Anders Scharstrom

Halsa och ohalsa pa kartan

Den brittiske epidemiologen Sir Brad-
ford Hill lanserade pd 1960-talet en rad
kriterier som bor anvindas ndr man

ska bedoma om det verkligen finns ett
orsakssamband mellan en hdlsoeffekt
och ndagon misstinkt faktor eller om det
som (t.ex. pd grundval av en statistisk
korrelation) ser ut att vara ett samband
bara dr en tillfillighet eller ett tankefel.
Ett viktigt kriterium — ndrmast ett axiom
— dr tidssambandet: orsaken kommer
fore effekten. Men Hills kriterier saknar
en rumslig — eller, om man sd vill, geo-
grafisk — dimension.

Att satta halsorelaterad
information pa kartan

Fragestillningar som ror omstindigheter
kring ohilsa &dr knappast fullstindiga utan
det geografiska perspektivet, alltsd karte-
ring av problemet. Méanga kartografiska
varianter och kombinationer relaterade till
sjukdom, risker och hilsa, till utbredning
och spridning forekommer.

Forutom att diagnostiseringen &r kor-
rekt — att tillgéingliga data har validitet och
reliabilitet — behovs en rumslig relevans.
Med det foljer nagra praktiska fragor:

— Hur? Vilka karttyper, skalor, perspektiv
och symboler dr ldmpliga?

— Varfor? Vad ska kartan anvindas
till? Ar syftet att soka orsakssamband

eller uppticka riskmiljoer? Handlar det
om att spara spridningsvigar, rentav
hindelseforlopp? Giller det att planera
for sjukvardande eller forebyggande
insatser, hélso- och sjukvard pé lingre
eller kortare sikt? Kan karteringen vara
till gagn for samhillsplanering?

- For vem? Ar mottagarna vana
kartanvidndare, forskare, politiker och
andra beslutsfattare, journalister eller
allminheten?

— Var? Karteringen forutsitter att sjuk-
domsfall, liksom annan hilsorelevant
information, kan ldgesbestimmas. Att
sedan vilja en ldmplig karttyp hinger
samman med den geografiska preci-
sionen hos de data man har tillgang till
men dven vad dessa kan relateras till,
avseende population, areal, hélsodren-
dets karaktidr och tinkbara orsaker el-
ler determinanter samt sadanas rumsli-
ga forekomst. Med mera.

Den rumsliga forekomsten sedd med
olika kartografiska metoder

Har man tillgang till exakta adresser dir
ett sjukdomsfall — eller dodsfall — intréiffar
kan man i princip markera det pa en punkt-
karta. Det var det John Snow gjorde med
kolerafallen i Soho. P4 samma sitt kan man
exakt ange var olyckshindelser intriffar,
exempelvis viltolyckor (Se figur 1) Likasa
kan man ange exakt var narkotikarelaterade
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Figur 1. Punktkarta over viltolyckor i Huddinge kommun 2005 (Kdlla: Polisen) respektive 2024 (Polisen, u.d.).
Kartorna visar ungefdr samma omrade vid tvd tillfdllen med tjugo drs mellanrum. Det finns en pdfallande likhet

mellan olycksmadnstren.

dodsfall intriaffar (se Scheaerstrom, 2020, s.
148), vilket emellertid inte sdger ndgot om
den process som lett fram till dodsfallen.
Dessutom kan en sa hog precision komma i
konflikt med sekretesskrav.

Eftersom enskilda fall inte sdger nidgot
om mera generella risker maste sjukdoms-
eller olycksfall sittas i relation till en po-
pulation eller ett omrade. Eftersom statis-
tik ofta redovisas pa administrativa enheter
blir uppgifter om incidens och prevalens
ofta aggregerade till linder, ldn, regioner
eller kommuner. Salunda kan totalvéirden
eller genomsnittsviarden for storre omra-
den visualiseras med férger eller skraffe-
ringar pa kororpletkartor. Koropletkartor
ar vanliga for att visualisera sjukdomsfore-
komst och andra hélsorelaterade data. Ef-
tersom mycken statistik redovisas pa are-
ella enheter som ldn och kommuner dr de
ofta ldtta att konstruera. De forutsitter, att
man har delat in sitt material i grupper pa
statistiska eller andra grunder. Om infor-
mationen dr knuten till kommuner s& kan
man gora klassindelningen si att varje

klass omfattar exempelvis lika manga
kommuner, lika stor folkmingd eller lika
stora avstdnd mellan hogsta och lidgsta
virde (klassbredden). Man kan ocksa an-
vinda sig av matt som standardavvikel-
sen eller “naturliga indelningar” som utgér
fran “toppar” och “dalar” i fordelningen.
Beroende pa vilken princip man véljer kan
kartorna formedla mycket olika monster.
Men nackdelarna &r ganska uppenbara. En
mycket visentlig nackdel dr att fallen inte
ar jimnt fordelade 6ver administrativa en-
heter, vilket kan bli ganska uppenbart inte
minst pa en virldskarta (Figur 2).
Politiska eller administrativa grénser le-
der forstas inte, i och for sig, till att risken
for en sjukdom &r hogre pa den ena sidan av
granslinjen 4n pa den andra. Man kan ana,
att klimatet och vidret, for att inte tala om
luftkvalitet, paverkar hilsan, men grinserna
mellan olika klimattyper &r inte skarpa eller
ofdrinderliga — och de har definitivt ingen-
ting med administrativa granser att skaffa.
Och dven om hjirtinfarkter enligt statisti-
ken dr vanligare pa vissa orter sa kan man
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Figur 2. Uppskattad tbc-incidens 2017 (Kdlla:zWHO, 2018).

inte okritiskt hinfora risken till hela orten
som sadan. En annan sak &r att skrivna el-
ler oskrivna regler — liksom tillimpningen
av dem — hor ihop med administrativa om-
raden. Det ma vara insatser som direkt pa-
verkar narmiljon eller rad och regler som
foreskriver ett visst beteende (om hygien,
vaccin, sexuella skyddsatgérder, ansikts-
skydd, avstand, sammankomster osv.). Det
kan handla om att man tillimpar regler pa
olika vis mellan kommuner, ldn och ldn-
der eller att man anvénder olika metoder
for att forebygga eller diagnostisera sjukdo-
mar, olika rutiner for obduktion osv. Med
Johns Snows kolerakarta som underlag har
till exempel Cliff och Haggett (1988, s. 12)
karterat Londons tolv distrikt for vattenfor-

sorjning (koropletkarta), koleradodligheten
(dels i kvartiler pa en koropletkarta, dels pa
en isartimkarta, dér toppar &r tydliga) samt
spridningsforloppet pa en vektorkarta.

Om flertalet observationer ligger inom
ett ganska snévt intervall och man viljer
lika avstand i virde mellan grupperna kan
enstaka avvikande virden framsta som dar
i en kartbild utan négra nyanser. Viljer
man istéllet att redovisa samma variabel-
vérden pa en karta ddr man har lika méanga
kommuner i varje grupp sd kan man i mit-
ten av en sndv fordelning fa olika férger,
som antyder skillnader som i praktiken dr
betydelselosa. P4 samma gang kan man
forlora nyanser inom den klass dér det f6-
rekommer extremvirden.
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Figur 3. Insjuknande i hjdrtinfarkt per kommuner respektive Iin 2020-2024, antal/ 1 00 000 (Kdlla: Folkhdlso-

myndigheten, u.d.).

Det visuella intrycket av en rumslig ut-
bredning kan, liksom statistiska berdk-
ningar, paverkas av omradens storlek och
form. Det har att géra med upplosning,
skala och griansdragningar. Sjukdoms- och
olycksfall kan, som John Snows kolera-
karta och Polisens karta over viltolyckor
(Figur 1) exemplifierar, hinforas till punk-
ter. Det ma vara adresser eller koordinater.
I en statistisk tabell — som bygger pa are-
ella enheter, summeras fallen. Beroende
pa grinsdragning och enheternas storlek
kan fall hamna i den ena eller andra enhe-
ten, vilket kan paverka intrycket av utbred-
ningen. Detta fenomen, en risk till felkal-
lor, kallas MAUP — Modifiable Areal Unit
Problem (Gatrell & Elliott, 2015,s.71-72;
Hogg et al., 2025; Kistemann et al., 2000,
s. 192—-193; Tuson et al., 2019). Ett sitt att

ddmpa riskerna &r flernivaanalys, vilket
innebdr att relevanta data kan summeras
pa olika nivéer i tabeller och areella enhe-
ter, t.ex. kommun- och lidnsniva.

Folkhédlsomyndigheten har tva web-
baserade, interaktiva verktyg — Folkhdil-
sodata och Folkhdlsostudio - som pre-
senterar statistik frdn en gemensam data-
bas Over hilsans bestimningsfaktorer och
hélsoutfall pa l4dns- och kommunniva (Fi-
gur 3). Databasen uppdateras 16pande un-
der aret. Hiar kan man komma &t interak-
tiva presentationer.

Det dr ovanligt att komma &t sjuk-
domsdata pa mer hogupplost niva. Ett in-
tressant exempel dr det kandidatarbete av
Strath (2012) som jamfor tuberkulosfall
pa postnummerniva i Stockholms kom-
mun. Det visuella intrycket blir vésentligt
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Figur 4. Forekomsten av tbc-fall i Stockholm 201 |, redovisade pa postnummeromrdden, pd 3-, respektive 5-sif-
fernivd. Data frdn Smittskydd Stockholm. Karta:Alexandra Strath (2012).

olika, beroende pa om antalet fall redovi-
sas pa fem- eller tresifferniva (Figur 4).

Kartogram

Ett problem med koropletkartor som ska
visa sjukdomsforekomst dr, som sagt, att
arealer och folkméngd inte dr jimforbara
samt att sjukdomsfallen inte dr jamnt for-
delade Over de administrativa enheterna.
Ett mindre vanligt sétt att minska proble-
met dr att konstruera kartogram, dér are-
alerna &r proportionerliga mot folkméng-
den, men kartbilden forvrings (Figur 5)

Isaritmkartor kan vara sirskilt ldampliga,
ndr man vill visa kontinuerliga variabler,

dvs. vdrden som varierar utan tvira steg,
sasom markytan, lufttryck, nederbérd och
mycket annat. Man kan ocksa ibland an-
vinda isaritmkartor for att visa “toppar
och dalar” av sjukdomar eller hélsorisker,
men det forutsitter att man har ett stort
material, dvs. manga fall, och att man
kan méta dem med hog upplosning, dvs.
att man anvinder sma omraden som bas
(Figur 6-7).

Forandringar: Utbredning och
spridning

Sa langt sammanfattande karteringar av
tillstandet vid en viss tidpunkt eller sam-
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Figur 5. Koropletkarta respektive kar-
togram over prevalensen av obesitas
(overvikt) i USA. | kartogrammet dr
delstaternas ytor relaterade till deras
folkméngd (Kadlla: Holt, u.d.).
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manfattning av en period. Men hélsans och
ohilsans landskap fordndras. De geogra-
fiska monstren foridndras. Den globala de-
mografiska fordndring som man kan spara
minst 200 ar tillbaka innebdr att sjukdoms-
ekologin — den epidemiologiska utveck-
lingen och sjukdomspanoramat — har ge-
nomgatt en radikal fordndring som man
brukar kalla den epidemiologiska transi-
tionen/fordndringen. Ibland talar man om
héilsotransitionen, som egentligen &r ett vi-
dare begrepp.

Ocksa under loppet av decennier hinner
var miljo fordndras i ménga avseenden.
Det riacker med att tinka pa bebyggelse,
trafik, industrianldggningar och kemika-
lier. Men ocksé den sociala miljon forénd-
ras pa mera svarfangade sitt. Sjukdomsde-
terminanter sprids. Inte bara ménniskor
utan dven djur ror sig over stora avstand
— och kan fora med sig smitta eller la-
tenta sjukdomar. Ocksa icke-levande fak-
torer som kan framkalla sjukdom kan spri-
das med transporter eller med vindar, vat-

ten och livsmedel. Utslépp fran industrier
och jordbruk kan spridas miltals fran kél-
lan. Livsmedel transporteras inte bara fran
ort till ort utan dven fran kontinent till kon-
tinent. Avstandet mellan orsak och effekt
(hilsa och sjukdom) kan vara mycket stort
i savil tid som rum.

Spridningsforlopp

Spridning i samband med hilsa och sjuk-
dom forknippar man i férsta hand med in-
fektioner och epidemier, men geografiskt
sett skiftar forekomsten av sjukdomar
och dessa skiftningar kan ses som sprid-
ningsfenomen. Infektioner sprids med
ménniskor, djur, foreméal, vindar och vat-
ten. Genetiskt betingade sjukdomars fore-
komst kan péaverkas i och med att ménn-
iskor flyttar. Att incidensen och prevalen-
sen av hjart- och kirlsjukdomar, cancer,
neurologiska sjukdomar, mentala stor-
ningar mm okar, dér sddan ohélsa har va-
rit mindre vanlig, kan te sig som spridning,
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Figur 6. lIsaritmkarta over
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terade till Covid-19 i Afgha-
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men Okningen kan hiinga samman med de-
mografiska fordndringar och fordndringar
i den materiella eller immateriella miljon.
Geografiska begrepp och tillvigagangssétt
kan gora det littare att fa grepp om forlop-
pen och deras orsakssammanhang (se t.ex.
McLafferty, 2010).

I likhet med andra geografiska objekt
kan kdllorna till sjukdomsspridning upp-
fattas som punkter, linjer eller ytor — eller
ha en mer diffus form. Punktformiga kéllor
kan vara infekterade brunnar eller utlopp
for kemikalier (forbrinningsanldggningar,
industrier o.dyl.). Linjeformiga, mojliga,
killor till hilsorisker kan vara férorenade
vattendrag, kraftigt trafikerade végar eller
kanske hogspidnningsledningar. Ytformiga
kidllor till sjukdomsspridning kan vara
endemiska regioner, naturliga reservoarer

som ger skarpare intervall.

eller omraden med hog radonhalt i
berggrund eller i byggnader. Slutligen
maste man rikna med diffusa killor, sésom
livsstilar, vanor och seder.

Léinkar, noder och barridrer ir centrala
begrepp i geografisk spridningsteori. Sjuk-
domsspridningen styrs och formas av de
leder/ldnkar och noder/knutpunkter som
ar tillgéingliga samt av barridrer. Genom
historien har smittsamma sjukdomar foljt
minniskor och djur lidngs floder, vigar, ka-
ravanleder och jirnvédgar. Efter hand har
jarnvdgar, angfartyg, lastbilar, bussar och
inte minst flygplan foridndrat sjukdoms-
spridningens medel, vdgar och hastighe-
ter. Vindar och vatten spelar ocksa roll for
transporten av organismer och vektorer.
Salunda har mul- och kl6vsjuka formod-
ligen kunnat spridas med vindar fran en
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Figur 7.Isaritmkarta 6ver
prevalensen i norra Nor-
ge av bovint Coronavirus
som drabbar nyfodda
kalvar  (Kdlla: Toftaker
et al, 2016). Kartan dr
konstruerad med kdrn-
densitetsberdkning. Det
visuella intrycket av skill-
nader i prevalens blir
ddrmed jdmnare.

BCoV antibody positive.

Fig. 5. Isopleth map of the prevalence risk distnbution of BCoV-positivity based on
classification of herds by antibody ELISA on bulk tank milk. Samples were collected
during the period December 2012-June 2013, and 863 out of 1336 dairy herds were

© Kartverket

gard till en annan utan nagon direkt kon-
takt mellan infekterade och friska djur.
Knutpunkter eller noder for spridning &r
platser, dir ménniskor ofta mots. Typiska
noder for spridning av infektionssjukdomar
ar stadscentra, hamnar, flyktingliger,
marknader, handelsstidder och grénsstider.
Som en foljd av daliga sanitira
forhallanden och tringsel blir flyktinglidger
hogriskplatser for infektioner. Andra noder
kan vara stora arbetsplatser, hirbidrgen
for hemlosa, skolor och fingelser. Inte
enbart permanenta anldggningar innebér
spridningsrisker, det gor ocksa tillfdlliga
arrangemang som lokala festivaler och
andra sociala evenemang. Ett historiskt

exempel 4r att hobdrgning formodligen har
bidragit till att sprida misslingsepidemier
i Island pa ett utpriglat sdsongsbundet sétt
(Cliff et al., 1981).

A andra sidan kan sjukdomsspridning
stoppas eller styras undan av permanenta
eller tillfdlliga barricirer. Fysiska barridrer,
sdsom stora vattenytor, bergskedjor eller
vidstridckta isar kan vara effektiva skydd
mot “kontaktspridning” till nirbeldgna
platser. Spridningen kan hejdas eller dim-
pas av biologiska barridrer, sdsom flock-
immunitet (dvs. att en stor del av en po-
pulation dr immun genom vaccinering el-
ler tillfrisknande efter sjukdom) och vanor
eller levnadssitt som inte passar en sjuk-

GEOGRAFISKA NOTISER ® ARGANG 83 (2025) ® NUMMER 3—4



NY @Y
NY o
- - L 3 o
A \ NY.____...NV
NY./
NY NY \ Ny @NY
b /‘NV./V. ,’f

e % LT A
LA. ~— Paen //\ T ‘\:‘

LA.f R
\ ®ca

o\_ i

Figure 4.8 The original tracing of 40 homosexual men and their sexual
ontacts, leading to the probable identification of Patient Zero. It was these
racings through the Los Angeles (LA), San Francisco (SF), New York (NY),
Florida (FL), Georgia (GA), Texas (TX), and Pennsylvania (P A) communities
hat led to the suspicion that AIDS was transmitted by an infectious agent — the
HIV, identified a year later.

Figur 8. Topologisk kartbild av
den tidiga HIV-spridningen i
USA. Patient Zero arbetade pa
inrikesflyg och hade sexuella
forbindelser i New York och
Los Angeles. Dessa hade i sin
tur flera sadana kontakter i
San Fransisco, Florida, Georgia,
Pennsylvania och Texas. (Kdlla:
Gould, 1993)

doms agens eller vektorer. Sociala barrid- som arbetade pa inrikesflyglinjer. Dennes

rer kan vara kulturella seder, vanor eller —  nétverk har avbildats som ett slags topolo-
helt enkelt — kunskap om hur man skyd-  gisk karta (Gould, 1993, s. 39) (Figur 8).
dar sig mot smitta. Det &r alltsd mojligt att Den snabba och globala spridningen av

hindra sjukdomsspridning med folkhélso-  Covid-19 vickte manga fragor om sprid-
atgdrder, sasom karanténsregler, desinfice-  ningsforloppen, allt fran globala till helt
ring, desinsektion (giftbesprutning mot in-  lokala nivaer. Redan pa ett tidigt stadium
sekter, t.ex. pa flygplan) och vaccinerings-  tillimpade nagra geografer TPSN-sche-
kampanjer eller genom att sprida kunskap  mat (Territory, Place, Space, Network) och
om hur man undviker att bli smittad. fann olika spridningstyper. Superspridning

intriffade sdlunda i samband med storre

offentliga festligheter sdsom karnevaler.
Nadtverk och topologiska kartor En annan form av spridning (omflyttning)
I ett inledande skede av HIV-spridningen  f6ljde efter att skidturister atervinde hem
och AIDS-pandemin kunde man i USA re-  fran italienska Alperna. Ett tredje mons-
konstruera ett nitverk av sexuella kontak-  ter blev lokal spridning i mer eller min-
ter i Los Angeles, New York, San Fransisco,  dre slutna miljoer, sasom vardinstitutio-
Florida, Georgia, Pennsylvania och Texas ner (Dokov et al., 2020; Kuebart & Sta-
samt en central smittobdrare (Patient Zero)  bler, 2020) (Figur 9).
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Figur 9.1 ett tidigt skede av Covid | 9-spridningen kunde tre typer av spridningsménster urskiljas. A: supersprid-
ning fran Heinsberg av tillresta festivaldeltagare. B: Lokala utbrott dd smittbdrare dterkommit frdn skidorter i
Alperna. C:Andra lokala utbrott. (Kdlla: Kuebart & Stabler, 2020)

Lokal spridning

En epidemi kan vara begrinsad och mgj-
lig att folja i detalj inom ett relativt litet
geografiskt omrade. Sedan man konstate-
rat salmonellafall bland flera personer med
anknytning till ett sjukhus i Tyskland in-
leddes en epidemiologisk och mikrobio-
logisk undersokning (Kistemann et al.,
2000). Emellertid saknades nodvindiga
matprover fran den dag da epidemin bor-
jade. For att analysera salmonellautbrottet
och spéra smittkéllan kunde man i stillet
anvinda ett lokalt GIS 6ver sjukhusomra-
det. Det geografiska informationssystemet
omfattade bl.a. institutionsbyggnader och
uppgifter om intern logistik. Systemet
kompletterades med ett ’salmonellaskikt”,
dér fallen geokodades till de platser dér de
troligen hade blivit infekterade. Man an-
vinde vidare det tidsgeografiska tillviga-
gangssiittet for att beskriva mattransporter
inom sjukhusomradet. En retrospektiv de-

taljerad tids- och rumsanalys av produk-
tionsforhallandena for den dag da epide-
min brot ut ledde till slutsatsen att vanilj-
pudding blivit infekterad da man i koket
tinade fryst kalkonkott samtidigt som pud-
dingen lagades (Kistemann et al., 2000).
Kartan 1 Figur 10 &r en intressant kombi-
nation av topologisk karta och kartogram.

Riskkartering i realtid

Aktuella skeenden, allt fran det globala
till det lokala, okar behovet av kartogra-
fisk kreativitet och snabbhet. GIS ger na-
turligtvis stora mojligheter att kombinera
diagnoser och determinanter samt att till-
fora dynamiska perspektiv. For att i god
tid upptécka hilsorisker behdvs varnings-
system, sasom EU:s Early Warning and
Response System (EWRS) for bevakning
av infektionssjukdomar.

Noggranna &vervaknings- och var-
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Figur 10. Spridning av salmonella inom ett sjukhusomrdde och dess system for matdistribution. Pajdiagrammen
pa olika byggnader anger antalet konstaterade fall vid olika datum. (Kdlla: Kistemann et al., 2000)

ningssystem behovs ocksa for att snabbt
miita partikelhalter, savil inomhus som ut-
omhus. Det kan vara fasta métstationer el-
ler mobila instrument.

I kombination med GPS gér det att i re-
altid samla in mitvirden pa forekomsten
av luftfororeningar via webbtjinster. Det
forutsitter att enskilda personer medver-
kar frivilligt — medborgardeltagande (Vo-
lunteered Geographic Information (VGI),
crowdsourcing). Liksom  stegriknare,
puls- och blodtrycksmitare, kan man an-
vinda birbara instrument for att méta par-
tikelhalter i luft, t.ex. i de vardagliga mil-
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joer och situationer dir vi ror oss (Steinle
et al., 2015; Kloppenborg et al., 2026; Fi-
gur 11).

Animerade kartor

Med tillgang till mycket detaljerade data
kan det vara mojligt att gora animerade
kartor over ett epidemiskt spridningsfor-
lopp. I Figur 12 ges ett exempel pa forsok
att visa covid-spridningen dag for dag pa
Island (Sabel 2022).

Fler animerade kartsviter finns pa Inter-
net (Johns Hopkins Coronavirus Resource

34
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Figur I1. GPS-spar som visar
berdknad halt av PM,; per
minut, dokumenterad med
bdrbart mdtinstrument, for en
persons pendling mellan bosta-
den och Centre for Ecology and
Hydrology (CEH) i Edinburgh. A
(Kdlla: Steinle et al., 2015)
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¢) OpenStreesilap and contributors. Cregte Commons-Share Alie
License (CC-HY-SA

Center, u.a.; World Mapper, u.d.; Infec-
tious Disease Data Observatory, u.a.).

Slutligen ...

... man maste inte sitta allt pa karta, men
det dr ofta bade upplysande och tanke-

vickande att se de rumsliga monstren.
Geografens arbete dr en dialog med kar-
tan. Som geografer har vi déarfor en viktig
uppgift att inte enbart anvinda kartorna i
egen forskning utan ocksé formedla forde-
lar och nackdelar med olika kartografiska
l6sningar och de olika intryck de kan ge.
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Covid-19 Incidence Cases, Density Estimate, SOkm bandwicth

Figur 12. Skdrmklipp fran animerad
kartering av covid-spridningen pa Is-
land (Sabel, 2022).
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Ytterligare lanktips till

myndigheter som har digitala

kartor

Folkhilsomyndigheten

https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalso-
rapportering-statistik/statistikdatabaser/

Direkt till Folkhilsodata: https://www.folkhalso-
myndigheten.se/faktablad/datavisualisering/

WHO (The Global Health
Observatory)

WHO Global Health Observatory: www.who.int/
health-topic

WHO Map Gallery: https://www.who.int/data/gho/
map-gallery

Fran Health Emergency Department: https://gis-
whe.emro.who.int/GISMapLibrary/

ECDC (kartor over
infektionssjukdomar i Europa)

https://www.ecdc.europa.eu/en):

https://www.ecdc.europa.eu/en/data-dashboards-
and-databases

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/
ecdc-geoportal

CDC

US Centers for Disease Prevention and Control
(United States) https://www.cdc.gov/

Cancer

Association of Nordic Cancer Registries: https://
www.ancr.nu/ancr-p2/

NORDCAN (cancer i Norden): https://astra.cancer.
fi/cancermaps/Nordic/

NORDCAN har en interaktiv kartfunktion 6ver
cancer: (https://nordcan.iarc.fr/en)

Global Cancer Observatory. https://gco.iarc.fr/

Diabetes
Diabetes atlas: https://diabetesatlas.org/

Ovrigt

The Disease Daily: https://healthmap.org/en/ (In-
fektionssjukdomar pa karta i realtid)

Our World in Data: https://ourworldindata.org/
health-meta; Health Outcomes; Burden of di-
sease
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