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Forord

Brostcancer dr den vanligaste cancerformen som drabbar kvinnor och en
stor folkhélsofraga. For de allra flesta som drabbas finns effektiv behandling,
men tidig upptickt av sjukdomen &r centralt for ett bra behandlingsresultat.
Screening genom mammografi dr en av hornstenarna i arbetet med att
uppticka tumorer i tid. Darfor finns sedan lidnge ett etablerat program
for screening i Sverige diar kvinnor regelbundet kallas till undersokning.
Deltagandet ar generellt hogt, men varierar mellan grupper och regioner.
For att motverka att privatekonomiska skl ska hindra nagon fran att delta
i screeningen inférde regeringen 2016 avgiftsfrihet for mammografi. Det
uttalade syftet var att 6ka deltagandet i socioekonomiskt utsatta grupper.

I den hir rapporten redovisar vi vart svar pa ett regeringsuppdrag att félja
upp och analysera avgiftsfri mammografi som en del av vart bredare uppdrag
att folja upp regeringens satsning pé kvinnors hélsa. Ett sarskilt fokus i
uppfoljningen har varit att studera effekterna i socioekonomiskt utsatta
grupper. Vi har i det hir projektet genomfort den storsta datainsamlingen
av deltagande i mammografiscreening som hittills gjorts i Sverige. Med
rapporten vill vi ge beslutsfattare ett kunskapsunderlag i det fortsatta arbetet
for ett hogt och jamlikt mammografideltagande i Sverige.

Arbetet med slutrapporten har bedrivits av delprojektledaren
Isabelle Carnlof och projektledaren Maria Branting. I arbetet har adven
projektdirektorerna Hanna Sjoberg och Joakim Ramsberg samt projekt-
juristen Timothy Hallgren deltagit. Flera delar av underlaget har tagits fram
inom ramen for arbetet med den delrapport som lamnades till regeringen
ar 2018. Arbetet med att samla in och analysera data har genomforts av
Magdalena Lagerlof och Sophia Zachrisson vid Lunds universitet, och vi vill
rikta ett stort tack till dem for gott samarbete och stéd. Vi vill ocksa tacka
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Férord

den nationella arbetsgruppen for mammografi (NAM) for stod under arbetets
gang samt vardefulla inspel till analyser och slutsatser. Avslutningsvis vill vi
ocksé rikta ett tack till alla personer som intervjuats och svarat pd enkéter
samt de patient- och brukarforetridare och sakkunniga som delat med sig av
vardefulla erfarenheter och synpunkter under arbetets ging.

Stockholm i juli 2020

Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor

Avgiftsfri mammografi



Resultat
i korthet

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har haft i uppdrag att félja
upp och analysera inférandet av avgiftsfri mammografiscreening.
Mélet med att ta bort avgiften var att 6ka andelen kvinnor som gar pa
sitt mammografibesok, sarskilt i grupper med sdmre socioekonomiska
forutsattningar. For att bedoma om maélet har uppnétts har vi
samarbetat med forskare vid Lunds universitet som har samlat in och
analyserat statistik om deltagande i mammografiscreening tva ar fore
och tva ar efter reformen.

Véra slutsatser ér féljande:

P Tva ar efter inférandet av avgiftsfriheten har det genomsnittliga
deltagandet forandrats marginellt, det har okat med 0,3
procentenheter jamfért med &ren fore avgiftsfrihetens
inférande.

P Aven i socioekonomiskt utsatta grupper ser vi 6verlag sma
forandringar. I vissa grupper ser vi diremot en tydligare 6kning
av deltagandet, det giller till exempel kvinnor med sociala
ersattningar och bidrag och kvinnor fran vissa lander.

P Det ar fortfarande stora skillnader mellan grupper vad galler
deltagande i mammografiscreening, deltagandet &ar lagre i
grupper med simre socioekonomiska forutsittningar och bland
utrikes fodda.

P> For att stiarka deltagandet behdvs riktade insatser till grupper
som deltar i ldgre utstrackning &n andra. Det behovs ocksa
fortsatt uppfdljning och utveckling av arbetssidtten och
tillgdngligheten sd att alla kvinnor ges likviardiga mojligheter
att gd pA mammografiscreening.
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Vi rekommenderar:

P Alla regioner bor aktivt verka for ett hogt och jamlikt
deltagande i mammografiscreening och arbeta i enlighet med
de nationella rekommendationer som finns.

P Regeringen bor ge lamplig aktor i uppdrag att ta fram ett
kunskapsstod om metoder for riktade insatser till svarnadda

grupper.

P Alla regioner bor ansluta sig till det nationella mammografi-
registret.

P Regeringen och regionerna bor behélla avgiftsfriheten men
sakerstalla fortsatt uppfoljning av deltagandet.
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Sammanfatining

I juli 2016 blev mammografiscreening avgiftsfritt i hela landet efter ett beslut
av riksdagen i maj samma &r. Myndigheten for viard- och omsorgsanalys har
haft i uppdrag att folja upp och analysera avgiftsfriheten. I den hér rapporten
redovisar vi hur deltagandet har utvecklats sedan screeningen blev avgiftsfri
och vilka slutsatser som kan dras om avgiftsfrihetens effekt pa deltagandet. Vi
identifierar ocksa ett antal utgdngspunkter for ett fortsatt arbete for hogt och
jamlikt deltagande i mammografiscreening och lamnar rekommendationer
till regionerna och regeringen for det fortsatta arbetet.

RESULTAT OCH SLUTSATSER

Maélet med att ta bort avgiften var att oka andelen kvinnor som gir pa
sitt mammografibesok, sirskilt i grupper med sdmre socioekonomiska
forutsattningar. For att bedoma om malet har uppnéatts har vi samarbetat
med forskare fran Lunds universitet. De har samlat in och analyserat
data 6ver deltagandet i mammografiscreening tva ar fore och tva ar efter
avgiftsfrihetens inférande. Vi har ocksd genomfort en litteraturstudie,
enkiter till screeningverksamheterna och diskuterat resultaten med olika
intressenter.

Beslutet motiverades av ett ojamlikt deltagande

I Sverige ar deltagandet i mammografiscreening hogt — drygt 80 procent
av de kvinnor som kallas till screening kommer pé besoket. Men det
har ldnge varit kiant att kvinnor i socioekonomiskt utsatta omréden och
grupper i mindre utstrickning &n andra gér pa sitt mammografibesok. Det
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Sammanfattning

ojamlika deltagandet motiverade till att prova om avgiftsfrihet kunde stirka
deltagandet i de grupperna. Samtidigt finns férhallandevis svagt stod for att
avgiften ar en betydande orsak till att kvinnor uteblir fran screening, och det
saknas svenska och nordiska studier av effektiva sétt att stidrka jamlikheten i
deltagandet. Nir det finns liten kunskap att stodja ett beslut pa 6kar behovet
av att kunna utvardera beslutet i efterhand. Avgiftsfriheten hade darfor med
fordel kunnat inforas stegvis eller som en strukturerad forsoksverksamhet.

Sma férdndringar i screeningdeltagandet efter avgiftsfriheten

I de fjorton regioner som ingétt i var uppfoljning har deltagandet okat
marginellt jamfort med dren fore beslutet om avgiftsfrihet: fran 83,8 till
84,1 procent. Aven i de grupper som beslutet om avgiftsfrihet hade sirskilt
fokus pé ser vi smé forandringar — bland kvinnor med de lagsta inkomsterna
ser vi en 0kning av deltagandet pd 0,4 procentenheter. Bland kvinnor med
1&g utbildning ser vi i stéllet en marginell minskning (-0,7 procentenheter).
I vissa grupper ser vi en lite tydligare 6kning av deltagandet. Det géller till
exempel kvinnor som har ekonomiskt bistdnd som huvudsaklig inkomstkéalla
(+5 procentenheter), nyanldnda flyktingar (+5 procentenheter) och utom-
europeiskt fodda kvinnor (+2,3 procentenheter). Vi kan inte avgora i vilken
utstriackning utvecklingen i olika grupper beror pa avgiftsfriheten eftersom
det finns flera andra fordndringar som kan ha paverkat deltagandet under
uppfoljningsperioden. Vi vet inte heller i vilken utstriackning informationen
om avgiftsfriheten nétt fram till kvinnor i malgruppen.

Starkt jamlikhet ér fortsatt angeldget

Det finns fortfarande betydande skillnader mellan grupper vad giller
deltagande i mammografiscreening. Kvinnor som inte dr sammanboende
med en partner och kvinnor som har olika sociala ersidttningar och
bidrag som huvudsaklig inkomst &r exempel p& grupper som deltar i
mammografiscreening i avsevart mindre utstriackning &n andra grupper.
Aven kvinnor med 13g utbildning, kvinnor med lag inkomst och kvinnor
fodda utanfor Norden deltar i mindre utstriackning. Vi ser ocksa att det finns
regionala skillnader i deltagandet, bade generellt och i socioekonomiskt
utsatta grupper. Den regionala variationen ar tydligast mellan Stockholm och
ovriga landet — i Stockholm &r screeningdeltagandet ldgre 4n i andra regioner
nistan oavsett vilken grupp vi tittar pa.
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Sammanfattning

Socioekonomiska forutsattningar &r en av manga faktorer som
paverkar deltagandet

Kvinnor med sdmre socioekonomiska forutsiattningar ar visserligen
overrepresenterade som icke-deltagare i forhédllande till sin andel av de
kallade. Men kvinnor med goda socioekonomiska forutsittningar, till exempel
ho6g inkomst, utgor &ndd majoriteten av de kvinnor som inte deltar i screening
om man ser till antalet icke-deltagare. Bade vara statistiska analyser och
tidigare forskning visar ocksé att det finns manga andra individuella faktorer
som har samband med om en person gar eller inte gir pa sitt screeningbesok,
till exempel familjesituation, livsstilsfaktorer, attityder och uppfattningar
samt psykosociala faktorer som stress och oro. Aven organisatoriska
forutsattningar som tillganglighet och screeningverksamheternas arbetssatt
med till exempel paminnelser, information och bemétande har betydelse for
deltagandet.

VAR SAMLADE BEDOMNING

Det mesta tyder pa att avgiftsfriheten som mest resulterat i en liten 6kning av
deltagandet i vissa grupper. Det d4r mojligt att kinnedomen om avgiftsfriheten
inte natt fram till alla eller att deltagandet skulle ha minskat om avgiftsfriheten
inte inforts. Det har ocksd bara gitt tva ar sedan avgiftsfriheten inférdes
och det dr mojligt att det behovs mer tid innan den fulla effekten kan ses i
deltagandet. Men det ar ocksé mojligt att avgiftsfriheten bara hade potential
att starka deltagandet lite i de mest ekonomiskt utsatta grupperna. Samtidigt
finns det virden med avgiftsfriheten oavsett effekten pa deltagandet, till
exempel att den medfor okad likvardighet mellan regioner och skapar
bittre forutsiattningar for gemensam information och kommunikation kring
mammografiscreening. Det kan ocksd finnas risker med att aterinfora en
avgift och det saknas tydliga skal att alls ha en avgift for besok inom nationellt
beslutade screeningprogram som bedomts vara kostnadseffektiva i sig. Trots
att vi i den hiar uppfoljningen inte ser nagon kraftig effekt av avgiftsfriheten
bedomer vi darfor att det ar klokast att ldta mammografiscreeningen
forbli avgiftsfri under en tid av fortsatt uppfoljning. Mojligheten att avgora
vilken effekt avgiftsfriheten haft kommer visserligen inte att stirkas av en
langre uppfoljningsperiod, men mer tid kan mojliggora en mer kvalificerad
bedémning av trenderna i deltagandets utveckling. Aven kompletterande
insatser for starkt jamlikhet bor genomforas.
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Sammanfattning

VARA REKOMMENDATIONER

For att stidrka deltagandet i mammografiscreening och Oka jamlikheten
behovs kompletterande insatser, béde riktade insatser for grupper med
sarskilt ldgt deltagande och ett fortsatt generellt utvecklingsarbete. For det
generella utvecklingsarbetet finns redan i dag nationella rekommendationer
om arbetssitt for verksamheter inom det nationella screeningprogrammet.
Det finns ocksa sedan flera ar tillbaka kvalitetssikrade nationella kallelse-
och informationspaket som regionerna kan anvinda. Var uppfoljning visar
att de flesta regioner, men inte alla, arbetar enligt rekommendationerna
och att det finns regioner som inte anvidnder de nationella kallelse- och
informationspaketen. Andra viktiga delar i utvecklingsarbetet dr att fortsitta
utveckla och utvirdera tillgingligheten till mammografiscreening ur
malgruppens perspektiv och att testa och utviardera digitala 16sningar for
information och kommunikation. Vi ser ocksé ett behov av att félja upp hur
screeningprogrammen fungerar for personer med funktionsnedsattning.
Fortsatt uppfoljning ar viktigt for att kunna folja utvecklingen och pa sikt
dterkomma till frigan om avgiftens eventuella betydelse for deltagandet. Vi
lamnar foljande mer konkreta rekommendationer:

P Alla regioner bor aktivt verka for ett hogt och jamlikt deltagande
1 mammografiscreening och arbeta i enlighet med de nationella
rekommendationerna.

P Regeringen bor ge ldmplig aktor i uppdrag att ta fram ett
kunskapsstod om metoder for riktade insatser till svdrnddda

grupper.

» Alla regioner bor ansluta sig till det nationella mammografi-
registret.

P Regeringen och regionerna bor behadlla avgiftsfriheten men
sdkerstdlla fortsatt uppfolining av deltagandet.

I samband med covid-19 har mammografiscreening tillfalligt stillts in i
mainga regioner. For att i mdjligaste mén minska de langsiktigt negativa
hilsoeffekterna av den instidllda screeningen &ar det viktigt att savil
regeringen som regionerna planerar for och sidkerstiller resurser for att
mammografiscreeningen ska kunna komma ikapp sa snart som majligt.
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Inledning

Ar 2015 inledde regeringen en satsning for att stirka kvinnors hilsa och
utveckla den vard som riktas specifikt till kvinnor. Det Overgripande
syftet med satsningen &dr att minska ojamstélldheten mellan kvinnor och
méan, motverka sjukskrivningar hos kvinnor och minska hilsoklyftorna i
samhallet.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vard- och omsorgsanalys) fick
2016 i uppdrag att f6lja upp och analysera effekterna av delar av regeringens
satsning (Socialdepartementet 2016). Den har rapporten ar en delrapport
inom det uppdraget med fokus pa att folja upp inférandet av avgiftsfri
mammografiscreening. Avgiftsfriheten triddde i kraft den 1 juli 2016 och
syftade till att stdrka deltagandet i mammografiscreening, i synnerhet i
socioekonomiskt utsatta grupper.

I rapporten analyserar vi avgiftsfriheten ur flera olika perspektiv. Storst
fokus har vi pd hur deltagandet i mammografiscreening har utvecklats
efter avgiftsfrihetens inforande i olika grupper och delar av landet. Men vi
analyserar ocksd om reformen var motiverad och om det funnits faktorer i
genomforandet eller omvirlden som kan ha paverkat resultatet. Eftersom
beslutet syftade till starkt jamlikhet i deltagandet har vi ocksé genomfort en
fordjupad analys av vilka skillnader som finns i deltagandet efter inférandet
av avgiftsfrihet. Syftet med rapporten ar darmed tvadelat: att folja upp och
analysera avgiftsfriheten och att bidra med ett kunskapsunderlag som
kan utgora en utgingspunkt for fortsatta insatser for ett hdgt och jamlikt
deltagande i mammografiscreening.
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Inledning

1.1 AVGIFTSFRIHETEN REGLERAS | LAG, FORORDNING OCH FORESKRIFT

Avgiftsfriheten aviserades i budgetpropositionen fér 2016 (prop. 2015/16:1
s. 59). Med anledning av den tog Socialdepartementet fram en promemoria
med forslag till en lag om avgiftsfrihet for viss screening inom hélso- och
sjukvarden samt forslag till en forordning om avgiftsfrihet for screening med
mammografi inom hilso- och sjukvirden. Promemorian skickades pd remiss
och remissinstanserna var overlag positiva till forslaget.

Fore reformen varierade patientavgiften for mammografiscreening
mellan regionerna frin ingen avgift alls till en avgift pA 200 kronor. For
alla regioner som hade avgiftsbelagd mammografi medférde avgiftsfriheten
darfor ett intdktsbortfall som regeringen kompenserar for med ett tillskott
till det generella statsbidraget, enligt den sd kallade finansieringsprincipen.
Kompensationen 2016 var 100 miljoner, och fran och med 2017 ir den 207
miljoner per ar. Kompensationen till regionerna berdknades utifrén den
hogsta avgiften, 200 kronor, och full tickningsgrad, vilket alltsa innebir viss
overkompensation i relation till avgiften (prop. 2015/16:138, avsnitt 8.3, s. 18).

Avgiftsfriheten regleras i lag (2016:659) om avgiftsfrihet for viss
screening inom hilso- och sjukvéarden, som tradde i kraft den 2 juni 2016. I
lagen ges regeringen ratt att via foreskrift meddela vilken form av screening
som avses. Att avgiftsfriheten avser mammografi regleras i Forordning
(2016:660) om avgiftsfrihet for screening for brostcancer med mammografi
och Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om villkor for avgiftsfri
screening (HSLF-FS 2019:14).

1.2 HUR VI GENOMFORT UPPFOLJNINGEN

Som grund for uppféljningen har vi tagit fram en modell som fortydligar
reformens tdnkta logik (figur 1). Reformen bygger p& antagandet att
borttagandet av patientavgiften for mammografiscreening (aktiviteten) ska
leda till ett 6kat deltagande i mammografiscreening (resultatet), vilket pé sikt
ske leda till tidigare upptiackt av brostcancer i en storre andel av befolkningen
och darmed minskad dodlighet i brostcancer (den 6nskade effekten). Den
tinkta orsakskedjan bygger pa flera antaganden, som kan beskrivas som
nodvandiga lankar for att det 6nskade resultatet ska uppnés. Den hér insatsen
bygger till exempel pa antagandet att patientavgiften fér en del kvinnor utgér
ett hinder for att delta i mammografiscreening och att kvinnor kanner till
att undersokningen ar avgiftsfri. Men maluppfyllelsen kan ocksé paverkas
av genomforandet och andra fordndringar i verksamheterna (interna
faktorer) samt av férandringar i omvérlden (externa faktorer), vilket behéver
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Inledning

uppmairksammas i uppfoljningen. Vi har inte f6ljt upp hur upptickt av cancer,
behandling eller 6verlevnad har utvecklats utan fokuserat pa hur deltagandet
i mammografiscreening har utvecklats.

Figur 1. Reformens tankta orsakskedja

Externa faktorer
— hindrande och frémjande

Aktiviteter Resultat Effekter

Tidigare upptdckt av
bréstcancer for en storre
andel i befolkningen och
darmed minskad dédlighet i
bréstcancer.

Fler kvinnor deltar i
mammografiscreening —
sarskilt i socioekonomiskt
utsatta grupper

Inférande av nationell
avgiftsfri mammografi-
screening fér kvinnor

40-74 ar

I figur 2 redovisas de fragor som har viglett uppféljningen.
Figur 2. Véra uppfsljningsfragor

Val av mdl, insats och
genomférande

» Var avgiftsfrihet en
motiverad insats@

> Finns det fakforer i
genomfdrandet som kan
ha paverkat resultatete

» Har det skett andra
férandringar under
uppfdliningstiden som
ha haft betydelse for
utvecklingen?

» Hur har deltagandet i
mammografiscreening
utvecklats efter avgifts-
frihetens inférande?

> Finns det kvarvarande
skillnader i deltagande
mellan grupper och
regioner?

» Uppnaddes malet
med beslutet2

> | vilken utstréckning kan
utvecklingen antas bero
p& avgiftsfriheten?

> Finns det behov av
ytterligare insatser for starkt
deltagande och/eller
j@mlikhet i deltagandet?

1.2.1 Forutsatiningar fér en effektutvérdering saknas

For att kunna studera orsakssambandet mellan en insats och ett resultat
behover insatsen pa nigot sidtt kunna isoleras frdn annat som ocksé
paverkar resultatet — man vill ha en kontrollgrupp. Ibland kan avsaknaden

Avgiftsfri mammografi

19



20

Inledning

av kontrollgrupp kompenseras pa olika sitt, till exempel om det finns
langre tidsserier av data om det som ska studeras. Men for deltagande i
mammografiscreening finns ingen sddan nationellt sammanstélld statistik.
Att avgiftsfriheten tradde i kraft vid samma tidpunkt i alla regioner begrénsar
ocksé vara mojligheter att faststilla ett séidant samband.

I Stockholm inférdes avgiftsfri mammografiscreening redan ar 2012, och
darfor tankte vi forst att Stockholm skulle kunna utgora en kontrollgrupp i
analyserna. Men Stockholms population skiljer sig pa flera olika sitt fran
ovriga landet, regionen omorganiserade mammografiverksamheten med start
ar 2014 och deltagandet i Stockholm ar visentligt lagre dn i 6vriga landet,
aven beaktat skillnaderna i befolkningssammansattning. Sammantaget kan
Stockholm darfor inte ses som ett exempel pa hur utvecklingen kunnat se ut
om avgiftsfriheten inte inforts.

I rapporten presenterar och diskuterar vi mojliga satt att tolka utvecklingen
i forhallande till avgiftsfrihetens inférande, men nagon regelritt utvardering,
diar ett kausalt samband mellan insatsen (avgiftsfrihet) och resultatet
(deltagande i mammografiscreening) kan prévas, har alltsé inte varit mojlig.

1.2.2 Vi har anvant en kombination av olika datakdllor och metoder

Det finns inget nationellt register 6ver deltagande i mammografiscreening.
For att kunna folja deltagandet 6ver tid inledde vi ett samarbete med en
forskargrupp vid Lunds universitet. De fick i uppdrag att inom ramen
for en forskningsstudie samla in och analysera data om deltagandet i
mammografiscreening i Sverige under perioden 2014-2018. I gruppen ingick
professor Sophia Zachrisson och med dr. Magdalena Lagerlund som bada har
lang erfarenhet av forskning inom mammografiscreening och brostcancer.
Samtliga 25 mammografiverksamheter i Sverige tillfrdgades om att bidra
med data till studien, varav data fran 18 verksamheter i 15 regioner slutligen
inkluderades i analyserna. Skilen till att nagra exkluderats dr att en del
verksamheter inte lamnade tillstand till datauttag och att nagra verksamheter
anvinde ett annat verksamhetssystem dn 6vriga under hela eller en del av
studieperioden 2014—2018.

Inkluderad deltagardata matchades sedan med individdata fran SCB
utifrdn ett stort antal sociodemografiska faktorer. Forskargruppen har
genomfort statistiska analyser av avidentifierade individdata och darefter
ldmnat resultaten och en sammanfattande underlagsrapport till oss. Vi
beskriver datainsamlingen och metoderna ndarmare i en bilaga som finns pé
var webbsida.
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Som komplement till statistiken och dataanalyserna har vi genomfort en
litteratursokning med fokus pé i vilken utstrackning (om alls) olika insatser
péverkar deltagandet i mammografiscreening. Vi har ocksid undersokt
vilka grupper av kvinnor i Sverige som inte deltar i mammografiscreening.
Litteraturstudien beskriver vi narmare i bilaga 1 och mer detaljerat i var
delrapport for uppfoljningen ar 2018 (Vardanalys 2018).

Vi har ockséd genomfort en enkit till screeningverksamheterna. Enkiten
inneholl fragor som syftade till att ge en bild av hur verksamheternas arbete
kan ha betydelse for deltagandet i mammografiscreening och att fanga in
eventuella andra fordndringar under uppfoljningsperioden. Vi skickade
enkiten till 25 ansvariga for screeningverksamheter och fick 18 svar.

Inom ramen for uppfoljningen har vi dven genomfért intervjuer och
moten med olika aktorer for att fa en bild av vad som péverkar deltagandet,
kvarstdende utmaningar och lampliga atgérder. Den nationella arbetsgruppen
for mammografi (NAM) har fétt ta del av och diskutera resultaten i grupp vid
tva tillfdllen, i januari respektive mars 2020.

1.3 RAPPORTENS OCH BILAGORNAS INNEHALL

I kapitel 2 redogor vi for vi for slutsatser fran forskningen om vad som
paverkar deltagandet i mammografiscreening och vilka insatser som kan
bidra till stdarkt deltagande. Vi redogor ocksd for var bedomning av valet
av mél, insats samt reformens utformning och genomférande. I kapitel 3
beskriver vi hur deltagandet i mammografiscreening har utvecklats efter
inférandet av avgiftsfrihet och analyserar i vilken utstriackning utvecklingen
kan antas bero pa avgiftsfriheten och annat. I kapitel 3 redogor vi ocksa
for en fordjupad analys av jamlikheten i deltagandet efter avgiftsfrihetens
inférande. I kapitel 4 samlar vi ett antal utgangspunkter for det fortsatta
arbetet och lamnar nagra rekommendationer for ett hogt och jamlikt
deltagande i mammografiscreening. I rapportens bilagor beskriver vi de olika
underlagen och vara arbets- och analysmetoder ndrmare. I bilagor pa webben
finns ocksa tabeller som utgér underlag till rapportens figurer och analyser
samt en mer detaljerad metodbeskrivning for analysen av deltagandet i
mammografiscreening. I tabellbilagan finns ocks& mer data och analyser av
deltagandet, till exempel olika férdjupade regionala analyser och statistiken
over deltagandet uppdelad pa ett stort antal bakgrundsvariabler.
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Valet av mal och insats

Maénga olika faktorer paverkar om en forandring leder till det resultat som
efterstravas. Rétt problem behover ha identifierats, ritt insats ska ha valts
och forutsdttningarna for att malet ska nés behover sidkras i genomforandet.
Upplagget och genomférandet paverkar ocksd mojligheterna att utvirdera
insatsen. I det hir kapitlet beskriver vi bakgrunden till beslutet om
avgiftsfri mammografiscreening, hur avgiftsfriheten genomfordes samt vad
forskningen sdger om faktorer som paverkar deltagandet i screening och
insatser for att starka deltagandet. Vi konstaterar foljande:

« Det var motiverat att forsoka oka deltagandet i mammografiscreening och
sarskilt i socioekonomiskt utsatta grupper. Mammografiscreening bidrar
till att rddda liv och darfor bor ett s& hogt och jaimlikt deltagande som
mojligt efterstravas.

» TForskningen ger inget tydligt svar p& avgiftens betydelse for
screeningsdeltagandet. Vi bedomer att det var motiverat att préva om
avgiftsfrihet kunde stirka deltagandet, men nir kunskapsldget ar svagt
okar behovet av att kunna utvirdera insatsen i efterhand. Ett stegvis
inférande eller en strukturerad forsoksverksamhet med utvérdering
borde darfor ha 6verviagts.

2.1 MOTIVERAT ATT STARKA JAMLIKHETEN MEN SVAGT STOD FOR
AVGIFTSFRIHET

Brostcancer dr den vanligaste cancersjukdomen bland kvinnor i Sverige.
Under 2018 fick drygt 7 800 kvinnor en diagnos och 1 400 avled med
brostcancer som underliggande dédsorsak (Socialstyrelsen 2019). En av de
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mest avgorande faktorerna for om cancern kan botas eller inte &ri vilket skede
en tumor diagnostiseras. En tidigare upptéackt av cancern ger ofta en béttre
mojlighet till bot och langre 6verlevnad. Genom regelbundna undersokningar
med mammografiscreening ar det mdjligt att pa ett tidigt stadium uppticka
brostcancer (Socialstyrelsen 2014a). Darfor erbjuds mammografiscreening
till alla kvinnor i dldern 40—74 ar med ett intervall pa 18—24 manader.

Enligt Socialstyrelsen sdnker screening med mammografi dodligheten
i brostcancer med 16—25 procent (Socialstyrelsen 2014a). Bland de kvinnor
som regelbundet deltar i screening har dodligheten minskat med 45 procent
(RCC 2020). Entydiga data visar ocksd att screening for brostcancer pa
gruppniva alltid ger en battre overlevnad och att omfattningen av den
medicinska tilliggsbehandlingen minskar i jamforelse med klinisk upptéackt
(Socialstyrelsen 2014a). Tidig upptéckt ar betydligt vanligare vid brostcancer
an vid andra vanliga cancerformer dir screeningprogram inte finns
(Vardanalys 2019).

Mammografiscreening bedoms vara kostnadseffektivt for de grupper
som i dag omfattas av screeningprogrammet. Ett Okat deltagande okar
ocksd kostnadseffektiviteten och 0Overlevnaden i brostcancer. Antalet
kvinnor som behéver screenas for att ett liv ska kunna rdddas varierar
mellan &ldersgrupper. I dldersgruppen 40—49 &r visar studier att omkring
2 000 kvinnor behover screenas regelbundet under en period av 10-13
ar for att radda ett liv. I dldersgruppen 50—74 ar motsvarande antal 760.
Olika studier visar pa olika antal screenade for ett riddat liv beroende pa
olikheter i screeningintervall och uppfoljningstid. Antalen ska darfor ses som
ungefirliga (Socialstyrelsen 2014b).

2.1.1 Insatserna motiverades av ett hogt men ojémlikt deltagande

Varje ar kallas nidrmare en miljon kvinnor till mammografiscreening i
Sverige. Med en genomsnittlig deltagarfrekvens pd omkring 80 procent,
ar deltagandet i Sverige relativt hogt i jimforelse med andra linder (OECD
2017). Enligt sjalvrapporterad data ar Sverige ett av de ldnder i Europa
dir lagst andel kvinnor i dldern 50-69 ar uppger att det gatt mer &n tva
ar sedan den senaste undersokningen eller att de aldrig genomfért en
undersokning (Eurostat 2020). Men det finns skillnader mellan regionerna
och deltagandet ar vanligtvis lagre i storstadsregionerna (Socialstyrelsen
2014a; Prop. 2015/16:138). I storstadsregionerna har man diaremot sett att
deltagarfrekvensen kan variera kraftigt mellan olika omréden, frin 44 till 94
procent (Socialstyrelsen 2014a).
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Svenska studier har visat att icke-deltagande &r vanligare bland socio-
ekonomiskt utsatta grupper och utlandsfodda (Lagerlund 2000, 2002 och
2015; Norredam 2010; Zackrisson 2004 och 2007). De grupperna har ocksa
ldgre overlevnad i brostcancer (Abdoli 2017; Eaker 2009; Halmin 2008;
Lagerlund 2005).

Det ojamlika deltagandet i mammografiscreening kan vara ett av skilen
till att det finns skillnader mellan grupper i upptéckt av cancer. Det ar till
exempel vanligare att cancer uppticks i ett senare stadium hos kvinnor
med lag utbildning (Vardanalys 2019) och hos kvinnor med insatser enligt
LSS och psykisk funktionsnedsittning (Socialstyrelsen 2012, 2016). Och en
senare upptéckt ar alltsa forenad med sdmre mojligheter till behandling och
bot. Pa si vis kan ett mer jamlikt deltagande i mammografiscreening vara
ett sitt att minska ojamlikheten i upptickt, behandling och 6verlevnad vid
brostcancer.

Aven om det genomsnittliga deltagandet Ar hogt, skulle ménga fler
cancerfall kunna upptickas i tid. Med en deltagarnivd kring 80 procent
kan man uppskatta att omkring 150 000 kvinnor om aret uteblir fran sitt
screeningbesck. Det innebdr att dven mindre procentuella Okningar av
deltagandet kan medfora raddade liv.

2.1.2 Manga faktorer paverkar deltagandet i screening

Utifran vara litteratursokningar kan vi konstatera att det inte finns nigon
entydig bild av avgiftens betydelse for deltagandet i screening och att det
finns ménga andra faktorer dn sociala och ekonomiska férutsattningar som
har samband med icke-deltagande.

Ingen entydig bild i forskningen av avgiftens betydelse

Forskningen ger ingen entydig bild av avgiftens betydelse for deltagande
i mammografiscreening. En svensk studie visade att avgiften inte hade
en avgorande betydelse for deltagandet (Olsson 2000), medan en annan
visade att en storre andel icke-deltagare &n deltagare uppfattade avgiften
som for hog, vilket kan innebdra att avgiften var en anledning till deras
icke-deltagande (Lagerlund 2000b). Efter inférandet av avgiftsfriheten i
Stockholms lan 6kade screeningdeltagandet med tre procent, motsvarande tva
procentenheter (Tornberg 2014), vilket framforts som ett skal till att inféra
avgiftsfrihet nationellt (prop. 2015/16:138). Aven studier frdn USA visar att
en minskning av avgiften eller inforande av avgiftsfrihet kan 6ka deltagandet
i mammografiscreening, framfor allt i grupper med 1ag inkomst (Masi 2007;
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Stone 2002; Spadea 2010). Samtidigt har USA ett sjukvardssystem som kan
medfora hoga kostnader for individen, och eftersom avgiftens betydelse for
deltagandet sannolikt varierar beroende pé avgiftens storlek ar det inte sékert
att slutsatser fran andra liander ar 6verforbara till det svenska sammanhanget.
For kvinnor dar kostnaden har stor betydelse for deltagandet har dven andra
kostnader i samband med undersékningen, som avdrag pa 16n och kostnad for
transport till undersokningen, visats ha en negativ paverkan pa mojligheten
att delta i mammografiscreeningen (Gardner 2013). I en randomiserad studie
som utviarderade effekten av avgiftsfri livmoderhalscancerscreening i ett
socioekonomiskt utsatt omrade i Géteborg (Alfonzo 2016) kunde man inte
pévisa en statistiskt signifikant effekt av avgiftsfria kontroller.

Sammantaget finns en del regionala erfarenheter och studier som visar
att avgiften kan ha betydelse for bendgenheten att delta i screening, men
forskningen ger inte sarskilt starkt stod for att avgiftsfrihet skulle vara
effektivt for starkt jamlikhet eller 6kat deltagande i socioekonomiskt utsatta
grupper i ett svenskt sammanhang,.

Andra orsaker till icke-deltagande

Orsaker till deltagande och icke-deltagande i Sverige har undersokts i saval
kvantitativa studier (Lagerlund 2000a, 2000b, 2002, 2013, 2014, 2015a
och 2015b; Lidbrink 1995; Matson 2001; Zackrisson 2004 och 2007), som
kvalitativa studier (Johansson 2003; Lagerlund 2001; Ritenius Manjer 2017;
Sterlingova 2018; Willis 2008). Utéver att forskningen visar att deltagandet
varierar med socioekonomiska faktorer och alder belyser den ocksa att
manga andra individuella faktorer paverkar deltagandet. Icke-deltagande ar
till exempel vanligare bland personer med ldg oro for brostcancer, rokare,
personer utan brostcancer i familjen, personer som inte deltar i annan
screening och har fa kontakter med sjukvarden. Ett samband har ocksa
hittats mellan icke-deltagande och ett 1agt fortroende for varden och olika
psykosociala faktorer som hogre nivaer av stress och oro samt lagre kiansla av
kontroll (Lagerlund 2002, Lagerlund 2014). Aven om det finns gott om studier
som visar pd samband mellan olika individuella faktorer och deltagande kan
det behovas mer kunskap om vilken betydelse kontextuella faktorer har for
deltagande jamfort med individuella (Plourde 2016).

Av kvalitativa studier framgéir att skidlen till att inte delta i
mammografiscreening kan vara komplexa. I en svensk fokusgruppsstudie
(Lagerlund 2001) fick kvinnor beritta om skilen till att de deltog eller inte
deltog i mammografiscreening. Studien visade att beslutet att inte delta
bland annat paverkades av negativa upplevelser av tidigare undersokningar,
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den sjilvupplevda risken for brdstcancer och tilliten till sin egen forméga
att miarka om man var sjuk och sjdlv undersoka sina brost. Andra faktorer
som vigdes in i beslutet var smarta och oro i samband med undersékningen
och risken for eventuell feldiagnostik. Aven olika politiska, ideologiska och
moraliska resonemang kring individens ansvar fordes, och en del betonade
frivilligheten i undersokningen.

I liknande studier fran andra liander har likartade skil som i den svenska
fokusgruppsstudien identifierats till icke-deltagande, men ocksa sddant som
prokrastinering (det vill sdga att upprepade ganger skjuta upp deltagandet),
rdd man fatt fran sin ldkare, bristande kunskap om riktlinjer kring
mammografiscreening och praktiska hinder (Schechter 1990, Tessaro 1994,
Straughan and Seow, 1995, Bobo 1999).

De experter och patientforetrdadare vi har pratat med under uppféljningen
menar ocksa att glomska och praktiska hinder kring att till exempel fa
ledigt fran arbete kan ligga bakom en del av icke-deltagandet i grupper som
egentligen avser att delta i screening. Aven en del andra praktiska skil uppges
kunna forklara en del av icke-deltagandet, till exempel att en del kvinnor inte
nas av kallelsen via sin folkbokforingsadress.

Studier har ocksa visat att det finns en del kvinnor som deltar i screening
med ett lingre intervall dn det rekommenderade. I en studie av deltagandet
i Stockholm dar man f6ljde kvinnor under en tioarsperiod visade det sig
att enbart drygt atta procent av kvinnorna var permanenta icke-deltagare
(Tornberg m.fl. 2005). Det innebiar att en del icke-deltagare ar sporadiska
deltagare i screening eller regelbundna deltagare men med ett lingre intervall
an kallelseintervallet.

2.1.3 En kombination av olika arbetssatt behévs for hégt och jamlikt
deltagande

Det saknas svenska och nordiska studier av insatser for att 6ka deltagandet
i mammografiscreening, bade generellt och vad giller utsatta grupper. Ett
flertal svenska studier har daremot undersokt olika metoder for att oka
deltagandet i livmoderhalscancerscreening, daribland den studie som
utvirderade effekten av avgiftsfria kontroller (Alfonzo 2016). Studierna
har bland annat visat att paminnelser via telefon kraftigt kan oka
deltagarfrekvensen (Eaker 2007, Broberg 2013) och att d&ven pdminnelser via
brev kan oka deltagarfrekvensen (Eaker 2007). Inga motsvarande studier har
publicerats for mammografiscreening. Aven om mammografiverksamheterna
i Sverige har infort forandringar, och i vissa fall foljt upp dem, finns det inte
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publicerade systematiska utvirderingar av sddana atgirder. Mer kunskap om
effektiva interventioner och arbetssitt kan allts& behovas.

Det finns daremot en del internationell forskning kring insatser for starkt
deltagande i mammografiscreening. Nagra insatser som Okat deltagandet
bland kvinnor som tidigare inte deltagit i mammografiscreening i USA ar
fordndrad tidsbokning, hjalp med transport till mammografiavdelningen,
mobila enheter, avgiftsfrihet eller minskad kostnad i kombination med
paminnelser via brev, telefonsamtal eller direktkontakt (Legler 2002;
Gardner 2013).

Samtidigt visar forskningen att effekten kan variera beroende pé olika
socioekonomiska faktorer som utbildningsnivd och inkomstnivd hos
malgruppen. Till exempel har pdminnelser och brev visat sig ha storre
effekt bland kvinnor med hég dn med lag inkomst och inte ge samma
effekt bland laginkomsttagare. For kvinnor med 1ag inkomst har i stillet
tillgdnglighetsokande insatser och direkt information visat sig mer effektivt.
Direkt information har till exempel givits med hjilp av lokalt férankrade
insatser, till exempel nédtverksrekrytering och hilsoinformatérer med samma
sprak och kultur som malgruppen (Bailey 2005).

Flera studier frdn andra ldnder visar att pAminnelse via brev, sms eller
telefon péverkar deltagandet i mammografiscreening positivt (Allgood
2017; Allgood 2016; Bonfill 2001; Camilloni 2013; Chambers 2016; Fleming
2012; Kerrison 2015; Offman 2014; Spadea 2010). Aven iterinbjudan, det
vill sdga att en ny kallelse skickats ut till kvinnor som inte kommit pa sin
undersokning, har visats oka deltagandet (Allgood 2017; Bonfill 2001;
Chamber 2016; Fleming 2012; Spadea 2010).

I den enkit vi genomfort med foretradare for screeningenheter ar det flera
som formedlar positiva erfarenheter av 6kat deltagande efter att ha infort till
exempel sms-padminnelser och aterinbjudan. Flera verksamhetsforetradare
erfar ocksd att sidana insatser kan ge storre effekt pa deltagandet &n
avgiftsfriheten, men vad vi vet finns inga svenska systematiska och
kontrollerade utviarderingar av det.

Hur kallelsebrevet utformas kan ocksd enligt viss forskning péaverka
deltagandet pa olika sitt i olika grupper. Langa och detaljrika brev tenderar
exempelvis att missgynna grupper med l4g utbildningsniva (Camilloni 2013).

I utformandet av insatser bor man utgad fran lokala analyser av behov
och hinder for deltagande (Stone m.fl. 2002). Det giller bade ekonomiska,
geografiska och logistiska hinder som transport till mottagningen och
tidsbokning (Spadea 2010, Masi 2007). Att anpassa insatsen utifran
malgruppens sprak och kultur tenderar ocksd att ha en positiv effekt pa
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deltagandet, enligt studier frdn USA, Kanada och Storbritannien (Austin
2002; Masi 2007; Offman 2014).

Insatser som utgar frdn teorier om beteendefériandring &r de mest
effektiva for att né ett 6kat deltagande. De kraver kinnedom om malgruppens
kunskaper och attityder och kan vara svara att genomfora i stor skala, men
de kan ddremot vara mojliga att genomféra for svarnadda grupper, till
exempel etniska minoriteter eller grupper med 1ag socioekonomiskt status.
Insatser som anpassas efter enskilda gruppers behov har visat sig kunna
oka deltagandet i mammografiscreening i socioekonomiskt utsatta grupper.
(Spadea 2010).

Det har ocksa visats att det gar att 6ka deltagandet i mammografiscreening
mer om man kombinerar flera insatser, till exempel organisatoriska
forandringar, paAminnelser och avgiftsfrihet (Stone 2002).

2.1.4 Oavsett effekt pa deltagandet kan avgiftsfrihet vara motiverat

Avgifter som styrmedel syftar generellt sett till att bAde 6ka intdkterna, styra
medborgarna till ritt vardniva och motverka onddiga vardbesok. Vad giller
screening dr malet att s4 ménga som mojligt ska komma pa undersckningen,
vilket innebar att det saknas skil for trosklar till screeningen. Det har ocksé
framforts att avgiftens bidrag till finansieringen ar forhéllandevis litet (prop
2015/16:138). Ur ett patient- och medborgarperspektiv kan det ocksa finnas
ett varde i att avgiften till ett nationellt screeningprogram ar lika i hela landet
eftersom det 6kar likvirdigheten i tillgdngen till screening. Sedan ar 2018 ar
dven screening for livmoderhalscancer avgiftsfri i hela landet.

2.2 ETT STEGVIS INFORANDE SKULLE HA MEDFORT FLERA FORDELAR

Vi har konstaterat att det var motiverat att pa olika sitt forsoka stdrka
deltagandet, eftersom mammografiscreening i sig har bedomts vara en
kostnadseffektiv insats och dven en mattlig procentuell 6kning av deltagandet
bidrar till minskad dodlighet i brostcancer. Vi har ockséd konstaterat att
avgiftsfrihet ar en av flera olika insatser som kan tankas ge viss effekt, men
forskningsstodet dr relativt svagt for att ndgon kraftig effekt ska uppnas.
Dessutom har vi i kapitel 1 beskrivit att det ar svart att isolera en eventuell
effekt av avgiftsfriheten eftersom den inférdes samtidigt i alla regioner utom
de tva regioner som erbjod avgiftsfri mammografi sedan tidigare.
Mojligheterna att utvidrdera avgiftsfriheten skulle ha stirkts om
avgiftsfriheten hade genomforts som en forsoksverksamhet i ett urval
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regioner eller ett stegvis inforande av avgiftsfriheten. Ett sddant uppligg
skulle ha skapat battre forutsattningar for utvirdering och storre majligheter
att bedoma om avgiftsfrihet ar en kostnadseffektiv atgard, och ddrmed ocksa
okad mdjlighet till effektiv anvindning av de offentliga resurserna. Samtidigt
har vi konstaterat att det kan finnas andra virden med nationell avgiftsfrihet,
som en okad likvardighet i landet vad giller tillgdngen till screening. Men
den nationella likvirdigheten skulle inte ha uteblivit vid till exempel ett
strukturerat stegvis inférande.
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Deltagandet i
mammografiscreening

Mélet med beslutet om avgiftsfri mammografiscreening var att stérka
deltagandet i screeningprogrammet, sirskilt i socioekonomiskt utsatta
grupper. I det har kapitlet redogor vi for hur deltagandet har utvecklats
efter avgiftsfrihetens inférande i ett urval av regioner. Vi presenterar ocksa
en analys av sociodemografiska skillnader i deltagandet efter reformen.
Sammanfattningsvis visar analyserna foljande:

+ Det genomsnittliga deltagandet har fordndrats marginellt efter
avgiftsfrihetens inférande. Totalt har deltagandet oOkat med 0,3
procentenheter i de regioner som inforde avgiftsfri mammografiscreening
2016, fran 83,8 till 84,1 procent.

+ Bland kvinnor med lig inkomst har deltagandet 6kat marginellt, frin
71,8 till 72,2 procent. Bland kvinnor med ldg utbildning ser vi en liten
minskning av deltagandet. Deltagandet har ddremot 6kat nagot mer i vissa
undergrupper av liginkomsttagare, till exempel kvinnor med ekonomiskt
bistand och nyanldnda flyktingar.

+ Det finns fortfarande betydande skillnader mellan olika grupper vad
giller deltagande i mammografiscreening. Ett vasentligt 1agre deltagande
an andra grupper har kvinnor som inte bor med en partner, har lag eller
ingen inkomst, kvinnor som har sociala ersittningar och bidrag som
huvudsaklig inkomstkélla och kvinnor som ar fédda utanfér Norden.

« Avgiftsfriheten kan som mest ha resulterat i ett marginellt stirkt
deltagande i enstaka smé grupper. Men eftersom det skett flera andra
forandringar under uppfdljningsperioden, och det saknas lingre
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nationella tidsserier att relatera utvecklingen till, har vi inte mojlighet
att bedoma i vilken utstrickning forindringarna ar ett resultat av
avgiftsfriheten, av andra forandringar som skett under perioden eller
som en del av en naturlig variation i deltagandet mellan olika ar. Det ir
ocksd majligt att informationen om avgiftsfriheten inte natt fram till alla i
maélgruppen och att mer tid behovs for att avgiftsfriheten ska ge effekt pé
deltagandet.

3.1 SMA FORANDRINGAR | DELTAGANDET EFTER AVGIFTSFRIHETENS
INFORANDE

Nir vi studerar det genomsnittliga deltagandet i de regioner som ingér i var
uppfoljning ser vi mycket sma fordndringar. I figur 3 redovisas deltagandet
under tvdarsperioderna fore och efter avgiftsfrihetens inforande inklusive
respektive exklusive Stockholm. Exkluderat Stockholm hade 84,1 procent
av kvinnorna som kallats under 2017-2018 deltagit i mammografiscreening
vid arets slut, vilket kan jamforas med 83,8 procent under tvarsperioden
fore avgiftsfrihetens inférande — en 6kning med 0,3 procentenheter. Nar vi
inkluderar Stockholm blir det genomsnittliga deltagandet négot ldgre, 81,3
procent for perioden 2017-2018, att jamfora med 81,5 procent 2014—2015,
alltsd en liten men statistiskt signifikant minskning.

Figur 3. Deltagande i mammografiscreening tva ér fére och tva ér efter avgiftsfrihetens
inférande

Procent
100

90 o ©
83,8 84.1% 81,5 % 81,3 %°

80
70

60
2014 — 2015

| 2017 — 2018

50

40 @ Signifikant

skillnad

30

Deltagande exklusive Deltagande inklusive
Stockholm Stockholm

Not: Baseras pd data fér 18 mammografiverksamheter i 15 regioner (inklusive Stockholm). Observera att de exakta
nivéerna som redovisas kan skilja sig fran den faktiska deltagandenivén i riket eftersom vi redovisar ett urval av regioner,
tvaarsperioder och deltagande inom kalenderdr i stéllet fér inom 90 dagar efter kallelse, som ibland anvénds i andra
uppféliningar.
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Bakgrund till statistiken och analyserna i kapitlet

Analyserna bygger pd deltagarstatistik fran 15 regioner

Analyserna bygger pa data fran 18 screeningsverksamheter i 15 av 21 regioner.
Regionerna som inkluderats har olika férutséttningar och karaktér och &r spridda dver
Sverige geografiskt. De bedéms dérfér ge en réttvisande bild av populationen som helhet.
| de analyser som syftar till att beskriva féréndringar i deltagandet ver tid har data fran
Region Stockholm exkluderats eftersom mammografiscreening var avgiftsfritt i Stockholm
redan fére 1 juli 2016. | analyserna som syftar till aft beskriva jamlikheten i deltagandet
efter avgiftsfrihetens inférande har Stockholm déremot inkluderats.

Studiepopulationen bestér av samtliga kvinnor mellan 40 och 75 &r som kallats il
mammografiscreening under dren 2014, 2015, 2017 och 2018 i de 18 inkluderade
screeningverksamheterna, alltsé Blekinge, Dalarna, Gotland, Gavleborg, Halland,
Jamtland/Hérjedalen, Kalmar, Skéne, Stockholm (Capio S:t Géran), Stockholm
(Sédersjukhuset), VGR (Unilabs), VGR (NU-sjukvarden), VGR (Sahlgrenska), Vérmland

och Vasterbotten.

Vi har valt att j@mféra deltagandet i mammografiscreening under tvédrsperioden fére
reformen (2014-2015) med deltagandet under tvadrsperioden efter reformen (2017-
2018). Det gjorde vi eftersom man dé féngar in alla kvinnor som kallas under hela
undersdkningscykler som kan strdcka sig over ett till tva &r (beroende pd verksamhet
och kvinnans é&lder). Enbart den senast genomférda undersokningen fér varje kvinna fér
respektive tvédrsperiod har inkluderats. | de data som ligger till grund fér véra analyser
finns alltsd en och samma kvinna bara med en géng per tvéérsperiod. P& sé vis redovisar
vi det mest aktuella deltagandet f&r varije kvinna inom respektive tvaarsperiod och undviker
att vissa kvinnor réknas flera ganger och fér stérre vikt i analysen, vilket annars méste
justeras for. Efter den korrigeringen &r némnarantalet (kallade kvinnor) per tvaarsperiod
som foljer:

2014-2015: 1 191 609 exklusive Stockholm och 1 496 002 inklusive Stockholm
2017-2018: 1 189 533 exklusive Stockholm och 1 531 458 inklusive Stockholm

For en del sociodemografiska faktorer finns visst bortfall vilket gér att nédmnaranatalet
&r ndgot olika beroende pé& vilken faktor man studerar. Bortfallet &r generellt seft mycket
litet. Hgst bortfall finns fr utbildningsvariabeln (1,3 %), fsljit av disponibel inkomst,
huvudsaklig inkomstkélla, samboende (samtliga 0,3 %) och fédelseland (0,006 %). For
samtliga variabler &r bortfallet hégre bland icke-deltagare: 3,8 % fér utbildning, 1,2 %
for disponibel inkomst, huvudsaklig inkomstkdlla och samboende, och 0,013 % for
fodelseland.

Definition av deltagande

Socialstyrelsen har tagit fram 11 indikatorer fér att flja upp och utvdrdera screening for
bréstcancer (Socialstyrelsen 2014b). | den forskningsstudie som ligger till grund fér véra
resultat valdes indikatorn “andel kvinnor som efter kallelse till screening fér bréstcancer
genomfért mammografiundersdkning, i procent”. Idealt sett bdr man undersska deltagandet
inom 90 dagar frén en primérbokad tid. Nar frarbetet till datauttagen i den hér studien
p&boriades visade det sig dock att information om primért kallelsedatum saknades helt
fore 2017 f5r samtliga verksamheter. Att &terskapa informationen bedémdes inte méiligt

(forts.)
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inom tids- och resursramarna for studien. Fér att kunna jGmféra mellan dren fére och éren
efter reformen fattades darfor beslutet att i stallet utgd fran faktiska undersdkningsdatum
inom ett kalenderdr. Fér aft bedéma skillnaden mellan det séttet att berékna deltagandet
och det 90-dagardeltagande som idealt sett bér anvéndas genomférdes en separat
analys, dér férhéllandet mellan deltagande efter 90 dagar och deltagande inom
kalenderaret studerades for de observationer i materialet dar b&da uppgifterna finns
tillgangliga. Slutsatsen av analysen &r att deltagandet sannolikt verskattas négot nar
deltagande inom kalenderdr anvands jémfért med deltagande efter 90 dagar. Men den
eventuella Sverskattningen bér vara likadan fér bada tidsperioderna och péverkar dérfor
inte slutsatserna om utvecklingen. Daremot kan de exakta deltagarnivéerna skilja sig
nagot fran regional statistik och andra uppféljningar.

Vi véger in statistisk signifikans, klinisk relevans och normal variation nér vi
tolkar utvecklingen

Det stora antalet observationer innebér att dven mycket smé féréndringar i deltagandet blir
statistiskt signifikanta. Statistiskt signifikanta skillnader i eft sa stort datamaterial kan vara
mycket sma skillnader. Det &r dérfér viktigt att ocksé bedéma vad man anser vara kliniskt
signifikanta skillnader. Man behéver ocksd ta hansyn till vad som &r normal variation
mellan olika ér, allts& hur mycket en process eller ett resultat brukar variera utan att det
finns tydligt urskiljbara orsaker. Eftersom det inte finns n&got nationellt mammografiregister
eller annan nationell statistik som ger méjlighet till langsiktig uppfélining kan l&ngsiktiga
trender inte identifieras vad géller deltagandet. Darfér saknas ocksa bra méjligheter
att identifiera avsteg fran den normala variationen. Regionala tidsserier tyder pa att
screeningdeltagandet varierar en eller ett par procentenheter i olika riktningar fran &r il
ar, vilket ar rimligt. Mindre féréndringar én sa kan darfér anses ligga inom ramen fér den
naturliga variationen mellan aren. | mindre grupper kan ett mindre antal kvinnor ge stérre
procentuell féréndring @n samma antal kvinnor i en stérre grupp, vilket gér att spannet fér
vad som kan anses vara normal variation ocksé 8kar.

Ofullstéindiga data for Region Stockholm

| Stockholm, som inférde avgiftsfrihet redan 2012, har deltagandet minskat négot under
uppféliningsperioden. Vi vet dock inte hur rétivisande véra data &r eftersom Stockholms
statistik inte &r helt jamférbar fére och efter 2016 till f8ljd av en féréndrad organisation av
mammografiscreeningen under perioden 2013-2014. Féréndringen avsdg vilka sjukhus
som ansvarar fér screening och ocksé upptagningsomraden fér de olika sjukhusen i staden.
Efter forandringen utfdrs screeningen vid tre Brostcentrum — ett vid Sédersjukhuset, eft vid
Karolinska sjukhuset och ett vid Capio S:t Gérans sjukhus. Eftersom vi enbart har data fér
tva av tre Brostcentrum i vér analys ar det méjligt att populationen inte ar helt rattvisande
och att utvecklingen 6ver tid kan bero pé vissa férandringar i upptagningsomradena. All
data som redovisas fér Stockholm bér dérfér tolkas med forsiktighet.

Vill du veta mer@

Detaljerad information om datainsamling och analyser finns i bilaga till rapporten pa
Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys hemsida.
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3.1.1 Olika utveckling i olika regioner

Inte heller pa regional niva har det skett nagra storre forandringar under
uppfoljningsperioden, men viss regional variation forekommer (figur 4). I
vart datamaterial ser vi storst 6kning av deltagandet i Visternorrland dar
det 6kade med 3,1 procentenheter mellan 2014—2015 och 2017-2018. Viss
o6kning har ocksa skett i Vasterbotten (1,4 procentenheter) och i Halland
(1,3 procentenheter). I Orebro ser vi diremot en minskning i deltagande
(1,3 procentenheter). Aven i Blekinge minskade deltagandet nagot (1,1
procentenheter). I Stockholm, som inférde avgiftsfrihet &r 2012, syns en
liten minskning av deltagandet mellan uppfdljningsperioderna. Eftersom
vi enbart har data for tva av tre Stockholmsverksamheter och det dessutom
pagatt en foriandring av organisation och upptagningsomraden inom
Stockholms mammografiverksamhet under uppfdljningsperioden (lds mer
pé sidan 38) ar de siffrorna osdkra.

Ndgot mer positiv utveckling i regioner med hogre avgifter

I figur 5 redovisas deltagandet beroende pa vilken avgift som fanns i
regionen ret innan avgiftsfriheten infordes. Figuren visar forst och fraimst
attregioner med ldgre avgift hade l4gre deltagande i screening fore reformen.
Det behéver inte betyda att det finns nagot samband mellan avgiften och
deltagandet, men det visar att andra faktorer sannolikt ar viktigare an
avgiften for att forklara regionala skillnader i screeningdeltagande. Vi ser
ocksa att deltagandet har 6kat nagot i regionerna med den hogsta avgiften,
medan det har minskat nagot i regionerna med lagst avgift, men sambandet
ar inte linjart och fordndringarna dr sma. Det dr darfor svart att dra nagra
slutsatser om forandringen i relation till vilken avgift som gillde fore
reformen.
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Figur 4. Deltagandet per region i procent fére och efter reformen, redovisat som

tvéérsperioder (2014-2015 samt 2017-2018)
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Not: De exakta deltagarnivaerna kan skilja ndgot mot regionernas egen statistik pé grund av metodologiska skillnader i
sattet att berdkna deltagande.

*Foréndringen i Stockholm ska tolkas med férsiktighet p& grund av ofullstéindig data, se sidan 38.
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Figur 5. Deltagandets utveckling beroende pé avgift fére avgiftsfrihetens inférande

Deltagande Deltagande
Avgift kr ér 2015 2014-2015 (%) 2017-2018 (%) Forandring
0 72,6 71,7 09 ©
80 82,0 80,7 -1.3 ©
100 83,7 84,1 04 ©
120 82,9 82,4 05 ©
150 84,6 86,0 1.4 ©
200 84,8 85,2 04 ©
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Not: Avgifterna &r 2015 var: O (Stockholm), 80 (Orebro), 100 (Kalmar, VGR), 120 (Blekinge, Skéne), 150 (Dalarna,
Halland, Jémtland, Vasternorrland), 200 (Gotland, Gévleborg, Vérmland, Vésterbotten, Véastmanland)

3.1.2 Sma forandringar dven i socioekonomiskt utsatta grupper

Reformen syftade till att starka deltagandet sarskilt i socioekonomiskt utsatta
grupper. Vi har darfor studerat deltagandet under tvairsperioden fére och
efter reformen utifrdn ett stort antal sociodemografiska variabler. I den
analysen har Stockholm exkluderats eftersom fokus ar pa forandringar 6ver
tid i de regioner dir avgiften togs bort 1 juli ir 2016.

Ingen okning av deltagandet bland laginkomsttagare

I figur 6 redovisas deltagandet fore och efter reformen férdelat pa
inkomstgrupper och huvudsaklig inkomstkélla. Bland kvinnor i den ligsta
inkomstdecilen (den ldgsta tiondelen av arsinkomsterna) 6kade deltagandet
med 0,4 procentenheter mellan uppféljningsperioderna, fran 71,8 till 72,2
procent. Bland kvinnor med medelhég inkomst 6kade deltagandet med 0,2
procentenheter. Bland kvinnorna med ekonomiskt bistdnd eller ersittning
for vard av barn eller anhérig som huvudsaklig inkomstkélla ser vi nigot
storre okningar (+5,0 procentenheter respektive 4,1 procentenheter), men
i de grupperna finns férhallandevis fa kvinnor jamfort med 6vriga grupper
vi studerar. Kvinnor som har vard av barn eller anhorig som huvudsaklig
inkomstkilla utgjorde till exempel 0,5 procent av dem som kallades till
mammografiscreening 2017-2018 (6 090 personer) och kvinnor med
ekonomiskt bistdnd utgjorde 1,7 procent av dem som kallades under 2017—
2018 (23 107 personer). Gruppen med ekonomiskt bistdnd ar dessutom
exempel pd en fordnderlig grupp till f6ljd av att manga gar i och ut ur
bistdndsforsorjning. Det behover tas hansyn till vid jamforelser over tid.

Auvgiftsfri mammografi

41



Deltagandet i mammografiscreening

Figur 6. Deltagandet (%) 2014-2015 och 2017-2018 efter inkomstniva och huvudsaklig

inkomstkalla.
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Sma fordndringar dven beroende pa dlder och utbildningsniva

I figur 7 redovisas deltagandet fore och efter avgiftsfriheten uppdelat pa alder,
civilstand, utbildning och boendeform. Det har Gverlag inte skett nagra stora
forandringar mellan tidsperioderna. Bland kvinnorna med forgymnasial
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Figur 7. Deltagandet i procent 2014-2015 och 2017-2018 efter utbildning, boendeform,
familjestdllning och &lder.
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*avser om man bor tillsammans med en partner eller inte. Méttet har vissa brister. Som sambo réknas kvinnor som &r
gifta, i registrerat partnerskap eller i sambopar med gemensamma barn. Sambopar utan gemensamma barn réknas i
statistiken som ensamstdende, vilket ska beaktas i tolkning.

utbildning minskade deltagandet med 0,9 procentenheter. I Ovriga
utbildningsgrupper fordndrades inte deltagandet mellan tviarsperioderna.
Vad giller &lder ser vi marginella 6kningar bade i aldersgruppen 40—49 och
70-75.

Viss 6kning bland utrikes fédda och nyanldnda flyktingar

I figur 8 redovisas deltagandet fore och efter reformen efter fodelseregion
och fodelseland (alla som omfattar mer &n 20 000 personer). Dar redovisas
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ocksa deltagandet bland kvinnor som fatt etableringserséttning under &ret.
Etableringsersittning fir den som ar nyanldnd som flykting eller anhorig
till flykting under de forsta tre dren i Sverige. Deltagandet har 6kat négot
bland sévil kvinnor som har etableringsersittning som bland kvinnor fodda
utomlands. Stoérst 6kning syns bland kvinnor fédda utanfér Europa dar
deltagandet har 6kat med 2,3 procentenheter.

Ser man till enskilda fodelselinder syns néagot storre 6kningar for en del
av dem. Deltagandet bland kvinnor fréan Kina har till exempel ¢kat med 6,8
procentenheter och bland kvinnor fran Syrien, Thailand, Eritrea och Irak ser
vi 6kningar om 2-5 procentenheter mellan uppféljningsperioderna. Vi vet
inte vad som forklarar dessa 6kningar. Man bor komma ihag att grupperna ar
forhéllandevis sma och att den socioekonomiska sammansittningen i vissa av
grupperna kan ha forandrats under tidsperioden i samband med invandring
fran vissa av dessa lander.

Figur 8. Deltagandet i procent 2014-2015 och 2017-2018 efter fédelseland och forekomst

av etableringsersattning
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Figur 8. (forts.)
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3.1.3 Overlag smé féréndringar &ven i justerade analyser

Hittills har vi studerat utvecklingen med utgéngspunkt i jamférande
statistik, allts& uppgifter om hur stor andel av alla kallade i olika grupper som
deltagit eller inte deltagit i screening. For en fordjupad bild av olika faktorers
betydelse oberoende av varandra har vi ocksad gjort regressionsanalyser
av deltagandet fore och efter beslutet om avgiftsfrihet. Observera att vi i
regressionsanalyserna har fokus pa sannolikheten att vara icke-deltagare
istdllet for att som tidigare i rapporten redovisa andelen deltagare. Det
finns osdkerheter i att jamfora resultat av regressioner som genomforts
pa tva delvis olika populationer, och resultaten kan darfor mest ses som en
indikation pd om det skett smé eller stora fordndringar i sannolikheten att
vara icke-deltagare i olika grupper mellan tidsperioderna.

Bland kvinnorna med ldgst utbildning minskade deltagandet med
0,9 procentenheter (frdn 78,0 % till 77,1 %). Forandringen kvarstar nar
man justerar for andra faktorer som region, alder, samboende, inkomst,
huvudsaklig inkomstkalla och fédelseland. Bland kvinnor i ldgsta inkomst-
decilen sdg vi en 6kning om 0,4 procentenheter (fran 71,8 % till 72,2 %).
Aven den foriandringen kvarstir i justerade analyser — sannolikheten att
vara en icke-deltagare minskade fran 9,0 procent till 8,6 procent jamfort
med kvinnor i inkomstpercentil 5—10, men det dr en mycket liten forandring
mellan tidsperioderna.

Bland kvinnor som far sin huvudsakliga inkomst fran andra inkomstkallor
an forvarvsarbete och alderspension, till exempel sociala ersédttningar och
bidrag, har vi sett i den jamforande statistiken att deltagandet 6kade négot
mer dn i 6vriga grupper. De justerade analyserna visar att sannolikheten att
vara en icke-deltagare har minskat nagot for bade kvinnor med erséttning for
vard av barn eller anhorig (4,4 procentenheter) och for dem som i huvudsak
lever pé sociala ersittningar och bidrag (1,1 procentenhet). Det ndgot ckade
deltagandet i de grupperna kvarstar alltsd dven under kontroll for andra
faktorer.

For variabeln fodelseland sig vi i den jamforande statistiken att
deltagandet steg nigot mellan 2014—2015 och 2017-2018 bland kvinnor
fédda utanfor Sverige, med storst okning bland kvinnor fodda utanfor
Europa (frén 70,9 % till 73,2 %). Nar vi justerar for ovriga faktorer ser vi
att sannolikheten att vara en icke-deltagare bland utlandsfodda minskar
generellt, vilket betyder att en stor del av icke-deltagandet har kan forklaras
av andra sociodemografiska faktorer. Vi ser ocksa att sannolikheten att
vara icke-deltagare i dessa grupper inte forandrats mellan 2014—2015 och
2017—2018, med undantag for en marginellt 6kad sannolikhet att vara icke-
deltagare bland kvinnor fédda i Europa (6kning med 0,4 procentenheter).
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Sammanfattningsvis ser vi dven i de justerade analyserna en mycket liten
forandring i sannolikheten att vara en icke-deltagare i socialt utsatta grupper
mellan 2014—2015 och 2017—2018. De forandringar vi ser ar svagt positiva.
Undantaget ar kvinnor med 1&g utbildning dir utvecklingen i stéllet dr svagt
negativ.

3.2 FLERA MOJLIGA FORKLARINGAR TILL UTVECKLINGEN

Aven om vi ser tecken pi en svagt positiv utveckling av deltagandet i flera
grupper dr fordndringarna generellt sett smad. Vi vet inte heller vilken
betydelse avgiftsfriheten haft for utvecklingen, vilket gor att flera tolkningar
ar mojliga:

« Det ar mojligt att inga storre effekter kunde véntas, det vill sdga att
avgiften inte var ett hinder for deltagande i mer dn en mycket liten andel
av befolkningen.

« Det dr mojligt att avgiften var ett hinder for deltagande men att
informationen om att undersékningen &r avgiftsfri inte har natt fram till
alla i malgruppen eller att mer tid behover passera innan den fulla effekten
uppnas.

« Det ar mojligt att andra forandringar under uppfoljningsperioden har
paverkat deltagandet negativt och att det darfor finns en dold effekt,
det vill sdga att deltagandet skulle ha varit lagre om avgiftsfriheten inte
inforts. Det dr ocksd mojligt att andra fordndringar, till exempel nya
kallelser eller inféorande av sms-padminnelser, kan ha bidragit till de smé
okningar av deltagandet som vi ser i vissa grupper.

Vi har inte mojlighet att fullt ut avgora vad som forklarar utvecklingen och
i vilken utstrickning avgiftsfriheten har péverkat den. Men utifran den
information vi har tillging till finns det flera mojliga orsaker till att vi inte ser
den forvantade 6kningen av deltagande. Nedan redogor vi for dem.

Det ar maojligt att avgiftsfriheten haft effekt men att potentialen att
starka deltagandet frén borjan var liten

Vi saknar underlag for att bedoma hur stor del av kvinnorna som kallades till
screening som inte deltog pa grund av avgiften. I den forskning vi gitt igenom
finns inga studier som belyser det, men i vart dataunderlag utgjorde kvinnor
med de lagsta inkomsterna ungefar 17 procent av alla icke-deltagare fore
avgiftsfrihetens inféorande. Om avgiften hade betydelse och informationen
om avgiftsfriheten nétt fram till alla borde vi ha sett en storre kning av
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deltagandet bland kvinnor med 1aga inkomster. Samtidigt kan de grupper dér
vi ser en lite storre 6kning av deltagandet sidgas tillhéra de mest ekonomiskt
utsatta, till exempel kvinnor med ekonomiskt bistind och nyanlinda
flyktingar. Ett sitt att tolka resultaten dr att det bara var en liten andel av de
mest ekonomiskt utsatta som hindrades att delta pa grund av avgiften och att
avgiftsfriheten inte var ett effektivt sitt att starka deltagandet bland kvinnor
med 1ag inkomst generellt.

Det dr majligt att den fulla effekten nas forst efter langre tid

Var uppfoljning stricker sig tva &r efter avgiftsfrihetens inforande.
Det ar mojligt att det ar for kort tid for att ge en mérkbar fordndring
i screeningdeltagandet. Dessutom vet vi inte i vilken utstrackning
kdnnedomen om avgiftsfriheten har natt fram. Vi vet via var enkit till
verksamheterna att alla regioner har informerat om avgiftsfriheten genom
den kallelse som skickats ut. Flera verksamheter har ocksd informerat pa
regionens webbsida eller 1177. Vissa har informerat rutinméssigt vid besok
och ombokning eller avbokning av besok och négra har ocksa informerat i
teve, tidningar eller radio. Men flera verksamheter har ocksa papekat i var
enkit att man uppfattar att en hel del kvinnor fortfarande inte har noterat
att undersokningen &r gratis. Vi kan inte bedoma i vilken utstriackning det
kan vara s att kvinnor inte har uppfattat att undersokningen har blivit
avgiftsfri trots att det framgar av kallelsen, men om kiannedomen &r 1ag kan
det ha paverkat resultatet. Ut6ver att det kan ta tid for avgiftsfriheten att bli
kéand hos alla kvinnor har tidigare studier ocksa visat att det finns en grupp
kvinnor som deltar sporadiskt i screening (Térnberg 2014). Det medfor att
ett eventuellt 6kat deltagande i den gruppen noteras forst efter ett antal
undersokningscykler.

Det dr mojligt att andra fordandringar ocksa paverkat deltagandet

Vi vet via var enkit till screeningverksamheterna att flera verksamheter
har utékat mojligheterna att omboka tider, borjat anvinda den nationella
kallelsen eller infort en rutin for aterinbjudan under uppféljningsperioden.
Ytterligare négra har infort sms-padminnelser, bedrivit eller deltagit i
informationskampanjer eller forbattrat eller utokat informationen p& andra
sprak an svenska. Alla de insatserna har enligt forskningen potential att
stiarka deltagandet. I enkéten rapporteras ocksa ett fatal féordndringar som
kan ha lett till ett minskat screeningdeltagande, till exempel minskade
kvillstider pd grund av personalbrist och att fler kvinnor kommer pa
undersokning med remiss vid sidan av screeningprogrammet. Vi kan inte se
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att det finns nagot monster i hur deltagandet har utvecklats i olika regioner
beroende pa andra forindringar dn avgiftsfriheten. Men sammantaget
innebir fordndringarna att vi inte kan isolera avgiftsfrihetens eventuella
effekt fran andra foréandringar.

Eftersom vi inte har ndgon jamforbar kontrollgrupp eller langre tidsserier
att tillgd kan vi inte heller bedéma sannolikheten att det finns en dold effekt
genom att uppskatta ett kontrafaktiskt resultat, det vill séga hur deltagandet
skulle ha utvecklats om avgiftsfriheten inte inforts.

Befolkningsfordndringar har sannolikt liten betydelse

For att uppskatta betydelsen av befolkningsférandringarna under
uppfoljningsperioden gjorde vi en analys dar vi jamforde olika gruppers
sannolikhet att vara en icke-deltagare i uppfoljningspopulationen med en
panelgrupp bestdende av kvinnor som kallades till screening bade fore och
efter avgiftsfrihetens inférande. Jaimforelsen visar att férandringarna Gver
tid ar likartade i bada grupper med mindre undantag i ett fatal grupper.
Var sammantagna slutsats dr déarfor att resultaten ar likartade oavsett
om vi studerar hela studiepopulationen eller ett panelurval. Det gor att
det dr mindre sannolikt att fordndringar i befolkningsstrukturen har
paverkat deltagandet under perioden. Underlaget till panelanalysen finns i
tabellbilagan till rapporten.

3.3 INGA TECKEN PA STORRE NEGATIVA BIEFFEKTER

Ibland kan reformer och insatser fi ovantade eller oonskade effekter, och
darfor fragade vi verksamhetsforetriadare om deras erfarenheter av reformen
i var enkat. De flesta anger inga negativa effekter (14 av 18 svarande). Nigra
har noterat att sena avbokningar och uteblivna besok utan avbokning har
blivit vanligare efter avgiftsfrihetens inférande och ytterligare négra anger
att man bor folja noga om avgiftsfriheten leder till en minskad kinsla av
angeligenhet i att delta i screening. Flera papekar att de inte har noterat
négon positiv effekt pd deltagandet och att de inte heller tror att avgiften ar
det avgorande skalet till att inte delta. Nagra bedomer att andra insatser,
framst pAminnelser och rutiner f6r terinbjudan, har gett storre positiv effekt
pé deltagandet &n avgiftsfriheten.

Vi ser ingen grupp dar deltagandet har minskat markant efter
avgiftsfrihetens inforande. En liten minskning har skett bland kvinnor med
1&g utbildning, men det finns inga skil att anta att det beror pd inférandet av
avgiftsfriheten.
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3.4 DELTAGANDET AR FORTFARANDE OJAMLIKT

I det hér avsnittet presenterar vi en fordjupad analys av hur deltagandet
i mammografiscreening skiljer sig mellan grupper under tvairsperioden
efter avgiftsfrihetens inforande (ar 2017-2018) och vilka sociodemografiska
faktorer som har starkast samband med icke-deltagande. Vi har inkluderat
alla femton regioner vars data vi haft tillging till, alltsd dven de tva
screeningverksamheterna i Region Stockholm. Eftersom en stor del av
befolkningen bor i Stockholm foérandrar det deltagarsiffrorna nagot jamfort
med den tidigare redovisade statistiken.

I figur g redovisar vi den skattade sannolikheten att inte delta i screening ar
2017—2018 i ett antal olika grupper oberoende av de andra sociodemografiska
faktorerna i modellen. Sannolikheten redovisas som marginaleffekter
i procent och visar sannolikheten att vara icke-deltagare jamfort med
referensgruppen i respektive kategori. I den hogra kolumnen visas ocksa hur
stor andel i respektive grupp som inte deltog i mammografiscreening under
perioden 2017-2018, det vill siga andelen icke-deltagare.

Hogst sannolikhet att vara icke-deltagare jamfort med respektive
referensgrupp ser vi bland kvinnor som saknar inkomst (jamfort med
forviarvsarbetande eller alderspensionirer), kvinnor som dr ensamboende
(jamfort med sammanboende) och kvinnor som bor i Stockholm (héar jamfort
med Blekinge som hade det hogsta deltagandet &r 2017-2018). Vi ser ocksa
att sannolikheten att utebli frdn undersokningen &r stérre bland kvinnor
med 1ag utbildning jamfort med hégutbildade kvinnor, och bland utrikes
fodda kvinnor jamfoért med kvinnor fodda i Sverige. Yngre har ocksa hogre
sannolikhet att utebli fran undersokningen dn #ldre. Bdde kvinnor med
de lagsta inkomsterna och kvinnor med laga till medelinkomster har hogre
sannolikhet att inte delta i screening &n kvinnor med hogre inkomster.

Analysen visar ocksd att det finns regionala skillnader i deltagande,
oberoende av Ovriga faktorer i modellen. Effekten av region tycks sirskilt
stark for Stockholm. Notera dock att redovisad data enbart giller tva av tre
screeningverksamheter i Stockholm och déarfor inte ger en fullstindig bild (se
sidan 38).

Syftet med modellen &r att belysa i vilken utstrickning olika
bakomliggande faktorer forutsidger sannolikheten att vara icke-deltagare
i olika grupper. Modellen pavisar visserligen signifikanta effekter men
tycks ocksa ha ett ganska lagt forklaringsviarde (mits med maéttet pseudo
R2 som i den har modellen dr 0,073). Det tyder pa att fler faktorer dn de
socioekonomiska skulle behova inkluderas for att modellen pa ett bra sitt ska
kunna forutsiga sannolikheten att delta i mammografiscreening.
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Figur 9. Logistisk regressionsanalys, sannolikhet for icke-dellagande 2017-2018, inklusive
Stockholm. Redovisat som sannolikhet for icke-deltagande j@mfért med referensgruppen i
procent.
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Figur 9. (forts.)
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Not: Se tabellbilaga fér underlaget till figuren inklusive konfidensintervall och oddskvoter.

**avser om man dr sammanboende med en partner. Méttet har vissa brister. Som sambo réknas kvinnor som ér gifta, i
registrerat partnerskap eller i sambopar med gemensamma barn. Sambopar utan gemensamma barn réknas i statistiken
som ensamst&ende, vilket ska beaktas i tolkning.

**|nkluderar ekonomiskt bistdnd, sjuk- och aktivitetsersattning, arbetsldshetsersdttning, sjukpenning och erséttning for
deltagande i arbetsmarknadspolitiskt program

*** |nkluderar tvé av fre mammografiverksamheter i Stockholm

Att icke-deltagandet inte till s& stor del forklaras av socioekonomiska faktorer
illustreras ocksa av antalet icke-deltagare i olika grupper. Figur 9 visar att
majoriteten av kvinnorna som inte deltar i mammografiscreening tillhor
grupper dir deltagandet generellt sett dr hogt. Under perioden 2017-2018
var till exempel 72 procent av icke-deltagarna foérviarvsarbetande eller
dlderspensionirer, 66 procent var fédda i Sverige och knappt hilften hade
medel till h6g inkomst. Det ojamlika deltagandet forklaras av att kvinnor
med sdmre socioekonomiska férutsiattningar &r Overrepresenterade som
icke-deltagare i screening, inte av att de utgor majoriteten av icke-deltagarna.
Observera att en och samma kvinna kan finnas i flera grupper i tabellen —
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man kan till exempel bade vara med i gruppen med eftergymnasial utbildning
och gruppen med lag inkomst.

Gruppernas storlek illustrerar att deltagandet i screeningen kan forbattras
béde i grupper med goda socioekonomiska forutséttningar och i grupper med
samre. Tillsammans med resultaten fran den logistiska regressionsanalysen
tyder det pd att socioekonomiska faktorer visserligen ar en signifikant
forklaringsfaktor till icke-deltagande men ocksé att det &r langt ifrdn det
enda som har betydelse.

Figur 10. Antal och andel kallade samt icke-deltagare i olika grupper, 2017-2018, inklusive
tva av fre mammografiverksamheter i Stockholm
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Not: Baseras p& antal kallade i 15 av 21 regioner. Fér Stockholm har vi uppgifter om deltagandet i tvé av tre mam-
mografiverksamheter. Antalet kvinnor i tabellen &r darfér légre én det faktiska antalet kallade och icke-deltagare i olika

grupper. All data finns i tabellbilagan till rapporten.

*avser om man &r sammanboende med en partner. Méttet har vissa brister. Som sambo réknas kvinnor som ér gifta, i

registrerat partnerskap eller i sambopar med gemensamma barn. Sambopar utan gemensamma barn réknas i statistiken

som ensamst&ende, vilket ska beaktas i tolkning.

**|nkluderar ekonomiskt bistédnd, sjuk- och aktivitetsersattning, arbetsldshetsersdttning, sjukpenning och erséttning fér
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3.4.1 Regional variation i socioekonomiskt utsatta grupper

Deltagandet i olika socioekonomiskt utsatta grupper varierar mellan
regionerna. I figur 10 redovisar vi deltagandet i grupper med sirskilt lagt
deltagande for de femton regioner som inkluderats i var uppfoljning. Observera
aterigen att vi enbart har data for tva av Stockholms tre upptagningsomraden,
vilket innebar att resultaten kan skilja sig ndgot frén det verkliga genomsnittet
for regionen. Utover att de tvad Stockholmsverksamheterna har ligre
deltagande bland socioekonomiskt utsatta grupper dn de Gvriga regionerna
ser vi ocksa att deltagande i socioekonomiskt utsatta grupper ar hogre dar
deltagandet ocksa ar hogre i genomsnitt. Storst regional variation ser vi for
kvinnor med etableringsersattning, dar deltagandet varierar fran 52 till 77
procent mellan regionerna.

3.4.2 Regional variation i andelen aktiva och passiva icke-deltagare

De kvinnor som inte deltar i mammografiscreening kan delas upp i tva
grupper, aktiva icke-deltagare, som aktivt har lamnat aterbud till sin kallelse,
och passiva deltagare, som har uteblivit fran sin tid utan att uppge skl
eller hora av sig. Under perioden 20172018 var sex procent av de kallade
aktiva icke-deltagare och 12 procent passiva icke-deltagare. Andelen passiva
icke-deltagare varierade mellan regionerna fran sex till 23 procent, medan
variationen for aktiva icke-deltagare var mellan tre och atta procent. Varfor
det forhaller sig sa har inte varit i fokus for vara analyser, men datamaterialet
tyder pa att ett lagre deltagande i mammografiscreening i storre utstrackning
forklaras av en hog andel passiva icke-deltagare dn en hog andel aktiva icke-
deltagare.

3.4.3 Arbetssdtt, tillganglighet och information skiljer sig mellan
regionerna

Genom var enkat till verksamhetsforetradare kan vi se att det ocksa finns
regionala skillnader i tillginglighet och arbetssétt. Vi har inte fatt svar fran
alla verksamheter och kan darfor inte ge en fullstandig bild, men féljande
géller for de 18 (av 25) verksamheter som besvarade enkiten hosten 2019:

« Det finns regionala skillnader i kallelseintervall. Halften kallar kvinnor
i aldern 40—74 ar till mammografiscreening med 24 méanaders intervall,
en tredjedel kallar med 18—24 méanader beroende pé alder och resten 21
manader eller 21—24 méanader.
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Figur 11. Deltagande i socioekonomiskt utsatta grupper 2017-2018, per region
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** Inkluderar tv& av tre mammografiverksamheter i Stockholm
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e Av 18 verksamheter erbjuder 11 screening méandagar till fredagar pa
dagtid. Resterande erbjuder dven kvills- eller helgtider. Ndgra av dem som
vanligtvis har 6ppet mandag till fredag erbjuder kvills- eller helgtider ett
par génger per termin eller nir de behover korta ner koer.

« Ombokning kan ske pa telefon i alla verksamheter, och via 1177 eller annan
webbsida i alla utom tva. Ombokning via 1177 anses av vissa vara krangligt
for patienten och ibland kan endast avbokning ske via 1177.

» Av 18 verksamheter tar 11 kontakt med kvinnor som uteblir frin besck
efter forsta kallelsen. Atta skickar ut en ny tid, tre skickar ut ett brev om
att kvinnan sjilv ska boka en ny tid. Resten kallar igen enligt ordinarie
intervall. De flesta gor ett kontaktforsok, men négra verksamheter gor
flera forsok.

« Atta av 18 skickar ut sms-pdminnelser infér ett bokat besok. Nigra har
planer pé att borja gora det.

Utifran enkéten framkommer inget entydigt monster om samband mellan
olika arbetssdtt och nivan péd deltagandet. Det boér diaremot belysas i
kommande uppféljning och utvirdering. En fordjupad forstaelse av arbetssitt,
tillgdnglighet och kommunikation som underléttar deltagandet ar en viktig
forutsattning for larande och utveckling av verksamheterna. Utéver konkreta
faktorer som Oppettider och rutiner fér pdminnelser ar det ocksa viktigt att
belysa hur mer interna faktorer som kultur och tradition i verksamheterna
paverkar verksamheten och de arbetssétt som valts. Att synliggora, diskutera
och utmana de antaganden och idéer som ligger till grund for arbetssitten och
strategierna ar en viktig del av allt utvecklingsarbete. Det dr ocksé viktigt att
utvecklingsarbetet bedrivs utifrdn anvandarnas, alltsé de kallade kvinnornas,
perspektiv for att verksamheterna ska kunna utformas med utgangspunkt
i befolkningens behov. De behoven kan antas variera mellan olika delar av
landet och olika sammanhang, vilket betyder att verksamheterna behéver
bedriva utvecklingsarbetet med utgangspunkt i en god lokal kinnedom om
invanarnas forutsittningar och behov.

Informationen till kvinnor skiljer sig Gt

Kallelserna till mammografiscreening har olika utformning och innehaller
olika information. De flesta regioner anvinder det nationella kallelse- och
informationspaket som togs fram av SKL (numera SKR) inom ramen for
den nationella cancerstrategin 2014, men det finns ocksa verksamheter som
inte gor det. Paketet innehaller till exempel kvalitetssdkrad information om
mammografiundersokningen, en kallelsemall och ett brev till forstagangs-
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besokare. Informationen har utvecklats baserat péd intervjuer och testats pa
malgruppen. Den nationella kallelsemallen innehéller ocksa hénvisningar
till information pé andra sprak dn svenska, litt svenska och information om
hur man ska gé tillviga om man har en funktionsnedsittning som forsvarar
undersckningen. Flera av de andra kallelser som anviands saknar enligt vad vi
erfar sddan information.

3.4.4 Andra faktorer kan ocksa bidra till regionala skillnader

Deltagandet i Stockholm dr visentligt 14gre dn genomsnittet i riket. Vi har inte
haft moéjlighet att genomféra den mer kvalitativa analys som skulle kravas for
att battre forsté skélen till det. Det tycks dock inte finnas skal att anta att den
lagre deltagarnivan i Stockholm &r en foljd av felaktigheter i datamaterialet
eller skevhet i urvalet. Tidigare deltagarstatistik som redovisats for Stockholm
har visat att deltagandet 1g omkring 70 procent under hela perioden 1989—
2011 (Térnberg 2014), vilket ligger i linje med véra resultat.

Aven i andra studier har man funnit liknande skillnader i deltagande
mellan storstader och andra delar avlandet (Kinnear m.fl. 2011). Térnberg har
ien tidigare studie av mammografideltagandet i Stockholm ocksa visat att det
iregionen var vanligare 4n i 6vriga landet med sa kallad vild screening, alltsa
att kvinnor undersoks utanfor ramen for mammografiscreeningprogrammet.
(Tornberg 2014). Vi vet inte om det fortfarande ar vanligare att kvinnor
i Stockholm genomgér mammografiscreening pa en privat mottagning
eller efter att ha sokt vard pa egen hand, men det skulle i sddana fall delvis
kunna forklara det ldgre deltagandet i Stockholm. Det dr ocksd mojligt
att skillnaderna beror pa faktorer i befolkningen eller nagon okénd faktor
som inte inkluderats i var statistiska modell. Geografiska forutsattningar
och mojligheten att enkelt ta sig till en mammografimottagning kan ocksa
péverka.

3.4.5 Screeningen kan behova foljas upp ur ett funktionshinder-
perspektiv

Socialstyrelsen har visat att kvinnor med insatser enligt LSS har mer &n
dubbelt sd hog risk som andra kvinnor att do i bréstcancer och att deras
cancer oftare uppticks i ett senare stadium. Aven kvinnor med psykisk
funktionsnedsittning har okad dodlighet i brostcancer. Ett troligt skal till
det ar ett lagre deltagande i mammografiscreening (Socialstyrelsen 2012,
2016). For starkt jamlikhet i deltagande i mammografiscreening ar det darfor
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viktigt att ocksd ha ett funktionshinderperspektiv. I vara analyser kan vi
inte urskilja personer med funktionsnedsittning. Aven om personer med
funktionsnedsittning finns i alla samhallsgrupper kan vi anta att personer
med insatser enligt LSS ar 6verrepresenterade i grupper med svag koppling
till arbetsmarknaden, bland personer med sjukerséttning och avsaknad av
inkomst av forvarvsarbete — alltsd grupper dar vi ser ett lagt deltagande i
mammografiscreening jamf{ort med andra grupper.

I var enkit till screeningverksamheterna fragade vi i vilken utstrackning
verksamheten var anpassad efter behoven hos personer med nagra vanliga
funktionsnedsittningar, till exempel om lokalerna var anpassade for
rorelsehindrade, om det fanns mdjlighet till langre undersokningar vid
behov och om det fanns stod for syn- och horselskadade, exempelvis tillgang
till teckensprékstolk, blindskrift och texttelefon. Verksamheterna som
besvarade enkiten uppger att de Gverlag ar tillgdngliga for personer med
funktionsnedsittning, med négot undantag for att enskilda hjalpmedel som
horslinga och texttelefon saknas i vissa verksamheter.

I fortsatt uppfdljning bor det belysas hur screeningverksamheten som
helhet fungerar for personer med olika typer av funktionsnedsattningar,
psykisk sjukdom och ohilsa och hur utvecklingen sett ut for dessa grupper
sett ut under senare &r.
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Samlad bedémning och
rekommendationer

Tva ar efter avgiftsfrihetens inférande har avgiftsfriheten som mest lett till
en liten 6kning av deltagandet i vissa grupper och deltagandet ar fortfarande
ojamlikt. Arbete for stirkt deltagande, i synnerhet i socioekonomiskt utsatta
grupper, ar darfor fortfarande angeldget. Var uppfoljning bidrar inte med all
information som behovs for att rikta in det fortsatta arbetet, men utifran vira
analyser, forskning och dialog med experter och patientforetradare har vi
identifierat ett antal utgdngspunkter for det fortsatta arbetet:

« Trots att avgiftsfriheten inte har gett ndgon kraftig effekt pa deltagandet
menar vi att det finns flera skél att l&ta mammografiscreeningen forbli
avgiftsfri i nuldget och fortsitta att félja upp utvecklingen.

« Det generella deltagandet i mammografiscreening ar hogt, vilket tyder
pa att screeningprogrammet Gverlag fungerar bra. Men dven mindre
procentuella 6kningar av deltagandet motsvarar ménga upptickbara fall
av brostcancer och i forlangningen raddade liv.

« Var uppfoljning visar att det finns vissa specifika grupper dir deltagandet
ar sarskilt 1agt. Det tyder pa att riktade insatser ar en viktig komponent i
att uppnd en stéarkt jamlikhet. For att kunna bedriva ett effektivt arbete
med riktade insatser kan det behdvas kunskapsstod och ett okat larande
mellan regionerna.

« Aven om socioekonomiskt utsatta grupper ir 6verrepresenterade bland
icke-deltagarna finns det ocksd méanga icke-deltagare som har goda
socioekonomiska forutsattningar. I tilligg till riktade insatser ar det
diarfor viktigt med ett fortsatt generellt utvecklingsarbete och mer
kunskap om vad som hindrar kvinnor att g& pA mammografiscreening.
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e Det har tidigare visats att kvinnor med funktionsnedsittning ar en
sarskilt utsatt grupp dar brostcancer ofta uppticks senare dn i andra
grupper. Ett tydligt funktionshinderperspektiv bér diarfor finnas i bade
utvecklingsarbetet och uppfoljningen av mammografiscreening.

Vi rekommenderar att regeringen later mammografiscreening forbli avgiftsfri
i nulédget, att regionerna fortsitter att utveckla screeningverksamheten
i enlighet med de nationella rekommendationerna, att regeringen ger en
lamplig aktor i uppdrag att ta fram ett kunskapsstod om effektiva metoder
for att na svarnadda grupper och att alla regioner ansluter sig till det nya
nationella kvalitetsregistret fér mammografiscreening.

4.1 AVGIFTSFRIHETEN BOR KVARSTA MEN FORTSATT UPPFOLINING
BEHOVS

Mélet med inforandet av avgiftsfrihet var att stidrka deltagandet i mammo-
grafiscreening, i synnerhet i socioekonomiskt utsatta grupper. Tva ar efter
avgiftsfriheten kan vi inte se att avgiftsfriheten lett till mer dn en marginell
forandring av det generella deltagandet. Deltagandet bland kvinnor med
ldg inkomst har ©Okat marginellt och deltagandet bland kvinnor med
1&g utbildning har minskat lite. Samtidigt ser vi en lite stérre 6kning av
deltagandet i vissa mindre grupper med svag socioekonomisk profil dir
deltagandet ar sarskilt 1agt, till exempel kvinnor med inkomst fran sociala
ersittningar och bidrag och kvinnor fran vissa linder. Det kan inte uteslutas
att det 6kade deltagandet i dessa grupper ar en liten effekt av avgiftsfriheten,
men det ar ocksa majligt att forandringen forklaras av andra faktorer.

Den svaga effekten vicker fragan om avgiftsfrihetens fortsatta varande.
Det mesta tyder pa att avgiftsfrihet inte var en sarskilt effektiv atgiard for
att stirka deltagandet, och att battre resultat skulle kunna uppnas genom
andra atgirder. Samtidigt stracker sig var uppfoljning endast tva ar efter
att avgiftsfriheten tridde i kraft, och vi kédnner inte till hur utvecklingen
direfter sett ut. Det dr ocksd mojligt att kinnedomen om avgiftsfriheten
inte natt fram eller att deltagandet skulle ha minskat om avgiftsfriheten inte
inforts. Den bristande mdjligheten att bedoma det kontrafaktiska resultatet
och de sma forandringar som skett innebdr sammantaget att underlaget for
att viardera avgiftsfriheten inte dr entydigt och innehaller osdkerheter. Det
finns ocksa virden med avgiftsfriheten oavsett effekten pa deltagandet, till
exempel okad likvardighet mellan regioner. Utover det kan det finnas risker
med att dterinfora en avgift. Vi ser inte heller att det finns nagra sirskilt goda
skal att ha en avgiftsbelagd mammografiscreening eftersom trosklarna till
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screening som bedomts vara kostnadseffektiv i sig rimligtvis bor vara sa laga
som mojligt. Var samlade bedomning ar att det i nuléget ar klokast att lata
mammografiscreeningen forbli avgiftsfri under en tid av fortsatt uppféljning
och samtidigt genomfora kompletterande insatser for stidrkt jamlikhet.
Mojligheten att isolera effekten av avgiftsfriheten kommer visserligen inte att
stirkas av en lingre uppfoljningsperiod, men daremot kan det bli mgjligt att
gora en mer kvalificerad bedomning av trenderna i deltagandets utveckling.
Om avgiftsfriheten inte heller pa sikt verkar leda till ett stirkt deltagande
kan det finnas skil att omprova beslutet. Ett eventuellt aterinférande bor
da genomforas mer strukturerat dn vid borttagandet av avgiften for att
kunna utvirdera eventuella effekter. Mer detaljerat baseras den samlade
bedomningen pa foljande:

« Avgiftsfriheten kan ha gett en liten effekt i mindre grupper. Det framstar
nu som osannolikt att avgiftsfrihet har potential att kraftigt stdrka
deltagandet, men det kan inte heller uteslutas att den har haft en liten
effekt i enstaka grupper. Det enda séttet att vardera den lilla 6kning vi ser i
de grupperna ar att studera variationen i deltagandet 6ver en langre tid for
att se om fordndringen &r bestéende.

« Tidsperspektivet. Var uppfoljning stracker sig till tva ar efter avgifts-
frihetens inférande, alltsd ungefar ett screeningintervall. Det dr majligt
att alla kvinnor inte dnnu uppfattat att screeningen ar avgiftsfri och att
den fulla effekten kan nas forst nar langre tid har forflutit.

« Kunskapsldget. Forskningen ger i dag inget tydligt svar pa avgiftens
betydelse for deltagandet, men visar diremot tydligt att manga andra
faktorer ocksé har betydelse.

« Likvdrdigheten. Avgiftsfriheten innebar en oOkad likvardighet i
tillgdngen till screening beroende pa bostadsort, vilket ar viktigt ur
ett medborgarperspektiv — fore beslutet varierade avgiften mellan
regionerna fran o till 200 kronor. Dessutom &r nu &ven screening for
livmoderhalscancer avgiftsfri och det kan ur ett patientperspektiv
motiveras att villkoren ar lika for de olika screeningprogrammen och
behandlas samlat. Ur ett patient- och medborgarperspektiv ar det rimligt
att det finns en systematik i vilka patientavgifter som géller for olika typer
av vard. Nationell likvardighet skapar ocksa béttre forutsattningar for en
mer kraftfull och tydlig nationell information och kommunikation med
malgruppen kring mammografiscreening.

« Syftet med avgiften. Det finns inte nagot sirskilt bra teoretiskt skal att
avgiftsbeldgga ett nationellt screeningprogram som i sig bedomts vara
kostnadseffektivt, vilket innebir att det ar samhallsekonomiskt motiverat
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att ha sa fa hinder som mgjligt for deltagande. Avgiften star dessutom inte
for nagon betydande del av screeningsprogrammets finansiering.

- Mojliga negativa effekter for patienter och medborgare. Aven om vi
inte ser nagon tydlig positiv effekt av avgiftsfriheten pa deltagandet ser
vi inte heller tecken pa nagon negativ effekt. Avgiftsfriheten tycks déarfor
dtminstone inte gora nigon skada for deltagandet eller pd annat sitt
paverka patienter och medborgare i negativ mening.

« Risker med att dterinfora avgiften. 1 vara dialoger med verksamhets-
foretradare och patientféreningar har det framforts att ett aterinférande
av avgiften kan medfora vissa risker. Det befaras att den negativa effekten
av att aterinfora en avgift kan bli storre adn de positiva effekterna av att
ta bort avgiften. Verksamheternas och regionernas forutsittningar att
planera och kommunicera med befolkningen kring mammografiscreening
gynnas ocksa av 1angsiktiga spelregler — en kortsiktig eller ryckig nationell
styrning bor undvikas.

« Kostnadseffektiviteten. Ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv dr avgifts-
frihet med stor sannolikhet kostnadseffektivt, eftersom sjdlva avgiften
enbart dr en transferering, och inte en kostnad. Kostnaden ur ett
ekonomiskt perspektiv ar i stillet det 6kade antalet screeningtillfillen, och
screeningen vet vi ar kostnadseffektiv. Ur ett statsbudgetperspektiv ar det
daremot mindre troligt att avgiftsfriheten ar kostnadseffektiv i meningen
att det sannolikt finns andra, mer effektiva metoder for staten att 6ka
deltagandet i screeningen for samma pengar. Det blir alltsd en fraga om
prioriteringar: regeringen behover beakta att de 207 miljoner kronor som
arligen laggs pa att kompensera regionerna for regleringen om avgiftsfri
screening har en alternativ anvindning, sivil inom andra delar av virden
som for andra insatser for starkt deltagande i mammografiscreening.

4.2 KOMPLETTERANDE INSATSER FOR STARKT JAMLIKHET BOR OCKSA
GENOMFORAS

Oavsett avgiftsfrihetens effekt visar var uppfoljning tydligt att det
kvarstir visentliga skillnader mellan olika gruppers deltagande i
mammografiscreening. Kompletterande insatser behovs darfér om malet
om ett jaimlikt deltagande ska kunna nas. Nedan redogor vi for de olika
observationer och analyser som ligger till grund for inriktningen pa
vara rekommendationer till regeringen och regionerna i syfte att stirka
deltagandet i mammografiscreening och 6ka jaimlikheten i deltagandet.
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4.2.1 Bade generella och riktade insatser kan motiveras

Det har liange varit kint att socioekonomiskt utsatta grupper i mindre
utstrickning dn andra deltar i mammografiscreening. Var uppfoljning visar
att det fortfarande finns ojamlikheter i deltagandet och att deltagandet
ar sarskilt i lagt i vissa specifika grupper. Det tyder pa att riktade insatser
ar en viktig komponent i det fortsatta arbetet for ett stirkt deltagande.
Samtidigt ser vi ocksa att majoriteten av dem som inte deltar i screening
tillhor socioekonomiskt starka grupper och att socioekonomi bara ar
en av flera faktorer som har betydelse for deltagandet. Det finns ocksa
vissa regionala skillnader som inte tycks bero pé att regionerna har olika
befolkningssammanséttning, frimst att deltagandet dr ldgre i Stockholm
dn i andra regioner dven beaktat sociodemografiska bakgrundsfaktorer.
Utover riktade insatser finns det darfor skil att ocksd fortsitta det
regionala utvecklingsarbetet kring frigor som tillgdnglighet, pAminnelser,
kommunikation och information. Genom att systematiskt utvirdera
befintliga och nya arbetssdtt och sprida resultaten av dem stirks ocksa
forutsattningarna for lairande mellan regionerna.

Det generella deltagandet dr hogt men dven sma 6kningar kan
rddda liv

En viktig utgdngspunkt for det fortsatta arbetet ar att deltagandet generellt
sett dr hogt i Sverige. Det betyder att det finns mycket i de befintliga
arbetssitten som fungerar bra och bor virnas och att det inte finns négra
skal att genomfora stora generella forandringar i hur screeningprogrammet
fungerar. Trots det kan fortsatta insatser for starkt deltagande 4nda motiveras,
dels for att stirka jamlikheten, dels for att dven mindre procentuella
okningar av det generella deltagandet motsvarar ett stort antal kvinnor
och diarmed ocksd upptidckbara cancerfall. Forskning har visat att drygt
2 000 kvinnor i aldern 40—49 och cirka 760 kvinnor i dldern 50—69 behover
screenas regelbundet i 10—13 ar for att ridda ett liv (Socialstyrelsen 2014b).
Uppfoljning har ocksa visat att dodligheten i brostcancer har minskat med 45
procent i den grupp kvinnor som regelbundet gir p4 mammografiscreening
(RCC 2020). Vart datamaterial inkluderar nirmare 280 000 kvinnor som
under en tvaarsperiod riknades som icke-deltagare. Det faktiska antalet
kan uppskattas till omkring 300 000 eftersom vart datamaterial omfattade
ungefir 80 procent av malgruppen. Aven om vi utifrdn forskningsstudien
inte kan uttala oss om hur stor del av dem som deltar sporadiskt i screening
och hur stor del som aldrig deltar s illustrerar gruppens storlek att det finns
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potential att upptdcka manga fler cancerfall och att &ven mindre procentuella
okningar av screeningdeltagandet kan radda liv.

Det generella utvecklingsarbetet kan utga fran de nationella
rekommendationerna

RCC i samverkan har tagit fram nationella rekommendationer om arbets-
sitt for ett hogt och jamlikt deltagande i mammografiscreening. Man
rekommenderar att:

« det bor finnas ett enkelt och tillgédngligt ombokningssitt pa internet for
mammografiscreening i hela landet

« kvinnor som uteblivit frin mammografiscreeningsundersékning utan
avbokning bor fa en pAminnelse inom tre manader

« varje region bor identifiera geografiska och eller socioekonomiska
omraden med lagt deltagande i mammografiscreening (analysera hinder
for deltagande och genomfora riktade insatser som utvirderas i syfte att
oka deltagandet).

Var uppfoljning visar att flera regioner har infort rutiner for aterinbjudan
under senare dr men ocksa att det finns flera regioner som inte tillimpar en
sédan rutin. Vi ser att de flesta verksamheter erbjuder ombokning pa internet
men det har ocksé pétalats att vissa losningar kan upplevas som krangliga for
kvinnorna och darfor kan behéva utvecklas. Vad giller riktade insatser har
vi ingen fullstdndig bild av vilka som genomfors, men ett fatal verksamheter
angav i var uppfoljning att de genomfort riktade insatser. Behovet av riktade
insatser har ocksa lyfts av andra aktorer an RCC i samverkan. Kommissionen
for jamlik hilsa patalade till exempel att regionerna aktivt bor analysera vilka
som inte kommer péd screeninginsatser, utveckla atgirder for att nd dessa
och ta tillvara erfarenheter frdn andra regioner i det arbetet (SOU 2017:47
underlagsrapport 8).

Utover de specifika arbetssétt som rekommenderas av RCC i samverkan ar
det viktigt att regionerna fortsatter att félja upp och utveckla tillgangligheten
till mammografiscreening for att anpassa den efter regionens geografiska
forutsattningar och befolkningens behov.

Alla kvinnor bor fa tillgdanglig, anpassad och likvdrdig information

En grundliggande kvalitetsfaktor for ett nationellt screeningprogram &r
att alla som kallas till screening har tillgdng till nationellt likvirdig och
kvalitetssdkrad information och att informationen finns tillgdnglig pé
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flera olika sprék (Socialstyrelsen 2018b). Fér mammografiscreening finns
sedan flera ar tillbaka kvalitetssikrade kallelse- och informationspaket
som utvecklades av SKL (numera SKR) inom ramen for arbetet med den
nationella cancerstrategin. Var undersokning visar att det fortfarande finns
regioner som inte anvinder den nationella kallelsen. For att sikerstilla att
alla kvinnor har tillging till likviardig och kvalitetssikrad information om
mammografiscreening dr det rimligt att samtliga regioner anvidnder de
kvalitetssdkrade nationella kallelse- och informationspaket som tagits fram
inom ramen for arbetet med den nationella cancerstrategin.

Digitalisering majliggor nya arbetssdtt

Flera experter och verksamhetsforetradare vi talat med menar att en insats
som kan gora stor skillnad for det generella deltagandet ar olika typer av
paminnelser och att underlatta for kvinnor att omboka sina undersékningar.
Sms-paminnelser och olika digitala 16sningar for kallelser, ombokning,
information och kommunikation mellan varden och den som kallats till
screening ar sma insatser som har potential att gora skillnad for deltagandet.
Digitala l6sningar kan ocksa nyttjas for att 6verkomma sprakbarridrer genom
oversattningstjanster och tillgéng till information pa fler sprék &n vad som &r
mojligt med en papperskallelse. Digitala kallelser kan minska risken for att de
till exempel forsvinner i posten eller tappas bort. Samtidigt kan digitalisering
ocksa medfora vissa risker, inte minst vad giller att na fram till de delar av
befolkningen som har mindre vana av digitala verktyg. Alla regioner bor
darfor se 6ver hur digitaliseringens mojligheter kan nyttjas i arbetet men
ocksa systematiskt prova och utvirdera om digitala 16sningar leder till de
onskade resultaten eller fir oonskade bieffekter.

Det riktade arbetet kan stdrkas av mer kunskap om effektiva sdtt att
nd svdarnadda grupper
Genomgangen av forskningslitteraturen har visat att det finns begrinsat
med kunskap om effektiva insatser for starkt screeningdeltagande i nordiska
sammanhang. En viktig del av arbetet som beho6vs dr darfor att regionerna
foljer upp de riktade insatserna och sprider resultaten fran dem. Ett annat
sétt att stdrka forutsittningarna for traffsikra och effektiva riktade insatser
kan vara att stirka tillgangen till kunskap om effektiva metoder for att na
fram till och arbeta med svarnédda grupper.

Utmaningar med att nd svarnaddda grupper och metoder for att 6verkomma
dem finns inom vitt skilda discipliner som socialt arbete, folkhidlsovetenskap,
demokratiforskning och inom statistik och forskningsmetodologi. Ett
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starkt anvdndarperspektiv kan ocksd nas genom ldrdomar frdn omréden
som tjanstedesign och beteendevetenskap. Det finns déarfor skil att ha en
tvarvetenskaplig ansats for att nd svirnadda grupper.

Vi har valt att anvinda det sammanfattande begreppet “svarnadda
grupper” vilket kan ha olika betydelser i olika sammanhang. Ofta
dsyftas grupper i samhillet som av olika skidl dr svirare att nd med
information, motivera att ta del av samhillets olika stodinsatser och nyttja
varderbjudanden eller goras delaktiga i samhaéllet eller forskning. Man
kan ocksa skilja pa olika typer av svarnadda grupper, till exempel hard-
to-reach populations och hard-to-convince populations (se till exempel
Folkhédlsomyndigheten 2014). Personer med funktionsnedséttning och
psykisk ohilsa ar exempel pd andra sviarnddda och utsatta grupper som
kan behova uppmirksammas sérskilt. Att identifiera vad det dr som gor
en viss grupp svar att na eller goras delaktig och att skilja pa olika typer av
svarigheter starker forutsattningarna for att utforma traffsakra och effektiva
insatser.

Det finns ménga exempel pa regionala och lokala metoder och projekt
for att na ut till svirnddda grupper inom halso- och sjukvarden och inom
det sociala arbetet. Nagra ar arbete med héilsoinformatorer, riktade
informationsinsatser och olika typer av mobila och uppsokande insatser. Ett
exempel frén ett narliggande omrade ar den tvarvetenskapliga sa kallade TIP-
metoden (Tailoring Immunization Programs) som utvecklats av WHO Europa.
Metoden kan anvandas for att identifiera faktorer som framjar eller hindrar
vaccination och planera riktade insatser for att forbattra forutsittningarna
for vaccination. Den har anvénts av Folkhdlsomyndigheten i svenska projekt
for att identifiera och nd fram till grupper med lig vaccinationstdckning
och ar nu under utvidrdering (WHO 2013, Folkhilsomyndigheten 2014,
Folkhilsomyndigheten 2020).

Sammanfattningsvis ser vi att det finns potential for ett okat larande
mellan discipliner, virdomréden och vilfardssektorer vad giller riktade
insatser. Genom att samla in, beskriva och sammanfatta de utvirderade och
lyckade exempel som finns kan sdvidl mammografiverksamhet och andra som
arbetar med forebyggande hilsovard och sociala insatser fa stod i att utforma
effektiva insatser och tjanster som dr anpassade till olika gruppers behov.

4.2.2 Fragor for framtida studier och fortsatt uppféljning

Det behovs en fortsatt nationell och regional uppfoljning av hur screening-
programmen fungerar ur ett patientperspektiv och hur deltagandet utvecklas,
inte minst for att pé sikt kunna avgora om de sma 6kningar av deltagandet vi ser
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ivissa socioekonomiskt utsatta grupper kvarstar over tid. Vara analyser pekar
ocksé pa att det finns flera okdnda omstdndigheter som paverkar deltagandet
i screening. Nagra har ndmnts ovan, till exempel i vilken utstrackning icke-
deltagandet beror pa att kvinnor inte nas av sin kallelse. I framtida studier
kan det darfor vara motiverat att ha storre fokus pé annat dn socioekonomiska
faktorers betydelse for deltagandet, till exempel betydelsen av praktiska
omstidndigheter som avstand och restid till screeningmottagningen. Andra
fragor som kan behdva belysas i framtida studier och uppfoljning ar vilken
betydelse organisatoriska och kontextuella faktorer samt faktorer i arbetslivet
har for deltagandet. Screeningprogrammen bor ocksé belysas ur vissa sarskilt
utsatta gruppers perspektiv, till exempel personer med funktionsnedsittning
eller psykisk ohalsa.

4.3 VARA REKOMMENDATIONER

En stor del av de insatser som forskningen lyfter fram som viktiga for ett starkt
deltagande ar redan genomforda i stora delar av landet och &ven omsatta i
nationella rekommendationer om arbetssétt. Det géller till exempel fragor om
paminnelser, dterinbjudan till kvinnor som inte kommit efter forsta kallelsen
och behovet av riktade insatser. I den har delen handlar det darfor i huvudsak
om att alla regioner bor sikerstilla att rekommendationerna efterlevs for att
uppna nationell enhetlighet och sékerstilla att alla kvinnor erbjuds likvirdiga
mojligheter att delta i screening. Vad giller riktade insatser kan det finnas
skal att 6ka larandet mellan regioner genom att utviardera insatser och sprida
erfarenheter och kunskap, men ocksé att 6ka larandet mellan olika delar av
varden och mellan olika valfardssektorer. I det larande arbetet har bade den
regionala kunskapsstyrningsstrukturen och de nationella kunskapsstyrande
myndigheterna viktiga roller.

Véra rekommendationer tar fasta pa nagra aspekter av screening-
verksamheten utifrdn vara observationer i den hir uppfdljningen. De ska
diaremot inte ses som en uttémmande lista pa mojliga atgiarder for starkt eller
mer jamlikt deltagande. Vira rekommendationer &r:

P Alla regioner bor aktivt verka for ett hégt och jamlikt deltagande
1 mammografiscreening och arbeta i enlighet med de nationella
rekommendationerna
Det finns redan i dag nationella rekommendationer om arbetssatt for
verksamheter inom det nationella screeningprogrammet for brostcancer.
Var rekommendation handlar darfér i huvudsak om att regionerna bor
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sdkerstilla att arbetet for ett hogt deltagande i mammografiscreening
bedrivs i enlighet med dem. I det arbetet bor det ocksa ingé att infora
de nationella kallelse- och informationspaket som finns tillgingliga for
alla regioner och att fortsidtta utveckla och utvirdera tillgingligheten
till mammografiscreening fran malgruppens perspektiv. Att testa och
utvardera digitala I6sningar kan ocksa vara en viktig del i arbetet.

Regeringen bor ge en ladmplig aktor i uppdrag att ta fram ett
kunskapsstod om metoder for riktade insatser till svarnadda
grupper

Riktade insatser med fokus pa olika typer av marginaliserade grupper
ar en nyckel till att stidrka deltagandet i mammografiscreening. De utgor
ocksd en utmaning inom forebyggande hilsovard och forebyggande
sociala insatser generellt. Ett sitt att starka forutsattningarna att utforma
sddana insatser dr att ta fram ett tviarvetenskapligt kunskapsstod om
tillgdngliga och utvirderade metoder for att nd svarnddda grupper.
Ett sddant kunskapsstéd kan ocksd vara av nytta i arbetet med starkt
jamlikhet pd andra omréden dir man ser ett ojimlikt deltagande i
forebyggande vard och sociala insatser.

Vi har inte nagon fullstindig bild av tillgdngen till forskning, till
exempel systematiska oversikter eller annan kunskap inom detta omrade.
En utgidngspunkt for arbetet bor vara att samla savil forskning som
larande exempel fran framgangsrika nationella, lokala och regionala
arbetssitt. Ett forsta steg bor darfor vara att en 1amplig myndighet far i
uppdrag att kartlagga tillgdngen till utvirderade och beprévade metoder
for att stirka deltagandet i forebyggande vard och sociala insatser fran
svarnadda grupper. Om forutsattningarna bedoms vara goda bor darefter
ett stodmaterial riktat till regioner, kommuner och andra aktérer med
uppdrag inom forebyggande hilsovard tas fram. Vi tror att ett konkret och
tvarvetenskapligt stodmaterial som syftar till att utgora ett praktiskt stod
i utvecklings- och forbattringsarbetet kan ge storst effekt. Hur ett sddant
stod bast utformas for att gora nytta kan daremot behova utredas vidare.

Kunskapsstodet vi foreslar bor alltsa inte ha ett specifikt fokus pa
mammografiscreening. Det bor snarare utformas for att kunna fungera
for en bredd av verksamheter inom hilso- och sjukvérden och omsorgen
som har liknande utmaningar med att nd fram till och gora olika
svarnadda grupper delaktiga. Kunskapsstodet bor definiera olika typer
av marginaliserade grupper och samla effektiva och beprévade metoder

Avgiftsfri mammografi



Samlad bedémning och rekommendationer

for att nd dem och anpassa verksamheterna efter deras behov. Metoder
for att nd och anpassa verksamheter for personer med olika typer av
funktionsnedsattningar bor ocksa ingd i kunskapsstodet.

» Alla regioner bor ansluta sig till det nationella mammografi-
registret

En nationell arbetsgrupp for mammografi (NAM) har p& uppdrag av
Regionala cancercentrum i samverkan (RCC) haft i uppgift att ta fram
ett nationellt kvalitetsregister for mammografiscreening. Registret finns
nu pé plats med en teknisk 16sning for automatisk 6verforing av data fran
verksamhetssystemen. Under 2020 var planen att alla regioner skulle
ansluta sig till registret, men pa grund av covid-19 har de planerna enligt
uppgift till oss lagts pé is i flera regioner for att andra insatser har behovt
prioriteras.

Att registret kommer pa plats och kan boérja anvidndas i
verksamheterna ar angeldget for att pa lang sikt starka mdjligheterna till
verksamhetsnira utvecklingsarbete, nationell uppféljning och forskning.
Var uppféljning har inneburit ett omfattande arbete med datainsamling
som inte dr rimligt att genomfora regelbundet. Aven om tidplanen for
registret forskjuts pa grund av tillfalligt forandrade prioriteringar
ar uppbyggnaden av det nationella mammografiregistret en fortsatt
angeldgen insats for starkt kunskap, uppféljning och kvalitetsutveckling
inom screeningverksamheten.

P Regeringen och regionerna bor bibehalla avgiftsfriheten men
sdkerstidlla en fortsatt uppfoljning av deltagandet

Var nuvarande uppfoljning tyder pa att avgiftsfrihet inte var en sérskilt
effektiv atgiard for att stirka deltagandet. Samtidigt dr det ocksd majligt
att en liten effekt uppnatts i vissa mindre grupper, att kinnedomen
om avgiftsfriheten inte fullt ut natt fram eller att deltagandet skulle ha
minskat om avgiftsfriheten inte inférts. Det finns ocksd viarden med
avgiftsfriheten oavsett effekten pa deltagandet, till exempel en okad
likvardighet mellan regionerna. Dessutom kan det finnas vissa risker
med att aterinféra en avgift, sarskilt i en situation dar finns visentliga
skillnader i deltagandet beroende p& inkomst. Vi ser inte heller att det i
grunden finns négra sarskilt goda skil att ha en avgiftsbelagd screening
eftersom trosklarna till den typen av verksamhet bor vara sa laga som
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mojligt. I nuldget ar det darfor klokast att 1dta mammografiscreeningen
forbli avgiftsfri under en tid av fortsatt uppféljning. Pa sikt kan det
finnas skil att ompréva beslutet till formén for andra insatser. Vid en
eventuell omprévning av beslutet behover avgiften dterinforas pa ett mer
systematisk sétt d4n som var fallet nar den togs bort, for att sidkerstélla att
en dterinford avgift inte ger negativa effekter pé deltagandet.

Tillagg: I samband med covid-19 har mammografiscreening tillfalligt
stillts in i manga regioner. Nar det blir mdjligt att aterigen borja kalla
kvinnor till screening kommer manga regioner att ligga efter och ha ett
stort antal screeningtillfillen att “ta igen”. UtGver att screeningintervallen
blir ldngre dn vanligt for ett stort antal kvinnor finns ocksd en betydande
risk att det utvecklingsarbete som vara rekommendationer tar fasta pa
kommer att ges 1ag prioritet. For att i mojligaste man minska de langsiktigt
negativa hilsoeffekterna av den instdllda screeningen ar det viktigt att
savil regeringen som regionerna planerar for och sikerstiller resurser for
att mammografiscreeningen ska kunna komma ikapp med de instdllda
kallelsetillfallena sa snart som mojligt.
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BILAGA 1 - UNDERLAG TILL VARA ANALYSER

Underlagsrapport och statistik fran forskargrupp

Statistiken och analyserna som ligger till grund for rapportens slutsatser har
samlats in och analyserats av en forskargrupp vid Lunds universitet bestaende
av med dr. Sophia Zachrisson och med dr. Magdalena Lagerlund. Resultaten
av analyserna har sammanfattats i en underlagsrapport och en statistikfil. Pa
var webb hittar du en detaljerad metodbeskrivning frén forskargruppen samt
en excelfil som innehaller statistik 6ver deltagandet i mammografiscreening
och resultaten av de analyser som genomforts. I statistikbilagan finns mer
detaljerad statistik dn vi redovisat har, bland annat regionala analyser och
deltagarstatistik uppdelat pa fler sociodemografiska variabler.

Enkdter till screeningverksamheter

Inom ramen for var uppfoljning har vi genomfort tva enkiter till ansvariga
for mammografiscreeningsverksamheter. Den forsta enkidten genomforde
vi for den delrapport vi publicerade i juni 2018 (Vardanalys 2018). Infor den
delrapporten inhdmtade vi ocksé det eller de kallelsebrev (i elektronisk form)
som anvants under perioden 2015—2017. Vi skickade enkiten till 31 ansvariga
och fick 19 svar. Nagra var ansvariga for enheter medan andra var ansvariga
for hela verksambheter.

Inom ramen for arbetet med den hir slutrapporten genomférde
vi en uppfoljande enkdt. Vi upprepade négra av fragorna frén den
forsta enkdten for att fa uppdaterade uppgifter, till exempel fragor om
screeningsverksamheternas 6ppettider, kallelsebrev, rutiner for pAminnelser
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och aterinbjudan samt fragor om vilka andra fordndringar dn avgiftsfrihet i
verksamheterna som kan antas ha betydelse for deltagandet. I den uppféljande
enkiten fragade vi ocksd verksamheterna om eventuella negativa eller
oviantade effekter av reformen samt deras uppfoljning och forutsittningar for
verksamhetsutveckling och arbete for att stirka deltagandet. Enkiten var i
falt frAn mitten av november till mitten av december 2109.

Vi skickade enkiten till 25 ansvariga for mammografiverksamheter i
Sverige, varav de flesta motsvarar verksamheten inom en region. I de storre
regionerna finns dock flera verksamheter, tre verksamheter i Stockholm
och tre i Vistra Gotalandsregionen. Verksamheterna har i sin tur ofta flera
lokala screeningenheter som utfér undersokningarna och ibland ocksé
mobila enheter. Vi skickade enkéiten till verksamhetsnivd, men eftersom
nagra verksamheter delegerade enkiten till enhetsniva (utan att vi vet exakt
vilka som fick enkéten vidarebefordrad) och alla enheter inte svarade ar det
svart att siga exakt hur stor svarsfrekvensen var. Nagra var ansvariga for
mer dn en verksamhet och vidarebefordrade sedan enkiten till enhetschefer
eller omrédeschefer. Efter tvd padminnelser hade 18 olika svar inkommit.
Néagra svar avsag enheter inom en verksamhet och andra svar avsig hela
verksamheter. Négra svar gick inte att identifiera med avseende pa vilken
verksamhet de avsig, men eftersom svaren enbart analyserats sammantaget
har det inte paverkat slutsatserna.

Litteraturstudie

Infor arbetet med delrapporten genomforde vi en strukturerad s6kning av
publicerade vetenskapliga studier om deltagande i mammografiscreening. De
har frigorna styrde skningen:

o I vilken utstrickning (om alls) paverkar olika insatser (till exempel
avgiftsfrihet, informationskampanjer, mobila team for mammografi-
screening) deltagandet i mammografiscreening?

« Vilka grupper av kvinnor i Sverige deltar inte i mammografiscreening?

Vi gjorde separata litteratursokningar och sammanstillningar av forsknings-
studier for de bada fragorna. Fragorna och de prelimindra sokorden stimde
vi av med forskare som hade knutits till projektet. Litteratursokningen
genomfordes av en bibliotekarie vid Karolinska Institutets Bibliotek (KIB).
Den ger en orientering och en inblick i hur forskningsldget ser ut inom
omradet, men syftar inte till att gora en fullstindig systematisk kartlaggning.
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En mer detaljerad beskrivning av sokningar och urvalsprocessen finns i
delrapporten om satsningen pa Kvinnors hilsa. Den rapporten finns pa var
webb med titeln I vdntans tider — en delrapport inom uppfoljningen av
satsningen pd kvinnors hdlsa.

Dialog och kvalitetssdkring

Resultaten och slutsatserna har vi vid tva tillfillen diskuterat med
Nationella arbetsgruppen for mammografi (NAM) — en grupp inom
Regionala Cancercentrum:s verksamhet med ansvar att bedriva nationellt
arbete pa mammografiscreeningverksamheten. Gruppen har tagit del av
resultat och slutsatser samt ett rapportutkast och lamnat synpunkter vid
tvd moten, i januari respektive mars 2020. Den slutgiltiga rapporten har
ocksd kvalitetssdkrats av Magdalena Lagerlund, som genomfért en stor
del av datainsamlingen och analyserna som ligger till grund for rapporten.
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys star dock ensam for de slutsatser
och rekommendationer som vi lamnar i rapporten.
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Avgiftsfri mammografi
En uppfoljning av satsningen
pa kvinnors halsa

Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys har féljt upp den
nationella avgiftsfriheten f6r mammografiscreening som tradde

i kraft ar 2016. Vi har undersokt om fler kvinnor kom pa sin
mammografiundersokning efter avgiftsfrihetens inférande,

sarskilt i grupper med sémre socioekonomiska férutsattningar.
Uppfdliningen visar att deltagandet har starkis nagot i vissa
grupper, men sammantaget verkar avgiftsfriheten ha haft svag
effekt pa deltagandet de férsta tva dren efter inférandet. Det
behdvs darfor ett fortsatt utvecklingsarbete med fokus pa ett jamlikt
deltagande i mammografiscreening.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) uppgift ér
att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp och
analysera hdlso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen.
Vardanalys har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt
i sina analyser. Myndigheten ska ocksa verka for att samhdllets
resurser anvands pd basta satt for att skapa en sa god halsa och
patient- och brukarupplevd kvalitet som majligt. Syftet ar att bista
varden och omsorgen i att forbattra kvaliteten och effektiviteten

— forbattringar som ytterst ska komma patienter, brukare och
medborgare till del.

P> vardanalys
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