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1 SAMMAN FATTNING

For att erhdlla ett matt pa fullstdndigheten vid registreringen av cancerfall i
det svenska cancerregistret har en jimforelse utférts mellan registret och
samtliga dodsbevis pa vilka diagnosen cancer fanns nimnd for dr 1970.

De dodsbevis som ej kunde dterfinnas registrerade i cancerregistret stude-
rades ingdende med avseende pd anmilningsplikt och fordelningar pa vissa
variabler, dels deskriptivt, dels med AID-analys. Studiens genomfdrande
sammanfattas i bil 2 (flodesschemat).

Med ledning av dédsbevisen for de fall som ej kunde dterfinnas registrerade
i cancerregistret, beriknades bortfallet bland de doda till 5,2 7.

En skattning av det bortfall, som drabbar incidensredovisningen frin cancer-
registret, gav ca 3-4 9 fall som ej anmiilts till registret pa grund av under-
latenhet fran anmilningsskyldiga likare. Dessutom finns ett visst bortfall pd
grund av den ofullstéindiga anmilningsplikten till registret.

Den variabel, som har storst betydelse for bortfallets storlek, idr diagnos-
grunden. Sadana cancerfall, som diagnostiseras av sdviil kliniker som pato-
log - vilka bdda dr anmilningsskyldiga oberoende av varandra - har siledes
storre sannolikhet att bli anmilda till registret édn de fall, didr diagnosen ba-
seras pa enbart klinisk och/eller rontgenologisk undersskning.

Forhallandevis fler dldringar ingdr i bortfallet dn bland de registrerade.

Betriffande diagnosférdelningen konstateras, att vissa cancrar &r klart Gver-
representerade inom bortfallet (t ex leukemier, myelomatos, ventrikel- och
prostatacancrar), medan andra ir underrepresenterade (t ex mammarcancer,
cervixcancer och lungcancer).

Analysen av den geografiska fordelningen inom bortfallet visar, att vissa lin,
bl a storstadsregionerna, har lidgre andel i bortfallet dn andra lin.

Bortfallets betydelse vid olika typer av studier baserade pa cancerregistrets
material diskuteras.

SM HS 1977: 15

Utgivare: Statistiska centralbyrdn, Fack, 102 50 Stockholm

tel 08 - 89 01 20. Meddelandena utges i bokstavsbetecknade serier efter amnesomraden:

Am  Arbetsmarknad | Industri. Branschuppgifter
Be Befolkning och val v Industri. Varu- och energiuppgifter

Bo Bostader och fastigheter J Jordbruk, skogsbruk och fiske

F Foretag K Kreditmarknad

H Handel N Nationalrakenskaper och offentliga
HS Halso- och sjukvard finanser

cHwxoo

Ansvarig utgivare: Lennart Fastbom. Statistiska meddelanden (SM) kan kopas i bokhandeln eller frdn Liber distribution, 162 89 Vallingby,

Priser och konsumtion
Rattsvasen

Socialvard

Transport och kommunikationer
Utbildning, forskning och kultur

Published by the National Central Bureau of Statistics, Fack, S-102 50 Stockholm, Sweden
Statistiska meddelanden (Statistical Reports) may be obtained from Liber distribution, S-162 89 Vallingby, Sweden.

e




SM HS 1977: 15

2 INLEDNING

*Anmiilan av diagnostiserade maligna och vissa andra speciella typer av tumo-
rer till cancerregistret dr obligatorisk sedan 1958. Av begreppet cancer (ma-
lign tumor) omfattas dven leukemi.

I Svensk Medicinalférfattning nr 1/1968 fastslds, att anmilan till cancerre-
gistret skall goras av ''den for patientens vird ansvarige ldkaren'' vid sjuk-
virdsinrittning (klinikern) samt ""den for sjukdomens diagnostiserande ans-
varige lidkaren' (patologen, alternativt cytologen). Detta innebiir att t ex pri-
vatpraktiserande lidkare och distriktsldkare i Sverige inte har skyldighet att
anmiila cancerfall till registret. Cancer, som diagnostiseras vid dodsfall dir
obduktion vid patologisk eller rdttsmedicinsk institution inte féretas, kommer
sdledes i vissa fall inte att anmilas till registret. Bortfall i cancerstatistiken
kan uppkomma genom att anmélningsskyldigheten dr ofullstindig (ej omfattar
icke sjukhusanknutna ldkare) och ddrmed inte tdcker alla tumdérfall, eller ge-
nom att de likare, som har anmilningsskyldighet, av nagon anledning inte
har uppfyllt denna.

Information om dodsfall och dodsorsaker samlas systematiskt i statistiska
centralbyrins (SCBs) dodsorsaksregister. Statistiken grundas dels pa de ob-
ligatoriska dddsbevisen, vilka utfirdas for varje dodsfall av likare och in-
sinds till SCB via pastorsimbetena, dels pa s k dédsfallsaviseringar, som i
form av magnetband frin linsstyrelsernas dataenheter insamlas och bear-
betas av SCB. Eftersom endast i runda tal hdlften av alla fall med en diag- .
nostiserad malign tumdr dor i sin sjukdom, kan inte dodsorsaksstatistiken
anviindas for incidensberikningar. En uppfattning om bortfallet i cancerre-
gistret kan erhillas genom jimforelse med dédsbevisen i sidana fall, dir
tumérsjukdomen bedomdes vara orsak till dodsfallet (i Sverige anges bade
"omedelbar', "underliggande'' och "bidragande" orsak till dodsfallet).

Dddsbevisen bearbetas och redovisas av SCB. Nir dessa bearbetningar ir
slutférda, gors en maskinell koppling mellan cancerregistret och dédsorsaks-
registret, varvid information om dédsdatum och diagnos overfores till cancer-
registret pd de personer som finns i bdda registren med identiska personnum-
mer. Avsaknaden av fullstindiga, korrekta personnummer i cancerregistret
kan dock medfora, att informationen frin dodsorsaksregistret i vissa fall inte
kan overforas.

Avsikten med foreliggande undersdkning dr att genom en jimforelse med dods-
orsaksstatistiken studera och skatta bortfallets storlek och sammansittning
med avseende pi bl a diagnoser och dldersfordelning.

Undersdkningen har, med stod frian Riksfoéreningen mot cancer (projekt
750-875-03X2), utforts av Britta Mattsson som ocksd svarar for samman-
stillningen. I studien har vidare deltagit Jan Ericsson, Leif Karnstrom och
Jan Willgren. I AID-analysen har Roland Friberg, statistiska centralbyén
medverkat. De statistiska metoderna har granskats av Gunnar Eklund, Stock-
holms universitet.

3 MATERIAL

Fréin SCB erhdlls kopior av samtliga dodsbevis for 4r 1970 vilka upptog can-
cer som dodsorsak. Dessa kontrollerades manuellt mot cancerregistrets he-
la material. Enligt dodsorsaksstatistiken avled i Sverige under 1970 80 023
personer, varav 16 342 (8 505 mén och 7 837 kvinnor) med malign tumér och
407 med benign tumor som dodsorsak (direkt eller indirekt). Dessutom var
pa 1 444 dodsbevis cancer angivet utan att tumdrsjukdomen ansdgs ha direkt
samband med dédsfallet. Aven dessa senare fall skulle, om diagnosen stillts
efter 1958, ha anmilts till cancerregistret. Totalt erhdlls frdn SCB 18 193
kopior av dodsbevis pd vilka diagnosen cancer fanns upptagen.
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Till cancerregistret anmildes 1970 14 079 min och 14 403 kvinnor med ma-
lign tumdr. Totalt, inklusive de benigna fallen, registrerades 33 598 fall. I
89 % var fallen anmilda fridn bdde kliniker och patolog, dvriga 11 % endast
fran kliniker.

4 STATISTISK METOD

Tv4 olika tillvigagdngssiitt har anvints vid studiet av bortfallet.

1 En deskriptiv studie varvid materialet analyserats med avseende pa fordel-
ningar pd diagnosgrunder, diagnoser, rapporterande sjukhus (landstingsomra-
den) samt patienternas dlder, kon och hemort.

2 En studie med hjdlp av AID-analys (Automatic Interaction Detector Analy-
sis) i syfte att studera i vad méan bortfallet kan férklaras av skillnader mellan
de befintliga variablerna.

5 RESULTAT
5.1 PRIMAR BEARBETNING AV MATERIALET

Kopiorna av dédsbevisen for dr 1970 kontrollerades manuellt mot cancerre-
gistrets totala bestdnd 1958-70 vilket utgdres av cirka 375 000 registrerade
patienter. Anledningen till att arbetet utférdes manuellt var att man onskade
fanga upp de cancerfall, dir personnumret i cancerregistret ej var komplett
(fodelsenumret saknades). Vid denna kontroll dterfanns 16 525 fall (90,8 %)
registrerade i cancerregistret. Aterstiende 1 668 fall (9,2 %), som fortsiitt-
ningsvis kallas "'det primira bortfallet", har studerats ingdende for att utre-
da huruvida de utgor ett reellt ("'dkta'’) bortfall vid registreringen i cancerre-
gistret, eller ej skall ingd i cancerregistret, t ex pd grund av den ofullsténdi-
ga anmilningsplikten.

Det primira totala bortfallet har i tabell A uppdelats i 6 grupper beroende pd
var och hur personen ifriga vadrdats /avlidit enligt uppgiften pd dédsbeviset.

Tabell A DET PRIMARA BORTFALLET
Primary loss of cancer cases

Antal fall Procent

1 Personer, som vardats /avlidit pd sjukhus /lasa-

rett 1 014 60,8
2 Personer, som virdats /avlidit pd sjukhem/

sjukstuga 240 14,4
3 Personer, som virdats /avlidit pA 4lderdomshem 108 6,5

4 Personer, vilkas dodsbevis dr undertecknade
av distriktslikare utan angiven dédsplats eller
ddr personen avlidit i hemmet 128 7.7

5 Personer, vilkas dodsbevis dr undertecknade

av rittsldkare 14 0,8
6 Ovriga 164 9,8
Totalt 1 668 100

Preliminir uppdelning i tvA huvudgrupper kan géras med ledning av uppgiften
pd dodsbevisen i anmiilningspliktiga respektive icke anmilningspliktiga fall.

De enligt medicinalforfattningen anmilningspliktiga fallen, som av ndgon an-
ledning ej anmilts till cancerregistret av kliniker eller patolog /rittslikare,
utgdres av kategorierna 1, 2 och 5 i tabell A, sammanlagt 1 268 fall = 76,0 %
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av det totala bortfallet. De ej anmilningspliktiga fallen, dvs sddana, dir diag-
nosen stillts av enligt forfattningen ej anmélningsskyldiga likare (t ex dist-
riktsldkare, privatpraktiserande ldkare, kliniskt-kemiskt laboratorium), ut-
gjorde 400 fall = 24,0 % av det totala bortfallet.

En av orsakerna till att vissa pa ddodsbevisen upptagna cancerfall ej kunnat
dterfinnas i cancerregistret miste vara, att felaktiga personnummer angivits
pa anmilan frin sjukhuset till registret. For att nirmare utreda om dessa
patienter trots allt registrerats - men med felaktigt personnummer -, samt
om diagnosen pa dodsbeviset varit felaktig eller cancersjukdomen debuterade
fore 1958, utsidndes ett frageformulir (bil 4) till den sjukvirdsinrittning, som
utfirdat dodsbeviset. Hirmed avsags att erhdlla ett matt pd det ''reella bort-
fallet i cancerregistret',

Resultat av enkiiten

Patienter vdrdade /avlidna pi sjukhus /lasarett (Grupp A:l). Av de 1 014 fri-
geformulir som utsindes till sjukhus /lasarett tersindes 890, varav 11 obe-
svarade. Svarsfrekvensen var siledes 87 %.

Vid granskningen av svaren framkom, att 287 av fallen inte skulle anses ut-
gora ett reellt bortfall vid registreringen till cancerregistret. De fordelade
sig pa foljande sitt:

a) 57 var diagnostiserade fore 1958 och skulle alltsi ej ha anmilts till re-
gistret;

b) 67 hade ej cancer, trots att detta uppgivits pa dodsbeviset;

c) 51 var '"troligen ej cancer' (diagnosen var ej faststilld med sikerhet).
Dessa fall bedomdes tillhdra gruppen ''ej cancer', enir nigon histopato-
logisk undersokning ej hade utforts;

d) 112 hade rapporterats till cancerregistret med felaktigt personnummer
och dterfanns efter korrekt angivelse fridn sjukhuset.

For de dterstdende 592 vilka skulle ha anmilts var svaren pa frageformuli-
ret fordelade enligt féljande:

1 93 % av fallen 6verensstimde cancerdiagnosen pi dodsbevisen med den
som fanns angiven i journalen, 5 % hade avvikande cancerdiagnos, 2 % var
obesvarade.

Till sjukhusen stilldes dven frigan om det av journaluppgifterna framgick om
patienten anmiilts till cancerregistret. Av de 592 fallen hade 470 ej anmiilts,
104 var anmilda; uppgiften var okidnd i resterande 18 fall. De 104 fall som
uppgavs ha anmilts till registret, kunde trots intensiv sdkning ej aterfinnas

i detta och har ddrfor inkluderats i bortfallet. Fordelningen av de dvriga sva-
ren pid enkiten framgdr av kap 5.2 nedan.

Patienter vdrdade /avlidna pd sjukhem /sjukstuga (Grupp A:2). For 240 patien-
ter, vilka ej dterfanns i cancerregistret, var dodsbevisen utfirdade av ldka-
re vid sjukhem /sjukstuga. Svarsfrekvensen vid enkiten var hir 60 %. Av de
besvarade var 2 ej cancer enligt journalen och 9 "troligen ej cancer'; dessa
senare har i studien betraktats som 'ej cancer' och exkluderats.

119 % av fallen erhdlls svaret att diagnosen stillts pa det sjukhem dér patien-
ten avlidit, i 78 % att diagnosen var stilld pa ett namngivet sjukhus, medan i
3 % formuldren ldmnats blanka.

Patienter virdade /avlidna pd dlderdomshem (Grupp A: 3). Med ledning av 108
dodsbevis enligt vilka patienterna vdrdats /avlidit pd dlderdomshem skickades
61 frigeformulidr ut, ndmligen rérande de fall for vilka angivits att diagnosen
stillts pd sjukhus; 49 svar inkom (80 %). Av svaren framgick att 1 fall var
diagnostiserat fore 1958, 1 var ej cancer och 9 var "troligen ej cancer".I1
fall (3%) erhdlls svaret att diagnosen stillts pd det 4lderdomshem dir patien-
ten avlidit, i 31 fall (81 %) att diagnosen var stilld pi ett sjukhus och i 6 fall
(16 %) erhdlls inga svar pa frigan var diagnosen stillts. Dessa 31 fall dir
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diagnosen stillts pd ett namngivet sjukhus har inkluderats i cancerregistrets
bortfall.

Sammanfattning av den priméra bearbetningen

I flsdesschemat (bil 2) har en sammanfattning av den priméra bearbetningen
av materialet gjorts.

Av ovanstidende framgAr sdledes att av de primirt i cancerregistret ej dter-
funna 1 668 fallen skulle dtminstone 756 (45 %) ha anmilts till registret. Ut-
Sver dessa fall torde en stor del av de 245, dir svar ej erhdllits pd enkiiten,
ha ing4tt i denna grupp. 369 fall var vdrdade av enligt forfattningen ej anmél-
ningsskyldiga likare och 186 fall var diagnostiserade fore 1958, alternativt
hade ej cancer eller troligen ej cancer enligt sjukjournalen. I fortséttningen
har de fall, som klart borde ha ingdtt i cancerregistermaterialet samt de dér
dédsbeviset utfirdats av en anmélningspliktig ldkare liksom #ven de ''obesva-
rade' fallen samt en kontrollgrupp ur cancerregistret analyserats deskriptivt.
Dessutom har en AID-analys utférts pd det ovanstdende till cancerregistret
anmilningsskyldiga bortfallet.

5.2 DESKRIPTIV STUDIE

En deskriptiv studie har gjorts med avseende pd fordelningen pid diagnosar,
diagnosgrund, dlder, diagnos och geografiskt omriade (hemortslin). Materialet
har indelats i tre grupper ndmligen det anmilningsskyldiga bortfallet, det ej
anmilningsskyldiga bortfallet samt de okdnda fallen, Dessa grupper har jimforts
med ett kontrollmaterial ur cancerregistret bestiende av 1/10 registrerade

fall vilka diagnostiserats 1958-70 och avlidit 1970.

5.2.1 Diagnosirsfordelning

Fordelningen pd diagnosir enligt dels stickprovet ur cancerregistret och dels
det anmilningsskyldiga bortfallet framgdr av tabell B. (I tabellen har endast
dessa grupper medtagits, eftersom uppgifter saknas for de dvriga grupperna,
dvs det ej anmilningsskyldiga bortfallet och de obesvarade.)

Tabell B FORDELNING PA DIAGNOSAR I DE UNDER-
SOKTA GRUPPERNA
Distribution of year of diagnosis in the different

groups
Kontrollgrupp Bortfallsgruppen
ur cancerregistret
Diagnoséir Antal Procent Antal Procent
1970 748 43,4 437 57,8
1969 544 31,5 217 28,17
1968 194 11,2 48 6,3
1967 97 5,6 17 2.2
1966 70 4,1 13 1,7
1958-1965 72 4,2 24 3,3
Totalt 1725 100,0 756 100,0

De ovan redovisade resultaten visar, att 58 % av de dodsfall som ingdr i bort-
fallsgruppen ocksd diagnostiserats 1970. Dessa kan direkt anses utgora ett
reellt bortfall vid redovisningen av 1970 irs cancerincidens.
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5.2.2  Diagnosgrundférdelning

Tabell C visar fordelningen pi olika diagnosgrunder for dels stickprovet ur
cancerregistret och dels det anmilningsskyldiga bortfallet.

Tabell C FORDELNING AV DIAGNOSGRUND I DF UNDERSOKTA GRUPPERNA
Distribution of basis of diagnosis in the different groups

Kontrollgruppen Bortfallsgruppen
ur cancerregistret
Diagnosgrund Antal Procent Antal Procent
1 Klinisk 65 3,8 122 16,1
2 Rontgen 60 3,5 128 16,9
3 Op med PAD 892 51,6 164 21,7
4 Obd med PAD 567 32,9 156 20,6
5 Cytologiprov 78 4,5 110 14,6
6 Op/Obd utan PAD 63 3,7 33 4,4
7 Okind 43 5,7
Totalt 1,725 100,0 756 100,0

De fall som ingdr i kontrollgruppen ir till 89 % verifierade med histopatolo-
gisk (PAD) undersdkning. I bortfallet visar det sig att endast 57 % dr PAD-
eller cytologiverifierade, medan 37 % av diagnoserna ir stillda vid klinisk
undersodkning., Sidkerheten i dessa diagnoser torde vara ligre dn i dem som
bestyrkts med PAD.

5.2.3 Aldersfdrdelningen

Av tabell 1, (bil 1) framgdr att férhdllandevis fler dldringar (75 4r och #ldre)
ingdr i de tre bortfallsgrupperna #n vad som svarar mot alderssammansitt-
ningen i kontrollgruppen (cancerregistrets material). Detta forhillande giller
sdvil midn som kvinnor. I tabellen redovisas kdnen tillsammans. Gruppen 75
ar och #dldre utgdr exempelvis i det anmilningsskyldiga bortfallet 49 % av
samtliga cancerfall, medan det i cancerregistret endast utgdor 33 %.

5.2.4 Diagnosfdrdelningen

Tabell 2 (bil 1) visar den procentuella fordelningen av cancerfallen i de fyra
grupperna (stickprovet ur cancerregistret, anmélningsskyldiga bortfallet,

ej anmilningsskyldiga bortfallet och de obesvarade). Jimforelsen visar att
vissa cancrar dr klart overrepresenterade i bortfallsgrupperna, andra under-
representerade.

5.2.5 Geografisk fordelning

Tabell 3 (bil 1) redovisar den geografiska fordelningen (hemortslidnen) for de
fyra grupperna.

5.2.6  Okinda fall

Av de sjukhus som har det stdrsta antalet obesvarade forfragningar svarar

fyra stycken for 39% (45 st) av dessa. Ett sjukhus svarar for 17% (20 st).
Detta sjukhus har endast besvarat 15 av totalt 35 forfrigningar.

5.3 AID-ANALYS

Ur det anmiilningsskyldiga bortfallet och kontrollgruppen frin cancerregistret
togs samtliga fall med diagnosar 1970 ut for en AID-analys.
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Det ursprungliga materialet utgérs av 1 159 cancerfall med detta diagnosér,

varav 411 st som borde ha aterfunnits i cancerregistret (dvs bortfall) och

748 st frin cancerregistret (1/10 slumpmissigt systematiskt urval). En grupp
omfattande 26 cancerfall med diagnosgrund 0 och diagnosir 1970, vilket innebir att
diagnosgrund saknas, har inte medtagits i undersdkningen.

AID-metoden innebir att relationen mellan en beroende variabel och en upp-
sittning oberoende variabler - prediktorer - studeras. AID-analysen har ut-
forts med ett sirskilt datorprogram ("OSIRIS II, AID 2'). Programmet delar
successivt upp det ursprungliga materialet i ett antal omsesidigt uteslutande
delgrupper. Uppdelningen sker stegvis och resulterar i ett s k AID-tridd. Av
alla méjliga uppdelningar i ett visst steg viiljs den som forklarar mest av va-
riationerna i den beroende variabeln. Skillnaden mellan tva delgrupper med
avseende pd prediktorvariabeln i varje uppdelning #r siledes den storsta mdj-
liga.

Vid bestimning av bortfallets storlek i de grupper som framkommit genom
AlID-analysen har foljande formel anvints:

p

p+10.4

pg = det uppriknade bortfallet (i procent) i grupp g
p = bortfallet (i procent) i grupp g enligt AID-analysen
q =1-p

Faktorn 10 i nimnaren anvinds for att korrigera for det 1/10-urval som
gjorts ur cancerregistret (se nedan).

Beroende variabel dr forekomst, alternativt bortfall, i cancerregistret. Obe-
roende variabler dr diagnosgrund, diagnos, rapporterande sjukhus (lands-
tingsomraden) samt patienternas dlder, kdn och hemort. Det férekommer 6
olika slag av diagnosgrunder, 39 diagnoser och 28 landstingsomrdden.

AID-tréddet (se bil 3) visar i vilka delgrupper av materialet som bortfallet dr
speciellt anrikat. Dvs det ger en uppfattning om det existerar prediktorer
(vissa diagnosgrunder, diagnoser, lin etc) for vilka bortfall av visentlig
storleksordning kan pdvisas. Det ger naturligtvis ocksd besked om for vilka
prediktorer som bortfallet dr av ringa storleksordning.

Det totala materialet (grupp 1), som bestdr av 1 159 observationer och sva-
rar mot 5,2 % bortfall, uppdelas i forsta steget med hinsyn till diagnosgrund.
Grupp 2, som dr sammansatt av diagnosgrunderna klinisk, rintgenologisk

och cytologisk undersdkning, uppvisar det storsta bortfallet, 18,0 %. For
diagnosgrunderna operation med PAD, obduktion med PAD och operation/ob-
duktion utan PAD (grupp 3) dr bortfallet mindre, 3,2 %. Att bortfallet #ir mind-
re i den sistnimnda gruppen férklaras av att rapporteringen till cancerregist-

ret sker bdde frdn klinik och patologavdelning. Betriffande diagnosgrunderna
i grupp 2 sker rapportering endast frin klinik. Att diagnosgrund 5, cytologisk

undersdkning, ingdr till sa stor del i bortfallet beror pi, att vid rutinkodningen
fors dven undersokning vid klinisk-kemiskt laboratorium (t ex sternalpunktat)
till denna grupp. Dessa laboratorier 4r ej anmilningsskyldiga till registret.

Grupp 2 delas i niista steg med hinsyn till patienternas hemortslin i grupper-
na 4 och 5. Bortfallet i forstnimnda gruppen ir storst, 33,5 %. Betriffande
dessa ldn dr det svirt att upptéicka en klar tendens. Man kan dock konstatera,
att det i flertalet av ldnen saknas universitetskliniker.

Grupp 4 delas upp med hinsyn till cancerlokalisation i grupperna 8 och 9. Den
hogsta bortfallsfrekvensen, 51,2 %, uppvisar grupp 8. Gruppen domineras av
diagnoserna ventrikelcancer och leukemi. Att leukemin forekommer i denna
grupp med hdgt bortfall beror pi att de flesta leukemierna anmils endast

frin kliniken.
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Grupp 3 delas upp i grupperna 6 och 7 med hinsyn till patienternas hemorts-
ldn. Hédr kan konstateras att de tre storstadslidnen ingdr i gruppen som upp-
visar det minsta bortfallet.

Grupp 6 och 7 delas dédrefter upp efter diagnos. I grupp 6 dominerar leukemi.
I den andra gruppen, som antalsmissigt dr den storsta, dominerar diagnoser-
na ventrikelcancer, lever UNS, pancreas och lunga.

6 DISKUSSION

Foreliggande undersdkning av bortfallet i cancerregistret bygger pd en jim-
forelse med dodsorsaksstatistiken. Det dr uppenbart, att en dylik jimforelse
inte kan ge en exakt bild av hur ménga fall som egentligen totalt skulle ha an-
miilts till registret, om samtliga fall varit anméilningspliktiga, eftersom en
viss osikerhet finns i dodsorsaksstatistiken. Vissa cancerfall kommer dver
huvudtaget aldrig att diagnostiseras och utgdr ddrvid en helt okind grupp. Vi-
dare kan man med den anvinda metoden inte komma 4t bortfallet i friga om
sddana fall, som blivit botade frin sin tumdrsjukdom. Ndgon mdjlighet att
klarldgga den totala ikta incidensen av olika tumdrer i landet finns sdledes
icke, men jimforelsen med dodsorsaksstatistiken méste #nd3 visentligt bi-
draga till mera exakta siffror fin vad som framkommer enbart genom anmil-
ningarna till cancerregistret.

Med ledning av dodsbevisen for de fall som ej kunde dterfinnas registrerade
i cancerregistret beridknades bortfallet bland de doda till 5,2 %.

Baserat pd uppgifterna frin dodsorsaksstatistiken kan en skattning av bort-
fallet i incidensredovisningen frian cancerregistret goras med ledning av siff-
rorna i tabell B. Tabellen visar, att av de dédsfall, som ingdr i'bortfallsgrup-
pen, utgjordes 58 % av sddana som diagnostiserats 1970. Dessa kan uppen-
barligen anses utgora ett reellt bortfall vid redovisningen av 1970 irs cancer-
incidens. Ytterligare patienter diagnostiserade 1970 och ej anmilda till
cancerregistret som avlidit 1971 eller senare kommer att utgéra ett ytter-
ligare bortfall i 1970 drs redovisning. For en beridkning av detta bortfall

kridvs att studien upprepas ett flertal dr. Forsok till skattning av detta bort-
fall kan emellertid goras under forutsittning, att vissa antaganden giller:

(1) Overlevnadstiderna i cancer har inte fordndrats avseviirt under de aktuella
aren; (2) bortfallet i cancerregistret varierar inte alltfor mycket mellan de
olika diagnosiren. Inget talar for att det upptrider kraftiga variationer i
cancerincidensen mellan niirliggande dr, inte heller att rapporteringen pa
dodsbevisen fordndrats nimnvirt. Om ovanstdende giiller, skulle antalet
ej cancerregistrerade patienter som diagnostiserats 1970 och avled 1971

(och siledes overlevde ett dr) vara av ungefir samma storleksordning som det
antal patienter, som diagnostiserats 1969 och avled 1970 - enligt tabell B 205
fall. P4 samma siitt torde antalet patienter som diagnostiserades 1970 och avled
1972 (och siledes verlevde tvd ar), vara av samma storleksordning som det an~
tal patienter, som diagnostiserades 1968 och avled 1970. Genom detta be-
rikningssiitt for varje dar kan det totala bortfallet i incidensredovisningen

1970 skattas till cirka 750 fall. Bortfallet i 1970 drs cancerregistrering torde
sdledes vara minst 2,7 % beriiknat pid den totala incidensen. Hirtill kommer,
att en del av de 245 fallen, dir svar pd enkiten ej erholls, av allt att doma
skulle ha anmilts (uppskattningsvis 70 % av 245=175 forutsatt att samma
fordelning som for de observerade giller). Detta skulle ge ett skattat

totalt bortfall i cancerregistret pd ca 3-4 %.

Enligt dédsorsaksstatistiken fanns ytterligare 369 fall, som diagnostiserats
av enligt forfattningen ej anmilningsskyldiga likare. Hur ménga av dessa fall,
som diagnostiserats 1970 och skulle ha belastat incidensstatistiken, &r okint.
Det ir dock sannolikt, att Atminstone en del av dessa fall diagnostiserats

fére 1970, d4 dessa patienter vdrdats vid langvardsinrittningar.

Mot bakgrund av ovanstiende méste dirfor bortfallet i incidensen anses vara
jimforelsevis 14gt, speciellt med tanke pd att viss osikerhet rader betriffan-
de cancerdiagnoserna i dodsorsaksstatistiken (en del fall torde icke ha lidit
av cancer, eftersom nigon obduktion eller histopatologisk undersdkning ej
genomfordes, se dven nedan).
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Betriffande dldersfordelningen skiljer sig cancerregistrets material fran det
observerade bortfallsmaterialet pd si sitt, att forhillandevis fler dldringar
ingdr i bortfallsgrupperna. Detta forhdllande bidrar uppenbarligen till att kur-
van pd den dldersspecifika incidensen i cancerregistrets material ej dr fullt
si kraftigt stigande, som den egentligen skulle vara. Av betydelse for studier
av 3ldersspecifika incidenser i cancerregistret dr ocksa det forhdllandet, att
bortfallet i den yngsta aldersklassen forefaller att vara relativt stort. Antalet
fall i dessa dldersklasser dr dock mycket litet i studien.

Betriffande diagnosfordelningen kan konstateras, att vissa cancrar #r klart
overrepresenterade inom bortfallet, andra underrepresenterade. Bland de
underrepresenterade ingdr maligna tumdrer pd ldppen och i munhdilan, mam-
mar- och cervixcancrar hos kvinnor, coloncancrar, lungcancer och maligna
hudtumorer. Anledningen hirtill d4r synbarligen att flertalet av dessa repre-
senterar for biopsi litt dtkomliga ldgen med hog PAD-verifikationsfrekvens.
De i bortfallet 6verrepresenterade (ventrikelcancer, prostatacancer, multi-
pelt myelom och leukemier) utgdr fall med relativt 14g PAD-verifikation i
cancerregistret. Siffrorna och jimforelse med tabell 2 dterspeglar dirfor
det sjdlvklara forhdllandet, att noggrannheten i anmilningsforfarandet ir
storre betriffande de fall, dir anmilan frin bade patolog och kliniker ir re-
gel. Som framgdr av tabell C dr ocksi frekvensen av PAD-verifikation i bort-
fallsgruppen mycket ldgre dn i cancerregistermaterialet. Bortfallet i de hoga
dldrarna beror sannolikt pd, att man ej gor lika stora diagnostiska anstring-
ningar betriffande dessa fall som i friga om yngre individer.

Analysen av den geografiska fordelningen visar, att de tre storstadslidnen
(Stockholm, Goteborg och Malmd) har ldgre andel bortfall i gruppen anmiil-
ningsskyldiga dn vad som svarar mot deras andel i kontrollgruppen. Omviint
ir forhillandet for Ostergstland, Jonkoping, Blekinge, Kristianstad och Gév-
leborgs ldn. Detta forhédllande kan till viss del forklaras av att de tre stor-
stadsldnen har stor andel obesvarade forfrigningar medan ovanstiende fem
lidn har lidgre andel. Uppenbarligen fir de 14n, som har 13g svarsfrekvens
(storstadslinen), liten andel bortfall i gruppen anmélningsskyldiga, medan
linen med hog svarsfrekvens ( de fem linen ovan) far stort bortfall.

En betydelsefull friga nir det giller tillforlitligheten i cancerregistrets ma-
terial ror incidensen av kliniskt manifesta maligna tumdrer. Eftersom de
fran cancerregistret fore 4r 1971 publicerade siffrorna &ven innefattar sada-
na fall som diagnostiserats forst vid obduktion, ingdr alltsd i dessa siffror
ockulta cancrar. Antalet dylika fall blir speciellt stort dir obduktionsfrek-
vensen dr hog (dvs huvudsakligen i storstadsomradena) och noggrannheten i
obduktionerna stor (framfor allt i Malmo-omradet). De skattade siffrorna
rérande bortfallet torde icke nimnvirt belasta gruppen ockulta cancrar, ef-
tersom en relativt liten del i bortfallet baserats pd obduktion.

For att nirmare pavisa viktiga variabler for bortfallet analyserades mate-
rialet statistiskt med hjilp av AID-analys. Resultaten av denna bekriftade i
stort sett de resultat, som erhdllits vid den deskriptiva studien. Skilet till
att analysera bortfallet med AID- i stillet for med regressionsanalys ir, att
prediktorvariablerna huvudsakligen dr uppmdtta i en nominalskala. Regres-
sionsanalysen kriver att antaganden om linjéritet och normalitet &r mer el-
ler mindre fullstindigt uppfyllda, dvs kridver en modellspecifikation. En sé-
dan modellspecifikation bedoms knappast uppfylld i denna undersokning.

En svaghet med AID-analysen #r att artefakta uppdelningar kan forekomma,
dvs uppdelningar som uppkommer trots att ndgot fkta samband mellan nagon
av prediktorerna och den beroende varabeln inte foreligger. Risken att fa sa-
dana uppdelningar ir ca 5 % med det anviinda programmet. Det innebir att
av 100 uppdelningar forvintas i genomsnitt 5 vara falska.

En annan svaghet med metoden och det anvinda programmet &r att uppdelning
i ett visst steg kan ske efter '"fel' prediktorvariabel. Risken for denna typ av
fel gdr dock inte att kvantifiera.

SM HS 1977:
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i BORTFALLETS BETYDELSE VID OLIKA TYPER AV STUDIER

Betydelsen av bortfallet dr ndgot olika beroende pé vilken typ av undersdkning
som utfdrts pd cancerregistrets material . Undersdkningar vid vilka bortfallet
méste beaktas kan indelas i fyra huvudgrupper:

1 incidensredovisningen i drspublikationerna

2 matchningar mot registret

3 mortalitetsstudier

4 studier av s#rskilda cancerdiagnoser.

1) Vad betriffar redovisningen i cancerregistrets arspublikationer (''Cancer
Incidence in Sweden'') har den hidr genomforda undersdkningen visat, atf bort-
fallet i vissa diagnoser kan vara av betydelse. Detta giller sdrskilt multipelt
myelom, leukemi och ventrikelcancer. Bortfallet for dessa diagnoser uppgir
till 12,0 %, 11,5 % resp 4, 2 % enligt tab 4 (bil 1). Dessa #r tumdrformer med
hog mortalitet. Om frekvenserna av dessa tumorer i bortfallet adderas till
incidenssiffrorna i cancerregistrets material, torde mar dirigenom erhdilla
siffror liggande nédra de reella for dessa cancrar. Betriffande diagnosgrund
har bortfall av betydelse visats forekomma for klinisk, rontgenologisk och
cytologisk undersdkning.

2) TvA olika typer av matchningar kan férekomma, dels matchning mot en po-
pulation med okinda cancerdiagnoser (iven okint ifall cancerdiagnoser fore-
ligger) och dels matchning mot en population med kiinda cancerdiagnoser
(diven de fall didr cancer dr kidnt men diremot inte det exakta liget). I forst-
nimnda fallet torde det redovisade bortfallet ha liten betydelse, eftersom en-
dast ett fital diagnoser har stort bortfall och sannolikheten att det i den
matchande populationen skulle finnas personer med dessa diagnoser som till-
hor bortfallet dr mycket liten. I det senare fallet har det redovisade bortfal-
let storre betydelse, speciellt i de fall den matchande populationen utgdres
av cancerfall med de diagnoser vilka ha stort bortfall.

3) Vid mortalitetsstudier pd en viss diagnos méaste mycket stor hdnsyn tas till
bortfallet for den speciella diagnosen. Man mdste dven forsoka utvirdera om
nidgon tendens foreligger i bortfallet som kan piverka en mortalitetsstudie.
Detta har inte gjorts i undersdkningen.

4) Vid studier av sirskilda cancerdiagnoser méiste samma typ av hiinsyn tas
som redan nimnts i punkterna 1) - 3) ovan, ndmligen hur stort bortfall den
diagnos har som man for tillfdllet studerar. Som ndmnts under punkt 1) har
bortfall av betydelse konstaterats betriffande diagnoserna multipelt myelom,
leukemi och ventrikelcancer. Stor forsiktighet miste ocksd iakttas vid studier
av trender for sdrskilda cancerdiagnoser.

Ett okiint bortfall kan dessutom férekomma betriffande de diagnoser, som
sillan forekommer pa dodsbevisen.

8 SUMMARY

In order to evaluate the completeness of registration in the Swedish Cancer
Registry, a comparison between the Registry files and the death certificates
has been carried out. Individuals with cancer mentioned on their death certi-
ficate but not on file in the Cancer Registry were studied with regard to the
causes of non-appearance in the registry.

An estimation of the loss of cases in the Cancer Registry using this approach
showed that approximately 3-4 per cent of the loss was due to failure of re-
porting by the physicians. Furthermore, there were some cases missing due
to the incompleteness in legislation (for instance, reporting is not required
from general practitioners working outside hospitals).

13
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The most important variable related to the size of the loss was the basis of
diagnosis. Cancer cases diagnosed as well by clinicians as by pathologists/
cytologists - reporting is compulsory for both of these categories of physi-
cians - carry greater probability of being reported to the Registry than cases
only diagnosed clinically, by X-ray investigation, or by surgical procedures
(unaccompanied by morphologic investigation of tissues of cells).

Certain age groups and types of malignancies are overrepresented in the loss
for instance, iadividuals of high age, aad cases of leukemia, multiple myelo-
ma, cancer of the stomach and the prostate, while cancers of the breast,

cervix and lung - among others - are underrepresented.

Analysis of the geographical distribution of the cases lost in the registration
revealed that the loss was comparatively small in the large, heavily popula-
ted urban areas, and larger in certain counties with pre-dominance of rural

areas.
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Tabell 1 DEN PROCENTUELLA ALDERSFORDELNINGEN I DE
UNDERSOKTA GRUPPERNA
Percentual distribution by age in the different groups

Alder Ca reg  Anmilnings- Ej anmilnings- Obesvarade
skyldiga skyldiga

0- 4 0,3 2.7

5~ @ 0,1 0,1

10 - 14 0,1 0,3

15 - 19 0,1 0,3
20 - 24 0,2 0,3
25 - 29 0,1 30,3 0,4
30 - 34 1L,o .5 0,3 0,2 0,4
35 - 39 1,3 0,4 0,2

40 - 44 1,9 1.1 0,2

45 - 49 3,0 2,1 0,2

50 - 54 5,6 21 1.8 1,6
55 - 59 9,0 5,0 3,0 3,7
60 - 64 o & R 9,0 3,0 8,6
65 - 69 16, 0 12,1 4,8 9,4
70 - 74 16,7 15,1 7.5 14,7
75 - 79 13,7 20,3 14,8 16, 7
80 - 84 12, 8 16, 7 26,0 18,4
85 - 6,9 11,8 38, 8 26,1

Summa 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0
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Tabell 2 PROCENTUELLA LAGESFORDELNINGENI DE UNDERSOKTA
GRUPPERNA
Percentual distribution by site in the different groups

Lige ICD Ca reg Anmiln Ej anmidln Obesvarade
Te rev skyldiga skyldiga

Tumdrer i munhila, 146 -

svalg, spottkdrtlar 148 1,4 0,2 1,:8 0,8

Tumdr i matstrupen 150 1,2 0;.7 1,3 1,2

Tumér i magsicken 151 10,2 12,9 10, 3 7,8

Tumor i tunntarmen 152 0.7 0,6 1,3 0,4

Tumor i tjocktarmen 153 7,4 5,2 4,8 7.8

Tumor i dndtarmen 154 3,9 3,6 2,0 8,7

Tumor i lever o gall- 155-

vigar 156 4,6 3,5 2,8 6,1

Tumdr i bukspottksrtel 157 5,4 4,6 3,3 %8

Tumdr i bukhinnan 158 - 0,6 - 0,4

Tumor i mellanodrat,

ndshdlan och nisans bi-

hédlor 160 0,4 0,4 0,4 -

Tumor i struphuvud 161 0,3 e - =

Primir tumor i trakea,

bronk, lunga el pleura 162 8,7 6,6 3,3 7,3

Tumor i lunga el pleura, 163-

UNS och mediastinum 164 0,1 053 0,2 -

Tumor i brostkortel 170 9,8 4,2 3,3 4,9

Tumor i livmoderhal -

sen 171 2,8 0,6 1,0 0,4

Tumor i livmoder-

kroppen 172 1,8 0,7 1.8 1,6

Annan tumor i livmodern 173-

och UNS 174 0,4 0.1 - =

Tumdr i kvinnl genital - 175-

organ 176 3, T 1,7 2,0 2,0

Tumor i prostata reT 9,8 11,1 19, 3 15,2

Tumor i testikel 178 0,3 0,1 - 0,4

Tumdr i njure 180 3,9 4,1 1,5 2,0

Tumor i urinblisa el

andra organ 181 2,8 1,3 1,8 0,8

Malignt melanom i

huden 190 0,9 0,4 0,2 -

Annan tumér i huden 191 2,0 0,8 0,4 -

Ogontumdr 192 0,3 " z -

Tumdr i centrala och

perifera nervsystemen 193 3,0 4,2 3.8 4,1

Tumor i skoldkortel 194 0,7 - 0,2 -

Tumor i andra endo-

krina organ 195 0,6 0,4 0,7 0,8

Tumdr i ben 196 0,1 1,0 0,2 0,8

Tumor i bindviv o

muskulatur 197 0,8 0,1 0,4 0,4

Tumdr UNS 199 3,3 4,9 27,5 11,0
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Tabell 2 (forts)

Bilaga 1

Lige ICD Ca reg Anmiln Ej anméln Obesvarade
Te rev skyldiga skyldiga

Lymfosarkom och

retikelcellssarkom 200 2,0 1,3 0,2 1,2

Malign lymfogranu-

lomatos 201 1,0 0,6 0,2 -

Andra former av tumor

i lymf vdvn 202 0,1 0,1 - 0,4

Myelomatos 203 1,4 7.2 1,5 2,9

Leukemi 204 4,2 15,9 3,8 7,8

Summa 100 100 100 100

15
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Tabell 3 PROCENTUELL LANSFORDFELNING I DE UNDERSOKTA GRUPPERNA
Percentual distribution by county in the different groups

Lin Ca reg Anmiln Ej anmiln Obesvarade
skyldiga skyldiga

Stockholms 22,9 12,6 8,4 19,7
Uppsala 2,38 2,7 1,8 1.2
Sodermanlands 3,0 1,0 3,8 6,1
Ostergotlands 4,1 8,6 4,8 6,5
Jonkopings 2,8 5,6 4,3 4,1
Kronobergs 1,9 2,5 1,8 2,4
Kalmar 8.5 4,1 6,4 3,38
Gotlands 0,4 L. 1 0,8 -
Blekinge 1 | 3,1 2,0 0,8
Kristianstads 2,3 9.9 6,9 3.7
Malmdhus 12,9 6,8 10,2 10,2
Hallands 2,0 2,7 4,0 1,2
Goteborgs o Bohus 9.2 6,0 4,5 10,2
Alvsborgs 4,2 2.7 5,4 4,9
Skaraborgs 2,4 3,5 5,2 1,6
Virmlands 3,0 4,5 3,3 4,5
Orebro 3,3 1,8 3,3 2,4
Vidstmanlands 2.7 3,8 2,3 4,1
Kopparbergs 3,8 4,8 5,7 3,3
Givleborgs 4,1 6,9 5,2 3,7
Visternorrlands 2,2 3,8 4,0 2,9
Jdmtlands 1,7 0,8 3,8 0,4
Visterbottens 2,0 1.5 0,8 1,6
Norrbottens 2,2 3,8 1,3 12

Summa 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0
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Tabell 4 BORTFALLET PER DIAGNOS I PROCENT AV TOTALA ANTALET

REGISTRERADE FALL

Non-reported cancer cases by site. (Total number and per cent

of registered cancer cases)

Diagnos Antal Procent
Tumdr pé ldpp 1 0,5
Tumdr pd tunga, i spottkdrtel, munbotten,

munslemhinna 1 0,4
Tumdr i svalget 1 0,8
Tumor i matstrupen 5 1,9
Tumér i magsidcken, magmunnen 96 4,2
Tumor i tunntarmen 5 4,1
Tumdr i tjocktarmen 37 1,8
Tumor i dndtarmen 26 21
Tumor i lever och gallgdngar g 2,8
Tumor i bukspottkdrteln 33 3,4
Tumor i bukhinnan 4 36,4
Tumor i mellandrat, ndshdlan och nisans

bihilor 3 3,4
Tumor i struphuvudet - -
Primir tumor i trakea, bronk, lunga eller

pleura 53 2,9
Tumor i lunga el pleura, UNS 2 2.8
Tumor i bréstkortel 31 0,9
Tumor i livmoderhalsen 5 0,6
Tumor i livmoderkroppen 6 0,8
Annan tumor i livmodern och

UNS 1 0,8
Tumor i kvianl genitalorgan 13 1,2
Tumor i prostata 92 3,1
Tumor i testikel 1 0,8
Tumor i njure 32 2,8
Tumor i urinbldsan el andra urinorgan 10 0,9
Malignt melanom i huden 4 0,7
Annan tumdr i huden 6 0,8
Ogontumér - -
Tumor i centrala och perifera

nervsystemen 31 3,2
Tumor i skéldkortel il 0,4
Tumodr i andra endokrina kortlar 3 0,8
Tumor i ben T 9,0
Tumor i bindvdv och muskulatur 1 0,5
Tumor UNS 36 3,3
Lymfosarkom och retikelcellssarkom 9 1,4
Malign lymfogranulomatos 4 1,5
Andra former av tumdr i lymfatisk vdvnad 1 4,2
Myelomatos 51 12,0
Leukemi 117 11..5

Bilaga 1
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Flodesschema

N =18 193
Samtl dodsbevis
1970 med diagn
cancer nimnd

N =16 525 N =1 668

Fall aterfunna i Fall ej aterfunna

cancerregistret i cancerregistret
N =1 268 N =400
Dodsbevis utf av: Dodsbevis utf av:
sjukhus: 1 014 dlderdomshem: 108
sjukhem: 240 distr ldk: 128
rittslik: 14 ovriga: 164
N=1 023 N = 245
Besvarade frigeform Ej besvarade frage-
sjukhus: 879 formulir
sjukhem: 144

|

N =112

Aterfunna i

cancerregistret
N =725 + 31=T756 N = 186
Borde ha iterfunnits Diagn fore -58: 57
i cancerregistret Ej caenls.j: 129

N=11725 (Ddrav 31 dlderdoms-

1/10 urval hem. )

diagnosar 1958-70

N = 748 N = 411

Diagnosar 1970 Diagnosar 1970
N=1159
AID-analys
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Bilaga 3 19
AID-tridd

GRUPP 2 DIAGN GR N=275
klinisk undersékning
rontgenundersdkning
cytologisk undersskning

GRUPP 4 LAN N=127 33,5 %
Blekinge, Virmland, Jonkdping,
Norrbotten, Givleborg, Kristian-|
stad, Jimtland, Ostergétland,
Malmohus, Gotland

GRUPP 8 DIAGNOS N=92 51,2 %
tunntarm, idndtarm, lever, bukspottk,
bukhinna, lunga UNS, mellangird,
bréstk, livmoderhals, njure, hjirna,
leukemi, myelomatos, tjocktarm, lunga

18,0 %

GRUPP 1
Samtliga fall
som ingdr i AIDJ
analysen
N=1159 5,2 %

GRUPP 5 Lin N=148 11,3 %
Kronoberg, Skaraborg, Vister-
norrland, Kopparberg, Vister-
botten, Halland, Alvsborg, Ore-
bro, Stockholm, Vistmanland,
Uppsala, Sédermanland, Kalmar
Goteborgs och Bohus

GRUPP 6 LAN N=348 6,4 %
Halland, Blekinge, Vistmanland,
Ostergétland, Visternorrland,
Givleborg, Kristianstad, Norr-
botten, Jonkdping, Kronoberg,
Skaraborg, Virmland, Uppsala,
Viisterbotten, Kopparberg

GRUPP 3 DIAGN GR N=884 3,2 %
operation med PAD

obduktion med PAD

op/obd utan PAD

GRUPP 7 LAN N=536 2,0%
Kalmar, Alvsborg, Stockholm,
Goteborgs och Bohus, Orebro,
Malméhus,, Sédermanland,
Gotland, Jédmtland

GRUPP 9 DIAGNOS N=35 14,5 %
ben, okiint lige UNS, urinbldsa, blds-
halsk, #dggstockarna, kv gen org

GRUPP 10 DIAGNOS N=31 25,5 %
tunntarm, hud, myelomatos, end k, leu-
kemi, mellanéra, nishdla

GRUPP 11 DIAGNOS N=317 5,2 %
melanom, tjocktarm, bréstk, njure,
dggstockarna, kv gen org, okint lige
UNS, bldshalsk, urinbldsa, lymf o
blodb vivn, magsick, #indtarm, buk-
spottk, livmoderkr, bindvidv o muskl,
lever, hjirna, livmoder UNS, lunga,
lymfogranulomatos, lipp, matstrupe,
livmoderhals, skdldk

GRUPP 12 DIAGNOS N=128 4,8%
bukhinna, lymf vivn UNS, livmoder-
kroppen, leukemi, lymfogranolomatos,
hjdrna, myelomatos, bréstk, njure, hud

GRUPP 13 DIAGNOS N=408 1,2 %
bukspottk, idndtarm, okiint lige UNS,
magsick, lever, lymf o blodb vivn,
bldshalsk, tjocktarm, lunga, tunga,
spottk, munbotten, tunntarm, mellan-
ora, ndshdla, struphuvud, lunga UNS,
mellangdrd, livmoderhals, livmoder
UNS, iggstock, kv gen org, testikel,
urinbldsa, melanom, skoldk, end k,
bindvidv o muskulatur
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Planeringsbyra 3, Cancerregistret
Byradirektor Britta Mattsson, UCI

Ti11 vederborande lakare

Vid socialstyrelsens cancerregister pagar for narvarande en undersdkning av
registrets fullstandighet betraffande registreringen av nyupptiackta cancer-
fall. For att fa en uppfattning om tillfcrlitligheten har vi valt att grans-
ka 1970 ars dodsbevis pa vilka diagnosen cancer finns namnd och kontrollerat
att de aktuella fallen funnits anmdalda till cancerregistret. Vid denna genom-
gang har vissa patienter, for vilka dodsbevis med diagnosen cancer utfdrdats,
ej kunnat aterfinnas i registret. For att kunna berdkna det reella bortfallet
vid cancerregistreringen behdvs en del kompletterande upplysningar till upp-
gifterna pa dodsbevisen. Vi ber Er darfor vanligen besvara nedanstaende fra-
gor angaende denna patient som enligt dodsbeviset avlidit pa Er sjukvdrdsin-
rattning.

1. Cancerdiagnos enligt journalen:.........c.cuiuiiiiininiienenenennnnennnn
2« Datum TOr AIAGNOSEINE v wrrainr s v o s s s sim sy s snesbyn smse ool 516 560065 s s 81000 Bl i
3. Diagnosgrund (klinisk undersokning enbart, rontgen, operation med eller

utel PADS: ODAUKETONT BN v s inassio: s oo bl sont sl 000 858 1080 SI0E 40y 810 winlin 514

5. Om personnumret pad dodsbeviset avviker fran personnumret i journalen,
var god angivi journalens PErSONNUMITET : « .. e aseseomasensmvesesonseeses
6. OVriga UPPTMSNANGANT 5 i s sus s mos 58 A8 04 65 518 5% 695 808 6 8 M09 A A 56 16 885 6 K10 ¢ a8 §ione

Detta frageformular jamte den bifogade kopian av dodsbeviset atersandes till:
Socialstyrelsen, Cancerregistret, 106 30 Stockholm.

#1sning
8
son
2
£
g
3
5 . _n= . s — =N -
o Postadress Gatuadress Telefon (viixel) Telegram Postgiro
§ 106 30 STOCKHOLM Linnégatan 87 (] 08 -14 06 00 socialstyret 15616 -6
= Wallingatan 2 [J 08 - 23 60 60
2 Apelbergsgatan 40 [J08-249340
]
T gy SOCIALSTYRELSEN
e 106 30 Stockholm
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