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Ho6g deltagarfrekvens dr en viktig forutsiattning for att uppna
optimal effekt pa dodlighet i ett screeningprogram oavsett
cancersjukdom. I den studie som evaluerat effekten pa brost-
cancerdoddligheten av den rutinméssiga mammografiscree-
ningen i Stockholms 14n, och som ocksa utgjort en viktig del
avennyligen publicerad metaanalys aveffekten avrutinscree-
ning, visades att den ackumulerade bréstcancerdodligheten
for alla kvinnor i Stockholms léns landsting reducerats med
31 procent under en period av 11 ar efter det att screeningpro-
grammet inforts i Stockholm [1, 2]. For kvinnor som deltagit i
screeningen var motsvarande siffra 52 procent. Detta visar
tydligt att hogre deltagande 6kar mojligheten att uppticka
fler brosttumorer i tidigt skede av sjukdomen, och ddirmed ges
storre mojlighet till bot.

Screening skavara ett erbjudande med frivilligt deltagande.
Om kvinnor maste ta eget initiativ, finns risk att endast moti-
verade och hdlsomedvetna - oftast med ligre risk for sjukdom
- deltar. Sddan screening dr inte jimlik eller kostnadseffektiv.
Dérfor maste barridrer for deltagande, tex hinder for att 14tt
ta reda pa vad mammografiscreening innebér, svarighet att
boka om en unders6kningstid som inte passar eller att behova
betala for undersokningen, minimeras.

Avgifter inom hilso- och sjukvard syftar bade till att 6ka in-
takter och till att styra varden till ritt niva, tex fran att séka
akutmottagning for beskedliga akommor. Vad giller scree-
ning finns inte det senare behovet. Avgiftens bidrag till finan-
siering av screeningprogrammet dr dessutom relativt litet
samtidigt som det finns kostnader férenade med att ta betalt.
Om en avgift ocksa negativt paverkar deltagandet, sjunker ef-
fekten (moéjligheten att minska bréstcancerdod) och dirmed
kostnadseffektiviteten.

Det finns ett flertal faktorer som i vetenskapliga studier vi-
sats kunna paverka deltagande i positiv riktning. En av de
starkaste faktorerna for hogre deltagande ir 1ag eller ingen
avgift fér undersokning [3]. Tillgdnglighet och paminnelser
om undersokning har ocksa visats vara viktigt.

Denna kunskap var grunden till att Stockholms léns lands-
ting beslutade om avgiftsfrihet fran 2012 fér mammografis-
creening,.

Mammografiscreening i Stockholms ldn

Vid introduktionen av mammografiscreening i Stockholm
1989 skickades inbjudan vartannat ar till samtliga kvinnor i
aldersgruppen 50-69 ar med mantalsskrivningsadress i 14-
net. Vid den tiden krivdes beslut fran Datainspektionen i vil-
ket reglerades bla att kvinnor som aktivt avbgjde fortsatta
kallelser skulle registreras pa en sk spiarrlista. Fem enheter

»En av de starkaste faktorerna
for hégre deltagande ar lag eller
ingen avgift féor undersokning...«

ansvarade for definierade geografiska omréaden. Verksam-
heten har under alla ar koordinerats centralt av davarande
Onkologiskt centrum, nu Regionalt cancercentrum.

Redan fran borjan anvindes ett automatiskt bokningssy-
stem, och fullstindig uppfoljning av hela screeningflédet vad
géller utredning av kvinnor med avvikande mammografifynd
har hanterats centralt. Alla data finns lagrade sedan scree-
ningprogrammets start. Verksamheten utvirderas och kvali-
tetskontrolleras av ett kvalitetsrad bestaende av ansvariga for
radiologi, cytologi, patologi, kirurgi och onkologi samt av fysi-
ker och sjukskoterskor. Radet leds av Regionalt cancercent-
rum.

Det genomsnittliga deltagandet i Stockholms lén har varit
ca 70 procent under alla ar (Figur 1). Deltagandet har varit
hogst i lanets kranskommuner inklusive Roslagen och lagst i
Stockholms kommun. Omraden langt fran screeningenheten
har generellt haft hogre deltagande dn niraliggande [4]. T
Stockholms kommun har Skérholmens férsamling, vilken ut-
maérks av hog andel utlandsfédda kvinnor, haft den ldgsta del-
tagarfrekvensen (58 procent) och Visterleds férsamling den
hogsta (75 procent). Mellan aren 1989 och 1999 skickades en
paminnelse till de kvinnor som inte deltagit inom 90 dagar ef-
ter kallelse. I samband med byte till nytt IT-st6d 1999 avsluta-
des paminnelseforfarandet, vilket kunde avlisas i en tydlig
minskning i deltagandet (Figur 1).

I Stockholm finns sju privata mammografikliniker vid vil-
ka det arligen genomf6rs mer dn 25 000 mammografiunder-
sokningar och 10 000 ultraljudsundersdkningar av brost [5].
Dessa kliniker erbjuder méjlighet till mammografiundersok-
ningar vid sidan av screeningprogrammet, vilket kan forkla-
ra forhallandevis ligre deltagande i linet &dn i glesbygdslén,
dir det vanligtvis finns endast en mammografienhet [6]. I en
undersokning fran 1995 var tickningsgraden, dvs den totala
andelen kvinnor i screeningaldrar som under en 2-arsperiod

HSAMMANFATTAT

Sedan avgiften for mammo-

grafi togs bort vid arsskiftet
2011/2012 har 3 procent fler
kvinnor i Stockholms lan deltagit
i screeningprogrammet for tidig
upptdckt av brostcancer.

En avde kommuner som upp-
visade den storsta 6kningen

av deltagande var Stockholms
kommun, som tidigare haft lagre
deltagande dn genomsnittet for
Stockholms lan. Andelen kvinnor
i Stockholms kommun utgdr 40
procent av alla kvinnor i ldnet.

Kvinnor boende i forsamlingar i
Stockholms kommun med hog
andel utlandsfédda och med lag
socioekonomisk status uppvisa-
de en 6kning, tex Spanga—Kista
(4 procent) och Skarholmen

(6 procent).

Den storsta okningen relaterat
till alder noterades for kvinnor i
aldern 65-69 ar (4—5 procent).
Okningen i deltagande motsva-
rar mer dn 6 ooo kvinnor, vilket i
sin tur motsvarar ca 30 upptack-
bara fall av brostcancer.
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Figur 1. Deltagande i mammografiscreening under1989—2011.
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Figur 2. Okning av deltagandet mellan 2011 och 2012 relaterad till
alder under 30, 60, 90 respektive 120 dagar.

genomgatt mammografi i Stockholm, mellan 85 och 90 pro-
cent.Detta ger en undersokningsgrad som ligger mer dn 10
procent hogre dn deltagarfrekvensen i mammografiscree-
ningen [7].

I Stockholm var screeningen avgiftsfri mellan 1989 och
1993, da en avgift pa 50 kronor introducerades. Detta resulte-
rade i ett nagot minskat deltagande. Under 2003 héjdes avgif-
ten till 140 kronor samtidigt som Stockholm introducerade
screening dven for aldersgruppen 40-49 ar. En viss minsk-
ning noterades i samband med denna avgiftsh6jning (Figur 1).
Under aren 2008-2010 sags en generell nedgang i deltagandet,
i synnerhet bland yngre kvinnor och i omraden som utmérks
av socioekonomiskt svagare grupper och hog andel utlands-
fodda [opubl data, Regionalt cancercentrum Stockholm-Got-
land, 2011].

Den avgiftsfrihet som inférdes 2012 har kommunicerats till
invanarna pa flera olika sitt. Det politiska beslutet om bud-
getmedel for att realisera avgiftsfrihet togs hésten 2011, vilket
uppmirksammades i medier. Information om avgiftsfrihet i
kallelsebrev gavs endast till kvinnor som bokats fran och med
2012. Inga andra fordndringar gjordes i kallelsebrevet, vilket
ar gemensamt for hela ldnet. Kvinnor som bokats till under-
sokning 2011 men som bokat om sig till 2012 behovde inte be-
tala for undersokningen men hade inte informerats om dettai
kallelsen. Information pa landstingets webbplats Vardguiden
tog upp avgiftsfrihet forstijanuari 2012.
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Figur 3. Okning av deltagandet mellan 2011 och 2012 relaterad till
kommuntillh6righet i Stockholms ldn under 30, 60, 90 respektive
120 dagar. Kvinnor boende i Lidingd, Nyndshamn och Nykvarn hade
nagot minskat deltagande (1-2 procent) 2012 jamfért med 2011.

Syftet med var genomgang har varit att beskriva effekten pa
deltagande i screening efter inférande av avgiftsfrihet 2012.

METOD

For att kunna jamfora deltagande under 2011 (med avgift)
med deltagande under 2012 (utan avgift) maste varje kvinna
kunna f6ljas under lika 1ang tidsperiod. Det gar alltsa inte att
enbart jimfora deltagarfrekvens under de bada aren, efter-
som kvinnor som kallats under 2011 haft lingre tid for att
boka om sin tid och ddrmed storre mdjlighet att delta.

For att 6ka mojligheten till jaimforelse mellan olika lands-
ting har en nationell arbetsgrupp inom Sveriges Kommuner
och landsting kommit 6verens om att deltagande ska presen-
teras som en mammografiundersokning som gjorts inom 90
dagar fran en primérbokad tid. Darf6ér har 90 dagar anvints
som riktmérke vid redovisningen i denna studie.

Vi har dock valt att dven f6lja varje kvinnas enskilda delta-
gande/icke-deltagande under 30, 60, 90 respektive 120 dagar.
Detta innebér att kvinnor som fick en kallelse i december
2012 behovde foljas atminstone till och med april 2013. Delta-
gande redovisas for linets 17 kommuner samt nedbrutet pa
forsamlingsniva i Stockholms kommun. Dessutom redovisas
skillnaden i deltagande fore och efter avgiftens borttagande
relaterat till alder i 5-arsgrupper.

Signifikansberdkning for skillnaden i andel deltagande
mellan 2011 och 2012 under 90 dagar har utférts med z-test.
Skillnaden i deltagande mellan aren har ocksa beridknats
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»... deltagandet inom mammografi-
screeningprogrammet i Stockholms
lin 6kade med 3 procent, vilket
motsvarar mer dn 6 000 fler kvinnor.«

som en procentuell forindring fran andelen deltagande ar
2011.

RESULTAT

Under 2011 kallades ca 207 000 kvinnor, varav knappt 141 000
deltog inom 90 dagar. Under 2012 kallades drygt 210000
kvinnor till mammografiscreening i Stockholms l&n. Avdessa
hade drygt 147000 deltagit inom 90 dagar. Detta ger en 6k-
ning i deltagandet pa 3 procent efter det att avgiften tagits
bort, vilket motsvarar drygt 6000 kvinnor. Fér kvinnor i al-
dersgruppen 45-49 ar var 6kningen 2 procent, medan kvin-
nor over 65 ars alder uppvisade den stoérsta 6kningen pa 4-5
procent (Figur 2).

Skillnaden i andel deltagande mellan 2011 och 2012 var sta-
tistiskt signifikant (P <0,01) bade totalt sett och fér varje en-
skild aldersgrupp.

De kommuner som hade ldgst deltagande under 2011 var
Stockholm och Botkyrka med 66,5 respektive 67 procent. I
Stockholms kommun bor 40 procent av lédnets kvinnor, men
hogst deltagande 2011 (drygt 76 procent) hade tva avde mins-
ta kommunerna, Salem och Nykvarn. Den kommun som upp-
visade storst 6kning av totalt deltagande mellan 2011 och 2012
var Eker6 (5 procent) f6ljd av Stockholm och Botkyrka (4,0
respektive 3,9 procent).

Den storsta skillnaden i deltagande mellan 2011 och 2012
sags under de forsta 30 dagarna. Av linets kommuner hade
Sundbyberg den storsta 6kningen med 6 procent under de
forsta 30 dagarna, medan Ekerd och Stockholms kommun 1ag
hogst dven efter 120 dagar. For Lidingo, Salem, Nynidshamn
och Nykvarn noterades ingen 6kning (Figur 3).

Kvinnor boende i férsamlingar i Stockholms kommun med
hog andel utlandsfédda och med 1ag socioekonomisk status
uppvisade en 6kning, tex Spanga-Kista (4 procent) och Skir-
holmen (6 procent). Den storsta 6kningen varitva innerstads-
forsamlingar som karakteriseras av hog socioekonomisk sta-
tus (Hedvig Eleonora och Gustav Vasa), som hade en 11-pro-
centig okning. Aven den ligsta 6kningen sags dock i férsam-
lingar som utmérks av hog socioekonomisk status: Oscars och
Johannes pa Ostermalm (2 procent) och Sofia pa S6dermalm
(2 procent).

DISKUSSION

Det viktigaste fyndet var att deltagandet inom mammografi-
screeningprogrammet i Stockholms ldn 6kade med 3 procent,
vilket motsvarar mer 4n 6 000 fler kvinnor. Viktigt dr ocksa
att deltagandet i forsamlingar i Stockholms kommun som ut-
mérks aven hog andel utlandsfédda och socioekonomiskt sva-
gare grupper 6kade med upp till 6 procent.

Viser det inte som negativt att &ven kvinnor med hog socio-
ekonomisk status har ¢kat deltagande. Dock kan dven andra
faktorer ha bidragit, som att kvinnor som tidigare genomgatt
mammografi i samband med arliga rutinhilsokontroller hos
tex gynekolog (sk vild screening) i stéllet valt att hérsamma

»Genom att underlitta for kvinnor att
deltaiorganiserad screening gar det
alltsa att minska ’vild’ screening och
dirmed oka kostnadseffektiviteten.«

screeningkallelse genom att denna nu &r avgiftsfri. Ytterliga-
re en faktor som kan ha bidragit dr Vardval gynekologi, dir
oppenvardsgynekologer schablonersiitts och faktureras for
mammografiundersékning och i stéllet for att remittera sina
patienter till mammografikontroll hinvisat dem till scree-
ningprogrammet.

Den relativt stora skillnad som finns mellan de tva Oster-
malmsférsamlingarna Oscar och Hedvig Eleonora ir svarare
att tolka. Aldersférdelningen skiljer sig inte &t mellan de tva
féorsamlingarna.

Storst skillnad under de forsta 30 dagarna

Skillnaden i deltagandet mellan 2011 och 2012 var som hogst
under de forsta 30 dagarna efter kvinnans inbokade under-
sokningstid i kallelsen. Det &r rimligt att anta att de kvinnor
som viljer att delta ndr undersdkningen dr kostnadsfri gor det
relativt snart efter att ha last inbjudan. Efter en l&ngre tid har
man sannolikt glomt bort att man kallats och att undersok-
ningen nu ir avgiftsfri. Trots det kan man notera en viss 0k-
ning i deltagandet efter borttagande av avgiften dven nér det
gatt salang tid som 120 dagar.

Trots attinformation om avgiftsfrihet under 2012 férekom-
mit i medier och i kallelsebrevet, var det flera kvinnor som
inte hade uppmérksammat den och som varberedda att betala
i samband med undersdkningen. De hade sannolikt inte nog-
grant ldst informationen i kallelsen och blev positivt 6verras-
kade av att undersokningen var gratis (muntlig information
fran screeningenheter).

Om information om att screening ar avgiftsfri biattre kom-
municerades till befolkningen och inte endast i kallelsen,
skulle det mojligen ytterligare kunna paverka deltagandet po-
sitivt. Det finns flera kanaler for information, exempelvis den
tidning som regelbundet delas ut till samtliga hushall i linet
fran Vardguiden.

Kvalitetsregister 6ver mammografiscreening behovs

Flera studier har visat att lag inkomst 4r negativt korrelerad
till deltagande i mammografiscreening [8, 9]. Manga menar
dock att lagt deltagande kan relateras till kulturella faktorer
och sprakforbistring. Ovanstéende studier har dven visat att
kvinnor med lag utbildning, ogifta kvinnor och kvinnor fodda
i utomnordiska linder har ldgre deltagande, men ingen av
dessa faktorer dr paverkbara i syfte att oka deltagandet i
screening. Det finns, sd vitt vi kdnner till, inga studier av
sprakforstéaelse och deltagande.

Det finns ocksa en etisk svarighet i att understryka enbart
positiv och motivationshdjande information i kallelsebrevet,
eftersom dven negativa bieffekter (oro, falskt positiva/falskt
negativa resultat) bor redovisas for att kvinnor ska kunna
gora ett vilinformerat val att delta [10].

Det finns exempel pa landsting som inte kallar kvinnor
som uteblivit efter tidigare kallelse, vilket resulterat i en
skenbart for hog deltagarniva. Ytterligare andra landsting
har inte inbjudit alla kvinnor i sina respektive ldn utan en-
bart dem som aktivt tackat ja till att fa kallelse. Kallelseforfa-
rande maste alltsa beaktas nir deltagandet i screening jam-
fors mellan olika landsting [6]. Detta visar tydligt pa behovet
av dels gemensamma riktlinjer for hur kvinnor ska kallas,
dels mojlighet att folja upp deltagandet i ett nationellt kvali-
tetsregister 6ver mammografiscreening for att sikert kunna
jamfora resultat.

Maénga kvinnor deltar sporadiskt i mammografiscreening,
dvs det dr inte samma ca 70 procent kvinnor som deltar ar
fran ar. I en studie av ménstret i mammografideltagande [11]
visades att endast 8 procent uteblivit fran screening vid samt-
liga fem screeningtillfdllen de kallats till under en 10-arspe-
riod. Av ldnets samtliga kvinnor - oavsett alder eller i vilket
omrade de bor - har alltsé 92 procent kommit vid &minstone
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nagot tillfille, vilket betyder att en majoritet av kvinnorna
inda idr nabara.

Jamforelse med provtagning for cervixcancer

Nar cellprovtagning i Stockholm avgiftsbelades fran att dess-
forinnan ha varit avgiftsfri sjonk deltagandet med 15 procent,
allra mest bland de yngsta kvinnorna dér néstan var fjarde
uteblev [opubl data, Regionalt cancercentrum Stockholm-
Gotland, 2004]. Det ledde till ett politiskt beslut att tabort av-
giften, en atgird som finansierades genom att inte lingre er-
sitta vardgivare for cellprovtagning som gjordes i halsokon-
trollsyfte, utan enbart for kliniskt motiverade prov.

Som ett resultat av detta beslut minskade den opportunis-
tiska cellprovtagningen nagot, vilket bidrog till en stor kost-
nadsreduktion som flerfaldigt kompenserade fér de uteblivna
patientintidkterna. Genom att underlétta for kvinnor att delta
i organiserad screening gar det alltsa att minska »vild« scree-
ning och ddrmed 6ka kostnadseffektiviteten.

IT-stod maste utvecklas i ndra samarbete med anvindarna
Stockholms ldns landsting anvinder samma IT-st6d for mam-
mografiverksamheten som de flesta andra landsting. Efter-
som detta inte primért ir ett screeningstéd utan ett radiolo-
giskt system, har systemet prioriterat ett bra arbetsfléde pa
mammografiavdelningen men inte att kunna méta frekven-
ser och ledtider. IT-stédet har dirmed konstruerats pa ett sétt
sé att det skriver 6ver det priméira datum som en kvinna fatt i
sin kallelse om hon bokar om sig och sedan deltar. Detta pri-
mirdatum utgor nimnaren nir man ska rikna pa deltagande
inom ett visst antal dagar. Nir datumet flyttas framat i tiden
leder det till ett falskt for hogt deltagande inom en definierad
period, eftersom datumet inte flyttas framat for icke-deltaga-
re.

Osikerheten i deltagarfrekvens kan didrmed antas finnas i
de flestalandsting men dr sannolikt okénd for de flesta.

For att 4nda fa ett sa sikert virde som méjligt gav vi system-
utvecklaren uppdraget att aterskapa detta primérdatum fran
vilket uppféljningstiden riknats genom att utga fran sparade
loggar. Det dr inte 100-procentigt sikert att man lyckats ater-
skapaursprungligt bokningsdatum for alla kvinnor som kom-
mit pa undersokning. Osidkerheten bor dock inte skilja sig
mellan 2011 och 2012 och paverkar sannolikt inte resultatet.

Problemet som vi erfor vad giller att fa fram korrekta data
ur IT-stédet illustrerar hur viktigt det ar att leverantorer av
IT-stod utvecklar sina produkter i ndra samarbete med an-

vindarna; i detta fall inte bara med radiologer utan dven med
dem som har ansvar fér koordination av hela screeningflédet.

KONKLUSION

Avgiftsfrihet har bidragit till 6kat deltagande i Stockholms
lan. Avgiftsfrihet har lett till 6kat deltagande i de omraden
som tidigare haft ldgst deltagande. Detta har bidragit till 6kad
jamlikhet inom den geografiskt socioekonomiskt diversifie-
rade region som Stockholm utgor.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

W Sini Kilpeldinen och Agneta Lissmats har bidragit med statistik-
bearbetning.
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