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(Geomappning av tackningsgrad
for gynekologisk cellprovtagning

UNDERLAG TILL HJALP FOR RIKTADE INSATSER

En hog tackningsgrad i screeningprogrammet for liv-
moderhalscancer ar nodvandig for att kunna fore-
bygga livmoderhalscancer. Malet &r att en hog andel
kvinnor i relevant aldersintervall deltar i screening
vid kallelse, det vill sdga provtas for humant papillom-
virus (HPV), inrdknat sjélvprovtagning fér HPV. Kvin-
nor som inte ldimnat prov de senaste 10 aren definie-
ras som langtidsuteblivare frin screeningprogram-
met och har en 6kad risk for livmoderhalscancer [1,2].
Studier har tidigare visat att socioekonomiska forhal-
landen har betydelse for deltagandet i screeningpro-
grammet [3].

Geomappning ar en metod som utvecklats for sta-
tistisk modellering av utfallsdata fran nationella kva-
litetsregister, med tilldgg av befolkningsdata fran Sta-
tistiska centralbyran (SCB) pa lokalomradesniva [4-7].
Syftet ar att ta fram underlag for att kunna rikta pre-
ventiva insatser pa ett rationellt sitt. Geomappning
tydliggor hur ett givet utfall varierar i befolkningen,
och savil geografiska som sociodemografiska ojamlik-
heter fangas upp. Fordelarna med geomappning har
tidigare beskrivits i Likartidningen [8].

I en nyligen publicerad rapport om geomappning
fran Regionala cancercentrum (RCC) i samverkan re-
dovisas resultat betrdffande 10-arig tadckningsgrad av
den gynekologiska cellprovtagningen i befolknings-
gruppen kvinnor mellan 33 och 62 ar [9]. Rapporten
foljer upp en tidigare rapport fran 2020 och ger en

HUVUDBUDSKAP

e [ en nyligen publicerad rapport fran Regionala
cancercentrum i samverkan redovisas geografiska och
sociodemografiska skillnader i 10-arig tackningsgrad av
den gynekologiska cellprovtagningen i befolkningsgrup-
pen kvinnor mellan 33 och 62 ar. Rapporten foljer upp en
tidigare rapport fran 2020.

o Sett till hela Sverige har den 10-ariga tackningsgraden
minskat fran 91,9 procent 2020 till 91,1 procent 2023.

o Geomappning, som ar en precis metod for att belysa
geografiska skillnader i tdckningsgrad i screeningpro-
gram och darmed underlatta riktade interventioner,
tillampades for modellering av data fran Nationella
kvalitetsregistret for cervixcancerprevention (NKCx).

e Data kopplades till Demografiska statistikomraden
(DESO), det vill saga SCB:s indelning av Sverige i 5984
lokalomraden.

e Geomappningen identifierade 147 DESO med markant
lagre 10-arig tackningsgrad bland 33-62-ariga kvinnor i
omradet &n genomsnittet i Sverige pa 91,1 procent. Flest
sadana DESO finner man i Stockholms lan (n = 91), foljt av
Uppsala lan (n = 23), Skane (n = 16) och Kronoberg (n = 7).
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uppdaterad bild tre ar senare [10]. Under de tre ar som
gatt mellan rapporterna har covid-pandemin dgt rum,
vilket minskade mojligheten att ta screeningprov hos
barnmorska. Socialstyrelsen tog darfor fram tillfalliga
foreskrifter om sjalvprovtagning under 2020 [11], och
2022 kom de forsta nationella rekommendationerna
betraffande sjalvprovtagning for analys av HPV, base-
rade pa erfarenheter av sjalvprovtagning under pan-
demin [12].Sedan 2022 har tre regioner implementerat
sjalvprovtagning som rutin i primérscreening (Skane,
Vistra Gotaland och Stockholm). Ytterligare 14 regio-
ner har implementerat sjalvprovtagning till langtids-
uteblivare.

I denna rapport lyfter vi fram huvudresultaten i
RCC-rapporten och diskuterar dess implikationer be-
traffande riktade insatser i syfte att 6ka tackningsgra-
den av HPV-testning.

METOD

Alla kvinnor fédda mellan 1961 och 1990 som var folk-
bokforda i Sverige i slutet av 2023 identifierades i den
databas som ar knuten till Nationella kvalitetsregist-
ret for cervixcancerprevention (NKCx) [13]. Den ned-
re gransen vid 33 ars alder (fodelsear 1990) valdes pa
grund av att en kvinna tidigast kan ha uteblivit fran
screeningen i 10 ar forst nar den aldern uppnatts. Den
6vre aldersgransen vid 62 ars dlder (fodelsear 1961) val-
des da screeningen for livmoderhalscancer under det
analyserade tidsintervallet praktiskt taget endast om-
fattar kvinnor upp till 64 ars alder och inte alla regio-
ner hade hunnit bygga ut programmet till 64 ars al-
der ar 2023. Inforandet av den nya aldersgrinsen med
screening upp till 70 ar fran och med 2022 ars vard-
program har gatt ganska langsamt. Malpopulationen
for 2023 omfattade saledes alla i Sverige folkbokférda
kvinnor mellan 33 och 62 ar som inte motsatt sig scree-
ning, det vill sdga inte finns med pa sparrlista.

Baserat pa aktuella postadresser 2023 kunde vi loka-
lisera 1945714 kvinnor till ett lokalomrade. Lokalom-
riddena motsvarar SCB:s indelning av Sverige i 5984
demografiska statistikomriaden (DESO). Bortfallet av
98522 kvinnor (4,8 procent av malpopulationen) ut-
gjordes av kvinnor som saknade eller hade bristfilliga
adressuppgifter for 2023.

Den bindra utfallsvariabeln »inget registrerat cer-
vixprov for HPV-test/cytologi under foregaende
10-arsperiod« (sant/falskt) anvdndes i analysen. Om
PNS10 betecknar prevalens av kvinnor mellan 33 och
62 ar med sant utfall, innebar det att 1-PNS10 ar ett
matt pa 10-arig tickningsgrad for den gynekologiska
cellprovtagningen. Tackningsgrad berdknas som an-
talet kvinnor i en viss aldersgrupp bosatta i ett visst
geografiskt omrade som har tagit ett prov under en
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TABELL 1. Studiepopulationen 2023 uppdelad efter Iin, med 10-arig
tackningsgrad i jamforelse med 2020 [ ?tzr_k
ydlig
10-arig Forandring av Ingen tydlig signal
tackt- 10-arig 10-arig tacknings-
Antal nings- tacknings- | grad mellan 2020
Antal | kvinnor | grad grad (pro- | och 2023 (procent-
Lan DESO | 33-624ar | (procent) | cent),2020 | enheter)
@ Stockholm 1287 496580 88,12 88,99 -0,87
e Uppsala 238 71437 85,31 88,54 -3,23
@ Sodermanland 17 54300 91,63 9110 043
" - Stockholm
o Ostergdtland 2716 82323 92,53 93,22 -0,69
@ Jonkoping 209 64250 9442 94,31 on Géteborg + i
@ Kronoberg 12 35282 8729 88,75 -147 .- ;"'
o Kalmar 57 | 4292 92,92 93,84 0,93 gt
o Gotland 38 1047 9142 90,72 0,69
@ Blekinge 93 27801 91,64 96,17 -4.,54
@ Skane 789 267797 9041 91,00 -0,59
o Halland 187 60467 95,17 95,90 -0,73
o ViastraGotaland | 992 322252 92,80 93,75 -0,95 .
Malméo »
o Vdarmland 7 48504 94,52 95,712 -1,20 J
o Orebro 180 52963 92,89 92,99 -010 g :
o Vastmanland 155 50601 9345 92,38 0,57
B Figur 1. Geografisk variation i 10-arig tackningsgrad av den
© Dalarna 175 49804 94,65 9581 122 gynekologiska cellprovtagningen pa DESO-niva (aktualitet
@ Gavleborg 172 49789 94,1 93,87 0,83 2023), dar DESO som uppvisar stark eller tydligt statistisk
" evidens for en lagre 10-arig tackningsgrad bland 33-62-ari-

o Vasternorrland | 156 43008 9330 9446 116 ga kvinnor (jamfdrt med genomsnittet i Sverige) &r rod-
o Jamtland 85 23649 92,87 90,81 2,06 respektive orangefargade. Ovriga omréden ar gulfargade.
e Vasterbotten 167 47770 93,01 90,61 2,39
o Norrbotten 162 43166 9160 92,95 1,3 att varje Q-grupp bestar av strax under 1200 (20 pro-

definierad tidsperiod dividerat med totalbefolkning-
en av kvinnor i denna aldersgrupp, omrade och tids-
period. Det métt pa tickningsgrad som vi analyserat,
det vill sdga 10-arig tackningsgrad (aldersintervall 33-
62 ar), skiljer sig fran de kvalitetsindikatorer for tick-
ningsgrad som rapporteras for screeningprogram-
met: 5-arig (23-49 ar) och 7-arig (50-70 ar) [12].

Geomappning anvandes for att identifiera lokalom-
raden dir den 10-driga tdckningsgraden ar ldgre dn ge-
nomsnittet i Sverige. Analysen gjordes med en bayes-
iansk spatial modell [9]. For varje DESO berdknade vi en
a posteriori-sannolikhet fér en dubbelt sa hog andel
33-62-ariga kvinnor utan registrerat cervixprov for
HPV-test/cytologi under foregaende 10-arsperiod jam-
fort med genomsnittet i Sverige. Vi berdknade dven en
a posteriori-sannolikhet f6r en hogre andel (men inte
dubbelt sa hog andel) 33-62-ariga kvinnor utan regi-
strerat prov under foregaende 10-arsperiod.

Varje DESO karaktiriserades avseende ekonomisk
standard, och vi anvédnde oss av data fran SCB for att
berdkna andel folkbokférda kvinnor i aldrarna 30-64
ar som tillhorde hushall med lag kopkraft. vi har de-
finierat 1ag kopkraft som en sammanlagd disponibel
inkomst per konsumtionsenhet i hushallet understi-
gande det nedre kvartilvirdet for samtliga hushall i
Sverige. Ekonomisk standard kategoriserades i natio-
nella kvintiler Q1-Q5. Sett till hela Sverige innebér det
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cent) av totalt 5984 DESO, dar Q1 motsvarar hogst eko-
nomisk standard och Q5 motsvarar lidgst ekonomisk
standard. PA motsvarande satt karaktariserades varje
DESO efter andel med icke-vasterldndskt fodelseland.
Dessutom karaktdriserade vi varje DESO efter geogra-
fisk lokalisation (A = utanfor tatort, B = titort men inte
centralort, C = centralort).

RESULTAT

Sett till hela Sverige har den 10-ariga tdckningsgra-
den i aldersspannet 33-62 4r minskat fran 91,9 pro-
cent 2020 till 91,1 procent 2023. En lansvis indelning
av 33-62-ariga kvinnor visar att den 10-ariga téck-
ningsgraden ar lagst i Uppsala ldn (85,3 procent), foljt
av Kronoberg (87,3 procent) och Stockholms lan (88,1
procent) (Tabell 1). Noterbart &r att Uppsala 1an uppvi-
sar en minskning med 3,2 procentenheter sedan 2020,
och att Blekinge, som 2020 hade en relativt hog 10-
arig tiackningsgrad, uppvisar en minskning med 4,5
procentenheter. I Jimtland och Vésterbotten har den
10-ariga tickningsgraden okat mest, med drygt 2 pro-
centenheter: fran 90,8 till 92,9 procent i Jimtland och
fran 90,6 till 93,0 procent i Vasterbotten.

147 DESO visade »rod« statistisk signal for 1ag 10-arig
tackningsgrad i forhallande till det nationella genom-
snittet (Figur 1). Mer precist: i dessa 147 DESO kunde
vi pavisa en a posteriori-sannolikhet 0,95 for en dub-
belt sa hog andel 33-62-ariga kvinnor utan registrerat
cervixprov for HPV-test/cytologi under foregiaende
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10-arsperiod, i jamforelse med genomsnittet i Sveri-
ge (= 8,9 procent, som ges av den genomsnittliga tick-
ningsgraden pa 91,1 procent [8,9 = 100 - 91,1]). Flest
»roda« DESO pavisades i Stockholms lan (n =91), Upp-
sala lan (n = 23),Skane (n =16) och Kronoberg (n = 7). Fi-
gur 1 visar ocksd DESO med »orange« statistisk signal
for lag tackningsgrad, det vill siga omraden med en a
posteriori-sannolikhet 0,95 for en hogre andel (men
inte dubbelt sa hog andel) 33-62-ariga kvinnor utan re-
gistrerat prov under foregaende 10-arsperiod.

Lokalomraden med sidmre ekonomisk standard hade
i regel lagre 10-arig tdckningsgrad. Indelningen av
DESO i kvintiler efter ekonomisk standard visade tydli-
ga gradienter inom varje lan (Figur 2).

En nationell indelning av DESO i kvintiler avseen-
de andel med icke-vasterlandskt fodelseland uppvisa-
de liknande gradienter inom varje ldn. Samstammig-
heten mellan gradienterna avseende ekonomisk stan-
dard respektive andel med icke-vasterlandskt fodelse-
land &r en f6ljd av att hog invandrartathet korrelerar
med lag ekonomisk standard pa lokalomradesniva.

En multivariat associationsanalys med alla tre ka-
raktaristika pd DESO-niva (ekonomisk standard, an-
del med icke-visterlandskt fodelseland och geogra-
fisk lokalisation) visade statistiskt signifikant lagre
10-arig tickningsgrad i omraden utanfor téitort jam-
fort med omraden beldgna inom centralort [9].

DISKUSSION

Geomappningen med aktualitet 2023 visade betydan-
de skillnader mellan omraden nér det galler 10-arig
tackningsgrad. Det geografiska variationsmonstret i
den 10-ariga tickningsgraden pa DESO-niva har emel-
lertid varit stabilt under perioden 2020-2023. Endast
ett fatal DESO uppvisade en statistiskt dvertygande
forandring mellan 2020 och 2023: 15 DESO har gatt fran

FIGUR 2.10-arig tackningsgrad for den gynekologiska
cellprovtagningen

Region

Stockholm o o
Uppsala - ¢———

Sérmland >~
Ostergétland — o
Jonkopings lan ——
Kronoberg —_—
Kalmar lan >~
Gotland —_—
Blekinge o ——
Skane r——
Halland >~—
Vastra Gotalandsregionen 9——0—
Varmland 90—
Orebro lan ~—
Véstmanland S
Dalarna ——
Gévleborg >~
Vasternorrland ~——
Jamtland Harjedalen >
Vasterbotten ——0——
Norrbotten ——
75 80 85 90 95 100

Procent

Ekonomisk standard  4p Q5 Q4 Q3 Q2 Q1

»ingen tydlig« till »rod« statistisk signal, och 1 DESO
har gatt fran »r6d« till »ingen tydlig« statistisk signal.

Vi fann att skillnaderna i 10-arig tdckningsgrad
mellan lokalomraden med olika ekonomisk stan-
dard - enligt en gemensam, nationell kategorisering
av ekonomisk standard - foljer ett konsekvent mons-
ter inom varje lan (minskad tackningsgrad fran Q1 till
Q5), samtidigt som det foreligger tydliga systematis-
ka skillnader i den 10-driga tackningsgraden mellan
ldnen. De lansvisa skillnaderna ar sarskilt tydliga for
omraden med lagst ekonomisk standard, det vill séga
Q5-omraden,den 10-ariga tickningsgraden med aktu-

»... slaende hur stora geografiska och socioekono-
miska skillnader vi har i Sverige och hur det inverkar
pa det skydd i form av screening som kvinnor far mot
insjuknande och dad i livmoderhalscancer.«

alitet 2023 varierar mellan 79 och 93 procent i Q5-om-
raden jamfort med 90-97 procent i Ql-omraden. De
lansvisa gradienterna kopplade till ekonomisk stan-
dard har inte minskat sedan 2020 [9,10].

Bade i rapporten fran 2020 och den fran 2023 ar det
sldende hur stora geografiska och socioekonomiska
skillnader vi har i Sverige och hur det inverkar pa det
skydd i form av screening som kvinnor far mot insjuk-
nande och dod i livmoderhalscancer. I rapporten fran
2023 ser vi inte att de socioekonomiska klyftorna ar pa
vag att jaAmnas ut, utan snarare det motsatta.

Sett till hela Sverige visade var uppdaterade analys
att den 10-ariga tdckningsgraden for den gynekologis-
ka cellprovtagningen bland 33-62-ariga kvinnor i Sve-
rige har minskat nagot mellan 2020 och 2023: fran 91,9
till 91,1 procent. Férandringen i tickningsgrad skiljde
sig at mellan olika l4dn: Blekinge och Uppsala lin upp-
visade storst minskningar, medan Jimtland och Vis-
terbotten uppvisade markanta 6kningar.

Det kan finnas flera férklaringar till minskningen av
den 10-ariga tdckningsgraden 2020-2023. Covid-pan-
demin intraffade mellan 2020 och 2023, och dess in-
verkan pa varden i stort, daribland cervixcancer-
screeningen, kan inte forbigas. Hur stor denna inver-
kan varit pa den 10-ariga tickningsgraden under aren
ar svart att siga.Under pandemin 6vergick manivissa
delar av landet till sjalvprovtagning enligt Socialsty-
relsens tillfdlliga foreskrift [11], medan man i manga
regioner tillfdlligt avbrot screeningen helt och hallet.

I studiepopulationen ingar kvinnor som inte har
natts av niagon kallelse eller erbjudande om sjalvprov-
tagning. Andelen kvinnor som inte har natts av né-
gon kallelse verkar ha okat under senare ar, vilket kan
ha bidragit till en generell minskning av den 10-ariga
tackningsgraden.

Man ska ocksa ha i atanke att malpopulationen for
2023 skiljer sig fran malpopulationen for 2020. Ex-
empelvis har, enligt uppgifter frain SCB om samtli-
ga folkbokforda kvinnor i aldrarna 30-64 ar, andelen
med icke-visterlandskt fodelseland 6kat fran 21,5 till
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21,9 procent mellan 1 januari 2020 och 1 januari 2023.
Inom Stockholms lan har andelen 6kat fran 28,4 till
29,3 procent. Véra analyser av aktuella data for 2020
och 2023 visar att omraden med hogre andel fodda i
ett icke-vasterlandskt land bland kvinnor i aldrarna
30-64 ar har ldgre 10-arig tackningsgrad (berdknad for
kvinnorialdrarna 33-62 ar). En storre grupp 30-64-ari-
ga kvinnor med icke-visterlandskt fodelseland i total-
befolkningen kan ha bidragit till en viss minskning av
den 10-ariga tackningsgraden mellan 2020 och 2023.

Man bor ta i beaktande att vissa kvinnor ar svira
att na via aktuella adressuppgifter. Tillforlikligheten
pa adressuppgifter hamtade fran Skatteverket har for-
andrats o6ver tid. Var metod fo6r geokodning gav a ena
sidan ett 6kat antal kvinnor som inte kunde lokalise-
ras till ett DESO mellan 2020 och 2023.1 denna rapport
har vi ett bortfall pa 4,8 procent av malpopulationen,
medan den tidigare rapporten visade pa 1,2 procents
bortfall. A andra sidan &stadkom var geokodning den-
na ging béttre dverenstimmelse med SCB:s geokod-
ning av hela befolkningen till DESO (som vi betraktar
som facit). var geokodning med aktualitet 2020 hade
en sdmre tréiffbild pa grund av bristfilliga adressupp-
gifter, dar endast postnummer kunde ge oss vigled-
ning, vilket innebar att fler kvinnor hamnade i ett
néarliggande DESO. Vid en ndrmare granskning av de
DESO som gatt fran gul till rod statistisk signal sag vi
till exempel att traffbilden blev betydligt battre for 12
av dessa 15 DESO med 2023 ars adressuppgifter.

Resultaten ger inte stdd for att erbjudanden om
sjalvprovtagning for HPV, som har implementerats
mellan 2020 och 2023, har paverkat tackningsgraden
for den gynekologiska cellprovtagningen (enligt det
matt som vi har anvént). En forklaring till att vi inte
ser nagon effekt pa befolkningsniva kan vara att inte
alla regioner har implementerat sjalvprovtagning.
Den period som vi studerat infoll under samma tidspe-
riod som covid-19-pandemin, vilket ledde till ett mins-
kat utbud och minskat screeningdeltagande, med sto-
ra regionala skillnader. Socialstyrelsen godkénde till-
falliga foreskrifter for sjalvprovtagning 2020 [11], men
det var endast Region Stockholm som snabbt kunde
implementera sjalvprovtagning med den logistik som
krévs.

Socio-economic and
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Att 6kningen av tdckningsgraden var storst i JAmt-
land och Visterbotten indikerar att tickningsgraden
i screeningprogrammet kan forbattras genom att er-
bjuda sjalvprovtagning till langtidsuteblivare i glest
befolkade regioner, dar langa avstand till vardgivare/
barnmorska kan tinkas vara en huvudorsak till utebli-
vande. NKCx-data om registrerade sjalvprov i Region
Norr till och med 2023 indikerar en hogre andel sjélv-
prov bland kvinnorna i studiepopulationen i Jimtland
(5,2 procent) och i Vésterbotten (4,8 procent) jamfort
med saval Vasternorrland (0,6 procent) som Norrbot-
ten (0,5 procent). Dessa tva lan uppvisade minskning-
ar av den 10-ariga tackningsgraden med drygt 1 pro-
centenhet. Data i NKCx betréffande sjalvprovtagning-
en behover dock kvalitetssdkras innan man kan dra
sdkra slutsatser. Det dr angelaget att fortsatta utvarde-
ra nyttoeffekterna av erbjudande om sjalvprovtagning
for HPV till langtidsuteblivare.

Det overgripande syftet med geomappning ar att
identifiera befolkningsgrupper som sticker ut i negativ
mening for att pa ett rationellt sitt kunna rikta insat-
ser.Insatser som provas kan komma att omfatta omfor-
delning av resurser samt interventioner som framjar
tillganglighet till och delaktighet i forebyggande halso-
och sjukvard. Baserat pa resultaten i rapporterna fran
2020 och 2023 finns det rationella skal att 6vervaga ext-
ra insatser i identifierade lokalomraden med lag tack-
ningsgrad, vilket korresponderar med socioekonomis-
ka och geografiska faktorer. Till exempel kan det vara
vart att prova omradesriktade insatser sasom lokala
informationskampanjer och aktiviteter via hélsoinfor-
matorer med fokusgrupper for att 6verbrygga sprakliga
och kulturella barridrer. Anvindningen av adekvata ut-
varderingsdesigner for omradesriktade insatser beho-
ver spridas inom halso- och sjukvardsystemet. O

e Jenny Sigvardsdotter, it-utvecklare Region Halland, har utfért
geokodningen.

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Ulf Strémberg
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RAPPORT

SUMMARY

Geomapping of 10-year coverage rate of cervical
cancer screening in Sweden - a basis for targeting
population-level interventions to improve screening

A high coverage rate of cervical cancer screening is
necessary to prevent cervical cancer. Women who have
not been tested in the last 10 years are considered as
long-term non-attenders from the screening program.
A recent report from the Regional Cancer Centers in
Sweden addressed geographic disparities in the 10-year
coverage rate among 33-62-year-old women residing
in Sweden in 2023, and compared the results with those
in a previous report from 2020. The analytic method
employed is referred to as geomapping, based on geo-
coded data to 5984 neighborhoods (Statistics Sweden's
Demographic Statistics Areas [DeSO]). Individual data
on HPV/Pap testing in the previous 10-year period, age,
and residential address (used for the geo-coding) were
retrieved from the National Cervical Screening Registry.
Neighborhood-level data on economic standard,
proportion of non-Western immigrants, and geographic
location (urban/semi-urban/rural) were assessed,
based on data from Statistics Sweden, for estimation

of neighborhood-level associations. The overall 10-year
coverage rate decreased from 91.9% in 2020 to 911% in
2023. We identified 147 out of the 5984 neighborhoods
as showing statistical evidence for a pronouncedly
lower 10-year coverage rate than the overall average

of 91.1 %. Furthermore, we found a decreasing 10-year
coverage rate with lower economic standard, as well as
with increasing proportion of non-Western immigrants.
After adjustments for these two neighborhood-

level covariates, we found that rural geographical
location was associated with lower 10-year coverage
rate. The results demonstrate that geomapping can
provide a rational basis for targeting population-level
interventions to improve screening. Specifically, it is
rational to allocate extra resources, if available, towards
the 147 identified neighborhoods with a pronouncedly
lower 10-year coverage rate.
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