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Inledning

Tidig upptdckt av cancer ger bade storre mojlighet till en mer
skonsammare behandling med farre men och biverkningar, och en
faktisk 6kad chans att kunna bli botad. Tidig upptackt raddar liv.

Cancerfonden har tagit fram fyra mal fér Sverige 2030
och ett av dem dr att 30 procent av alla cancerfall upp-
tacks i ett tidigare skede. For att vi ska nd detta mal ar
Sveriges nationella cancerscreeningprogram viktiga
verktyg. Genom ett hégt och jamlikt deltagande i screen-
ingprogrammen kan fler fall av négra av véra vanligaste
cancerformer upptdckas i ett tidigare och behandlings-
bart skede. Att sdkerstdlla ett hogt och jamlikt deltagande
i screeningprogrammen dr dessutom ndgot Sverige
forbundit sig till i enlighet med EU:s cancerplan.

Cancervarden dr ett omrdde praglat av betydande och
omotiverade ojadmlikheter, bade geografiska och soci-
oekonomiska. Dessa ojamlikheter férekommer langs hela
cancerresan, frdn férebyggande insatser och tidig upp-
tackt till vard, behandling, rehabilitering och palliativ vard.
Ojamlikheter marks dven genom hela vardkedjan relate-
rad till cancerscreening, frdn erbjudandet om screening,
det faktiska genomférandet, till uppféljningen efterdt. Skill-
naderna finns bdde mellan och inom Sveriges regioner.

Cancerfonden har under de senaste dren arbetat pd
olika satt for 6ka deltagandet i screeningprogrammen.
Det har skett bl.a. via kunskapshéjande insatser gente-
mot malgrupperna for screeningen och genom paver-
kansarbete for att f& regionerna att vidta olika insatser
som hojer det totala deltagandet men Gven atgdarder
som sdrskilt riktar sig mot grupper som deltar i lagre
utstrackning, t.ex. utrikesfédda kvinnor, personer med
psykisk ohdlsa eller personer som bor pd glesbygden.

Ar 2024 publicerade Cancerfonden en guide som
riktar sig till regionerna med syftet att f& fler att delta i
screeningen och dven gora screeningdeltagandet mer
jamlikt. Guiden innehdller handfasta tips och metoder
pd hur screeningdeltagandet kan 6ka och hur specifika
underrepresenterade grupper kan nds.

Cancerfonden ser dock att om de omotiverade
skillnaderna ska minska finns det dven behov av en
starkare statlig styrning. Denna rapport innehdller darfor
forslag pd hur styrningen skulle kunna vidareutvecklas.

| arbetet med att ta fram rapporten har Cancerfonden
bl.a. genomfért intervjuer med 13 experter inom cancer-
screeningomrddet i Sverige. Samtliga citat som presen-
teras i rapporten dr hdmtade frdn dessa intervjuer.

Den data som har anvdnts for att mata deltagandet i
mammografin har samlats in via RCC i samverkan och

kommer frdn den data regionerna sjdlva rapporterar in
till organisationen. Data fér livmoderhalscancerscreen-
ingen kommer frdn NKCx (Nationellt Kvalitetsregister

for Cervixcancerprevention) och datan for tarmcancer-
screeningen frédn SveReKKS (Svenskt kvalitetsregister
for koloskopier och kolorektalcancerscreening). Del-
tagandegraden, det vill sdga andelen personer som
deltar i screening efter att ha fatt en kallelse, anvénds
for att mata deltagande i mammografiprogrammet och i
screeningprogrammet fér tarmcancer. For screening av
livmoderhalscancer anvands istdllet tdckningsgrad, det
vill sdga andelen kvinnor som genomfért ett HPV-prov
inom rekommenderat intervall oavsett om man fatt en
kallelse eller inte. Det beror bland annat pd& att ménga
kvinnor far ett hemtest istdllet for kallelse, och tacknings-
graden ar darfor ett mer rattvisande matt.

Det finns i dag tre nationella
screeningprogram

* Brostcancerscreening som minskar dodlig-
heten med 25 procent. Cirka 60 procent av alla
brostcancerfall upptdcks via screening.

* Livmoderhalscancerscreening som minskar
dodligheten med 35S procent. Sjukdoms-
forekomsten har dessutom minskat med
60 procent sedan screening inférdes.

* Tarmcancerscreening som minskar dodlig-
heten med 1S procent. Programmet kommer
dock att vara fullt utbyggt i Sverige forst 2026.

1av S kvinnor saknas i mammografin, samma
siffra gdller for livmoderhalscancerscreeningen.

Ungefar 1av 3 saknas i tarmcancerscreeningen.

Ungefar 200 liv hade kunnat raddas arligen om
deltagandet var lika hogt 6verallt.

Vill du veta mer om hur du
kan 6ka deltagandet? Ladda
ner guiden Rddda liv - 6ka
deltagandet har.

— oka deltagandet
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https://www.cancerfonden.se/politik/guide-till-regioner

Fyra utmaningar med screeningverksamheten

Dagens utmaningar
inom screening-
verksamheten i Sverige

Cancerfonden ser primart fyra utmaningar med screeningverksamheten
idag. De utmaningarna behdver adresseras for att screeningen ska bl
mer jamlik och fler cancerfall ska kunna hittas tidigare.

o Ojamlikt deltagande i

befintliga screeningprogram

Trots att vi vet att screening dr ett effektivt satt att
upptdcka cancer tidigt och for att kunna radda liv ar
deltagandet i de tre nationella screeningprogrammen
i Sveriges samtliga regioner for lagt. Ar 2022/2023
var det ungefdr en av fem kvinnor som inte tog ett
HPV-test och dnnu farre som deltog i screening-
programmet (det vill sdga att man tog ett HPV-test i
samband med att man blev erbjuden det inom ramen
for screeningprogrammet). En av fem kvinnor gick inte
heller p& sin mammografi. Endast 64 procent deltog i
tarmcancerscreeningen. Cancerfondens utrdkningar
visar att ungefdr 200 liv skulle kunna raddas varje dr om
screeningdeltagandet vore lika hogt i hela landet.

Deltagande i mammografi 2019 och 2022-2023

%

9 Erbjudandet om att delta i screening ndr inte
fram till alla. Det finns till exempel grupper dér
cancer dr ndgot som dr fult och som man inte vill
konfronteras med. Det dr ett kulturellt problem att
mdnga upplever screening som jobbigt och obehagligt

Representant fran cancerpatientorganisation

Det finns inga tecken pd att utvecklingen gar at ratt
hall. Deltagandet i brostcancerscreeningen dr i stort
sett oférandrat sedan 2019, och gar pd ménga hall
ned (dock mdéste man har betdnka eventuella effekter
av covid-19-pandemin). Under de senaste tre aren har
deltagandet i mammografin 6kat némnvart i endast
Region Stockholm, som var den region som hade lagst
deltagande 2019.
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Fyra utmaningar med screeningverksamheten
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Skillnader i mammografideltagande 2022/2023 mellan
kommuner i storstadsregioner baserat pd utbildningsnivéa

Eftersom samtliga regioner nu har pdbérjat implemen-
teringen av tarmcancerscreening deltar fler personer
an tidigare. Trots det har det procentuella deltagandet
av de som erbjuds tarmcancerscreening gatt ner sedan
Cancerfonden publicerade sin senaste screening-
rapport 2021 (d& med siffror fran 2019).

Forutom det ojémna deltagande mellan regionerna ser vi
skillnader dven inom regionerna, fér samtliga screening-
program. Inkomst- och utbildningsnivd saval som var

du dr fodd @r négra av de faktorer som péverkar delta-
gandet. Aven dessa skillnader har legat fast sedan 2019,
Sarskilt tydligt ar det att de socioekonomiskt betingade
skillnaderna kvarstar, exempelvis inom mammografidel-
tagandet i Stockholm dar det totala deltagandet gatt upp.
Samma skillnader ser vi ocksd i tarmcancerscreeningen.

Det ojamlika deltagandet i screeningprogrammen har flera
orsaker. En orsak dr att erbjudandet om screening presen-
teras och kommuniceras pd olika satt i regionerna, vilket
paverkar deltagandet. Exempelvis skiljer sig tidpunkten for
utskick av erbjudandet, vilken information som inkluderas,
och vilka insatser regionerna vidtar om en person vdljer att
inte delta. Dessa skillnader kan ha stor betydelse for hur
manga som faktiskt deltar i programmen.

Trots att det finns vissa utvecklade gemensamma
kallelsesystem och nationella mallar for kallelser och
svarsbrev, framhdller intervjuade experter att det
fortfarande finns betydande skillnader i hur kallelser till
screening hanteras mellan olika regioner. Nagra av de
viktigaste skillnaderna som nédmns inkluderar:

* Anvdndning av nationellt stod
De gemensamma kallelsesystemen och de nationella
mallarna for kallelser och svarsbrev nyttjas inte fullt ut
i alla regioner, vilket leder till variationer i den infor-
mation som skickas ut till invénarna.

* Bokningsmetoder
| vissa regioner innehaller kallelsen en férbokad tid
for screening, medan andra ger mottagaren méjlig-
het att boka en tid sjalv. Forbokade tider har visat sig
vara mer effektiva for att 6ka deltagandet.

*+ Sjdlvprovtagning
For livmoderhalscancer varierar det om ett sjdlvprov
skickas med kallelsen. Vissa regioner inkluderar
sjdlvprovet i den forsta kallelsen, medan andra inte
erbjuder denna mojlighet direkt.

+ Tidpunkt for utskick
Tiden da kallelser skickas ut varierar beroende pa
regionens organisation, val av kallelsesystem och
tillgéng till resurser. Vissa regioner har en fullstandig
oversikt och robusta system, medan andra saknar
detta, vilket kan resultera i férsenade utskick.

*+ Sprdaklig tillganglighet
Det finns ocksa variationer i hur val kallelserna nar
grupper som inte har svenska som modersmal. Vissa
kallelser inkluderar anvisningar om hur man kan f&
information p& andra sprdk, medan detta saknas i
andra regioner.

Efter att en kallelse har skickats ut och mottagaren har
valt att inte delta, skiljer sig uppféljningen &t mellan
regionerna. | vissa regioner anvdnds sms-pdminnelser,
vilket har visat sig vara effektivt for att 6ka deltagandet.
Andra regioner tolkar felaktigt lagstiftningen som att
halso- och sjukvdrden inte har ratt att kontakta invénare
via sms utan uttryckligt samtycke, vilket innebadr att
pdminnelser i stdllet skickas via brev. Det finns Gven
regioner som inte arbetar med pdminnelser alls.

Pd liknande satt varierar ocksd graden av insatser fér
att nd sdrskilda grupper i samhdllet som traditionellt sett
har ett lagre deltagande i screeningprogrammen. Dessa
insatser 4r:

* Riktade insatser
P& vissa platser genomfors riktade insatser for att né
dessa grupper ddr de redan befinner sig, till exempel
i idrottsféreningar eller trossamfund.

*+ Utbildade halsoinformatérer
Vissa regioner har utbildat halsoinformatérer som
dr specialiserade pd att informera grupper som kan
vara skeptiska till screening, och som betonar vikten
av att delta.

* Mobila screeningenheter
| vissa omraden har sarskilda initiativ inforts for att
underlatta deltagandet fér personer i glesbygds-
omrdden, till exempel genom att tillhandahdlla
mobila screeningenheter. Detta kan gora en
betydande skillnad fér deltagandet, eftersom
avgiftsfri screening inte nédvandigtvis innebdr att
inga kostnader ar forknippade med den. Exempelvis
kan kostnader fér resor och dvernattning vara ett
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hinder for deltagande, sarskilt for personer
i glesbygden.

* Anpassad kommunikation
For personer med funktionsnedsattningar eller
psykiatriska tillstdnd kan det vara avgérande att
kallelsen anpassas efter deras behov, exempelvis
genom att kompletteras med ett telefonsamtal.
Detta gors pd vissa platser, men inte dverallt.

Ojamlikt utférande
av screening

En annan del av screeningen som ar ojamlik ar
utférandet av den. Det finns t.ex. variationer i tillgdngen
till medicinteknisk utrustning mellan regionerna. Till
exempel saknas riktlinjer for den "lagsta standard” av
utrustning som en region bér ha fér mammografiscreen-
ing. Vissa regioner anvdnder mer avancerade metoder,
som artificiell intelligens (Al) eller magnetkameraunder-
sokning, vilka anses halla hégre standard, men dessa
tillampas inte 6verallt.

For alla tre nationella screeningprogram finns vard-
program framtagna. Det nationella vardprogrammet for
livmoderhalscancerprevention och tjock- och dndtarm-
screening faststdlldes av RCC i samverkan under 2022.
RCC i samverkans utvardering fran 2024 visar att
foljsamheten till de framtagna vardprogrammen varierar
mellan regionerna. Bland annat lyfter man fram att det
trots vardprogrammens rekommendationer fortsatter
att erbjuda behandlingar pd det satt man “alltid gjort”™.
Otvetydiga rekommendationer lyfts fram som en majlig
I6sning. Utvarderingen visar ocksd att man behover
prioritera en mer mer jamlik implementering av vard-
programmen framéver. For bréstcancerscreening
haller ett nationellt vardprogram pd att utvecklas av den
nationella vardprogramgruppen fér brostcancer inom
RCC i samverkan, och det var ute pd remiss fram till
mitten av april 2024. Eftersom det saknas tydlig styrning
och krav pd att folja vardprogrammen, blir det en fraga
om regionernas kompetens och prioriteringar som
avgor i vilken utstrackning vardprogrammen efterlevs.
9 Det finns massor med kompetens i regionerna fér
sjukvard, men inte tillrGckligt med kompetens i
alla regioner f6r screening.

Expert

Bristande uppfoljning av
screeningprogram
Att screeningprogrammen f6ljs upp d@r en férutsattning for
att kunna sdtta in ratt insatser for forbattringar och okat
deltagande. Trots det foljer inte Socialstyrelsens sin egen

plan for regelbunden uppfdljning och det ar svart for myn-
digheter, politiker och allmanhet m fl. att félja utvecklingen.

Fyra utmaningar med screeningverksamheten

9 Ju mer man kan standardisera och
centralisera cancerscreeningen i Sverige,
desto badttre blir det.

Expert

Socialstyrelsens modell f6r de nationella screening-
programmen omfattar bdde rekommendation och upp-
foljning av dessa program. Uppfdljningen sker utifrdn tvé
huvudsakliga aspekter: 1) utvdrdering av regionernas
foljsamhet till screeningprogrammet och 2) utvérdering
av utfallet, for att sakerstalla att insatsen lever upp till
den férvantade nyttan.

Utvarderingarna fokuserar pd flera viktiga omraden,
bland annat:

* Indikatorer fér screening
Exempelvis deltagandefrekvenser och téckningsgrad,
som ger en bild av hur ménga som nds av programmet.

* Strukturer och organisation
Hur de organisatoriska strukturerna paverkar utfallet
och effektiviteten av screeningprogrammet.

* Tillgang till personal och kompetensutveckling
Hur vdl regionerna dr bemannade och vilka méjlig-
heter som finns for fortbildning och kompetens-
utveckling av personalen.

* Patientperspektivet och den fortsatta vardkedjan
Hur patienterna upplever screeningprocessen och
hur val den integreras i den fortsatta varden.

* Regionernas implementeringsinsatser
De aktiviteter och strategier som regionerna
anvander for att inféra screeningprogrammet och
6ka deltagandet.

Genom att granska dessa aspekter stravar Socialstyrelsen
efter att stkerstdlla att de nationella screeningprogram-
men dr effektiva och bidrar till jamlik vard éver hela landet.

For att genomféra utvérderingar av de nationella
screeningprogrammen anvander Socialstyrelsen en
kombination av olika datakdllor; hélsodataregister,
enkdter, data frdn andra myndigheter och nationella
kvalitetsregister for respektive screeningprogram.
Socialstyrelsens hdlsodataregister, sdésom cancerregist-
ret, patientregistret och dédsorsaksregistret, Gvervakar
incidens, dédlighet och medicinska atgarder kopp-
lade till de sjukdomar som screenas for. Utover detta
skickar Socialstyrelsen frivilliga enkater till regioner och
screeningverksamheter for att samla in information om
organisatoriska och kompetensrelaterade aspekter av
screeningprogrammen.

Socialstyrelsens malsattning har varit att genomféra
utvdrderingar av varje screeningprogram vart femte
ar, men det har visat sig svart att hélla denna tidsplan,
fraémst pd grund av utmaningar med att f& tillgdng till
adekvat data.
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Fyra utmaningar med screeningverksamheten

For de cancerformer som omfattas av de nationella
screeningprogrammen finns nationella kvalitetsregister,
men t&ckningsgraden varierar avsevart mellan regist-
ren. Det nationella kvalitetsregistret for Cervixprevention
(NKCx) har full tackning med 100 procent av data om
kallelser, cellprov och vavnadsprover frdn cervix, vilket ger
goda férutsattningar for uppféljining av livmoderhalscan-
cerscreeningen. P4 samma sdtt har det svenska kvalitets-
registret for koloskopier och kolorektalcancerscreening
(SveReKKS) full tackning med 100 procent av data fér
utskick och avféringsprover, vilket méjliggor effektiv
uppféljning av tjock- och dndtarmscancerscreeningen.

For mammografi finns dock stora brister i uppféljningen,
eftersom det nationella kvalitetsregistret (NKM) for
narvarande endast omfattar tre regioner: Vastmanland,
Vérmland och Vasternorrland. Detta innebdr att endast
en liten del av malgruppen ar tackt av registret, vilket
forsvarar en nationell uppféljining av mammografi-
screeningen.

Manga av de experter som har intervjuats anser att det
ar problematiskt att regionernas deltagande i de natio-
nella kvalitetsregistren ar frivilligt, eftersom detta kan leda
till langsam uppbyggnad av tackningsgrad och data av
god kvdlitet for nationell uppfélining och utvardering.
Skillnader i anslutning till kvalitetsregistren skapar ocksd
utmaningar for regional uppféljning av programmen. |
vissa regioner har man full dverblick éver mdlgruppen,
hur de har kallats och om de har deltagit i screeningen,
hur manga padminnelser de har fatt och sa vidare. | andra
regioner finns betydande brister i dverblicken och inga
bra system for att enkelt félja upp malgruppen. Detta
innebdr att utmaningarna med uppféljining av screening-
programmen inte bara finns p& nationell nivd, utan dven
pd regional nivd i vissa delar av landet.

0 Langsamt och ojamlikt inférande

av nya screeningprogram

9 Problemen hade kunnat I6sas om
Socialstyrelsen sa "nu ska det hér géras
i alla regioner”.

Foretradare frdn en cancerpatientorganisation

Inférandet av nya screeningprogram i regionerna gdr ge-
nerellt sett ldngsamt, vilket leder till ojamlikheter i varden.
Socialstyrelsen har ansvaret fér att utarbeta rekommen-
dationer fér nationella screeningprogram, med malet att
uppnd nationell samordning och skapa férutsattningar
for en jamlik vard. Trots att Socialstyrelsen enbart tar fram
rekommendationer har regionerna inte fullstandig frihet
att valja vilka screeningprogram de vill implementera.

Enligt lagen (2016:659) om avgiftsfrihet for viss screening
inom hdalso- och sjukvarden med tillhérande férordningar
(2019:313) och (2016:660) ar regionerna skyldiga att

erbjuda avgiftsfri screening for livmoderhalscancer och
bréstcancer. Detta innebdr att regionerna inte sjalva kan
besluta om de ska tilldmpa dessa screeningprogram
eller inte. Daremot finns det inget lagkrav pé& att erbjuda
avgiftsfri screening av tjock- och dndtarmscancer, vilket
innebdr att regionerna sjdlva far besluta om och nar
detta screeningprogram ska inféras. Det innebdr att tiden
for implementeringen av detta program varierar mellan
regionerna och det har lett till att en persons bostadsort
blir avgérande for majligheten till screening.

Flera av de intervjuade pekar pd problematiken med att
det ar upp till regionerna att bestdmma om och ndér ett
screeningprogram ska implementeras. Detta eftersom
Socialstyrelsens rekommendationer inte ar bindande.
Detta leder till stora variationer i hur snabbt olika
regioner infor nya screeningprogram. Vissa regioner
agerar snabbt, ibland till och med innan Socialstyrelsen
har beslutat om sina rekommendationer, medan andra
regioner har sémre férutsattningar, exempelvis vad gal-
ler personal och teknik, eller inte vidtar de atgarder som
krovs skyndsamt, och ligger Iangt efter i sitt inférande.

Enligt patientlagen (2014:821) har patienter mojlighet att,
pd eget initiativ, delta i screeningen i en annan region i

det fall den egna regionen inte erbjuder screening annu.
Det innebdr att screeningen i denna region ska erbjudas
pd samma villkor som fér regionens egna invanare. Trots
denna majlighet ar det dock f& patienter som nyttjar den.

Skillnaderna mellan regionerna blir kanske allra tydligast
ndr det gdller just inférandet av nya och uppdaterade
screeningprogram. Exemplet med tarmcancerscreen-
ingen gor det patagligt att mer behéver géras. Social-
styrelsens rekommendation om screening for tarmcancer
kom 2014, men programmet berdknas vara fullt utbyggt

i hela Sverige forst 2026. Det innebdr att det kommer
skilja tolv &r mellan tillgdngen till tarmcancerscreening
mellan Region Stockholm som var férst att inféra det och
Vastra Goétalandsregionen som berdknas vara den region
dar programmet dr fullt utbyggt sist. Det ar alldeles for
ldngsamt och skapar ytterligare ojamlikheter.

I'”__> Det finns saledes fyra utmaningar
med screeningverksamheten

1. For fa deltar totalt

2. Skillnaderna mellan olika grupper och
regioner @r for stora

3. Implementeringen av nya och uppdaterade
screeningprogram dr for ojamlik

4. Utférandet av screening ar ojamlikt och
uppféliningen ar bristfallig.

Det ar tydligt att mer behéver géras for
att utjdmna de skillnader som finns
mellan regionerna.
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Vardansvarskommittén

Utredning om statligt
huvudmannaskap for
halso- och sjukvarden

Den 1juni 2023 beslutade regeringen att tillsatta en parlamentarisk kommitté
for att utreda inforandet av ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap

for hdlso- och sjukvarden (dir. 2023:73). Kommittén, som har tagit namnet
Vardansvarskommittén, ska redovisa sitt uppdrag senast den 2 juni 2025.

Enligt direktivet ligger bakgrunden till att kommittén
har tillsatts i de problem som har identifierats med den
nuvarande ordningen, ddr ansvaret for huvuddelen av
halso- och sjukvdrden ligger hos regionerna. Nagra av
de problem som beskrivs ar:

* Forekomsten av betydande skillnader mellan
regionerna bade vad gdller tillganglighet till vard och
utfallet av sjukvérdens insatser.

+ Jamforelsevis lag prestation av den svenska sjuk-
varden vad gdller hur patienter bedémer delaktighet,
information och samordning mellan olika sjukvards-
producenter

* Regionernas oférmaga att leva upp till vad som ar
forfattningsmdssigt stadgat for tillganglighet till vard

* Svdrigheter for staten, som har det évergripande
ansvaret for hdlso- och sjukvarden, att driva
utvecklingen i 6nskvard riktning

For att mota dessa problem har kommittén pekat ut
sex sdrskilda reformmal som ett férandrat ansvar
och huvudmannaskap for hélso- och sjukvarden
ska uppna.

Kommittén har Gven i uppdrag att undersoka hur ett
statligt ansvar for halso- och sjukvarden skulle paverka
administrationen. En rapport till Vadrdansvarskommittén
visar att fler organisatoriska enheter och nivéer kan

6ka administrativa kostnader genom fler relationer och
behov av samordning. Om staten tar dver men behdller
eller 6kar antalet organisationer, kan administrationen
bli storre. For att minska administrationen behévs darfor
farre enheter. Dessutom pdverkas administrationen av
lagar och normer, som inte nddvandigtvis dndras med
statligt ansvar.

Vérdansvarskommitténs arbete ska resultera i en
redovisning av vilka fér- och nackdelar som finns med
ett forandrat huvudmannaskap jamfért med dagens
ordning, férslag pd férandringar for att méta identifierade

Vardansvarskommitténs sex reformmal

1. Tillgangen till halso- och sjukvérd av god
kvalitet ska bli mer jamlik éver landet.

2. Tillgangligheten till halso- och sjukvarden ska
forbattras.

3. En 6kad systemeffektivitet och battre
anvandning av de samlade resurserna ska
uppnds.

4. Hdalso- och sjukvérdens kompetensforsorj-
ning ska starkas och arbetsmiljon forbattras.

S. En hallbar, langsiktig och jamlik finansiering
av hdlso- och sjukvarden ska sdkras.

6. Innovations- och omstdllningsférmagan i
halso- och sjukvérden ska forbattras.

problem, forslag pd& hur den statliga styrningen pd ett
andamalsenligt satt kan starkas i de delar regionerna
bibehaller huvudmannaskapet samt en tidplan for att
genomfora kommitténs forslag.

Cancerfondens inspel till Vardansvarskommittén

Under hosten 2023 initierade Vardansvarskommittén en
Oppen konsultation dar vem som helst med kunskap och
synpunkter kunde komma med inspel till utredningen.
Synpunkterna som skulle skickas in skulle enligt
kommitténs instruktioner utgd fran fem frdgor, som hade
formulerats utifran kommittédirektiven:

1. Vilka problem/utmaningar inom hdlso- och
sjukvardsomradet ser ni att kommittén bor fokusera
pd i arbetet?

2. Tror ni att ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap
skulle kunna bidra med bdattre forutsattningar att
hantera de utmaningar/problem som ni lyft i frdga 17
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3. Finns det sarskilda alternativ/scenarier som
kommittén bor analysera ndrmare ndr det gdller
en forandrad ansvarsférdelning mellan staten och
regionerna i halso- och sjukvarden?

4. Vilka konsekvenser ser du/ni att ett statligt huvud-
mannaskap for hdlso- och sjukvérden skulle kunna fa
ur olika perspektiv?

S. Vilka 6vriga medskick eller perspektiv vill du/ni lyfta
till kommitténs arbete?

Cancerfonden skickade in ett inspel till kommittén och
i det tar vi inte stdllning for eller mot ett statligt huvud-
mannaskap av hdlso- och sjukvarden. Daremot lyfter
Cancerfonden utmaningarna pd screeningomrddet
och att det finns behov av en tydligare nationell
ambition, en starkare statlig styrning och samordning,
forbattrad uppféljning samt ett battre statligt stod for
att sdkerstdlla att screeningprogrammen verkligen nar
alla i mélgrupperna, i hela landet. De stora skillnader-
na i deltagande i screeningprogrammen, bade inom
och mellan regioner, samt mellan olika grupper dr ett
omrdade som skulle vinna pd& 6kad statlig styrning. Ett
annat omrade &r de stora skillnader som finns mellan
olika regioner i inférandet av nya och uppdaterade
screeningprogram. Cancerfonden tydliggjorde ocksé att
en 6kad statlig styrning skulle kunna underlatta arbetet
med att satta upp nationella och matbara mal fér hur
de socioekonomiska och geografiska skillnaderna i
cancervdrden ska minska.

| direktivet till Vardansvarskommittén anges att hdlso-
och sjukvardens utmaningar i form av bland annat
bristande tillganglighet, jamlikhet, kompetensforsérjning
och effektivitet har resulterat i forvantningar pé ett

Prelimindra scenarier for statligt huvudmannaskap

Lag statlig styrning

okat statligt ansvarstagande och stérkt statlig styrning.

| direktivet beskrivs behovet av att ompréva statens
ansvarstagande och styrning avseende hdlso- och
sjukvarden. Syftet med en sédan omprévning ar att
stérka patienternas ratt till jamlik vard och att sdkerstdlla
en effektiv anvdndning av resurser. Dessa problem finns
dven inom cancerscreeningen i Sverige, dar ojamlikt
deltagande i befintliga screeningprogram, ldngsam och
ojamlik inférandetakt av nya screeningprogram, ojamlik
vard vid screening och bristande nationell uppféljning
av screeningprogrammen visar pd ett behov av mer
centraliserad styrning.

Vardansvarskommitténs scenarier
for statligt huvudmannaskap

Under varen 2024 utarbetade Vardansvarskommittén
ett antal scenarier for att beskriva och analysera ett
helt och ett delvis statligt huvudmannaskap foér halso-
och sjukvarden. Scenarierna ska inte ses som slut-
giltiga férslag frdn kommittén utan ska anvandas for att
samla in kunskap och beskriva méjligheter och risker
med férandrad ansvarsférdelning och styrning. Utifrdn
analyser av scenarierna ska Vardansvarskommittén
foresld en samlad bedémning och rekommendation p&
huvudmannaskap fér hdlso- och sjukvarden.

Scenarierna utgdr frdn olika grader av statlig styrning
dar den forsta bygger pd ett oféréndrat huvudmanna-
skap men med ett starkt statligt systemansvar. | det
andra scenariot har staten tagit éver huvudmanna-
skapet fran regionerna for vissa delar av hdlso- och
sjukvarden, exempelvis universitetssjukhusen eller
forebyggande insatser som vaccination eller screening-
program. | det tredje scenariot dr staten huvudman for
all hdlso- och sjukvdrd som regionerna idag dr huvud-
man for.

Hog statlig styrning

Oférdandrat huvudmannaskap,
men starkt statligt

systemansvar. till exempel:

* primarvard

Staten d@r huvudman for delar
av hdlso- och sjukvarden,

* universitetssjukvard

* all specialiserad vard

* prehospital vard inklusive
sjuktransporter

* nationell hogspecialiserad vard

* férebyggande och hélso-

framjande insatser inklusive
vaccinationer och screening

Staten dr huvudman for all
hdlso- och sjukvéard som
regionerna i dag dr huvudmén
for.
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Cancerfondens forslag

Det finns flera satt att 6ka den statliga styrningen och nationella
samordningen av screeningverksamheten och pd sd satt fa battre
forutsattningar att 6ka jamlikheten och det totala deltagandet.

Cancerfonden ser flera satt att 6ka den statliga
styrningen och nationella samordningen av screening-
verksamheten. Cancerfondens fyra férslag presenteras
i fallande ordning utefter var bedémningen av vilken
effekt forslagen kan vantas ha for 6kat deltagande och
okad jamlikhet

For att effektivt bemota de utmaningar som finns inom
screeningomrddet ser vi att forslag 1eller 2 ar ratt vag
att gd. Det ar forslag som dr mer genomgdende och
som bdattre har méjlighet att méta de utmaningar som
finns med mindre risk att fastna i problematik liknande
den vi ser idag. Cancerfonden presenterar dock ytter-
ligare tva forslag som ar mojligt att lattare implementera,
och som skulle kunna fungera som férsta steg for att
utjadmna skillnaderna inom screeningen.

Samtliga férslag gar val i linje med Vardansvarskommit-
téns inriktning, problembeskrivningar och reformmal och
skulle kunna ingd i kommitténs forslag, men dar ocksa fullt
ut mojliga att ta vidare vid sidan av kommitténs arbete.

Se exempel pd hur forslagen skulle kunna ingd i Vardan-
svarskommittén scenarier pd sida 18.

Inrattande av ett nationellt
screeningcentrum

Intervjuerna med experterna har visat att det nuvarande
systemet, ddr alla regioner férvantas hantera samtliga
aspekter av cancerscreeningen, leder till bade
ojamlikhet och ineffektivitet. Enligt en av de intervjuade
experterna arbetar uppskattningsvis omkring 400
personer inom regionerna med screening i ndgon form.
Experterna har lyft att medan vissa av dessa har mycket
hog kompetens inom omrddet, &r andra endast delvis
insatta i arbetet. Flera experter menar att det skulle vara
mer effektivt att centralisera kompetensen inom vissa
delar av cancerscreeningprocessen. De flesta anser

att sjalva utférandet av screeningen bor fortsatta att
bedrivas av respektive region, men det finns ocksd de
som anser att ett nationellt screeningcentrum borde

9 Det vore mycket enklare om alla

screeningbrev var samma och utgick
frdn samma organisation, och att det féljdes upp
pd samma stdlle.

Ordférande fér en cancerpatientorganisation

okad statlig styrning och nationell samordning

programmen &ver hela landet.

Forstarkt reglering av screeningprogrammen

Sammanfattning av Cancerfondens fyra férslag pa

Inrattandet av ett nationellt screeningcentrum
Ett nationellt centrum med 6vergripande ansvar for screeningverksamheten skulle kunna
sdkerstdlla en mer konsekvent och jamlik implementering och uppféljning av screening-

Genom att sdkerstdlla ett tillrdckligt starkt bemyndigande och tydlighet i Socialstyrelsens
regleringar kan enhetlighet och kvalitet i screeningprogrammen férbattras.

Systematisk och érlig uppféljning av Socialstyrelsen och RCC i samverkan
En mer strukturerad och regelbunden uppféljning frén Socialstyrelsen och RCC i samverkan
kan innebdra att programmen implementeras och utvecklas enligt faststallda riktlinjer.

Finansiella incitament genom riktade statsbidrag
Att inféra specifika statsbidrag kan skapa ekonomiska incitament fér regionerna att
snabbare och mer effektivt implementera och félja upp screeningprogrammen.
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9 Det &r viktigt att vi samordnar och standardiserar metoderna fér
cancerscreening nationellt. Att enas om hur kallelser och pdminnelser ska
skickas ut dr inte svért - det borde kunna géras pé samma sdtt i hela landet.

Expert

inrattas med dvergripande ansvar fér hela processen,
inklusive den vard som &r kopplad till screeningen.

De flesta experter fores|ar ett nationell screeningcentrum
med begrdnsade uppgifter, ndgot dven Cancerfonden
forordar, och det skulle vara:

* Kallelsehantering

* Utveckling av implementeringsplaner for
nya screeningprogram

* Informationsspridning och rédgivning

+ Uppféljning av screeningprogrammen

Cancerfonden anser att ett sddant screeningcentrum
behover vara statligt och det skulle kunna ligga organi-
satoriskt under Socialstyrelsen. Men regionerna skulle
Gven fortsattningsvis vara ansvariga for sjdlva utférandet
av screeningen. Konstruktionen skulle pdminna om det
nationella donationscentrumet pd& Socialstyrelsen som
ar ett sarskilt organ med ett nationellt samordnings-
uppdrag placerat pd myndigheten. Ett sddant centrum
skulle vara majligt att uppratta utan att ett beslut om
ett eventuellt statligt huvudmannaskap over halso- och
sjukvarden skulle behéva tas.

Ett annat exempel att titta pd dar Tjeckiens nationella
screeningcenter. Tjeckien har en befolkning av liknande
storlek som Sverige, och precis som vi, ett regionalt
organiserat hdlso- och sjukvardssystem Gven om vissa
fradgor i hogre grad beslutas pd nationell nivd i Tjeckien
an i Sverige. Tjeckiens nationella screeningcenter
grundades 2019 och tillhandahaller metoder, sam-
ordning, samt tekniskt och analytiskt stod for tidig upp-
tackt av cancer. Det genomférs analyser av deltagandet
i de nationella screeningprogrammen kontinuerligt.
Efter att det nationella screeningcentret har startats upp
har man sett en betydande 6kning av deltagare i de
nationella screeningprogrammen.

Maéjligheter och utmaningar

Genom att centralisera vissa delar av screening-
processen som idag inte utfors effektivt eller jamlikt
mellan regionerna till ett statligt centrum, finns

det potential att positivt pdverka vissa av dagens
utmaningar med cancerscreeningen. Om t.ex. kallelse-
hanteringen, inklusive specifika anpassningar for
grupper med sdrskilda behov och effektiva padminnelser,
optimeras, kan deltagandet i de befintliga screeningpro-
grammen férvantas 6ka markant. Om centrumet dess-
utom far ansvar for informationsspridning, ett uppdrag
som inte @r tydligt férdelat idag, kan denna 6kning bli

dnnu mer betydande. Dessa féréndringar skulle inte
bara effektivisera arbetet utan dven minska kostnaderna
for administration och uppféljning.

Vidare, genom att centrumet far ansvar for att utveckla
en plan fér inférandet av nya screeningprogram, och
dessutom ansvara fér genomférandet av delar av denna
plan, som exempelvis framtagandet av ett system for
kallelse, kan pressen pd regionerna att vara redo med
sina delar 6ka. Detta forvantas leda till ett snabbare

och mer jamlikt inférande av nya och uppdaterade
screeningprogram &ver hela landet.

Centrumet skulle dven kunna ha i uppdrag att genom-
fora den nationella uppféljningen av screeningprogram-
men, vilket &r en aspekt som intervjuade experter anser
vara nédvandig. P& sé satt kan screeningcentrumet inte
bara forbattra deltagandet och effektiviteten i dagens
program, utan dven folja sé att nya program implemen-
teras pd ett konsekvent, effektivt och jamlikt satt.

Att etablera och driva ett nationellt screeningcentrum
skulle dock innebdra initiala kostnader i form av resurser
och tid. Det skulle kréva en betydande investering for att
bygga upp nédvandig infrastruktur, rekrytera personal
med ratt kompetens och sdkerstdlla noggrann plane-
ring och resursférdelning. Att centrumet kan koppla

till sig nddvandig expertis kan vara en utmaning. RCC

i samverkan har l&dng erfarenhet och specialiserad
kunskap inom cancerscreening som bor tas till vara

av centrumet. Det dr sdledes viktigt att sdkerstdlla att
denna expertis inte gar forlorad utan att samarbetet
mellan RCC i samverkan och det nya centrumet
fungerar smidigt.

En annan utmaning for det nya centrumet skulle vara
avsaknaden av ett rikstdckande nationellt kvalitets-
register for mammografi. Detta innebdr att centrumet
skulle behéva hitta nya satt att samla in dessa uppgifter
for att sakerstdlla en enhetlig uppféljning och analys av
screeningdata.

Utéver de utmaningar som ar kopplade till uppstarten
av en ny verksamhet, finns det ocksd risk att denna
forandring kraver stora strukturella och styrnings-
relaterade utmaningar inom svensk hdlso- och sjukvard.
Att 6verféra ansvar och delar av screeningprocessen
frén regionerna till centrumet kan komma att innebd&ra
juridiska, tekniska och organisatoriska utmaningar, vilket
sannolikt kraver antingen ny tillémpning av befintliga
lagar eller ny lagstiftning.
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#

Det finns idag betydande skillnader mellan regioner i kallelser till screening hanteras.

Forstarkt reglering av
screeningprogrammen

Det ldngsamma och ojédmlika inférandet av screening-
program saval som ojamlikheterna inom befintliga
screeningprogram, dr ett tecken pd att det idag ar ett
betydande problem att Socialstyrelsens rekommenda-
tioner for nationella screeningprogram inte dr bindande
for alla tre program. Enligt lagen om avgiftsfrihet for viss
screening inom hdlso- och sjukvarden (2016:659) ar tva
av dessa program, screening for livmoderhalscancer
och bréstcancer, obligatoriska. Det tredje programmet,
screening for tjock- och dndtarmscancer, omfattas dock
dnnu inte av denna lag. Cancerfonden anser att man
behover se dver dels att de screeningprogram Social-
styrelsen ser behov av, bdde befintliga och framtida, bor
vara obligatoriska och att rekommendationerna kopplade
till inforande och genomférande ar tillrackligt tydliga.
For att géra screening for tarmcancer obligatoriskt
krdvs en dndring i férordningen om viss avgiftsfrihet for

9 En funktion med mandat dr viktigt att &
till sé att det inte bara blir ett dokument med
rekommendationer.

Foéretradare fradn en cancerpatientorganisation

screening inom hdlso- och sjukvarden. Det kan dock
ifrdgasdttas om skyldigheten att erbjuda screening
avgiftsfritt ska regleras for varje program for sig eller
om regleringen ska utformas sé att den omfattar de
program som Socialstyrelsen rekommenderar, vilket
underlattar vid inforandet av nya screeningprogram.

Cancerfonden anser ocksd att Socialstyrelsen behéver
ha ett tydligt lagstadgat stod som goér att de har méjlig-
het att reglera vissa delar av screeningen pa foreskrift-
niva, vilket skulle mojliggéra en mer enhetlig styrning av
regionerna. ldag finns ett bemyndigande i lagen som
innebdr att regeringen eller den myndighet regeringen
bestdmmer kan meddela féreskrifter om de villkor som
ska gdlla for screeningen. Bemyndigandet har anvdnts

i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rédd om
villkor for avgiftsfri screening (HSLF-FS 2019:14), Dessa
regler ar dock mycket allmdant héllna och motsvarar inte
det behov av styrning som ojamlikheten inom omradet
indikerar behdvs, och som flera experter i den har
rapporten efterfragar.

Det behovs darfor ses 6ver i vilken utstrackning
Socialstyrelsen har befogenhet att specificera krav
inom ramen fér lagen om avgiftsfrinet samt att f6lja
upp regionernas efterlevnad av dessa krav. | dagslaget
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har Inspektionen for vard och omsorg (IVO) tillsyns-
ansvar for hdlso- och sjukvdrden, men ett utokat
uppdrag for Socialstyrelsen skulle kunna stérka IVO:s
arbete genom att inféra krav pd uppféljining av alla
screeningprogram, inklusive de som inte omfattas av
den nuvarande lagen.

Cancerfonden ser sex omraden ddr enighet mellan
regionerna bdttre skulle kunna uppnds genom att
Socialstyrelsens reglering pd omrddet forstarks:

1. Inférande av nya screeningprogram
| Socialstyrelsen foreskrifter bor det anges hur lang
tid efter att Socialstyrelsen har beslutat om ett nytt
nationellt screeningprogram som regionerna mdste
ha infort screeningprogrammet. Enligt intervjuade
experter kan ett ar vara en rimlig tidsgrdns, men
det viktigaste bedéms vara en enhetlig, inte alltfor
l&ng tidsgrdns fér samtliga regioner att forhalla sig
till. Det bor finnas tydliga implementeringsplaner
for regionerna att férhalla sig till och det kan ock-
sd finnas olika grader av konsekvenser om inte
screeningprogrammet infors inom tidsgrdnsen. En
mojlig konsekvens, sarskilt for screeningprogram som
inkluderar sjdlvtester, kan vara att en annan region
far utfora screeningen, och att den region som inte
har implementerat programmet blir betalningsskyldig
gentemot den region som tar pd sig ansvaret.

2. Kallelsehantering
For kallelsehanteringen bor det specificeras nar
kallelser ska skickas ut, pd vilket satt det ska ske och
vilken information kallelserna ska innehdlla. Detta
kan t.ex. inkludera om sjalvtester ska skickas med,
vilka sprék informationen ska finnas tillganglig pa,
och om den ska anpassas for sarskilda maélgrupper.
Det bor ocksé faststdllas hur kallelserna ska skickas
ut, exempelvis om det ska ske via ett nationellt
kallelsesystem eller om regionerna fér vdlja sina
egna system. Vidare bor det klargéras ndr och hur
pdminnelser ska ske, till exempel via sms, brev eller
uppféljande telefonsamtal.

3. Riktade satsningar till sarskilda malgrupper
Det bor regleras vilka riktade insatser for att 6ka
deltagandet i sdrskilda malgrupper som bér genom-
foras och faststdlla vilka process- och resultatmal
som d&r kopplade till dessa insatser.

4. Analys av provsvar
For analys av provsvar inom screeningprogrammet
bor det tydliggéras vilket eller vilka laboratorier som
bor anvandas for analys.

S. Uppféljning av screeningprogrammen
Det ska framgd hur, ndr och var data ska rapporteras
for att mojliggoéra effektiv uppfoljning. Det behover
ocksd specificeras om regionerna ska ansluta sig

till ett sarskilt nationellt kvalitetsregister, samt vilka
mdalvdrden varje region ska uppnd for specifika
process- och resultatmatt.

Majligheter och utmaningar

Med en tydligare och forstarkt reglering skulle Social-
styrelsen kunna stdlla krav pd regionerna i samband
med att beslut om inférande av nya eller dndrade
screeningprogram, vilket skulle eliminera regionernas
mojlighet att sjalva besluta om och nér ett screening-
program ska inféras och hur det ska ske. Genom att
faststdlla tydliga tidsramar for inférande och implemen-
teringsplaner som alla regioner mdste félja, kan inféran-
det av nya screeningprogram pdskyndas och bli mer
enhetligt och jamlikt 6ver hela landet.

En tydligare reglering rérande kallelser, pdminnel-

ser och riktade insatser skulle 6ka deltagandet i de
befintliga screeningprogrammen. Genom att specificera
vilken data som ska rapporteras in, samt att sdtta upp
process- och resultatmdl med tydliga malnivder, skulle
dessutom foérbattra mojligheterna till effektiv nationell
uppféljning av screeningprogrammen.

For de screeningprogram som omfattas av lagen

om avgiftsfrihet finns goda mojligheter att fortydliga
Socialstyrelsens uppdrag fér cancerscreening. Dock
behovs en dversyn som gor Socialstyrelsens beslut om
screeningprogram regleras pd foreskriftsniva. Utan
tydligt lagstod riskerar ett fortydligat uppdrag att bli
ineffektivt for bade befintliga och framtida screening-
program.

Vad gdller bade ett gemensamt kallelsesystem och
uppféljning finns utmaningar i form av otillrdckliga
system och register, sarskilt for uppféljningen av brost-
cancerscreeningen.

Systematisk och arlig uppféljning av
Socialstyrelsen och RCC i samverkan

Idag saknas tydliga konsekvenser for de regioner som
inte arbetar aktivt med screeningprogrammen eller
foljer de nationella vardprogrammen. Dessutom finns
ingen obligatorisk uppféljning av screeningprogrammen
ddr resultaten per region presenteras pd ett satt som ar
bade tydligt och transparent for allménheten.

Socialstyrelsen har ansvaret for att f6lja upp och
utvardera screeningprogrammen, och myndigheten har
en mdlsattning om att géra detta vart femte ar. Enligt
myndigheten har begrdnsad tillgéng till adekvat data
gjort det svart att halla denna tidplan. De utvérderingar
som genomférs blir darfér av mer omfattande karaktar
och sker relativt sallan. Hittills har det endast gjorts en
utvardering vardera for livmoderhalscancerscreening
och bréstcancerscreening.

NATIONELL STYRNING FOR OKAD JAMLIKHET INOM CANCERSCREENINGEN



Cancerfondens fyra forslag pa 6kad nationell styrning eller nationell samordning

9 De arbetsgrupper inom cancerscreening som Socialstyrelsen samarbetar med
upplever inte att nationell samordning dr kontroversiellt

Expert

Att utvarderingen inte sker systematiskt drligen eller
presenteras pd ett transparent och tydligt satt gor det
bade svart att utifrdn bedéma utvecklingen, och att
fatta politiska beslut for forandring.

Vilka indikatorer som anvdands for uppféljining bor dess-
utom vara i linje med Socialstyrelsen egna rekommen-
dationer och bor darfor:

+ ange riktning, det vill sdga att hoga eller ldga varden
dr uttryck for bra eller dalig kvalitet eller effektivitet
samt vara:

* relevanta och belysa ett omrade som ar viktigt for
verksamheten att forbattra eller folja utvecklingen
och som speglar nédgon dimension av kvalitet och/
eller effektivitet i utfallet.

* valida, vilket innebdr att de mater det de avser att
belysa och att de mats pd ett tillforlitligt satt i ett
system som samlar in data pd ett likartat satt ar
efter ar.

+ vedertagna och bygga pd kunskap, till exempel
nationella riktlinjer, vetenskap, laglig grund, beprévad
erfarenhet, konsensus eller kunskap inhamtad frén
den det beror (patienten eller brukaren).

* paverkbara sd att indikatorns utfall ska kunna
paverkas.

* mdtbara och ska kunna matas med tillgénglig och
kontinuerligt insamlade data

Indikatorerna bor Gven vara struktur-, process- eller
resultatmatt:

*  Strukturmatt: Paverkbara forutsattningar
Exempelvis: Lokaler, personal, kompetens, utrustning
och rutiner. Fér cancerscreening skulle det kunna
handla om att samma rutiner anvénds fér att skicka
kallelser och att det finns tillgéng till samma utrust-
ning fér screening.

* Processmatt: Aktiviteter som utfors
Exempelvis: Hur insatser utférs, behandlingar,
handldggningar. Fér cancerscreening skulle det
kunna handla om hur en implementeringsplan fér
inférandet av ett nytt eller uppdaterat screening-
program har féljts eller vilka insatser som genomférts
fér att ng personer i de grupper som deltar i Idgre
utstrdckning i screeningprogrammen.

* Resultatmatt: Utfall som bidrar till maluppfyllelse
Exempelvis: Utfall utifrén uppstéllda mal fér mal-
gruppen som ger ett resultat. Fér cancerscreening
skulle det kunna handla om vilken andel av hela

mdlgruppen fér screening som deltagit i screening-
programmen och hur stor andel av sdrskilda mél-
grupper som deltagit.

Inom ramen fér RCC i samverkan sker uppfdljning och
diskussion i de nationella arbetsgrupper som finns

for respektive screeningprogram. Hur mycket data de
enskilda regionerna kan bidra med till dessa uppfolj-
ningar varierar dock avsevart. Ett starkt samarbete
mellan Socialstyrelsen och RCC i samverkan skulle
kunna forbattra datainsamlingen for Socialstyrelsens
utvdrderingar av de nationella screeningprogrammen
och bidra till att faststdlla tydliga nationella malvarden.
RCC i samverkan skulle kunna ta ett stérre ansvar
genom att stédja Socialstyrelsen i att tydliggdra vikten
av att regionerna anvdnder kvalitetsregister. Samtidigt
behover Socialstyrelsen definiera hur regionernas data-
inrapportering ska ske for att sdkerstdlla enhetlighet och
kvalitet i uppféljningen.

For att effektivisera uppfoljiningsprocessen bor regionerna
rapportera in data pd ett smidigt och automatiserat
satt. Socialstyrelsen skulle kunna utveckla de tekniska
|6sningar och processer som krdvs for att majliggéra
detta. Nar data har samlats in kan Socialstyrelsen, med
sin interna kompetens inom datainhdmtning och analys,
bearbeta och analysera informationen for att bedéma
hur val screeningprogrammen presterar i forhallande till
de uppsatta malen. Resultaten av dessa analyser bor
redovisas offentligt drligen och presenteras pd ett tydligt
och lattillgangligt satt for bade allménhet, beslutsfattare
och de som arbetar med screeningprogrammen. Har
kan inspiration hamtas fradn Socialstyrelsens webbplats
for arlig uppféljning av nationell hégspecialiserad vard
samt fran Oppna jamférelser.

Att offentliggéra resultaten av screeningprogrammen
skulle framja transparens, I&rande och forbattringar pa
bade nationell och regional niva. Aterkopplingen skulle
hjalpa regionerna att identifiera forbattringsomraden
och anpassa sina insatser. Dessutom skulle detta skapa
forutsattningar fér andra aktérer, sésom t.ex. media,

att belysa eventuella brister och driva pd ytterligare
forbattringar.

Uppskattad paverkan pd dagens utmaningar

Att ge Socialstyrelsen i uppdrag att ansvara for en arlig
nationell uppféljning av cancerscreeningprogrammen
skulle direkt adressera en av de utmaningar som de
intervjuade experterna har lyft fram, namligen att det
saknas en sddan systematisk uppféljning idag. En regel-
bunden nationell uppféljning skulle ocksd kunna bidra
till att minska ojamlikheterna i deltagandet i befintliga
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screeningprogram genom att tydligt identifiera var
deltagandet &r lagt och félja upp vilka insatser som gors
for att 6ka deltagandet. Om denna uppféljning Gven
kopplas till regionernas arbete med inférandet av nya
screeningprogram, finns det potential att pdskynda och
forbattra implementeringen av dessa program éver hela
landet. En s@dan strategi skulle inte bara starka insat-
serna for att 6ka deltagandet, utan ocksd sdkerstdlla att
nya screeningprogram infors pd ett mer enhetligt och
effektivt satt i samtliga regioner.

Risken dar dock att flera av de problem som redan
idag finns kring uppféljningen kommer kvarstd Gven
om uppdraget kring uppféljningen féréndras.

Maéjligheter och utmaningar

Eftersom de nationella kvalitetsregistren for bade tjock-
och dndtarmscancerscreening samt livmoderhals-
cancerscreening har en hundraprocentig tdcknings-
grad, finns goda férutsattningar for att genomféra en
arlig nationell uppféljning av dessa screeningprogram.
Ddremot har Socialstyrelsens utvdrdering av det
nationella programmet fér bréstcancerscreening visat
att resultat for flera indikatorer saknas, eftersom vissa
regioner inte har rapporterat in nédvdndiga data.

Utan starkare styrning finns en 6verhdngande risk att
flera regioner inte lyckas hantera sina datautmaningar
och darfor inte kan tillhandahdlla den data som Social-
styrelsen behover for att genomféra de drliga analyserna.

Cancerfondens fyra forslag pa 6kad nationell styrning eller nationell samordning

Det dr inte ett realistiskt alternativ for Socialstyrelsen att
uppsoka varje region for att samla in data manuellt och
darefter forsoka standardisera den for att méjliggéra
jamforelser mellan regionerna. Detta skulle vara alltfor
omfattande och tidskrdvande. Darfor ar det avgérande
att alla regioner far ordning pd sin datahantering och
kan leverera den data som krdvs for de indikatorer som
Socialstyrelsen vdljer att anvanda i uppféljiningen.

Finansiella incitament genom
riktade statsbidrag

For att effektivt mota de identifierade utmaningarna
med dagens screening och skapa battre forutsattningar
for cancerscreeningen kan ett alternativ vara att erbjuda
regionerna finansiella incitament. Hur dessa incita-
ment utformas och kopplas till specifika mal ar dock
avgoérande for att de ska vara effektiva, och det ar viktigt
att de riktas mot de omraden dar utmaningarna finns,
utan att skapa en onddig och tidskrdvande administra-
tion for regionerna.

De mdlsattningar som finansiella incitament skulle
kunna kopplas till kan utformas pd olika satt. Incitament
har en positiv drivkraft eftersom de erbjuder ekonom-
iska beléningar ndr vissa mal uppnds. Det dr ocksa
mojligt att anvénda finansiell styrning i motsatt riktning,
dar regioner som inte uppfyller faststdllda mal moéter
ekonomiska sanktioner, sdsom viten. Bade incitament

Genom 6kad statlig styrning finns battre méjligheten att sakerstalla jamlik tillgang till screening.

NATIONELL STYRNING FOR OKAD JAMLIKHET INOM CANCERSCREENINGEN



Cancerfondens fyra forslag pa 6kad nationell styrning eller nationell samordning

och sanktioner har sina for- och nackdelar. | fallet med
cancerscreening, dar det finns stor frihet for regionerna
idag, kan incitament vara ett effektivt verktyg for att
driva pd mer enhetlighet och jamlikhet. Om det daremot
handlade om ett omrade dar det redan finns tydliga
uppdrag och regler men stora skillnader kvarstar, skulle
sanktioner kunna vara mer ladmpliga.

Ett alternativ &r darfor att anvanda riktade statsbidrag,
dvs. medel som dar 6ronmdrkta for specifika andamadl, i
detta fall for att forbattra cancerscreeningen i Sverige.
Inom canceromrddet har regeringen och SKR tecknat
overenskommelsen Jamlik och effektiv cancervard med
kortare vantetider 2024, som omfattar 809 miljoner
kronor och &r en del av det I&ngsiktiga arbetet med den
nationella cancerstrategin frédn 2009.

For att 6ka effekten av de finansiella bidragen skulle
det kunna vara férdelaktigt att omférdela en del av
dessa medel, alternativt att regeringen avsatter ytterli-
gare medel for omrdadet, direkt till regionerna for deras
screeningarbete, baserat pd deras prestationer i forhal-
lande till specifika struktur-, process- och resultatmatt.
Mdalen kan exempelvis innefatta att 6ka deltagandet i
befintliga screeningprogram, sdkerstdlla ett snabbt och
jamlikt inférande av nya screeningprogram, garantera
jamlik vard vid screening, och sdkerstdlla uppféljning
av screeningprogrammen. Den nuvarande modellen
for utbetalning av medel kan fortsatta anvéndas, dar
halften av medlen betalas ut for att stodja arbetet med
uppsatta mal, och den andra hdalften betalas ut nar
vissa prestationskrav ar uppfyllda.

9 Ska man peka med hela handen sé& behéver
regionerna finansiering.

Expert

9 I England, dér sjukvdrden ér statlig, anvénder

man finansiella incitament fér att sdkerstdlla
kvalitet och effektivitet. Om en NHS trust, som motsvarar
en svensk region, inte klarar av att uppfylla sina mdél sé
tar en statlig grupp Sver ansvaret fér omrddet, och det
hdér ér ngstan alltid en extremt pinsam situation fér den
berérda organisationen.

Expert

Maéjligheter och utmaningar

Att anvanda riktade statsbidrag inom ramen for de
arliga 6verenskommelserna inom cancervarden skulle
kunna bidra till att I6sa ndgra av de utmaningar som

de intervjuade experterna har identifierat inom dagens
cancerscreening. Genom att knyta finansiella medel

till specifika malsattningar, skapas en tydlighet och
incitament som idag saknas. En prestationsbaserad
ersattning till regionerna skulle férmodligen leda till okat
deltagande i cancerscreeningen. Ett riktat statsbidrag
kopplat till screeningen skulle méjliggéra en snabb

och flexibel styrning, samtidigt som det ger regionerna
mojlighet att rikta sina insatser mot specifika utfall,
processer, aktiviteter och strukturer inom cancer-
screening. Genom att koppla kravstélliningen till

medel som &r éronmdrkta for screening underldattas
finansieringen av detta arbete, vilket gor att screeningen
blir mer integrerat i regionernas budget och interna
styrning.

Det rader enighet bland de intervjuade experterna

om att det dr problematiskt att det fér ndrvarande inte
finns ndgra konsekvenser for regioner som inte arbetar
effektivt med att hantera dagens utmaningar. Genom
att fordela en del av medlen enbart till de regioner
som uppndr kraven i dverenskommelsen far det
konsekvenser for de som inte arbetar for att uppnd de
uppsatta malen.

Det finns dock en inneboende risk med riktade stats-
bidrag, ndmligen att de kan frémja kortsiktigt engage-
mang snarare dn langsiktig utveckling inom regionerna.
Det finns ocksd en risk att dessa bidrag kan leda till
undantrdngning av andra prioriterade insatser, bade
inom canceromrdadet och inom andra vardomraden.

Trots att antalet och omfattningen av riktade statsbidrag
har 6kat, har de fatt kritik fran bland annat Statskontoret
och Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys. En orsak
ar att dessa bidrag ibland inte betalas ut automatiskt,
utan mdste sokas, vilket kan leda till onédig administra-
tiv belastning. En annan kritik ar att riktade statsbidrag
kan framja kortsiktiga punktinsatser snarare an lang-
siktiga strukturer. Det kan dven ifrégasattas att medel
avsdatts for ndgot som regionerna redan ska géra inom
ramen for sitt hdlso- och sjukvardsuppdrag.
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Cancerfondens forslag
utifran Vardansvars-
kommitténs scenarier

Forslagen som presenteras i denna rapport ligger val i linje med Vardansvars-
kommitténs arbete. Samtliga forslag kan dessutom genomféras utan att
huvudmannaskapet fér cancerscreening flyttas fran regionerna till staten.
Daremot innebdr forslaget om ett nationellt screeningcentrum att staten tar Gver
ansvaret for ndgra av de uppgifter som regionerna idag ansvarar for.

Om de reformmdl som Vardansvarskommittén satt upp
for hela hdlso- och sjukvarden bryts ner till att enbart
fokusera pd cancerscreeningen blir det tydligt att de
fyra forslag som finns med i denna rapport ocksd kan
bidra till att na flera av reformmalen.

Nedan beskrivs for var och ett av forbattringsférslagen
hur de paverkas av de olika scenarierna och hur de kan
arbeta mot kommitténs reformmal.

Inréttandet av ett
nationellt screeningcentrum

Det &r inte nddvandigt att forédndra huvudmannaskapet
for hdlso- och sjukvarden for att etablera ett nationellt
screeningcentrum, men en stdrkt statlig styrning ar
avgorande for att mojliggéra denna férandring.

Att inratta ett nationellt screeningcentrum med ett
overgripande statligt ansvar skulle innebdra en radikal
omstrukturering av hur screeningprogram hanteras i
Sverige och skulle formodligen kréva bédde policy- och
lagférandringar. Ett nationellt screeningcentrum skulle
kunna bidra till att uppnd fyra av Vardansvarskommit-
téns sex reformmal (se sid 9).

1. Tillgangen till hdlso- och sjukvard av god kvalitet
ska bli mer jamlik éver landet.

3. En 6kad systemeffektivitet och battre anvandning
av de samlade resurserna ska uppnds.

4. Halso- och sjukvardens kompetensforsorjning ska
stérkas och arbetsmiljon ska forbattras.

6. Innovations- och omstdllningsformagan i hdlso-

och sjukvarden ska férbattras.

Etableringen av ett nationellt screeningscentrum skulle
avlasta regionerna genom att centralisera arbetsupp-

gifter som kallelsehantering, utveckling och implemen-
tering av nya screeningprogram, informationsspridning,
radgivning, och uppféljining. Detta skulle frigéra tid

och resurser for regionerna, vilket i sin tur kan starka
kompetensforsorjningen och férbattra arbetsmiljon inom
hdlso- och sjukvdarden. Genom att centralisera dessa
viktiga delar av screeningprocessen kan regionala
skillnader minskas, vilket bidrar till 6kad jamlikhet i
tillgangen till screening. Samtidigt effektiviseras resurs-
anvdandningen genom stordriftsfordelar vid exempelvis
kallelseutskick. Ett statligt centrum skulle Gven vara
battre rustat att snabbt inféra nya screeningprogram
och teknologier, vilket skulle starka innovations- och
omstdllningsférmagan inom hdlso- och sjukvarden.

Forstarkt reglering
av screeningprogrammen

En forstarkt reglering av screeningprogrammen fran
Socialstyrelsen kraver inte att staten dvertar ndgot direkt
ansvar frdn regionerna, utan snarare att staten tar ett tyd-
ligare systemansvar fér cancerscreening, vilket skulle ge
Socialstyrelsen ett starkare mandat. En férstarkt reglering
skulle majliggéra en tydligare styrning vilket skulle kunna
resultera i ett mer enhetligt inférande och en mer enhetlig
uppfdljning av screeningprogrammen dver hela landet.
Detta skulle i sin tur kunna minska regionala skillnader i
bdde deltagande och kvalitet. Det skulle dock krava att
dven en del av det finansiella ansvaret togs dver av staten.

Idag finns tre huvudsakliga styrdokument for
cancerscreeningen:

* Foreskrifter och allménna rédd om villkor for avgiftsfri
screening
* Rekommendationer om nationella screeningprogram

* Nationella vardprogram
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Identifierade forbattringsforslag fér cancerscreening genom 6kad statlig styrning

@ Borldsa utmaningen
O Kan I8sa utmaningen

Prelimindra scenarier

som presenterats
av kommittén

Oférdndlzot huvud- ik Finansiella incitament

mannaskap men starkt genom riktade stadsbidrag

statligt systemansvar
Systematisk och arlig upp-
féljning av Socialstyrelsen O O O O
och RCC i samverkan
Forstarkt reglering av o A
screeningprogrammen 4 b g
Inrattande av ett nationellt o P o ®

- - reenin ntrum
Staten ar huvudman for screeningcentru

delar eller all halso- och
sjukvard

Férbattringsférslagens uppskattade paverkan pé Vardansvarskommitténs reformmal

P Bor bidra till att né& reformmadlet
X Kommer sannolikt inte bidra till att n& reformmdalet

Systematisk och
Vérdansvarskommitténs Finansiella arlig uppfélining av Forstdarkt reglering Inrattande av
reformmal incitament genom Socialstyrelsen och av screening- ett nationellt
riktade statsbidrag RCC i samverkan programmen screeningcentrum

Tillgangen till hélso- och sjukvard
av god kvalitet ska bli mer jamlik » » »
Sver landet
Tillgangligheten till hdlso- och

il > > X

sjukvarden ska forbattras

En 6kad systemeffektivitet och
battre anvdndning av de samlade % | 2 >3 2
resurserna ska uppnds

Hdlso- och sjukvardens
kompetensférsérjning ska starkas >3 X X >
och arbetsmiljon forbattras

En hallbar, langsiktig och jamlik
finansiering av hdlso- och X > 4 > 4 > ¢

sjukvarden ska sdkras

Innovations- och omstdllnings-
forméagan i halso- och sjukvarden 2z » > 4 >
ska férbattras
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Socialstyrelsen ansvarar for de tva forsta typerna av
styrdokument, medan de nationella vardprogrammen
tas fram inom ramen for regionernas kunskapsstyrnings-
system, med RCC i samverkan som avsdndare.

Foreskrifterna och de allmdnna rdden bygger pd
lagstadgade krav om vad regionerna ska erbjuda
avgiftsfritt och dndras framst genom lagstiftning. For att
stdrka styrningen skulle den reglering som idag finns
behéva ses 6ver och tydliggoras.

Beroende pd& hur uppdraget formuleras kan olika
malsattningar uppnds. Om Socialstyrelsens regleringar
skulle forstarkas, skulle det framst bidra till att né
Vardansvarskommitténs forsta tvd reformmadl:

1. Tillgéngen till halso- och sjukvérd av god kvalitet
ska bli mer jamlik éver landet.

2. Tillgangligheten till hdlso- och sjukvarden
ska forbattras.

Systematisk och arlig uppféljning av
Socialstyrelsen och RCC i samverkan

Att inte alla regioner rapporterar in data till kvalitets-
registret for mammografin dr en betydande utmaning
som férsvdrar den nationella uppféljningen av cancer-
screeningen. Trots att registren finns och instruktionerna
for anslutning ar tydliga, har inte alla regioner prioriterat
att delta. En tydligare statlig styrning skulle darfér kunna
underlatta en nationell uppfdljning, vilket i sin tur skulle
g6ra det lattare att utveckla insatser for att hantera de
utmaningar som finns inom cancerscreeningen.

For att uppnd detta kravs att staten ger Socialstyrelsen
ett tydligare uppdrag att, tillsammans med RCC i
samverkan, ansvara for den nationella uppféljningen av
cancerscreeningen. Huvudmannaskapet och ansvaret
for sjalva screeningverksamheten och lokal uppféljning
skulle fortfarande ligga kvar hos regionerna.

Om Socialstyrelsen och RCC i samverkan fér en
tydligare roll med ett uttalat mandat for att félja upp de
nationella screeningprogrammen, skulle detta kunna
bidra till att uppnd flera av Vardansvarskommitténs
reformmal, framfor allt féljande:

1. Tillgéngen till halso- och sjukvérd av god kvalitet
ska bli mer jamlik éver landet.

2. Tillgangligheten till hdlso- och sjukvarden
ska forbattras.

3. En 6kad systemeffektivitet och battre anvandning
av de samlade resurserna ska uppnds.

6. Innovations- och omstdliningsférmagan i halso-
och sjukvarden ska férbattras.

En systematisk uppféljning pé nationell niva skulle
tydligare belysa skillnader i kvalitet och tillganglighet,
vilket ger en mer transparent bild dn idag. Detta skulle
go6ra det enklare att formulera mdlsattningar och stdlla
krav for att dtgdrda de identifierade utmaningarna.
Med en tydlig ansvarig aktor och ett starkt mandat blir
uppféljningen mindre fragmenterad och tidskrdvande,
samtidigt som resultaten blir mer tillforlitliga. Detta leder
till 6kad systemeffektivitet och battre anvandning av
befintliga resurser. Dessutom skulle en séddan uppfdl;-
ning kunna pdaskynda identifieringen och inférandet
av nya teknologier och metoder, vilket skulle ske pd ett
snabbare och mer jamlikt satt 6ver hela landet.

Finansiella incitament genom
riktade statsbidrag

Den statliga styrningen av halso- och sjukvarden syftar
framst till att underlatta inférandet av nya uppgifter eller
ansvarsomraden, hoja kvaliteten pd befintliga uppgifter,
oka likvardigheten och minska geografiska skillnader
samt erbjuda stéd och vagledning. Trots statens ambi-
tion att anvanda mer tillitsbaserad styrning har antalet
riktade statsbidrag forblivit oférandrade sedan 2020.
Det nuvarande systemet, med en relativt svag statlig
styrning och nationell samordning som frémst drivs av
regionerna, har gjort att finansiell styrning blivit ett av
statens viktigaste verktyg for att paverka och félja upp
specifika mdl.

En av huvudorsakerna till det uppdrag som Vard-
ansvarskommittén fatt ar att regeringen vill motverka de
negativa effekterna av riktade statsbidrag. Om staten
tar ett 6kat systemansvar kommer finansiella incitament
sannolikt att finnas kvar som ett styrmedel, men de
kommer férmodligen att kombineras med andra former
av styrning. Skulle staten helt eller delvis ta 6ver huvud-
ansvaret for cancerscreening, skulle riktade statsbidrag
inte ldngre behovas och troligen avvecklas. Att infora
finansiella incitament kan vara ett effektivt verktyg for att
snabbt nd uppsatta mal, sarskilt om Vardansvarskom-
mittén foreslar att huvudmannaskapet for hdlso- och
sjukvarden ska ligga kvar hos regionerna.

For att fa basta mojliga effekt bor finansiella incita-
ment kopplas till specifika mal som adresserar de
utmaningar som cancerscreeningen stdr infér. Mal som
ror tillganglighet och kvalitet ar sarskilt Iampliga att
anvdanda, vilket innebdr att den finansiella styrningen
bor bidra till att uppnd framfér allt de forsta tva av
Vérdansvarskommittén reformmal:

1. Tillgangen till hélso- och sjukvérd av god kvalitet
ska bli mer jamlik éver landet.

2. Tillgangligheten till halso- och sjukvarden ska
forbattras.
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Avslutning

Tidig upptackt av cancer raddar liv och darfor ar det nédvandigt att
Sverige vidtar de insatser som krdvs for att vi ska sdkerstdlla ett hogt
och jamlikt deltagande i screeningprogrammen och for att vi ska

uppnd malen i EU:s cancerplan.

Det dr inte acceptabelt att det skiljer tolv ar mellan nér
olika personer far tillgang till ett nytt screeningprogram
beroende pa var i landet de bor. Vi kan inte heller néja
oss ndr vi vet att deltagandet i véra livsviktiga screen-
ingprogram i hég utstrackning beror pd en persons
utbildning och inkomst. Det behévs dérfor krafttag for
att screeningdeltagandet ska bli mer jamlikt. Att cancer
upptdcks i ett tidigt skede ar sjalvklart viktigt fér den indi-
vid som drabbas d& hen kan erbjudas en skonsammare
behandling och férhoppningsvis bli frisk, men tidigare
upptackt @r ocksa ett satt att effektivisera anvandningen
av vardens resurser, bade ekonomiska och personella.

Den ojdmlikhet som finns inom screeningomrdédet ar
inte unik for cancervarden, men de ar exempel p& hur
varden dr ojamlik bade ndr det gdller geografi och
socioekonomi.

Dessa problem d@r valkénda och &r ocksd en av orsaker-
na till att Vardansvarskommittén har fétt i uppdrag att se
Over styrningen och organiseringen av vérden.

Cancerfonden ser att det dr mgjligt att géra cancer-
varden mer jamlik genom att 6ka det statliga ansvars-
tagandet och det gdr att gora pa flera satt. Vill man ta
ett forsta steq i att starka den statliga styrningen av var-
den dr screeningomrddet val ldmpat for detta. Har finns
manga delar som skulle g& att samordna bdattre natio-
nellt samtidigt som det faktiska utférandet av varden
ligger kvar pé& regionerna och utférs néra invénarna.

Under arbetet med denna rapport har det blivit tydligt
att mer statlig styrning bé&de behdvs och efterfrégas.
Och att det finns exempel pd hur detta skulle kunna ske.
De férslag Cancerfonden presenterar i denna rapport
dr dock inte de enda satten att uppnd en mer jamlik
cancerscreening, men de &r forslag som gdr att genom-
fora, antingen som en del av Vardansvarskommitténs
uppdrag eller vid sidan av kommitténs arbete. Mycket
skulle kunna pabérjas redan imorgon.

Genom ett hogt och jamlikt screening-
deltagande kan fler liv réddas.

Genom att upptdcka cancer i ett tidigare skede kan fler liv réddas.

NATIONELL STYRNING FOR OKAD JAMLIKHET INOM CANCERSCREENINGEN



Kallor

Camilloni L, Ferroni E, Cendales BJ, Pezzarossi A, Furnari
G, Borgia P, m.fl. Methods to increase participation in
organised screening programs: a systematic review. BMC
Public Health. december 2013;13(1):464.

Cancerfonden. Radda liv - 6ka deltagandet [Internet].
2023 [citerad 16 augusti 2024].

Cancerfonden. Cancerfonden. [citerad 20 augusti 2024].
Screening for tjock- och andtarmscancer.

European Commission. The Recovery and Resilience
Facility [Internet]. [citerad 18 september 2024].

Geijerstam JL. Grupp Andersson Vardansvarskommittén.
Seminarium presenterad vid; 2024 maj 23; Stockholm.

Institute of Health Information and Statistics of the Czech
Republic (UZIS), Ljungqvist E, Bratt O, lvarsson K. Swe/
Czeck Cancer screening meeting [Internet]. 2024 apr 22.

Ivarsson Westerberg A. Underlagsrapport till Vardansvar-
skommittén 2024 Administration i hdlso- och sjukvarden
- ndgra organisationsteoretiska iakttagelser [Internet].
Sodertérns Hogskola; 2024.

NSC. Nérodni screeningové centrum [Internet]. [citerad 26
augusti

NSC. O Nérodnim screeningovém centru [Internet].
[citerad T

NSC. NSC - O nés [Internet]. 2022 [citerad 11 september
2024).

NSC. NSC Ridici organy [Internet]. [citerad 11 september
2024].

NSC. Screening karcinomu délozniho hrdla - zdroje dat,
metodika [Internet]. [citerad 11 september 2024].

RCC. Generiskt kallelsesystem fér gynekologisk cellprovs-
kontroll - RCC [Internet]. 2022 [citerad 16 augusti 2024].

. RCC i samverkan. Organiserad prostatacancer testning
(OPT) Beskrivning och rekommendationer [Internet]. 2024.

. RCC i samverkan. Pilotstudier inom lungcancerscreening -

RCC [Internet]. 2024 [citerad 22 augusti 2024].

RCC. Provtagning for tidig upptdckt av tjock- och
dndtarmscancer - RCC [Internet]. 2024 [citerad 16 augusti
2024].

RCC i samverkan. Utvardering av nationella vardprogram
inom canceromradet [Internet]. 2024 [citerad 16 augusti
2024].

. Regeringskansliet. Bemyndigande att underteckna over-

enskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Regioner om Jamlik och effektiv cancervard med kortare
vantetider 2024 [Internet]. 2023 [citerad 22 augusti 2024].

Regeringskansliet. Kommittédirektiv: Ett helt eller delvis
statligt huvudmannaskap fér hélso- och sjukvarden. Dir.
2023:73 [Internet]. 2023 [citerad 16 augusti 2024].

. Regeringskansliet. S 2023:04 Vardansvarskommittén

[Internet]. 2023 [citerad 16 augusti 2024].

. Region Stockholm. Screening for tidig upptackt av

kolorektalcancer | Vérdgivarguiden [Internet]. 2023
[citerad 20 augusti 2024].

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Rothstein B. Mdjliga konsekvenser av ett helt- eller delvis
forstatligande av huvudmannaskapet for halso- och sjuk-
varden i Sverige avseende demokrati, ansvarsutkrévande
och legitimitet [Internet]. 2024 [citerad 16 augusti 2024].

SCB. Sveriges befolkning [Internet]. 2024 [citerad
16 augusti 2024].

SKR. Statsbidrag [Internet]. 2023 [citerad 22 augusti 2024].

Socialstyrelsen. Handbok fér utveckling av indikatorer For
god vard och omsorg [Internet]. 2020 [citerad 22 augusti
2024].

Socialstyrelsen. Mot en mer samordnad cancerscreening
[Internet]. 2022.

Socialstyrelsen. Nationella screeningprogram [Internet].
2019 [citerad 16 augusti 2024].

Socialstyrelsen. Nationell hégspecialiserad vard. 2024
[citerad 26 augusti 2024]. Nationell hégspecialiserad vard.

Statskontoret. Att styra de sjalvstyrande - En analys av
statens styrning av kommuner och regioner [Internet].
[citerad 30 augusti 2024].

30. UZIS. Homepage - UZIS CR [Internet]. [citerad 26 augusti
2024].

31. UZIS. Nérodni zdravotnicky informaéni systém - UZIS CR
[Internet]. [citerad 11 september 2024].

32. Wang J, Elfstrom KM, Borgfeldt C, Dillner J. A pilot study of
risk-stratified cervical cancer screening. Open Res Eur. Ol
september 2022;1:84.

Intervjuer

1. Aly, M. Sektionschef, docent och &verldkare, Karolinska
institutet. 2024.

2. Berggrund M. Utredare, Socialstyrelsen. 2024.

3. Blom, J. Forskare, Karolinska institutet. 2024.

4. Bratt O. Urolog, Géteborgs Universitet. 2024.

S. Dierhoff Hay S. Ordférande, Bréstcancerférbundet. 2024,

6. Gronberg, H. Forskare, Karolinska institutet. 2024

7. Haag M. Natverket mot cancer. 2024.

8. Hall, P. Forskare, Karolinska institutet. 2024.

9. Ljunggqvist, E. Nationell screeningsamordnare, RCC Vést.
2024.

10. Mannfalk, A. Regionréd (M), Nationella screeningrédet.
2024.

1. Ramos J. Ordférande nationella arbetsgruppen fér
mammografi. 2024.

12. Sjolander B. Ordférande for Natverket mot gynekologisk
cancer. 2024.

13. Strémberg U. Forskare, Géteborgs Universitet. 2024.

NATIONELL STYRNING FOR OKAD JAMLIKHET INOM CANCERSCREENINGEN






Cancerfondens vision dr att besegra cancer. Genom att finansiera den framsta
forskningen, sprida kunskap om cancer och paverka beslutsfattare i viktiga
fragor, arbetar vi for att farre ska drabbas och fler ska dverleva cancer.

Cancerfonden ar en fristéende, ideell organisation utan statligt stod. Vart arbete
dr helt beroende av testamenten och gavor fran privatpersoner och foretag.

Vi ar en av de storsta finansidrerna av svensk cancerforskning. Sedan 1951 har
vi delat ut 16 miljarder kronor till de frémsta forskningsprojekten i Sverige.
Overlevnaden i cancer har mer an férdubblats under samma tid.

Tack vare forskningens framsteg 6verlever i dag tva av tre som far cancer.
Vi har kommit Idngt, men vi &r inte framme an.

#tillsammansmotcancer
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