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Stora skillnader
I screening-
deltagande kostar liv

Screening dr ett viktigt verktyg for att tidigt upptdcka cancer. Cancer-
screening innebdr att stora grupper av manniskor undersoks for att hitta
cancer i tidigt stadium, ofta innan sjukdomen gett symtom. Tack vare
screening gdr det ocksa att upptdcka forstadier till cancer som Gnnu inte
hunnit utvecklas. Det ar en nyckel till 6kad 6verlevnad och mer skonsam
behandling med battre livskvalitet bdde under och efter cancersjukdomen.

| Sverige har vi hittills tre utvarderade och
nationellt rekommenderade screeningprogram
for att upptdcka cancer tidigt. Det ér screening
for livmoderhals-, brost- och tarmcancer. Det
finns betydande hdlsovinster med dessa,

bade fér den enskilde och samhdallet. Det ar
djupt problematiskt att alla som omfattas av
programmen inte nds.

Det genomsnittliga deltagandet i livmo-
derhalscancerscreening ar 71 procent och i
brostcancerscreening, 81 procent. Dartill var
deltagandet i tarmcancerscreening i region
Stockholm och Gotland 71 procent, vilket
omsatt i ett genomsnitt fér landet innebar
14 procent. Den ldga andelen beror pd att
programmet, trots att rekommendationen kom
2014, inte inforts pd bred front. Deltagandenivd-
erna &r for laga.

Det finns dessutom tydliga socioekonomiska
skillnader i screeningdeltagande. Detta framgar
i nya unika siffror 6ver deltagandet p& stads-
delsniva i storstadsregionerna. Kvinnor med
hogre inkomster och langre utbildning deltar i
livmoderhals- och bréstcancerscreening i hogre
grad an kvinnor med légre inkomster och kort

utbildning. Samma inkomst- och utbildnings-
effekt finns for tarmcancerscreeningen. Genom-
forandet av nya och férandrade screening-
program tar dessutom alldeles for lédng tid och
det finns tydliga skillnader mellan hur val olika
regioner lyckas med deltagandet.

Om dalla tre screeningprogram nadde
samma deltagande som kommunerna med
hogst deltagande for respektive program skulle
194 fler liv kunna raddas varje ar.

Det dr regionerna som bé&r huvudansvaret for
genomférandet av screeningprogrammen men
dven regeringen har ett ansvar. Cancerfonden
vill se ett tydligare politiskt ansvarstagande
b&de nationellt och regionalt. Tidig upptéckt
dr avgérande for att besegra cancer. Battre
genomférande av screeningprogrammen ar
nodvandigt. Screening mdste nd fler. Screening
raddar liv. Atgdrder for att dkat screeningdelta-
gande behdver prioriteras.
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Screening for livmoderhalscancer

Forskningen visar att kvinnor som regelbun-
det deltar i screening sdnker risken att drabbas
av livmoderhalscancer med cirka 90 procent.
Att inte delta i livmoderhalscancerscreening
dr den framsta riskfaktorn for att drabbas av
livmoderhalscancer (Socialstyrelsen, 2020q).
Screening ar avgérande for att férebygga in-
sjuknande och déd i livmoderhalscancer.

Deltagande i de
nationella screening-
programmen

Deltagandet i livmoderhals-, brést- och tarmcancerscreening har det

gemensamt att det ar ojamlikt. De socioekonomiska skillnaderna ar patag-
liga och innebar att personer som bor i stadsdelar i storstadskommunerna
ddar medianinkomsterna och utbildningsnivan ar hégre deltar ocksa i scre-
ening i hogre grad. Lagre medianinkomster och kortare utbildning innebar

Screening for livmoderhalscancer var det
forsta nationella screeningprogrammet som
rekommenderades i Sverige. Det inférdes i de
ddavarande landstingen under en tiodrs-period
fran 1967 till 1977 (Socialstyrelsen, 2020a). Med
screeningprogrammet infordes regelbunden
gynekologisk cellprovtagning i syfte att
upptdcka cellférandringar och forstadier till
livmoderhalscancer sd tidigt som mgjligt.
Screeningen har minskat antalet nya fall av
livmoderhalscancer kraftigt (se diagram 1).!

Diagram 1. Nya fall av livmoderhalscancer 1970-2019. Totalt antal nya fall och antal nya fall,
aldersstandardiserad férekomst, per 100 000 kvinnor. Alla aldrar.

i stallet ldgre deltagande i screening. Kort utbildning sammanfaller framfor 70 200
allt i storstaderna med utléndsk bakgrund och ser ut att ytterligare sdnka 800 75
screeningdeltagandet. 200 s
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Ojamlikheten tycks ocksd uppstd genom att Betydligt fler behover delta i screening for 12,5
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tagandeskillnader mellan och inom regionerna: fler far chansen till botande behandling och 400 ———————— v - -
screeningdeltagandet ar hogre i socioekono- dverlevnad. Regionerna behdver darfor fortsatta 75
miskt starka kommuner jamfért med svagare. sitt arbete for att underldtta och uppmuntra 800
Aven inom regionerna finns socioekonomiskt alla i screeningprogrammens malgrupper att 200 S0
praglade skillnader, i synnerhet galler det regelbundet delta. Det behdvs mer proaktivt
screening for livmoderhalscancer. Deltagandet arbete fran regionernas sida fér att nd ett 100 25
i brostcancerscreeningen ar b&de hogre och mer jamlikt, och édnnu hogre, deltagande i
j@mnare. Screening fér tarmcancer dr Gnnu screeningprogrammen. 0 00
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och Gotland.

Kalla:

Socialstyrelsen

Totalt antal nya fall (vanster y-axel)

Antal nya fall per 100 000 (hdger y-axel)

1 I diagrammet framgdr ocksd att antalet livmoderhalscancerfall har 6kat mellan 2014 och 2018 foér att sedan vanda nedét
igen under 2019. Orsaken till 6kningen ar inte helt klarlagd (Socialstyrelsen, 2019; 2020a).
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Delvis nytt screeningprogram

fran 2015

Screening for livmoderhalscancer bygger pd
gynekologisk cellprovtagning. Over tid har

ny forskning och nya kunskaper visat att den
absolut viktigaste orsaken till cellféréandringar
dar infektion med humant papillomvirus, HPV
(Socialstyrelsen, 2020a).2 Det ledde till delvis
férandrade rekommendationer i det nationella
screeningprogrammet for livmoderhalscancer
fran 2015.

Det gdllande programmet innebdr att
halso- och sjukvarden i forsta hand ska erbjuda
screening for livmoderhalscancer genom
cellprovtagning, men med analys fér HPV.
Aven mélgruppen for screening utkades, frén
23 till 59 ar till 23 till 64 ar (Socialstyrelsen,
2015a). Som stéd for regionernas arbete med
genomférandet av det delvis nya programmet
introducerades dels ett nationellt vardprogram
for livmoderhalscancerprevention 2017, dels
en ny foreskrift som bérjade gdlla i juli 2020
(Socialstyrelsen, 2019a; Rognes et al, 2020).

Forskningen visar att kvinnor
som regelbundet deltar i
screening sdnker risken att
drabbas av livmoderhals-
cancer med cirka 90 procent.

DET NATIONELLA
SCREENINGPROGRAMMET
FOR LIVMODERHALSCANCER

Det nationella screeningprogrammet for liv-
moderhalscancer innebdr att regionerna ska
erbjuda avgiftsfri screening till personer som vid
fodseln har tillskrivits det juridiska kénet kvinna.

Fran den 1 juli 2020 ska hdlso- och sjukvarden
erbjuda screening med:®

® Cellprovtagning med analys for cytologi vart
tredje ar till kvinnor i dldern 23-29 ar.

® Cellprovtagning med analys fér HPV vart
tredje ar till kvinnor i éldern 30-49 &r samt en
kompletterande analys Gven for cytologi for
kvinnor som &r cirka 41 &r.

® Cellprovtagning med analys fér HPV vart
sjunde ar till kvinnor i aldern SO-64 ar.

Kalla: Socialstyrelsen

Overgangen till det delvis nya
programmet har tagit tid
Socialstyrelsen bedémde att det fanns goda
forutsattningar for en smidig 6vergdnag till
det delvis nya screeningprogrammet for
livmoderhalscancer (Socialstyrelsen, 2015a).
Sa blev inte fallet.

Socialstyrelsen (2020) konstaterar i stdllet
en ojdmn och utdragen 6vergdng med
problem kopplade till "kallelsesystemet, brist pd
samordning, upphandling av egna regionala
IT-system, oklarheter kring finansiering samt
ojamn tillgéng pd personal”.
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Den centrala delen av det nya programmet
var évergdngen till screening med HPV-analys.
Det ojamna inférandet av just den delen menar
Rognes et al (2020) beror pd en varierad till-
l[dmpning av b&de det nya screeningprogram-
met och vardprogrammet for livmoderhals-
cancerprevention, bade mellan regioner och
mellan verksamheter.

o— Aggledare
Livmoderkropp ————Q

Socialstyrelsens bedémning &r att det
uppdaterade screeningprogrammet ger en
annu battre cancerférebyggande effekt. Det
beror pd att analys bade for cytologi och

HPV gor att fler forstadier till cancer kan
upptackas. Det nya programmet antas darfor
minska bade sjuklighet och fortida dod i
livmoderhalscancer ytterligare. Halsovinsterna
med livmoderhalscancerscreeningen antas
ddrmed 6ka (Socialstyrelsen, 2015a; 2015b).

DET NATIONELLA VARDPROGRAMMET

FOR LIVMODERHALSCANCERPREVENTION

Vardprogrammet for livmoderhalscancerprevention fokuserar Slida °
inte minst p& vad som @r viktigt for att né ett hogt och jamlikt
screeningdeltagande. Till de atgarder som specificeras for att

underlatta och stimulera deltagande hor att:

® Kvinnorna bor kallas utifran befolkningsregister och regionerna bér samordna kallelser alternativt

dela information om underlaget for kallelser.

® Kallelsen bor innehdlla férbokad tid och plats som enkelt kan bokas om via internet och telefon.
Stor variation av ombokningstider bér finnas. Sms-pdminnelse bér erbjudas.

® Kompletterande screening bor erbjudas vid besék hos barnmorska och gynekolog av annan

anledning.

® Kvinnor som uteblir bor f& arliga pdminnelser (omkallelser).

® Kvinnor som inte deltagit under Iang tid bor kontaktas pd telefon och erbjudas hjélp att boka tid

och per brev erbjudas sjdlvtest for HPV.

® Omraden med légt deltagande inom varje region bor identifieras. Hindren for deltagande bor
analyseras och riktade insatser genomféras och utvarderas.

Kalla: RCC (2021a).

Aggstock —O0
O————— Livmoderhals

2 Livmoderhalscancer forebyggs ocksd genom HPV-vaccinering. Alla barn i arskurs S erbjuds sedan augusti 2020

HPV-vaccin inom det allmanna vaccinationsprogrammet fér barn. (I augusti 2020 inkluderades aven pojkar.)

(Folkhalsomyndigheten).

3 Med Coronapandemin har regionerna tillfalligt fatt méjlighet att primart screena for livmoderhalscancer med hjélp av

sjdlvprovtagning av HPV, om det inte géar att kalla till livmoderhalscancerscreening som i normala fall. Den tillfalliga
perioden stracker sig fran mitten av juli 2020 till 30 juni 2022 (HSLF-FS, 2021:42).
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Rognes et al (2020) visar i sin rapport att det
finns en bred acceptans for vardprogrammet,
men ocksd att det uppfattas som fér kompli-
cerat och detaljerat, samt att det kréver mer
resurser. De skriver:

Detta leder till att man lokalt vdljer att bortse
fran vissa delar. Exempelvis ses personlig
uppringning av kvinnor som lédnge uteblivit
fran provtagning som alltfér resurskrdvande
i vissa regioner (Rognes et al, 2020, s. 4).

Nér Regionala cancercentrum i samverkan,
RCC¢4 i september 2020 kartlade hur langt
regionerna kommit i inférandet hade 16 av 21
regioner infort screening med HPV-analys. Lika
madanga regioner hade hojt dldersgrdansen. En-
dast tvd regioner, Vastra Gotaland och Halland,
hade infort telefonuppringning till kvinnor som
uteblivit frdn screening under ldng tid.®

Livmoderhalscancerscreeningen genomfors
inte pd ett likvardigt satt i hela landet. Kallelse-
systemet lyfts bdde som ett stort problem och
som en nyckel for effektiv implementering av
livmoderhalscancerscreeningen i regionerna
(Socialstyrelsen, 2020a; Rognes et al 2020).

Det ar ocksd viktigt med extra insatser for att
né& kvinnor som inte deltagit i screening under
l&ng tid och att identifiera geografiska omréden
som har lagre deltagande samt att systematiskt
arbeta for att hoja deltagandet. Det vill séga
sadant som handlar om mer proaktivt arbete
frén regionernas sida.®

CELLPROVSVECKAN

God och tillganglig information om screening-
ens betydelse for att férhinda livmoderhals-
cancer &r centralt for att fa fler att delta. Ett
exempel som lyfts fram som framgangsrikt ar
den sé kallade cellprovsveckan.

Cellprovsveckan genomférdes forsta géngen i
regionerna Vastra Gétaland och Halland 2013,
och dger sedan dess rum pa flera hall i landet
under en vecka i april eller maj varje ar.

De regioner som deltar informerar exempelvis
om vikten av att regelbundet l[dmna cellprov.
Det kan ocksé finnas méjlighet att enkelt ta
reda pd ndr man senast [ldmnade cellprov samt
att lamna cellprov via drop-in.

Kalla: RCC Vast

4 | rapporten forkortas Regionala cancercentrum i samverkan med enbart RCC, samt att de regionala cancercentrumen

férkortas RCC féljt av aktuellt regionnamn.

S https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/prevention-och-tidig-upptackt/gynekologisk-cellprovskontroll/

vardprogram/status-for-inforandet/

6 Det ar sdrskilt viktigt att regionerna féljer upp och utvarderar hur den tillfalliga méjligheten att anvanda sjalvprovtagning
under Coronapandemin har péverkat screeningdeltagandet.

Ojamlikt deltagande i
livmoderhalscancerscreening
Med de nya data som Institutet for hdlso- och
sjukvardsekonomi, IHE, har samlat in for
Cancerfondens rdkning gdller att deltagandet
i livmoderhalscancerscreening i genomsnitt ar
71 procent. De regionala skillnaderna i screen-
ingdeltagande ar forhallandevis stora. Hogst
deltagande hade Dalarna dar 86 procent av
alla kallade kvinnor deltog. | Vastmanland var
deltagandet klart lagst, bara S2 procent av de
kvinnor som kallades till screening deltog.
Sammanlagt var det sex regioner som nddde
en deltagandegrad fér livmoderhalscancer-
screening pd& 6ver 80 procent och det var sam-
tidigt fyra regioner som inte ens nadde upp till
60 procents deltagande. Se vidare i diagram 2.
Det finns dven skillnader i screeningdelta-
gande inom regionerna. Skillnaderna ar manga
gdnger pafallande stora. Det framgar av tabell 1.
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Storst skillnader mellan basta och samsta
kommun finns i regionerna Ostergétland,
Vastmanland, Kalmar, Skéne och Stockholm.
Minst skillnader mellan kommuner finns i region
Uppsala foljt av regionerna Sédermanland och
Blekinge.

P& riksnivé ar skillnaderna mellan basta och
sdmsta kommun s& stor som 51 procentenheter.
Den kommun som hade det allra hogsta
deltagandet i livmoderhalscancerscreening
2018 var Sater med 91 procent. Den kommun
som hade det allra lagsta deltagandet
var Fagersta, med enbart 40 procents
deltagande. Region Vastmanland har
det genomsnittligt Idgsta deltagandet i
livmoderhalscancerscreening, vilket r en
viktig forklaring till det mycket l&éga deltagandet

ocksd i Fagersta. Region Dalarna har istdllet det

hogsta deltagandet och inom regionen ligger
Sater allra bast till.

Diagram 2. Deltagande livmoderhalscancerscreening i regionerna och riket, 2018.

Andel deltagare inom ett ar av antal kallade.

Dalarna
Jonkaping
Halland
Norrbotten
Kalmar
Vasterbotten
Sédermanland
Varmland
Gavleborg
Jamtland-Harjedalen
Vasternorrland
Vastra Gotaland
Blekinge
Orebro
Kronoberg
Ostergotland
Skéne

Uppsala
Stockholm
Gotland
Vastmanland
Riket

0% 10% 20% 30%

Kalla: IHE

40% S0% 60% 70% 80% 90% 100%

Region Dalarna
har det hégsta
deltagandet i
livmoderhals-
cancerscreening
och inom regionen
ligger Sdter allra
bast till.

1


https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/prevention-och-tidig-upptackt/gynekologisk-cellprovskontroll/vardprogram/status-for-inforandet/
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/prevention-och-tidig-upptackt/gynekologisk-cellprovskontroll/vardprogram/status-for-inforandet/
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Tabell 1. Kommuner med hégsta och lagsta deltagande i livmoderhalscancerscreening per
region, 2018. Andel deltagare inom ett ar av antal kallade, samt medianinkomst per manad fér
kvinnor 20-64 ar och andel férgymnasialt utbildade kvinnor 25-64 ér.

HOGST DELTAGANDE LAGST DELTAGANDE
Genom- Genoms- Medianin- Andel for- Genoms- Medianin- Andel for-
snittligt Kommun nittligt komst per  gymnasialt Kommun nittligt komst per  gymnasialt
deltagande deltagande manad utbildade deltagande manad utbildade
Dalarna 86% Sater 91% 25 878 kr 10% Leksand 80% 24 751 kr 7%
Joénkoping 82% Habo 89% 26 561 kr 7% Mullsjo 77% 24 344 kr 10%
Halland 82% EZZEZ 84% 28 793 kr 6% Laholm 74% 22 875 kr 10%
Norrbotten 82% Gallivare 87% 28 858 kr 9% Pajala 71% 24 674 kr 9%
Kalmar 81% Vimmerby 86% 24 602 kr 10% Hogsby 63% 21268 kr 15%
Lasterbot: 81% | Robertsfors | 87% 24173k 10% | Mala 76% 24952k 10%
poderman- 79% | Kawine: 83% 23 450 kr 15% | Trosa 74% 26878k 10%
Varmland 79% Hammaré 87% 28 636 kr 5% Munkfors 70% 23 90S kr 1%
Gavleborg 78% Ovandker 83% 24172 kr 12% Nordanstig 68% 22 517 kr 13%
J,ﬁ];'gg‘den 78% | Strémsund 83% 23330k 10% | Bréicke 71% 22983 kr 9%
Vaster- 9 - o o . o o
norrland 77% Harnésand 82% 24 531 kr 11% Sollefted 73% 24161 kr 12%
Vastra 77% G& 86% 25086k 10% Bengsf 70% 22793k 16%
Gétaland o otene o r o engtsfors o r o
Blekinge 7% Olofstrém 78% 23 805 kr 12% Solvesborg 69% 24183 kr 10%
Orebro 75% Askersund 80% 24 571 kr 1% t‘:j;f"s' 63% 20683 kr 17%
Kronoberg 73% Vaxjo 76% 24 857 kr 8% Uppvidinge 62% 22 991 kr 14%
Oster- o @ & o o
gétland 71% Mijélby 76% 25 0SS kr 10% Ydre 52% 24100 kr 7%
Skéne 68% Kavlinge 82% 27 489 kr 7% Astorp 61% 22 402 kr 16%
Uppsala 59% Knivsta 63% 28 841 kr 6% Tierp S7% 22722 kr 12%
Stockholm 58% Vallentuna 68% 29 063 kr 7% Sodertdlje 48% 22 608 kr 16%
Gotland S57% = = 24 231 kr 9% — — 24 231 kr 9%
‘\f:ém"“' 52% Norberg 63% 24 040 kr 14% Fagersta 40% 24177 kr 16%
Riket 71% Sater 91% 25 878 kr 10% Fagersta 40% 24177 kr 16%

Kélla: IHE, Kolada och SCB.

Deltagande i livmoderhalscancerscreening

Socioekonomiska faktorer tycks ligga bakom
en del av skillnaderna inom regionerna. Det ar
vanligt att medianinkomsterna (férvarvsinkoms-
terna) ar hogre i kommuner med hogt delta-
gande och att ekonomiskt svagare kommuner
har lagre deltagande. | kommunerna med
ldgsta deltagandet inom regionerna finns dver
lag G@ven fler grundskoleutbildade kvinnor, an i
kommunerna med det hégsta deltagandet. Det
finns dock Gven andra faktorer som paverkar
att deltagandet skiljer sig. Faktorer som har lyfts
fram i relation till bréstcancerscreening @r vik-
ten av god och likvardig tillganglighet geogra-
fiskt, men &@ven att familjesituation, attityder och
uppfattningar och hur man mar psykiskt kan
pdverka deltagandet (Vardanalys, 2020). Det
skulle ocks@ kunna handla om hur ens arbets-
situation ser ut och hur enkelt det ar att ta ledigt
fran jobbet fér att gé& pd screening.
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Att socioekonomiska faktorer systematiskt
slar igenom blir annu tydligare med fokus pd
storstadskommunerna Stockholm, Géteborg
och Malmé.

| diagram 3 har deltagande i screening
parats ihop med medianinkomsten inom
olika stadsdelar (folkbokforingsdistrikt).
Storstadskommunerna lyckas olika bra
med nivan pd screeningdeltagandet och
det finns genomgdende socioekonomiska
skillnader. | Stockholm ligger deltagandet
i genomsnitt pd S9 procent, i Géteborg pa
74 procent och i Malmé pé 64 procent. Det
socioekonomiska samband som gdller ér att
ju lagre medianinkomsten ar desto lagre ar
ocksd deltagande och vice versa: ju hégre
medianinkomst desto hégre deltagande.

Diagram 3. Inkomstskillnader och deltagande i livmoderhalscancerscreening, 2018. Andel

deltagare av antal kallade i relation till medianinkomst i dldersgruppen 25-69 ar i olika stadsdelar
i storstadskommunerna Stockholm, Malmé och Géteborg.’

100%
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70%

60% _eo ...

S0% .

40%

30%

20%

100 000 kr 150 000 kr 200 000 kr 250 000 kr

300 000 kr 350 000 kr 400 000 kr 450 000 kr

Medianinkomst (férvarvsinkomst) per ar

@ Stockholm

Kalla: IHE och SCB samt berdkningar.

Géteborg Malmé

7 Antagandet om socioekonomiska skillnader i screeningdeltagande handlar snarast om att det &@r det geografiska omra-

dets "socioekonomiska position” som paverkar screeningdeltagandet (jmf. RCC, 2021b). Det &r ocksa utgadngspunkten i

tabell 1. Den medianinkomst som anvands i diagrammet ar dock den som ligger ndrmast malgruppen for livmoderhals-

cancerscreening enligt data frén SCB, hamtad ur IHE (2021).

Detta for att efterlikna den analys som IHE (2021) gér.
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Sambandet ju hogre medianinkomst desto
hogre deltagande i livmoderhalscancer-
screening skulle ocksd kunna uttryckas som att
ju léngre utbildning desto hogre deltagande.
Det beror p& det starka samband som finns
mellan inkomstnivé och utbildningsniva.

Nar det gdller grundskoleutbildning finns en
koppling ocksa till utiandsk bakgrund: av vuxna
kvinnor ar det i synnerhet utrikes fédda kvinnor
som har som hégst grundskoleutbildning.

Det ser ut att férdjupa de redan existerande
socioekonomiska ménstren (jmf. IHE, 2021). Att
det ser ut s& skulle bland annat kunna férklaras
med sprdkbarridrer och sémre etablering pa
arbetsmarknaden (och i samhdllet) bland
utrikes fédda kortutbildade kvinnor, och att det
kan trycka ned screeningdeltagandet dnnu mer.

Screening for bréstcancer

Screening for bréstcancer med mammografi
blev det andra nationella screeningprogrammet
i Sverige. Det inférdes successivt under 1980-
och 1990-talen och var fullt utbyggd i alla de
davarande landstingen 1997 (Socialstyrelsen,
2019q).

Bland kvinnor som gdr pd bréstcancer-
screening regelbundet upptdacks mellan 60
och 70 procent av alla bréstcancerfall genom
screeningen. Screeningen bidrar till minskad
dod-lighet till féljd av bréstcancer med mellan
16 och 25 procent (Socialstyrelsen, 2014q;
2019b). For kvinnor som regelbundet deltar i
bréstcancerscreening dr minskningen énnu
storre (RCC, 2020). Mammografiundersékning

Det finns ocksa vissa dldersskillnader i
screeningdeltagande. Dessa innebdr att
bade de yngsta (upp till 30 ar) och de dldsta
(6ver 60 &r) kvinnorna i malgruppen for
livmoderhalscancerscreening deltar i Iagre
grad &n 6vriga aldersgrupper (IHE, 2021). Med
samma scenarioanalys som i Socialstyrelsens
halsoekonomiska bedémningar, galler att
55 fler liv skulle kunna réddas varje &r om
deltagandet i livmoderhalscancerscreening
var lika hégt i hela landet som fér kommunen
med hogst deltagande (IHE, 2021). Det
alltfér laga och ojamlika deltagandet i
livmoderhalscancerscreening kostar liv.

dr mycket viktigt for att upptdcka bréstcancer
tidigt och tidig upptackt minskar dodligheten i
brostcancer.

Brostcancer dar den vanligaste cancersjuk-
domen bland kvinnor i Sverige. Antalet nya fall
okar dver tid och har de senaste éren legat runt
11000 eller upp emot 180 nya fall per 100 000
kvinnor (se diagram 4). Varje ny tumér som
upptdcks raknas som ett nytt cancerfall och
Socialstyrelsen pdpekar att det sedan 2003 har
rapporterats fler upptéckta tumérer per kvinna.
For 2019 galler att de totalt narmare 11 000 nya
cancertumérerna upptacktes hos 8 290 kvinnor.
Det innebdr att de kvinnor som drabbades av
bréstcancer i genomsnitt hade 1,3 tumarer.

fler hade arligen 6verlevt bréstcancer om
deltagandet i brostcancerscreening var lika

hogt i hela Sverige som i kommunen med hogst
deltagande (IHE, 2021).
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Diagram 4. Nya fall av bréstcancer 1970-2019. Totalt antal nya fall och antal nya fall, dlders-
standardiserad férekomst, per 100 000 kvinnor. Alla aldrar.
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NOT: Sedan 2003 har det enligt Socialstyrelsen skett en allt storre inrapportering av antalet tumaorer per kvinna ndr det galler
bréstcancer. Detta ér viktigt att ta hdnsyn till vid tolkning av statistiken.

Kalla: Socialstyrelsen

Behov av forbdattrat regionalt arbete
med bréstcancerscreening
Socialstyrelsen sdg 2014 6ver screening-
programmet for brostcancer och landade i att
arbetet med programmet behévde utvecklas.
Regionerna fick darfér bland annat i uppdrag
att "férbattra och utveckla det befintliga
programmet genom att fortydliga informationen
om programmet och skapa férutsattningar for
att systematiskt mata och félja upp effekter”
(Socialstyrelsen, 2014q, s. 5).

DET NATIONELLA
SCREENINGPROGRAMMET
FOR BROSTCANCER

Det nationella screeningprogrammet for brost-
cancer innebdr att alla som vid fodseln har till-
skrivits det juridiska kénet kvinna och ar mellan
40 och 74 ar bjuds in till avgiftsfri mammografi
minst vartannat &r.®

Kalla: Socialstyrelsen Lymfkértlar

o

Mjolkgéng ——0O

Fettvdvnad — 0O

©O———— Muskelvavnad

Mijélkkértel

8 Screeningintervallet varierar mellan 18 och 24 manader. Enligt Socialstyrelsen (2014a) erbjéd manga regioner det kor-

tare tidsintervallet (var 18e manad) till kvinnor upp till SS ar. Anledningen ar att yngre kvinnor vanligtvis har tatare brost,
vilket kan géra det svarare att upptacka féréndringar. Dessutom har yngre kvinnor ofta har mer snabbvaxande cancer.
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Sedan juli 2016 ar bréstcancerscreening
kostnadsfri i hela landet. Det dr, tillsammans
med andra insatser, viktigt for att héja deltagan-
det i brostcancerscreening. Det gdller sarskilt
ur socioekonomiskt perspektiv (jmf. Térnberg et
al, 2014; Vardanalys, 2020). Vardanalys (2020)
betonar ocksd specifikt att det ar viktigt med
god och likvardig geografisk tillganglighet till
screening i alla regioner.

Ett hogt och mer jamlikt deltagande
knyts annars framst till ett utvecklingsinriktat
arbets-sdtt i regionerna: till metodiskt och
strukturerat férbattringsarbete genom
uppfdljning och utveckling av hur regionerna
jobbar med genomférandet, bdde ndr det
gdller generella insatser och insatser riktade
till kvinnor i grupper med l&gre deltagande.

Till det generella hér god féljsamhet till
nationella rekommendationer pé regional

niva: tillganglighet, kallelser, paminnelser,
kommunikation och information? Till det riktade
hor proaktiva insatser. Dar menade exempelvis
Kommissionen for jamlik hélsa att regionerna
aktivt bor analysera vilka som inte kommer pd
screeninginsatser och utveckla atgarder for att
n& dem som inte kommer samt att det ar viktigt
att ta tillvara erfarenheter fradn andra regioner i
det arbetet (SOU 2017:47). Vardanalys (2020)
lyfter sarskilt att en del regioner har arbetat med
hdlsoinformatérer, riktade informationsinsatser
och olika typer av mobila och uppsékande
insatser for att hoja deltagandet. For framtiden
menar Vardanalys (2020) ocksé att det kan:

.. vara motiverat att ha stérre fokus

pé& annat dn socioekonomiska

faktorers betydelse fér deltagandet,

till exempel betydelsen av praktiska
omsténdigheter som avstdnd och restid
till screeningmottagningen. Andra frégor

som kan behéva belysas i framtida studier
och uppfélj-ning ér vilken betydelse
organisatoriska och kontextuella faktorer
samt faktorer i arbetslivet har for
deltagandet. Screeningprogrammen bér
ocksd belysas ur vissa sdrskilt utsatta
gruppers perspektiv, till exempel personer
med funktionsnedséttning eller psykisk
ohdlsa (Vérdanalys, 2020, s. 69).

Ojamlikt deltagande i
brostcancerscreening

De nya siffrorna fran IHE (2021) visar att delta-
gandet i bréstcancerscreening dr bdde hogre
och jdmnare 6ver landet an vad som gdller for
livmoderhalscancerscreeningen. | genomsnitt
deltog 81 procent av de kallade kvinnorna i
bréstcancerscreening 2019.

De regionala skillnaderna ar jamférelsevis
smé (se diagram S) med undantag for en
region som sticker ut &t det negativa hallet. Det
ar Stockholm som har ett deltagande pé& 71
procent. Deltagandet i bréstcancerscreening
i Stockholm har lange legat runt den
jamférelsevis laga nivan, vilket har gjort att man
forsokt forstd varfor. Det finns i huvudsak tre
forklaringar som férs fram. Det handlar om att
det kan finnas felaktigheter i datamaterialet,
att mammografiundersékningar sker utanfor
screeningprogrammet ("vild screening”)
och att fler gar pd mammografi pd privata
mottagningar (Vardanalys, 2020).

Utover region Stockholm ligger regionerna
relativt ndra varandra: inom ett spann som
gar fran 80 procents deltagande i region
Kronoberg, Uppsala och Sédermanland, till
90 procents deltagande i region Blekinge.

9 Fér brostcancerscreening finns sedan flera ar tillbaka kvalitetssdkrade kallelse- och informationspaket som har

utvecklats av SKL (numera SKR) inom ramen fér arbetet med den nationella cancerstrategin. Daremot finns det

regioner som inte anvdnder den nationella kallelsen. For att sakerstdlla att alla kvinnor har tillgéng till likvardig och

kvalitetssdkrad information om brést-cancerscreening @r det rimligt att samtliga regioner anvéander de kvalitetssékrade

nationella kallelse- och informationspaketen.
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Diagram 3. Deltagande bréstcancerscreening i regionerna och riket, 2019. Andel deltagare av

antal kallade.
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Kalla: IHE

Skillnaderna inom regionerna ar ocksd éver
lag relativt sma. Skillnaden mellan bdasta och
sdmsta kommun inom regionerna &r generellt
inte storre an 15 procentenheter. Det finns dock
ett undantag och det dr region Vastra Gétaland
som har en mycket storre skillnad mellan den
kommun som har det hégsta och den kommun
som har det lagsta deltagandet (se vidare i
tabell 2).

Region Halland ar ndrmast unikt och har
ndstan inga skillnader i screeningdeltagande
mellan kommunerna. Relativt sma skillnader

40% S0% 60% 70% 80% 90% 100%

mellan bésta och sémsta kommun finns Gven i
regionerna Kalmar och Jamtland.

P& riksnivé ligger spannet mellan kommu-
nerna med hdgst och ldgst deltagande i brost-
cancerscreening pd 42 procentenheter. Hogst
ligger Bollnds kommun i region Gavleborg, med
93 procents deltagande i bréstcancerscreening
2019. Lagst ligger Tidaholms kommun i region
Vastra Gétaland med S1 procent. Tidaholms
deltagande a&r vasentligt lagre an for évriga
kommuner i Vastra Gétalandsregionen.
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Tabell 2. Kommuner med hégsta och lagsta deltagande i bréstcancerscreening per region,
2019. Andel deltagare av antal kallade, samt medianinkomst per manad fér kvinnor 20-64 ar och

andel férgymnasialt utbildade kvinnor 25-64 ar."©

HOGST DELTAGANDE

LAGST DELTAGANDE

Genom- Genoms- Medianin- Andel for- Genoms- Medianin- Andel for-
snittligt Kommun nittligt komst per  gymnasialt Kommun nittligt komst per  gymnasialt
deltagande deltagande ménad utbildade deltagande ménad utbildade
Blekinge* 90% = = = = — — — —
Gavleborg 89% Bollnas 93% 23 627 kr 1% Nordanstig 83% 22 517 kr 13%
Halland 89% Varberg 90% 25 773 kr 8% Laholm 89% 22 87S kr 10%
Dalarna** 88% Avesta 92% 23 824 kr 13% Mora 73% 25 782 kr 9%
Joénkoping 86% Ndssjo 90% 24180 kr 12% Mullsjo 79% 24 344 kr 10%
Vaster: 86% Norsjé 92% 23739k 9% Lycksel 80% 24 221k 10%
bottan®** 6 orsjé b r 6 ycksele 6 r b
Jamtland- 85% B 92% 23125 kr 9% Ragunda 84% 22462 ke 1%
Harjedalen
Kalmar 85% Vimmerby 88% 24 602 kr 10% Hogsby 81% 21268 kr 15%
Vaster- 85% A 87% 24 489 k 1% Harnésand 75% 24531k 1%
norrland 0 nge 0 r 0 arnosan o r 0
Norrbotten 85% Pited 89% 25 627 kr 6% Boden 74% 25 576 kr 9%
Vérmland 85% Hammarsé 91% 28 636 kr 5% Storfors 76% 23283 kr 15%
[stman- 85% Surohom- 87% 24399 kr 2% | Arboga 77% 23181kr 11%
X}“@:ﬁﬁi* 84% Vérgérda 91% 24 406 kr 12% Tidaholm 51% 24 641 kr 12%
Gotland 84% = = 24 231 kr 9% — — 24 231 kr 9%
Orebro 83% Lekeberg 85% 25 638 kr 9% tfrzmrs' 74% 20683 kr 17%
g;‘li’r'] . 82% Motala 86% 24 282 kr 13% Ydre 70% 24100 kr 7%
Skane 82% Lomma 90% 32677 kr 4% Burlév 77% 22 874 kr 13%
E}i‘ie’m"”' 80% Nyképing 83% 25 392 kr 1% Gnesta 68% 25028 kr 1%
Uppsala 80% Knivsta 83% 28 841 kr 6% Alvkarleby 65% 23 402 kr 14%
Kronoberg* 80% = = — = . — . —
Stockholm 71% Nykvarn 76% 30 919 kr 7% Botkyrka 64% 22 291 kr 17%
Riket 81% Bollnas 93% 23 627 kr 12% Tidaholm S51% 24 641 kr 12%

* For region Blekinge och Kronoberg har det ej gatt att fé& fram data fér deltagande pd kommunniva.

** | region Dalarna ér deltagandet i bréstcancerscreening hégre i Vansbro och Malung-Sélen &n i Avesta samt att deltagandet
ar betydligt Iagre i Alvdalens kommun @n i Mora. Data for saval Vansbro och Malung-Salen som Alvdalen ser dock felaktiga ut.
Darfor inkluderas de inte i jamférelsen.

*¥* | region Vésterbotten uppvisar kommunerna Nordmaling, Vindeln och Robertsfors avsevart lagre deltagande i bréstcan-

cerscreening. Det ar dock endast ett fatal kallade till screening 2018 varfor resultaten sannolikt inte kan ses som representativa.

Darfér tas inte resultaten fér dessa kommuner med.

*¥¥% Nar det gdller Vastra Gotaland finns ej uppgifter om deltagande i bréstcancerscreening for Tjérn och Munkedal.

Kélla: IHE, Kolada och SCB.

10 Som beskrevs tidigare bygger antagandet om socioekonomiska skillnader i screeningdeltagande framst pé det geogra-
fiska omradets "socioekonomiska position” (RCC, 2021b). Den utgdngspunkten tas ocksé i tabell 2. Daremot anvénds
medianinkomsten for aldersgruppen 35 till 74 ér enligt (IHE, 2021) for att illustrera det socioekonomiska sambandet och
deltagande i bréstcancerscreening i diagram 6. Detta for att efterlikna IHE-analysen.

Precis som for deltagandet i livmoderhals-
cancerscreening finns det socioekonomiska
forklaringar till skillnader i deltagande i brost-
cancerscreening. Det kommer delvis till uttryck i
tabell 2 ovan, men an mer i diagram 6 nedan.

| de stadsdelar i storstadskommunerna
(Stockholm, Géteborg och Malmg) dér median-
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inkomsterna dr lagre deltar farre i brostcancer-
screening dn i stadsdelar dar medianinkomster-
na dr hogre. Det genomsnittliga deltagandet var
71 procent i Stockholm, samt 81 och 78 procent
i Goteborg och Malmé.

Diagram 6. Inkomstskillnader och deltagande i brostcancerscreening, 2019. Andel deltagare

av antal kallade utifrdn medianinkomst i dldersgruppen 35-74 &r i olika stadsdelar i storstads-

kommunerna Stockholm, Malmé och Géteborg.
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Kalla: IHE och SCB samt ber&kningar.

Nar det gdller brostcancerscreening ar del-
tagandet ndgot mer samlat och det ligger
genomgdende pd jamforelsevis hogre nivaer an
vad som gdller livmoderhalscancerscreeningen.
For brostcancerscreening finns inte heller lika
tydliga dldersskillnader i deltagandet, Gven om
de yngsta deltar i ndgot lagre utstrackning an
ovriga dldersgrupper (IHE, 2021).

En mer 6vergripande delférklaring till
skillnaderna i deltagande mellan livmoderhals-
och bréstcancerscreening skulle kunna ha att
g6ra med att det &r olika breda malgrupper for
programmen: att regelbundet nd den storre dl-
dersgruppen 23 till 64-aringar ar sannolikt mer
utmanande dn att regelbundet nd den mindre

Géteborg Malma

aldersgruppen 40 till 74 ar. Frdgan ar ocksd om
det hégre deltagandet i brostcancerscreening
kan kopplas till att det ar den vanligaste cancer-
sjukdomen bland kvinnor och att bréstcancer
som sadan dar mer kand och uppmérksammad
dn livmoderhalscancer. Att regionerna nérmare
undersoker varfér bréstcancerscreeningen
lyckas battre @n livmoderhalscancerscreen-
ingen har potential att synliggéra om det finns
lardomar som kan dras for att lyfta deltagan-
det till hogre nivéer. Samtidigt, det krdvs fler
atgdrder for att badde 6ka och goéra deltagandet
i bade livmoderhals- och bréstcancerscreen-
ingen jamlikt. Att tre respektive tva av tio uteblir
fran screening dr en utmaning.
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IHE (2021) har skattat hur manga fler liv som
skulle kunna raddas varje dr om deltagandet i
brostcancerscreening var lika hogt i hela Sve-
rige som i kommunen med hogst deltagande.

Screening for tarmcancer

Cancer i tjock- och dndtarmen &r en av de
vanligaste cancerformerna hos bade kvinnor
och man. Over tid har antalet nya fall 6kat,

Skattningen, som bygger pd samma metod
som Socialstyrelsens hdlsoekonomiska bedém-
ningar, innebdr att 33 fler érligen hade dverlevt
bréstcancer.

bdde totalt sett och som nya fall per 100 000
personer (se diagram 7).

Diagram 7. Nya fall av tjock- och @ndtarmscancer 1970-2019. Totalt antal nya fall och antal nya
fall, aldersstandardiserad férekomst, per 100 000 kvinnor och man. Alla aldrar.
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Kalla: Socialstyrelsen

Tarmcancer, det vill sga tjock- och and-
tarmscancer, dar en sjukdom dar tidig upptdckt
innebdr att ndstan alla kan botas. Daremot
innebdr sent upptdckta tumorer och avancerad
sjukdom betydligt sdmre prognos och risken ar
dd stor att drabbas av for tidig dod (RCC, 2018).
Socialstyrelsen rekommenderade darfor
redan 2014 ett nationellt program fér tarmcan-
cerscreening. Avgérande for rekommendatio-
nen var att man rdknade med att dédligheten
i tarmcancer skulle komma att minska med 15
procent (Socialstyrelsen, 2014c).

Antal nya fall per 100 000 (héger y-axel)

Allmén screening pa vig men
genomforandet tar lang tid

Processen som har préglat genomférandet
av tarmcancerscreening har varit omstandlig
och utdragen. Screeningprogrammet dar

annu langt ifrdn fullt infort. Fran det att
Socialstyrelsen lyfte tarmcancer som ett
viktigt forsknings- och utvecklingsomrade 2011
och rekommendationen om screening 2014,
kommer programmet att vara fullt utbyggt forst
2027. Det langsamma inférandet har orsakat
fler cancerfall och cancerrelaterade dodsfall
dn vad som hade varit fallet om programmet

genomforts snabbare (se vidare nedan).

Né&got som bidragit till det utdragna genom-
forandet ar att saval Socialstyrelsen som RCC
har velat avvakta den sé kallade SCREESCO-
studien. Den studien startade 2014 och hade
som ett viktigt syfte att jamféra olika metoder
for screening. Studien sdgs dven i évrigt som
en viktig férberedelse for genomférandet dé
sammanlagt 33 sjukhus i 18 regioner deltog.
Sammanlagt kallades ocksé 90 000 personer
till screening inom ramen fér forskningsstudien,”
som avslutades 2019. Mot bakgrund av studie-
resultaten féreslog RCC att alla regioner skulle
gd vidare och bérja inférandet av allman tarm-
cancerscreening i slutet av 2019 (RCC, 2018;
Socialstyrelsen, 2019q). Darefter har det dock
tagit ytterligare tid.

Region Stockholm och Gotland har som
enda regioner i Sverige erbjudit screening for
tarmcancer till kvinnor och man i aldrarna 60
till 69 ar sedan 2009.2 For alla andra regioner
faststalldes tidplanen for inférande sé sent som
i juni 2021. Regionernas anslutning kommer att
ske successivt de kommande tva aren. Under
2021 har regionerna Dalarna och Skane startat
screeningverksamheter och regionerna Orebro
och Ostergotland stér pé tur. Darefter kommer
ovriga regioner att successivt inféra screening
med start 2022. Enligt RCCs tidplan kommer
den allménna tarmscreeningen att vara fullt
utbyggd mellan ar 2024 och 2027131
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DET NATIONELLA .
SCREENINGPROGRAMMET FOR
TARMCANCER

Det nationella screeningprogrammet fér tarm-
cancer innebdr att halso- och sjukvérden ska
erbjuda test av blod i avféringen till kvinnor och
man i aldrarna 60 till 74 &r vartannat ar.

Screeningen innebdr att personer i utvald
aldersgrupp far hem ett erbjudandebrev som
innehdller instruktioner, en provtub och ett
svarskuvert. Avféringsprovet gérs hemma och
skickas darefter till laboratorium fér analys. Om
blod hittas i avféringsprovet, erbjuds personen
vidare koloskopiundersokning i varden.

Kalla: Socialstyrelsen (2014c); RCC.

11 Studiedeltagarna ska féljas i 1S &r fér att utvardera effekten av screening pé férekomst och dédlighet i tarmcancer.

12 Notera dock att verksamheten inte dnnu omfattar hela aldersgruppen 60 till 74. For 70 till 74-aringarna byggs

verksamheten successivt ut mellan 2021 och 2025.

13 PowerPoint-presentation (cancercentrum.se)

14 RCC och RCC Stockholm-Gotland erbjuder olika former av stéd till regionernas inférande av allmén tarmecancer-

screening. Ett gemensamt kallelsesystem ar utvecklat och driftsatt och ett gemensamt samordningskansli héller pa att

byggas upp inom RCC Stockholm-Gotland. Tanken &r att alla landets regioner ska kunna ansluta sig till och utnyttja de

gemensamma funktionerna. RCCs nationella arbetsgrupp fér tjock- och andtarmscancerscreening har ocksé i uppdrag

ta fram ett nationellt vardprogram fér tarmcancerscreening.
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fler hade arligen 6verlevt tarmcancer
om deltagandet i tarmcancerscreening
var lika hogt i hela Sverige som i
kommunen med hogst deltagande

(IHE, 2021).

Stora halsovinster med

riktad information om
tarmcancerscreening

Region Stockholm och Gotland har en etable-
rad verksamhet fér tarmcancerscreening. Det
har forskarna i rapporten "Geomapping av
tjock- och andtarmscancer” (RCC, 2021b) dragit
nytta av.

Forskarna visar att befolkningen i alders-
gruppen 60 till 79 ar i region Stockholm och
Gotland under perioden 2015 till 2019 har haft
en signifikant légre forekomst av tarmcancer
jamfort med 6vriga fem sjukvérdsregioner som
hade mellan 17 och 21 procent hogre férekomst.
De visar dven att tumdrer upptdcks i tidigare
stadier i Stockholm och p& Gotland jamfort
med i 6vriga landet och menar:

Utifrén dessa évertygande resultat betrgffan-
de nyttoeffekten av organiserad tjock- och
dndtarmscancerscreening i RSG [not: re-
gionerna Stockholm och Gotland] kan man
férvdnta sig att inférandet av organiserad
screening i 6vriga delar av Sverige kommer
att minska bérdan av tjock- och dndtarms-
cancer avsevdrt (RCC, 2021b, s. ).

Dessutom var oddset for tidig upptdckt av
tumérer signifikant lagre bland 60 till 79-aringar
i de omréden som hade sdmst ekonomisk stan-
dard jamfért med de omréden som hade bdst
ekonomisk standard (RCC, 2021b).

Det ar darmed viktigt att genomférandet
inriktas pd att né bade ett hogt och jamlikt
deltagande. Forskarna (RCC, 2021b) &r inne p&
samma spdr som i det nationella vardprogram-

met for livmoderhalscancerprevention (RCC,
2021a) och Véardanalys (2020) ndr det gdller
mdjligheten att framgéngsrikt implementera
och genomféra de nationella programmen for
cancerscreening:

Var férhoppning dér att underlaget som
presenteras i denna rapport kommer att
anvéndas fér att préva och utvdrdera rik-
tade informationskampanjer som avser att
frémja foljsamheten till tiock- och dndtarms-
cancerscreening i utsatta befolkningsgrup-
per. Riktade och kontrollerade prévningar av
informationskampanjer bér initieras pd ett
samordnat vis runt om i Sverige. | praktiken
handlar det om att vélja ut interventions- vs.
kontrollomréden, genomféra informations-
kampanjer samt félja upp deltagandet i
screeningen (RCC, 2021b, s. 7).

Ojamlikt deltagande i
tarmcancerscreening

Deltagandet i tarmcancerscreening ar dnnu
l&gt i befolkningen i hela dldersgruppen 60 till
74 ar. Det beror pé att tarmcancerscreeningen
annu bara dr pd plats i region Stockholm och
Gotland, for aldersgruppen 60 till 69 &r'> 2019
var deltagandet i genomsnitt 71 procent i regio-
nerna Stockholm och Gotland. Det gor, enligt
IHE (2021), att deltagandet for hela landet blir
sd lagt som 14 procent.

IHE (2021) visar ocksé att det finns skillna-
der i screeningdeltagande mellan regionerna
Stockholm och Gotland, samt mellan kvinnor
och man. Deltagandet ar hégre pd Gotland
jamfért med i Stockholm, 77 respektive 71

1S | region Stockholm och Gotland screenas dérmed inte den Gldsta aldersgruppen 70 till 74 ar Gnnu men arbetet med att

utéka screeningen dr, som sagt, pdbérjad och vdntas vara klar 202S.

Deltagande i tarmcancerscreening

procent. | b&da regionerna ar kvinnornas
deltagande hogre dn mans. | genomsnitt 1&g
kvinnors deltagande pd& 74 procent och mans
pd 68 procent.

Region Gotland och Gotlands kommun
sammanfaller och har det hégsta deltagandet i
tarmcancerscreening (77 procent). Inom region
Stockholm finns skillnader bade mellan kommu-
ner och stadsdelar. Den kommun som hade det
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Taby (76 procent).

Det genomsnittliga deltagandet i tarmcan-
cerscreening i Stockholms kommun var Gven
det 71 procent 2019. Screeningdeltagandet
visar, som livmoderhals- och bréstcancerscre-
eningen, socioekonomiskt praglade deltagar-
monster. Det ar hogre screeningdeltagande
i stadsdelar med hogre medianinkomster én
med ldgre. Liksom tidigare gdller att sambandet

lika gérna skulle kunna uttryckas som ju langre
utbildning desto hogre deltagande.

lagsta deltagandet var Botkyrka (66 procent)
och den kommun som hade det hégsta var

Diagram 8. Inkomstskillnader och deltagande i tarmcancerscreening, 2019. Andel deltagare

av antal kallade utifrdn medianinkomst i &dldersgruppen S5-74 ér i olika stadsdelar i Stockholms
kommun.'
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Kalla: IHE och SCB samt berékningar.

Eftersom allmdn screening fér tarmcancer samma nivd i hela landet som i den kommun
dnnu ar genomford i s& begrdnsad omfattning med det hogsta deltagandet. Bedémningen ar
blir IHEs (2021) bedémning att flest liv skulle att 106 fler skulle éverleva tarmcancer varje ér
kunna radddas om screeningdeltagandet lag pd om sd vore fallet.

16 Medianinkomsten fér aldersgruppen S5 till 74 ar (IHE, 2021) anvénds for att illustrera det socioekonomiska sambandet
fér deltagande i tarmcancerscreening i Stockholms kommun.
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Battre beredskap

for nya

screeningprogram

Gemensamt for de nuvarande tre nationella screeningprogrammen

for cancer ar att de tagit lang tid att implementera och genomfoéra.
Livmoderhalscancerscreeningen implementerades successivt under tio
ar fran slutet av 1960-talet och bréstcancerscreeningen under ungefar
lika lI&ng tid fran slutet av 1980-talet. Fran det att tarmcancerscreening
rekommenderades 2014 har f& regioner ens startat genomférandet 2021.
Fullt utbyggd i alla regioner antas screeningen vara 2027.

Socialstyrelsen (2019b) ser tvd nya screeningpro-
gram for cancer som aktuella for inférande pd
kortare sikt, inom fem @&r: screening fér lungcan-
cer och screening for prostatacancer. Aven sa
kallade vatskebaserade biopsier kan inom kort,
enligt Socialstyrelsen, komma att anvdndas som
screeningmetod for att upptdcka cancer eller
risk for cancer. Vad det handlar om ar analyser
av biomarkérer fér cancer i blod, saliv eller andra
kroppsvdatskor. Intensiv forskning om denna typ
av screening pagdr inom de flesta canceromrd-
den (Socialstyrelsen, 2019b).

P& langre sikt menar Socialstyrelsen vidare
att ett generellt screeningtest for cancer kan bli
aktuellt. Det man avser ar mojligheten att upp-
tacka tidiga tecken pd flera typer av cancer med
hjalp av blodprov. Utéver rekommendationer
for befolkningsbaserade screeningprogram kan
Socialstyrelsen dven komma att ta fram rekom-
mendationer om screening av specifika hégrisk-
grupper samt att flera aktérer har patalat ett be-
hov av att anpassa screeningen till varje persons
risk att utveckla cancer genom individanpassad
screening. Grunden for det sistndmnda dr att
individuella risker f6r cancer kan uppskattas med
hjalp av riskbedémningsmodeller som kombine-

rar olika typer av information fér att darigenom
skraddarsy screeningen sd att personer med
hogre risk undersoks oftare. Dagens screening
for brostcancer skulle till exempel kunna effektivi-
seras pd detta satt (Socialstyrelsen, 2019b).

Screeningen for bréstcancer antas vidare
kunna effektiviseras genom battre diagnostik
samtidigt som screeningen for livmoderhals-
cancer kan komma att anpassas efter fodelsedr
eftersom de drskullar som vaccinerats mot HPV
skulle kunna bérja screenas vid en hogre dlder
an dagens 23 ar.

Det @r kort sagt mycket som kommer att han-
da inom cancerscreeningen bdde pd kortare
och langre sikt. Mot bakgrund av det utdragna
genomférandet av de tre befintliga screening-
programmen behdver lardomar om de hinder
och svérigheter som bidragit till lingsamheten
tas tillvara pd sd satt att de undviks. Det handlar
i forsta hand om effektiva kallelsesystem, om att
folja rekommendationer och vardprogram samt
att metodiskt arbeta fér hogt deltagande bland
personer i grupper med lagt deltagande.

Det &r inte acceptabelt att kommande scre-
eningprogram ska ta sé lang tid att genomféra
som de tre som hittills rekommenderas.

Screening
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maste na fler

Den réda traden i den har rapporten ar att genomférandet av
de tre nationellt rekommenderade screeningprogrammen brister
i genomférandet, de nar helt enkelt f6r fa. Det bar regionerna

huvudansvaret for.

Det finns framfér allt tre systematiska monster
som pd ett mycket battre satt méste Gvervinnas
for att den tidiga upptdckten av cancer ska 6ka.
Det handlar om de socioekonomiskt préglade
skillnaderna likval som de regionala skillna-
derna och skillnaderna inom regionerna. Alla
maste minska for att deltagandet i screening-
programmet ska nd betydligt fler i hela landet
och samtidigt bli mer jamlikt. Rapporten visar
att det ar viktigt att sikta hogre.

Ett hogt och jamlikt deltagande i screening
raddar liv och atgarder for att né dit behéver
prioriteras. Det kréver mer av regionerna och
regeringen.

Regionerna har huvudansvaret
Cancerfonden anser att alla regioner maste
flytta fram positionerna i sitt arbete med att
upptdcka cancersjukdomar i tid. Cancerfonden
anser darfor att det ar prioriterat att regionerna
g6r mer for att n& personer i grupper med lagt
deltagande i screeningprogrammen.

Det behovs initiativ for nya modeller och en
systematisk utvdrdering av vad som fungerar.
Alla regioner mdste géra analyser av deltagan-
det och genomféra riktade insatser fér personer
i grupper och geografiska omraden med lagt
screeningdeltagande. Detta ar ocksd en tydlig
rekommendation i "RCCs gemensamma inrikt-
ning fér svensk cancervard ar 2020-2022""7

Tva konkreta exempel p& arbetssatt ar den

arliga cellprovsveckan och de halsoinforma-
torer som finns i region Stockholm och Séder-
manland. Det behévs ocksd generellt ett mer
utvecklingsinriktat arbetssatt och ett aktivt erfa-
renhetsutbyte mellan regionerna for att sprida
exempel som fungerar val.

Regionerna behéver dven uppdra at berérda
forvaltningar att sdkerstdlla regionens foljsam-
het till gemensamt 6verenskomna vérdprogram
och rekommendationer fér livmoderhals-, brost-
och tarmscancerscreening. Ocksd det med
srskilt fokus p& 6kat deltagandet i omréden
dar deltagandet ar som lagst.

| vérdprogram och rekommendationer finns
viktiga atgarder for att 6ka screeningdeltagan-
det. Det ror allt fran utformning av kallelser, till
hur tidsbokningen ska fungera och om det ska
skickas paminnelser eller inte. Det ar viktigt att
prioritera atgdrder som ar mer resurskravande,
som exempelvis att ta en personlig kontakt med
kvinnor som under I8ng tid uteblivit fran livmo-
derhalscancerscreening.

Utover detta mdste regionerna ha beredskap
for ett snabbt inférande av nya screeningpro-
gram och rekommendationer. Alla regioner
maste fullt ut genomféra de nationellt rekom-
menderade screeningprogrammen och det
maste finnas framférhdlining for att skyndsamt
f& verksamheterna pé plats. Flera nya screen-
ingprogram samt dndringar av befintliga pro-
gram kommer troligen att pragla omrédet tidig

17 Se vidare har: https://cancercentrum.se/globalassets/om-rcc/samverkan/vagen-framat-rcc-inriktning-svensk-cancer-

vard-2020-2022.pdf
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upptdackt av cancer bade pé kortare och langre
sikt. Narmast antas screening for lungcancer
och prostatacancer std pd tur for rekommen-
dation fran Socialstyrelsen. Det ar orimligt att
genomférandet av nya savdl som férandrade
screeningprogram ska ta sd lang tid som scre-
eningprogrammen for livmoderhals-, brost- och
tarmcancer.

Ndar Socialstyrelsen rekommenderar nya eller
forandrade screeningprogram bér ambitionen
vara att de med s& smé drojsmal som majligt
kan erbjudas alla Sveriges invanare i de mal-
grupper som omfattas.

Regeringen maste ta ett storre
ansvar

Aven om det d@r regionerna som har huvud-
ansvaret for att driva och organisera halso- och
sjukvarden kan de nationella beslutsfattarna
inte luta sig tillbaka. Det &r ett nationellt ansvar
att minska ojédmlikheten. Det dr for stora skillna-
der i deltagandet i screeningprogrammen inom,
men ocksd mellan regionerna och inte minst
utifrén socioekonomi.

De verktyg som star till buds for de nationella
beslutsfattarna kan anvéandas foér att stédja
regionernas arbete. Dels genom att peka ut
riktningen, dels for att pd ett effektivare satt folja
upp, stimulera och utveckla genomférandet av
de nationella screeningprogramen. Det behovs
en tydlig nationell ambition och regeringen kan
géra mer.

Cancerfonden anser darfor att regeringen
bor ge Socialstyrelsen ett vidgat uppdrag inom
cancerscreening. Det gér for ldngsamt att
inféra nya och féréndrade screeningprogram
i regionerna. Separata system och processer
skapar svarigheter att samverka éver
regiongrdnserna. Staten bor ta ett storre
ansvar for nationella [6sningar dar sddana
kan behévas for att underlatta. Det kan gdlla
samordning av kvalitetsregister, av IT-system

for kallelser och uppféljning, samt nar det galler
juridiska férutsattningar for regionerna att dela
information for att géra mer samordning mojlig.
Cancerfonden anser ocksd att regeringen
bor ge Socialstyrelsen och RCC i uppdrag
att kartldgga och utvardera metoder for att
né personer i grupper med lagt deltagande
i screeningprogrammen, samt att utifrdn ett
sadant kunskapsnav bidra till att sprida den
kunskap som utvecklas. Det nya uppdraget kan
ses som en fortsattning pd det dialogforum som
Socialstyrelsen startade 2019 och dar vard-
skapet delas mellan myndigheten och RCC.®
Regeringen behdéver dven stdrka regionerna
i arbetet med att se till att halso- och sjuk-
varden kan sdkerstalla att alla som pd grund
av Coronapandemin inte kallats eller kunnat
delta i screening ges majlighet till det. En
jamlik cancervard dr ett nationellt ansvar som
regeringen behdver axla.

-

Har du frégor och funderingar om cancer
ar du varmt valkommen att kontakta oss pa
Cancerlinjen.

Linjen ar bemannad av legitimerad vard-
personal med ladng erfarenhet av cancervard.

Ring 010-199 10 10 eller mejla oss via
cancerfonden.se/rad-och-stod/cancer-
linjen/kontakt

18 Regeringen beslutade i slutet av maj 2021 att ge Socialstyrelsen ett utvidgat uppdrag att utveckla arbetet med screen-

ing (Regeringen, 21-05-27). Det ligger i linje med det Cancerfonden efterlyser. Just detta uppdrag ska slutredovisas i juni

2022. Det ar viktigt att regeringen ocksa efter det har en tydlig nationell ambitionsniva fér stédet till regionernas arbete

med ett hégt och jamlikt deltagande i screeningprogrammen. Ett steg i ratt riktning ar ocksé det uppdrag som Socialsty-

relsen har fatt om en sammanhaéllen infrastruktur for nationella kvalitetsregister, som dven det ska slutredovisas under

2022 (i oktober). Se vidare hér: https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2021/09/nationell-digital-infrastruktur-

for-nationella-kvalitetsregister-ska-utredas/
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Cancerfondens vision &r 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 6verleva cancer.

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

Vi dar en av de storsta finansidrerna av svensk cancerforskning. Sedan 1951 har
vi delat ut drygt 12 miljarder kronor till de framsta forskningsprojekten i Sverige.
Over-levnaden i cancer har mer an férdubblats under samma tid.

Tack vare forskningens framsteg Gverlever i dag tvd av tre som fér cancer.
Vi har kommit ldngt, men vi ar inte framme an.

#tillsammansmotcancer
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