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

Malgrupp: Personer med
psykiatriska tillstand Cb

Del av quiden Rddda liv - 6ka deltagandet gg“ggn



Verktyg for att 6ka deltagandet bland
personer med psykiatriska tillstand

Har finns verktyg som syftar till att oka deltagandet i cancerscreening och
catch up-vaccination mot HPV bland personer med psykiatriska tillstédnd.
Verktygen fér den hdr gruppen @r en del av quiden Rddda liv - 6ka deltagandet
som dr framtagen framst for de som organiserar, planerar och beslutar om

regional verksamhet som inkluderar cancerscreening eller catch up-vaccination
mot HPV.

Guiden erbjuder en lattillganglig och dverskadlig sammanstdlining av evidens-
baserade verktyg som kan anvdndas i regionen. Den kan ocksd inspirera till att
testa metoder som inte har utvarderats vetenskapligt dn men som andra aktérer
har uppgett positiva erfarenheter ifrén.

Genom att arbeta med nagon eller négra av verktygen kan regionen se till att
fler cancerfall upptacks tidigare och fler skyddas mot cancer.

Tillsammans kan vi besegra cancer.

Referenser: Se guiden "Radda liv - 6ka deltagandet” — en guide med verktyg till dig som arbetar fér att 6ka deltagandet i cancerscreening och catch up-vaccination mot HPV.
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Verktygens uppbyggnad

Verktygen inleds med en kort beskrivning av gruppen,
vilka trosklar de har for att delta, kontaktméjligheter
och vilka screeningprogram/vaccination som ar
relevanta. Det finns ocksd en matris som vdgledning i
hur verktygen kan prioriteras utifrén férvantade resurser
och effekt.

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

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

gruppen.

Identifierade trosklar

Vilka anledningar som gor att personer inte deltar i
screening och/eller catch up-vaccination mot HPV kan
vara ménga och skilja sig mellan malgrupper. Det finns
dock ett antal trésklar som férekommer:

e Tid Tidsbrist, till exempel vantetider eller
Oppettider som krockar med arbetet.
Svart att ta sig till mottagningen, till
exempel for att den ligger langt bort eller
for att det saknas transportmajligheter.

* Geogrdfi

Att inte nds av information eller inte for-
std& vikten av att delta, som om man inte
forstar kallelsen eller inte &r medveten
om riskerna med att inte delta.

* Kunskap

* Sociala Personer som inte vill eller vagar delta,
till exempel om man kdnner obehag infor
besoket eller dé& det finns stigma kopplat

till att delta.

Relevanta program

En del verktyg kan ¢ka deltagandet i alla screening-
program samt i catch up-vaccination mot HPV. Andra
verktyg dr endast relevanta for ett eller flera specifika
program. For varje verktyg finns det darfér en beskriv-
ning éver relevanta program:

* Brostcancer
* Tarmcancer
* Livmoderhalscancer

* Catch up-vaccination mot HPV

Forvdntad effekt och resursatgang

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

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

* Hog

* Medel

* Lag

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

* Medel

* Stor

Evidensniva
Identifierade verktyg klassificeras i fyra nivder utifran
grad av evidens:

Hoég evidens

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

2 Beprévad erfarenhet av anvéandning inom
cancerscreening eller HPV-vaccinering eller
vetenskaplig evidens for att metoden 6kar
deltagande i liknande halso- och sjukvards-
aktiviteter

3 Beprovad erfarenhet med utan strukturerad
uppfdljning

4 Verktyg som dnnu inte testats eller testats
i mycket begrénsad anvéandning utan
uppfdljning

Y Lé&gevidens

Fordjupning

En del verktyg beskrivs mer i detalj. Férdjupande be-
skrivningar finns for verktyg som uppfyller minst ett av
foljande kriterier:

1. Verktyg som i studier visat sig ha séarskild
betydelse for 6kat deltagande

2. Verktyg som innehallsmdssigt eller organi-
satoriskt kraver djupare forklaring

3. Verktyg dar relevanta anvéndningsexempel
finns, exempelvis dar ett verktyg anvdnts
och utvdrderats i Sverige

Varje fordjupningsomréde beskrivs med:

* Relevanta program

* Relevanta maélgrupper

* Exempel p& beprovad erfarenhet eller studier

* Vad krévs av regionen for att inféra verktyget?



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

Personer med psykiatriska tillstdnd

Se forklaring av uppldgget pd foregdende sida.

Antalet manniskor som diagnostiseras med psykisk sjuk-
dom o&kar i Sverige. Samtidigt visar flera studier ett ldgre
deltagande i screening hos personer i denna grupp. Det
finns dock stora variationer i deltagandet inom gruppen.

Kvinnor som har mildare psykiska sjukdomar deltar i
livmoderhalscancerscreening i samma utstrdckning
som befolkningen i évrigt, medan kvinnor som diagnos-
tiserats inom psykiatriska specialistvarden eller
diagnostiserats med psykos deltar i lagre utstrackning
(6 procent respektive 19 procent lagre). | Kanada och
Taiwan har man hittat liknande ménster fér kvinnor som
diagnostiserats med schizofreni. 44

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

Man har ocksé sett att gruppen gynnas av att psykiatri-
mottagningarna uppmuntrar till screening och HPV-
vaccination och att det finns ett bredare samarbete
med den cancerpreventiva verksamheten,?>?7 till exem-
pel genom uppsodkande screening och vaccination pd
psykiatrimottagningarna.“® Man har ocksé sett att
screening av personer med schizofreni gynnas av att
det finns en kontinuerlig vardkontakt.*

Kortfakta om malgruppen

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

* Gruppen léper hogre risk att dé i cancer.?

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

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

Trosklar for deltagande hos méalgruppen

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

* Att orka genomféra screeningen eller vaccinationen.

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

Mojliga kontaktytor

* Psykiatrin och annan vérd
* | hemmet

* LSS-verksamhet

Verktyg

Personer med psykiatriska tillstand

Relevanta program

Brostcancer

Tarmcancer
Livmoderhalscancer

Catch up-vaccination mot HPV

Positionering av identiferade verktyg baserat pa
uppskattad effekt och resursatgang

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

Hog forvantad effekt

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

Lag forvantad effekt



Verktyg for okat deltagande i screening- eller vaccinationsprogram

Verktyg
Personer med psykiatriska tillstand

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

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



Fordjupning: Mobila enheter (B

Verktyg
Personer med psykiatriska tillstand

Beskrivning

Mdanniskor med psykisk sjukdom kan uppleva

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

En 16sning for att 6ka deltagandet kan darfér

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

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

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

Relevanta program

Brostcancer

| Tarmcancer
Livmoderhalscancer

Catch up-vaccination mot HPV

Relevanta malgrupper
Personer med psykiatriska tillstand.

Exempel pa beprévad erfarenhet eller studier

SRHR-bussen i Véstra Gétalandsregionen

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

SRHR star for sexuell och reproduktiv hdlsa och i bussen
kan bestkare genomféra cellprov, men dven f& rdd om
preventivmedel, ta prov for kdnssjukdomar och prata
om sexuell och reproduktiv hdlsa.

Bussen besoker regelbundet olika platser i regionen dar
madnniskor rér sig i vardagen, som gymnasieskolor, univer-
sitet, bibliotek och kulturhus. Adresser och tider for bussens
stopp visas pd regionens hemsida och i sociala medier.

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

Mobila vaccinationsenheter pé

psykiatriska kliniker i USA

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

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

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

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

forts.

programmet och for att férstd vilka hinder deras
patienter upplevde mot vaccination. Efter det sattes
mobila vaccinationskliniker upp i anslutning till kliniker-
na. Kombinationen av insatserna ledde till en vaccina-
tionsgrad p& 93 procent, jamfért med 62-77 procent i
hela Massachusetts vid samma tidpunkt.”

Vad kravs av regionen for att inféra verktyget?

Resurser och organisation

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

* Att involvera andra verksamheter innebdr ofta ett
utbildningsbehov.

Relevanta externa aktérer

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

Viktigt att téinka p&

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



Cancerfondens vision dr att besegra cancer. Genom att finansiera den frémsta
forskningen, sprida kunskap om cancer och péverka beslutsfattare i viktiga
fragor, arbetar vi for att farre ska drabbas och fler ska Gverleva cancer.
Cancerfonden dr en fristdende, ideell organisation utan statligt stod. Vart arbete
dr helt beroende av testamenten och gavor frén privatpersoner och foretag.
Vi dr en av de storsta finansidrerna av svensk cancerforskning. Sedan 1951 har
vi delat ut cirka 1S miljarder kronor till de frémsta forskningsprojekten i Sverige.
Overlevnaden i cancer har mer an férdubblats under sammas tid.

Tack vare forskningens framsteg Gverlever i dag tva av tre som fér cancer.

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

#tillsammansmotcancer
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