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Bortfall i svenska cancerregistret
skattat genom registerbaserad
uppfoéljning av cancer pa
dodsorsaksintyg, 2005-2022

Socialstyrelsens sammanstéller sedan 1958 uppgifter om
diagnostiserade tumoérsjukdomar i ett nationellt cancerregister.
Registret har dverlag hég kvalitet och god téackningsgrad. Bortfallet i
cancerregistret ar dock forhallandevis stort for cancerformer med dalig
prognos som upptéacks bland aldre. | andra nationella cancerregister
identifieras en stor andel av dessa cancerdiagnoser genom uppféljning
av cancer som registrerats pa dodsorsaksintyg. Vi beskriver har en
metod som baseras pa uppgifter fran dodsorsaks- och patientregistret
for att komplettera cancerregistrets data, med syfte att skatta det
bortfall som potentiellt skulle kunna identifieras genom systematisk
uppféljning av cancer pa dodsorsaksintyg.

Registrering i cancerregistret

Syftet med det svenska cancerregistret ar att kartlagga férekomst av cancer,
folja forekomst och cancerdverlevnad 6ver tid samt utgdra en nationell
infrastruktur for forskning och uppféljning pa canceromradet. Alla
nyupptackta cancertumérer ska enligt lag rapporteras av den som bedriver
verksamhet inom héalso- och sjukvarden. Om diagnosen stéllts pa flera satt,
till exempel bade kliniskt och morfologiskt, ska i regel bada
diagnostiserande enheterna lamna uppgifter (HSLF-FS 2016:7). Dessa
uppgifter rapporteras till regionala cancercentrum (RCC). Kliniska
diagnoser rapporteras antingen pa separata blanketter (elektroniska
blanketter infordes 2018) eller genom registrering i kvalitetsregister.
Utlatanden fran patologi- och cytologiavdelningar rapporteras i stor
utstrackning genom automatisk overforing av diagnostiska utlatanden fran
laboratoriernas journalsystem till RCC. P4 RCC granskas anmalningarna
och en bedémning gors om uppgifterna ska generera en ny tumorregistrering
eller om informationen for en befintlig tumor i registret ska uppdateras. |
regel kravs oberoende rapportering av a) klinisk bedémning och b)
patologirapport for att en canceranmélan ska anses komplett och inkluderas i
registret (undantag kan dock forekomma, se ocksa andringar i foreskrift
enligt HSLF-FS 2023:36). Cancerregistret uppdateras en gang per ar med
data fran RCC.
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Bortfall i cancerregistret och uppféljning
av cancer pa dodsorsaksintyg

Bortfallet i cancerregistret ar sarskilt stort fér cancerformer som
diagnostiserats i ett sent stadium och med dalig prognos, i synnerhet bland
aldre patienter (1, 3). Att bortfallet & Gverrepresenterat i denna grupp ar en
konsekvens av klinisk praxis, dar man avstar fran invasiv provtagning pa en
patient med rontgenbekraftad invartes tumor nar sddan provtagning inte
anses paverka den kommande behandlingen och darmed inte kan ge nagon
nytta for patienten. Darmed finns ingen anmalan fran patologilaboratorium
vilket 6kar sannolikheten att cancerfallet inte fors in i cancerregistret. Vidare
utfors idag fa kliniska obduktioner i Sverige vilka annars kunde ha genererat
en canceranmalan. Risken for dessa typer av bortfall har gjort att man i de
flesta andra landers cancerregister, sasom i de andra nordiska landerna,
upprattat system for kontinuerlig uppféljning av cancerrelaterade dodsfall
for att bekréfta diagnos, diagnosdatum och annan information for att kunna
inkludera fallet i cancerregistret (2). Nagot liknande system har dock aldrig
inforts i Sverige och darfor finns idag ingen mekanism som utléser en
uppféljning hos RCC nar cancer listats som dodsorsak pa ett
dodsorsaksintyg. For att mojliggora inforandet av en sadan systematisk
uppfoljning skulle sannolikt en lagéndring krévas.

Begrepp
Death certificate notification (DCN): Ar inte en del av det svenska

systemet men innebdr internationellt att cancer som angivits som
dddsorsak leder till en uppféljning.

Death certificate initiated cases (DCI): En DCN, som efter
uppféljning (i journal och liknande), anses bekraftad.

Death certificate only (DCO): En DCN dar uppféljning ej har gjorts
eller dar det efter uppfdéljning ej varit maojligt att bekrafta eller
motbevisa cancersjukdom.

Socialstyrelsen har tidigare, i samarbete med forskare vid RCC och
Karolinska Institutet, visat att om uppgifter fran dédsorsaksregistret och
patientregistret anvands for att komplettera cancerregistrets data kan det ge
en god approximation av de fall som i andra l&nder skulle ha identifierats vid
uppféljning av dodsorsaksintyg (3). Studien var begransad till ett visst ar
samt pankreascancer (bukspottkortelcancer) och lungcancer. Nedan beskrivs
en metod for registerbaserad uppféljning av dédsorsaksintyg och hur dess
bredare tillampning kan paverka den arliga cancerincidensen for olika
cancerformer.



Metod for registerbaserad uppfdljning av
cancerdiagnos pa doédsorsaksintyg

Grundtanken med den féreslagna metoden &r att cancer som registrerats som
dodsorsak i dodsorsaksregistret (DOR), men ej i cancerregistret (CAN),
anses vara bekraftad om cancerfallet ocksa ndgon gang registrerats i
patientregistret (PAR). De pa detta vis identifierade och bekraftade
cancerfallen flaggas som ”Death Certificate Initiated” cases. Figur 1 visar
metoden schematiskt.

Figur 1. Metod fér att identifiera Death Certificate Initiated cancerfall
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| det forsta steget anvands dodsorsaksregistret for att identifiera dodsfall dar
cancer registrerats som underliggande eller bidragande dédsorsak. | nésta
steg jamfors varje cancerrelaterad dodsorsak mot cancerregistret for att se
om en matchande cancerdiagnos registrerats fore dodsfallet. Om en
matchande diagnos saknas i cancerregistret klassas doédsorsaken som en
cancerrelaterad ”Death Certificate Notification” (DCN). For varje DCN soks
en matchande diagnos i patientregistret, i 6ppen- eller slutenvard, innan
dodsfallet. Om en matchande diagnos identifieras anses denna bekrafta
cancerfallet (Death Certificate Initiated cancer, DCI), annars raknas
dddsorsaken som obekréftad cancer (Death Certificate Only, DCO). Med
hjalp av denna metod identifieras saledes bekraftade cancerfall som ej
rapporterats in till cancerregistret, DCIs. | detta faktablad representerar dessa
ett skattat bortfall i registret till antal och som procent av alla fall redan
registrerade i cancerregistret.

Metod

Dddsfall med en cancerdiagnos som underliggande eller bidragande
dodsorsak och kompletta dodsdatum mellan 2005 och 2022 inkluderades i
studiepopulationen. Cancerregistreringar i dodsorsaksregistret med
diagnoskod C77-C79 (sekundéra maligna tumorer (metastaser))
exkluderades om personen ocksa hade en primartumor registrerad. Detta for
att i sa hog grad som majligt efterlikna registrering i cancerregistret dar
metastaser inte inkluderas. Matchande diagnoser soktes darefter primért i
cancerregistret, och sekundart i patientregistret, fran och med 1997 (Tabell
1).



Notera att syftet med grupperingen i tabell 1 endast var att identifiera
matchande cancerfall i DOR, CAN och PAR och att en matchning inte
nddvandigtvis har kravt samma diagnoskod. En dédsorsak med tumér med
okand lokalisation ansags till exempel matcha en bred grupp av diagnoser i
cancerregistret, och om det saknades en matchande registrering dar, i
patientregistret. Vad som bor anses vara en lamplig matchande diagnos
beror pa den aktuella fragestallningen.

Tabell 1. Diagnosmatchningar dédsorsaksregistret, cancerregistret

och patientregistret

En dédsorsak inom den grupp som anges i kolumn "DOR (ICD-10)" anses ha en matchande
diagnos om nagon av diagnoserna i “CAN (ICD-0/2)" angetts i cancerregistret, alternativt om
nagon diagnos fran ” PAR (ICD-10)" angetts i patientregistret.

Grupp

DOR (ICD-10)

CAN (ICD-0/2)

PAR (ICD-10)

Huvud-halscancer

Thorax

Ben, leder och ledbrosk

Hud, annan bindvav

Buk

Brost
Vulva

Kvinnliga kdnsorgan

Penis

Prostata

Testikel och andra och
ospecificerade manliga
kénsorgan

Njure och njurbécken

Urinledare, blasa och urinror

C00-C14, C30-
C32, C39.0,
C39.9

(C33-C38,
(C39.8-C39.9,
C45

C40-C41

C43-C44, C4e,
C49

C15-C26, C48

C50
C51, C43-C44

(C52-C58, C48

C60, C43-C44,
C63.9

C61

C62, C630-
C63.7, C63.9

C64-C65,
C68.8-C68.9

C66-C68.9

C00-C14, C30-
C32, C39.0,
C€39.9, C76.0,
C77.0, C80.9

(C33-C38,
(C39.8-C39.9,
C45, C76.1,
C77.1, C80.9

C40-C41,
C76.4-C76.5

C43-C44, C49

C15-C26, C48,
C762, C80.9

C50
C51, C43-C44

C51-C58, C451,
€48, C76.2-
C76.3

C60, C43-C44,
C63.9

Co61

C62, C63.0-
C63.7, C63.9

C64-C65,
C68.8-C68.9

C66-C68.9

C00-C14, C30-
(€32, C39.0,
(39.9, C76.0

C33-C38,
(C39.8-C39.9,
C45, C76.1

C40-C41,
C76.4-C76.5

C43-C44, C4e6,
C49

C15-C26, C48,
C76.2

C50

C51, C43-C44
C51-C58, C48,
C76.2-C76.3
C60, C43-C44,
C63.9

c61

C62, C63.0-
C63.7, C63.9

C64-C65,
C68.8-C68.9

C66-C68.9




Grupp

DOR (ICD-10)

CAN (ICD-0/2)

PAR (ICD-10)

Oga, hjarnan och andra delar
av centrala nervsystemet

Perifera nerver och
autonoma nervsystemet

Tyroidea (skéldkértel) och
endokrina kortlar

Hematologiska maligniteter
Annan och ofullsténdigt

angiven lokalisation, samt
sekundara tumorer

C69, C70-C72,
D32-D33, D43

ca7

C73-C75, D35,
D44.3-D44.5

C81-C96,
D45.0-D47.9

C76-C80

C69, C70-C72,
C751-C75.3

c47

C73-C75

C81-C96,
D45.0-D47.9

C00-C43, C45-
C80

€69, C70-C72,
C751-C75.3,
D32-D33, D43

Cc47

C73-C75, D35,
D44.3-D44.5

C81-C96,
D45.0-D47.9

C00-C43, C45-
80

Daodsfall med en match i cancerregistret anses ha diagnoskod enligt ICD-
0/2, medan en match i patientregistret (DCI) anses ha diagnoskod enligt
ICD-10-kod och dddsfall utan match (DCO) enligt ICD-10-kod i

dodsorsaksregistret. Det finns ofta flera matchande
diagnoser/diagnostillfallen i patientregistret per dodsorsak. For DCls
selekterades det forsta inskrivningsdatumet for den senast matchande

tumdordiagnosen. Detta gjordes for att efterlikna diagnosdatum i

cancerregistret vilket satts till datum for den forsta undersékningen i den
vardkedja som ledde fram till diagnosen.

Bortfallet har minskat nagot over tid

I dodsorsaksregistret identifierades 509 832 cancerrelaterade dddsorsaker,
varav 76 procent matchades mot diagnos i cancerregistret och 17 procent
mot diagnos i patientregistret. Kvarvarande 7 procent klassades som DCOs

(Figur 2).



Figur 2. Flédesdiagram

Cancerdiagnoser i
dddsorsaksregistret
(2005-2022);
509 832

Matchning i CAN (1997- Ej matchning i CAN, DCN
2022): (1997-2022):
386 802 (76 %) 123 030

Matchning i PAR, DClIs, Ej matchning CAN eller
(1997-2022): PAR, DCOs (2005-2022):
87 822 (17 %) 34 130 (7 %)

Matchningar i PAR,
DCIs, perioden 2005-
2022:71 234

Kalla: cancerregistret, dédsorsaksregistret och patientregistret, Socialstyrelsen

Det arliga genomsnittliga bortfallet under studieperioden var 3 958
cancerfall. Om dessa skulle adderas till cancerregistret skulle det motsvara
en okning pa 6,4 procent. Under den senare delen av tidsperioden (2014—
2022) var det genomsnittliga bortfallet 4,8 procent, vilket ar 3,2
procentenheter lagre jamfort med den forsta delen av tidsperioden (8,0
procent under 2005-2013). Sett till alder vid diagnos &r bortfallet
vasentligen hogre bland personer 80 ar eller aldre vid diagnos, 12,3 procent
under perioden 2014-2022, jamfért med 2,7 procent for personer yngre &n
80 ar (Tabell 1B i excelbilaga). Bortfallet har kontinuerligt minskat dver tid,
vilket pekar pa att tackningen i cancerregistret har blivit battre (Figur 3).
Detta ska dock tolkas med viss forsiktighet da metoden som presenteras har
leder till en efterslapning pa ett par ar for DCl-identifierad cancer, vilken
paverkar de senaste aren i serien. Efterslapningen genereras till viss del av
en generell eftersldpning i inrapportering till cancerregistret, men framst av
att tid behdver passera mellan cancerns patraffande och dodens intraffande
da uppfdljning kan genomforas forst efter att cancer identifieras pa
dodsorsaksintyget.



Figur 3. Antal cancerfall och DCIs, samt DCIs som procent (%) av
cancerfall, ar 2005-2022

Antal cancerfall och DCIs per diagnosar (vanster axel), DCIs som procent av fall i
cancerregistret (héger axel)
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Kalla: cancerregistret, dédsorsaksregistret och patientregistret, Socialstyrelsen

En potentiellt forbattrad tdckningsgrad dver tid syns dock dven nar DCls
grupperas efter dodsar istallet for diagnosar, vilket visar pa att utvecklingen
inte bara avspeglar en efterslédpning. Figur 4 visar DCI som antal och som
procent av dodsfall (oavsett orsak) per ar, daterat efter dodsdatum (se Tabell
2B i excelbilaga for siffror fordelade per aldersgrupp). Trenden ar dven har
nedgaende, men mindre uttalad och utan den starka nedgangen de senaste
aren. Trenden mot minskat bortfall sammanfaller med perioden da nationella
cancerkvalitetsregister inforts for nastan alla cancerformer. Det far antas att
det har haft en positiv effekt pa rapporteringsgraden och att det i hog
utstrackning har kompenserat for den minskade rapporteringen fran kliniska
obduktioner, som har gatt ned kraftigt i antal sedan 1980-talet.

Figur 4. Antal DCI per dédsar och som procent (%) av alla dédsfall

Antal DCIs (vanster axel), DCIs som procent av alla dédsfall (hdger axel)
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Kalla: cancerregistret, dédsorsaksregistret och patientregistret, Socialstyrelsen



Bortfallet ar olika stort for olika
cancerformer

Bortfallet tenderar generellt att vara hogre for dldre patienter, for tumdrer
med invértes lokalisation samt bland tumdrtyper som leder till kort
forvantad 6verlevnad. | totalpopulationen aterfinns storst bortfall for
maligna tumorer i andningsorganen och brésthalans organ (11,9 procents
bortfall), i ben och ledbrosk (13,8 procent), i matsmaltningsorganen (12
procent), i meostelial vavnad och mjukvévnad (23,2 procent) och i 6ga,

hjarna och andra delar av centrala nervsystemet (10,6 procent) (Tabell 2).

Tabell 2. DCIs och DCOs som antal respektive procent (%) av alla
cancerfall, per diagnosgrupp, for perioden 2005-2022

Diagnosgru CAN, antal L bl e bco
gnosgrupp ! antal (%) * antal (%) *
Malign tumor i brostkoértel 164 411 2101 1.3% 2870 1.7%
Maligna tumérer i
andningsorganen och 81811 9766 11,9% 4974 6,1 %
brosthalans organ
Maligna tumérer i ben och
1507 208 13,8 % 278 18,4 %

ledbrosk

Maligna tumérer i de

53763 1551 29% 2037 3,8%

kvinnliga kénsorganen

Maligna tumérer i de

191 478 5973 3.1% 2256 1.2%

manliga konsorganen

Maligna tumérer i

lymfatisk, blodbildande 76 468 4 505 59 % 1539 2,0%

och beslaktad vavnad

Maligna tumérer i lapp,
munhala och svalg

20787 281 1,4% 218 1,0 %

Maligna tumérer i

196854 23584 12,0 % 9239 4,7 %

matsmaltningsorganen

Maligna tumorer i
mesotelial

Ol pi 7335 1703 23,2 % 703 9,6 %
(kroppshaletackande) 0 ’
vavnad och mjukvéavnad
Maligna tumérer i
tyreoidea (skoldkortel) och 29535 474 1,6 % 391 1.3%

andra endokrina kortlar




D(CI, DCI DCO, DCO

Diagnosgru CAN, antal
gnosgrupp antal (%) * antal (%) *

Maligna tumérer i

. 77 147 4923 6,4 % 2128 2,8%
urinorganen

Maligna tumérer i 6ga,
hjarnan och andra delar av 29 254 3088 10,6% 604 2,1%
centrala nervsystemet

Maligna tumérer med

ofullstandigt angivna,

sekundara och 20180 6216  30,8% 4558 22,6%
ospecificerade

lokalisationer

Melanom och andra

. N 193 205 2656 1,4 % 988 0.5%
maligna tumérer i huden

Tumorer av osdker eller

. 16 004 4 205 26,3 % 1347 8,4 %
okand natur

*DCI och DCO som procent av alla cancerfall for respektive diagnosgrupp. Kalla: cancerregistret,
ddédsorsaksregistret och patientregistret, Socialstyrelsen

Nar personer delas upp i de som ar aldre eller yngre an 80 ar vid
insjuknandet kan dock stora skillnader i bortfall observeras for dessa
diagnosgrupper. Inte minst for tumorer i 6ga och hjarna dar bortfallet uppgar
till 83,2 procent i den aldre aldersgruppen jamfort med 5,1 procent i den
yngre. Aven for tumérer i bland annat ben och ledbrosk (55,2 procent
jamfort med 10,4 procent), i andningsorganen och brosthalans organ (30,1
procent jamfoért med 8 procent) och i matsmaltningsorganen (26,1 procent
jamfort med 7,3 procent) ses stora skillnader mellan aldersgrupperna.
Samtliga diagnosgrupper fordelade pa aldersgrupp redovisas i tabell 3B i
excelunderlaget.

Minskning i bortfall kan ses for vanligt
forekommande cancerformer

I Figur 5A-D visas bortfallet for tolv vanligt forekommande cancerformer
(observera att figurerna har olika skalor pa y-axeln). For alla redovisade
cancerformer minskar bortfallet 6ver tid. Den storsta absoluta minskningen
kan ses for cancer i pankreas och lever, cancerformer med stort bortfall i
borjan av perioden, medan storst procentuell minskning kan ses for cancer i
prostata, brést samt lymfatisk leukemi och myelom. Generellt sett &r dock
bortfallet fortsatt stort for bade lever och pankreas, med
femarsgenomsnittliga (2018-2022) varden pa 22 respektive 28 procent, samt
for lunga och hjarna med genomsnittliga varden pa runt 10 procent.
Motsvarande siffror for cancerformer med ett generellt sett litet bortfall —



brost, prostata, urinblasa och andtarm — &r 0,4-1,9 procent. (Tabell 6A-L i
excelbilaga).

Figur 5a. DCIs som procent (%) av cancerfall registrerade i
cancerregistret fér cancer i njure, lever och pankreas, 2005-2022
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Kalla: cancerregistret, dodsorsaksregistret och patientregistret, Socialstyrelsen

Figur 5b. DCIs som procent (%) av alla cancerfall registrerade i

cancerregistret fér cancer i hjarna, lunga samt myelom, 2005-2022
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Kalla: cancerregistret, dédsorsaksregistret och patientregistret, Socialstyrelsen
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Figur 5c. DCIs som procent (%) av alla cancerfall registrerade i
cancerregistret for cancer i tjocktarm, prostata samt lymfatisk
leukemi, 2005-2022
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Kalla: cancerregistret, dédsorsaksregistret och patientregistret, Socialstyrelsen

Figur 5d. DCIs som procent av alla cancerfall registrerade i
cancerregistret (%) for cancer i andtarm, urinblasa och brostkoértel,

2005-2022
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Kalla: cancerregistret, dédsorsaksregistret och patientregistret, Socialstyrelsen

Slutsatser

Det svenska cancerregistret skiljer sig fran de flesta andra nationella
cancerregister genom att inte ha en mekanism for att félja upp cancer som
registrerats som dodsorsak och, om ej tidigare registrerad, inkludera dessa i
registret. | det har faktabladet framgar att detta ger ett skattat bortfall pa
drygt 5 procent. Bortfallet &r betydligt stérre bland personer som insjuknar i
aldre aldrar, och for tumorer med samre prognos och invartes lokalisation.
Detta faktablad beskriver hur cancerregistrets data skulle kunna
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kompletteras genom en registerbaserad uppféljning av dédsorsaksintyg med
cancer som dddsorsak. Forutom att cancerregistrets kvalitet skulle forbattras
kan identifiering av DClIs vara anvéndbart vid vissa
forskningsfragestallningar samt vid internationella jamforelser.
Cancerregistret anvands till en 1ang rad forsknings- och utvarderingssyften,
och anvéndare bor avgora fran fall till fall om den ovan beskrivna metoden,
eller en variant dérav, ar lamplig att anvanda for att besvara aktuell
fragestallning. For enskilda forskningsfragor kraver den presenterade
metoden avvagningar med avseende pa vad en matchande diagnos i de olika
kéllorna innebdar och vid vilken tidpunkt en cancer ska anses ha
diagnostiserats. Cancerfall identifierade pa detta satt saknar ocksa uppgifter
om vissa variabler som normalt ingar i cancerregistret, sasom
histopatologisk diagnos, grund for diagnosen, tumdérutbredning,
lymfkdrtelinvolvering och fjarrmetastaser vid diagnos. Tumdrdiagnoser som
identifierats enbart genom registerlankningar saknar dessutom den rigordsa
kvalitetskontroll av canceranmalningar som utférs av RCC innan data
levereras till Socialstyrelsen.

| detta faktablad har vi genom en registerbaserad metod skattat det bortfall
som har sin grund i avsaknaden av uppf6ljning av cancer pa
dodsorsaksintyg. Vidare utredning behdvs kring hur en systematisk
uppfoljning av dodsorsaksintyg skulle kunna mojliggoras. Framledes avser
vi att fortsatta utveckla metoden for skattningen och att pa regelbunden basis
uppdatera och publicera bortfallets omfattning.

Om statistiken

Statistiken har tagits fram genom att folja upp dédsorsaker
relaterade till cancer (ICD-koder: C01-C96, D32-D33, D35, D43-D47)
for dodsorsaksintyg med komplett dédsdatum mellan dren 2005 och
2022. Sekundara maligna tumérer (metastaser), C77-C79,
exkluderades for individer som ocksa hade primartumorer
registrerade pa dodsorsaksintyget (n = 251 552). Dédsorsaker foljdes
upp i CAN, och darefter i PAR, mellan dren 1997 och 2022. D4 det ar
vanligt férekommande med flera matchande diagnoser i
patientregistret per dédsorsak anvandes fér DCIs den senaste
angivna matchande diagnoskoden, samt inskrivningsdatum for det
forsta vardtillfalle dad en matchande diagnos registrerats. 1 078
diagnoser identifierade i DOR, men inte matchade i CAN eller PAR,
exkluderades fran DCOs da de pa ICD-10-avsnittsniva redan fanns
representerade bland DCIs. Endast DCIs med inskrivningsdatum
daterat till 2005 eller senare redovisas i statistiken. Detta medfér att
16 588 dodsorsaker som matchats mot diagnoser i PAR mellan dren
1997 och 2004 inte inkluderas i tabellerna (se Figur 2).
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Mer information
Du hittar fler tabeller och diagram har (valj Tillh6rande dokument

och bilagor): https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-
data/register/cancerregistret/framstallning-och-kvalitet/

Du hittar annan statistik om cancer har:
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/alla-
statistikamnen/cancer/

For dig som vill géra egna sékningar i statistikdatabasen:
www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistikdatabasen

Kontakt

Johanna Jonsson

Statistikfragor

Telefon: 075-247 30 00

E-post: Johanna.Jonsson@socialstyrelsen.se

Asa Persson

Statistikfragor

Telefon: 075-247 30 00

E-post: Asa.Persson@socialstyrelsen.se

Mats Lambe
Sakkunnig
E-post: Mats.Lambe@ki.se
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