
GEOMAPPING

GEOGRAFISKA OCH SOCIOEKONOMISKA FAKTORERS 
INVERKAN PÅ INSJUKNANDE, BEHANDLING OCH ÖVERLEVNAD.

ULF STRÖMBERG, SAHLGRENSKA
ANDERS HOLMÉN F&U REGION HALLAND
MEF NILBERT, RCC SYD

Stefan Peterson, RCC Syd
2016OKT14



RCC Norr

RCC Uppsala-Örebro

RCC Stockholm-Gotland

RCC Väst RCC Öst

RCC Syd



Cancerregistret / Regionala tumörregistret
• 1958
• Initialt central registrering, sedan 1970‐talet fördelad på sex regioner
• Leverans till nationella Cancerregistret 31 oktober varje år
• A + B‐anmälan (klinik + PAD)

– A‐anmälan: På SoS blankett eller som anmälan till kvalitetsregister i INCA 
– B‐anmälan: Pappers‐PAD eller i eCRA

• Södra regionen 2014: 16 791 anmälningar varav 73% avsåg maligna 
tumörer/tillstånd

• Anmälningsplikt enligt SOFS 2003:13 & 2006:15
• Få parametrar: Demografiska data, diagnostiserande sjukhus, PAD‐id, 

diagnosdatum, lokalisation (ICDO3), morfologisk diagnos (SNOMED3), 
utbredning (TNM/FIGO), diagnosgrund och dödsdatum

• Kartlägga incidens och prevalens
• Nationellt samarbete för gemensam kodningsmanual
• http://www.socialstyrelsen.se/register/halsodataregister/cancerregistret



Regionala tumörregistret ‐ Cancerregistret
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Introduktion
• Beskriva skillnader i incidens och risk

– Geografisk kartläggning
– Socioekonomiska riskfaktorer

• Individnivå
– Ålder vid diagnos
– Kön
– Utbildningsnivå (30 år och uppåt)
– Utländsk härkomst

• Diagnoser
– Malignt melanom
– Lunga
– Tjock och ändtarmscancer



Regionala prognoser 

Blå: befolkningstrend

Gul: befolkningstrend och
tidstrend



Alla cancerformer

SOS 2014 (uttag: 2016Maj)



Malignt melanom



Lungcancer

SOS 2014 (uttag: 2016Maj)



Regionala skillnader

Utbildningsnivå (>12 år): 
Halland       37% 
Malmö        39%

Invandrarbakgrund: 
Halland 14%
Malmö   41% 



Geografiska och socioekonomiska skillnader
underlag för riktade interventioner inom cancerprevention (Syd+Väst)

• Tidsperiod 2004‐2013
• Melanom fall

– Uttag ur RTR i Syd och Väst
– Bara förstagångsfall (flytt!)

• Kvalitetsregistret för melanom (Sydöstra)
– Stadieindelning

• SCB 
– Vitalstatus

• (mortalitet stratifierad på ålder, kön, år och utbildningsnivå

– Utbildningsnivå (<=9 år, 9‐12 år, >12 år)
– civilstatus
– ekonomiska indikatorer



Antal fall
• 11460 fall av melanom 2004‐

2013  i Syd och Väst
• 10621 förstagångsfall och +15 

år gamla
• 9743 fall med stadieindelning 

och geokodning
• 9384 fall med känd 

utbildningsnivå (30 år och 
äldre)



Metoder

• Geomapping
– Utjämning via Empirical Bayes

• Relativ överlevnad
– Givet en cancerdiagnos jämförs överlevnaden med 
totalpopulationen (”frisk population”)

– Justerat för ålder, kön, diagnosår och 
utbildningsnivå (30‐ år och äldre)

• Från SCB
• (utländsk härkomst)



Incidens

SIR = Standardized Incidence Ratio (standardiserad incidenskvot  dvs 
justerat för ålder och kön), tex Strömstad kommun mer än 60% över ”snittet”

Säkerställt:
Rött =  
högre risk
Gult = 
medelrisk
Grönt = 
lägre risk



Stadiefördelning

Stadie I                               Stadie II                                Stadie III-IV

Rött =  högre risk
Gult = medelrisk
Grönt = lägre risk



Standardiserad incidens

• Högre incidens av stadie I och II i Väst
• Lägre incidens av stadie III‐IV i Väst
• Lägre incidens bland lågutbildade än 
högutbildade i Syd för alla stadier



Analys av mortalitet

• Ca 50% högre överdödlighet i Syd jämfört med Väst
• Lågutbildade har 80% högre än högutbildade



Relativ överlevnad
• Stadiefördelning 

standardiserat efter
• Väst
• Högutbildade i Väst

• Stadiefördelning 
standardiserat efter

• Högutbildade
• Högutbildade i Väst

”Överlevnad om 
stadiefrekvensen i 
Syd vore 
densamma som för 
högutbildade i Väst”

”Överlevnad om 
stadiefrekvensen i 
Syd vore 
densamma som i 
Väst”

”Överlevnad om 
stadiefrekvensen 
hos låg/mellan-
utbildad vore 
densamma som hos 
högutbildad”

”Överlevnad om 
stadiefrekvensen 
hos låg/mellan-
utbildad vore 
densamma som hos 
högutbildad i Väst”



Rött =  högre risk
Gult = medelrisk
Grönt = lägre risk

Civilstånd:

• Gifta kvinnor 
har högre 
andel Stadie I 

• Män har 
högre andel 
Stadie II

• Ogifta har 
högre andel 
Stadie III-IV 
än gifta



Relativ överlevnad – gift/ogift i Syd/Väst



Fortsatt arbete

• Malignt melanom
– utrikesfödda

• Tjocktarmscancer 
– SCREESCO ‐ screening studie (Uppsala/Örebro)

• Lungcancer
• Cervixscreening



Publikationer

• Cutaneous malignant melanoma show geographic and socioeconomic 
disparities in stage at diagnosis and excess mortality;

– Ulf Stromberg, Stefan Peterson, Erik Holmberg, Anders Holmen, Bertil Persson, Carin 
Sandberg and Mef Nilbert , Acta Oncologica, 2016 March, 
DOI:10.3109/0284186X.2016.1144934

• Spatial disparities in melanoma incidence and prognosis with
consideration to stage at diagnosis, gender and marital status; 

– Ulf Stromberg, Anders Holmen, Stefan Peterson accepted for publication in Spatial and 
Spatio‐temporal Epidemiology


