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Omotiverat olika — Socioekonomiska och regionala skillnader i cancervarden

.o . o .e . . o w—— 1 = T
Jamlik vard ar en viktig fraga Y ' F
Jamlik vard ar en viktig fraga for patienter och medborgare, och ett mal som halso- och ’
sjukvarden alltid ska strava mot. Faktorer som bland annat kon, etnicitet, socioekonomiska
forhallanden eller var i landet man bor ska inte paverka vilken vard och behandling man far. *

3 ;

Vi har foljt upp och analyserat jamlikheten i cancervarden T -

| rapporten Omotiverat olika fokuserar vi i forsta hand pa skillnader mellan utbildningsgrupper
och landsting, men belyser ocksa skillnader mellan man och kvinnor, patienter fédda i olika delar
av varlden och med olika civilstand.

Analysen

* omfattar fem cancerformer som tillsammans stod for nastan halften av alla nyupptackta
cancerfall 2017: lunga, tjocktarm, andtarm, brdst och prostata

* inkluderar patienter som insjuknade i ndgon av dessa cancerformer mellan 2010 och 2016 (\

* baseras pa data fran kvalitetsregister som lankats till ytterligare information fran register hos
Socialstyrelsen och SCB.
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Slutsatser

Det finns omotiverade skillnader i vard och behandling av cancersjuka
* Vissa omotiverade skillnader finns mellan olika befolkningsgrupper
* Betydande omotiverade skillnader finns mellan olika landsting

* De regionala skillnaderna ar generellt mer framtradande an de socioekonomiska

Det finns dven skillnader i hur tidigt cancern upptéacks — paverkar vard och prognos

* Personer med lagre utbildning och ensamstaende har oftare mer avancerad sjukdom vid
diagnos

* Betydande regionala skillnader i hur tidigt cancern upptacks

Skillnader i 6verlevnad forklaras delvis av skillnader i svarighetsgrad, samsjuklighet och alder
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ldentifikation av omotiverade skillnader i vard och behandling

Alla skillnader i varden &r inte ojamlik vard

Jamlik vard kan vara férenlig med skillnader, sa lange de ar i linje med de bestammelser som finns for hur halso- och sjukvarden
ska arbeta. Vardbehov, medicinska forutsattningar, alternativa likvardiga behandlingar och samtycke kan legitimera skillnader,

utan att varden ar ojamlik. Vi stravar darfor efter att utskilja och fokusera pa skillnader som vi kallar omotiverade - det ar den
typen av skillnader som gor varden ojamlik.

Vi definierar en skillnad i vard och behandling som omotiverad om
den finns kvar efter att vi tagit hansyn till féljande variabler:

e Stadium vid diagnos
« Alder
e Samsjuklighet

* Smacellig eller icke-smacellig lungcancer och performance status i
analysen av lungcancer

 Diagnosar (2010-2016)
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Fokusomraden inom vard och behandling av personer med cancer

Nar det géaller vard och behandling av personer som fatt en cancerdiagnos undersdker vi om det
finns omotiverade skillnader mellan befolkningsgrupper och landsting i f6ljande aspekter:

Att genomga multidisciplindr konferens (MDK) infor behandlingsbeslut
| en MDK deltar personer fran flera discipliner for att bedéma tumorens egenskaper och
diskutera [amplig behandling. Det ar en insats som rekommenderas enligt nationella riktlinjer.

Att tillhéra den grupp som fatt vanta langst pa forsta behandling
Vi undersoker om det finns skillnader i sannolikheten att tillhora gruppen med de langsta
vantetiderna per cancerform.

Att genomga ett urval av behandlingar (1-2 per cancerform)

Behandlingsmadjligheterna vid cancer utvecklas kontinuerligt och kan ha olika syften: att bota
sjukdomen, minska sjukdomens omfattning eller minska risken for aterfall. | var analys ingar
bara ett axplock av alla de behandlingsmadijligheter som finns. Vilken behandling som
analyserats skiljer sig mellan cancerformerna.
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Omotiverade skillnader mellan grupper i sannolikheten att genomga MDK

* Resultaten visar omotiverade skillnader i flera dimensioner:

o Utbildning: Personer med hogre utbildning genomgar MDK oftare nar det galler lungcancer och tjocktarmscancer.
Aven inom dndtarmscancer och bréstcancer finns en saddan skillnad, men i mindre storleksordning. Fér prostatacancer
ser vi i stallet en omvand skillnad dar personer med ldgre utbildning genomgar MDK oftare.

o Fodelseland: Personer fodda utanfor Norden genomgar MDK
i storre utstrackning an personer fodda i Sverige.

o Civilstand: Vi finner ocksa nagra skillnader utifran civilstand,
men det ar inte entydigt vilken grupp det ar som gynnas eller
missgynnas.

o Kon: Vifinner inga skillnader mellan man och kvinnor.

« Skillnaderna &r upp till atta procentenheter, ofta mellan en och fem
procentenheter

« Skillnaderna forklaras till viss del av i vilket landsting man bor i
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Omotiverade regionala skillnader i sannolikheten att genomga MDK

Det finns betydande skillnader mellan landstingen i
andelen patienter som genomgar MDK. | flera fall skiljer
det sig med over 50 procentenheter mellan de tva
landsting som har hogst respektive lagst varde.

Exempelvis, nar det galler lungcancer och
tjocktarmscancer; medan 8-9 av 10 patienter genomgar
MDK i vissa landsting, ar det bara omkring 4-5 av 10 som
gor det i andra.

Skillnad (i antal procentenheter) mellan de tva landsting med
hogst respektive lagst andel patienter som genomgar MDK

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Lunga | | | | | 53
Tjocktarm ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 56
Andtarm 7
Brost ‘ 16
Prostata | 72
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Omotiverade skillnader mellan befolkningsgrupper i att tillhéra gruppen
som vantar langst pa att behandling ska starta

Resultaten visar:

Det ar bara i brostcancer vi finner en omotiverad skillnad mellan utbildningsgrupper, dar kvinnor med lagre utbildning oftare

vantar langst. Samtidigt ar vantetiden till start av behandling dverlag betydligt kortare inom brdstcancer an inom ovriga
cancerformer som ingar i var analys.

Personer som ar fodda utanfor Norden tillhor oftare gruppen som vantar langst pa start av behandling jamfort med personer
fodda i Sverige nar det galler brostcancer. | dvriga cancerformer ser vi inte ndgon omotiverad skillnad utifran fodelseland.

| fyra av cancerformerna (lunga, tjocktarm, brost och prostata) finns det skillnader utifran civilstand, dar personer som inte ar
gifta oftare tillhor gruppen som vantar langst.

Man tillhor oftare an kvinnor gruppen som
vantar langst nar det galler tjocktarmscancer.
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Omotiverade skillnader mellan landstingen i att tillhora gruppen som vantar
langst pa att behandling ska starta

| likhet med tidigare uppféljningar av vantetider visar
resultaten betydande skillnader mellan landstingen.

Exempelvis, inom tjocktarmscancer skiljer sig andelen
patienter som tillhor gruppen som vantar langst med
nastan 30 procentenheter, beroende pa landsting. Medan
drygt 1 av 10 patienter tillhor gruppen som vantar langst i
vissa landsting ar det 4 av 10 i andra.

Skillnad (i antal procentenheter) mellan de tva landsting med
hogst respektive lagst andel patienter som tillh6r gruppen som
vantar langst

O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Lunga | | 23
Tjocktarm ‘ ‘ 28
Andtarm ‘ ‘ 26
Brost ‘ ‘ ‘ 57
Prostata ‘ ‘ ‘ 33
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Omotiverade skillnader mellan grupper i sannolikheten att genomga vissa
behandlingar

e Det ar framst inom brost och prostata som vi finner De behandlingar som vi har analyserat:
omotiverade skillnader utifran utbildning, dar personer med
. o . ] ) Delanalys 1 Delanalys 2
lagre utbildning genomgar den aktuella behandlingen i
mindre utstrackning. Lunga Botande behandling Palliativ behandling med
kemoterapi
Flera av cancerformerna visar storre och fler skillnader Tocktarm  Terapeutisk &tgsrd Postoperativ kemoterapi

utifran civilstdand an mellan utbildningsgrupper. Det ar
generellt mer sannolikt att genomga den aktuella Andtarm  Terapeutisk atgird Preoperativ stralning

behandlingen om patienten ar gift. Brist Behandling med

kemoterapi (fore eller
efter operation)

* Det finns ocksa skillnader utifran fodelseland i flera av
cancerformerna, men det ar inte entydigt vilken grupp som

gynnas eller missgynnas eftersom det varierar mellan Prostata ~ Botande behandling Typ av botande
behandling (operation

analyserna. !
eller stralning)*
* Skillnaderna ar i storleksordningen upp till atta * Operation och stralning ar i princip likvardiga alternativ, vilket gor
procentenheter, ofta mellan en och fem procentenheter. det svart att beddma om skillnaderna dr omotiverade
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Omotiverade regionala skillnader i sannolikheten att genomga vissa
behandlingar

Det finns betydande skillnader mellan
landstingen i andelen patienter som genomgar
de olika behandlingarna som ingar i analysen.

| flera fall skiljer sig andelen patienter som
genomgar behandlingarna som vi har analyserat
med i storleksordningen 10, 20 eller 30
procentenheter, och ibland annu mer, mellan det
landsting med lagst och hogst andel.

Nar det galler terapeutisk atgard vid tjock- och
andtarmscancer, samt vid postoperativ
kemoterapi vid tjocktarmscancer ar skillnaderna
forhallandevis sma.

Skillnad (i antal procentenheter) mellan de tva landsting med hogst respektive
lagst andel patienter som genomgatt respektive behandling.

0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100

Lunga | | 22é7
Tjocktarm 3 13
\
Andtarm / 40
| | |
Brost 26
Prostata | | | 30 ‘ ‘ | 70

Behandlingar - delanalys 1 Behandlingar - delanalys 2

Behandling - delanalys 1: Behandling med botande intention (lunga och prostata), terapeutisk
atgard (tjocktarm och dndtarm) respektive pre- eller postoperativ kemoterapi (brost).

Behandling - delanalys 2: Palliativ behandling med kemoterapi (lunga), postoperativ kemoterapi
(tjocktarm), preoperativ stralning (andtarm) respektive typ av botande behandling (operation
eller stralning, prostata).
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Det finns omotiverade skillnader i vard och behandling av cancersjuka
* Vissa omotiverade skillnader finns mellan olika befolkningsgrupper
* Betydande omotiverade skillnader finns mellan olika landsting

* De regionala skillnaderna ar generellt mer framtradande an de socioekonomiska

Det finns dven skillnader i hur tidigt cancern upptéacks — paverkar vard och prognos

* Personer med lagre utbildning och ensamstaende har oftare mer avancerad sjukdom vid
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* Betydande regionala skillnader i hur tidigt cancern upptacks
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Hur tidigt cancern upptacks ar av stor betydelse

e Vilket stadium man befinner sig i nar tumoren upptacks Procentuell férdelning av tumdérstadium vid diagnos. Baseras pa patienter
har stor paverkan pa behandlingsmajligheter och som fatt diagnos 2010-2016.
prognos. Valet av behandling styrs till stor del av stadium. Procent
100 -
* Vi har undersokt sannolikheten att befinna sig i tidigt 90 - o 23
stadium (stadium ) och sannolikheten att befinna sig i 30 -
sent stadium (stadium 1V) vid diagnos. 70 |
* Det finns stora skillnader mellan cancerformerna i hur °0
stor andel som befinner sig i respektive stadium nar >0 1
tumdren upptacks. 01 Stadium IV
30 -
Ny ; . B stadium 1l
o Nar det galler lungcancer och tjocktarmscancer 20 1 / - B stadium I
upptacks omkring 15 procent av patienternai 10 9 a7 15 23 Stadium |
stadium I. Medan omkring halften av brostcancer- 0

patienterna upptécks i stadium | Lunga Tjocktarm  Andtarm Brost Prostata*™

* FOr prostata anvands riskkategorier i stallet for stadium. Stadium | avser Iagrisk,
o Halften av lungcancerpatienterna befinner sig i stadium Il avser mellanrisk, stadium Il avser lokaliserad hégrisk och lokalt avancerad

stadium IV nar cancern upptécks FOr brdstcancer ar cancer. Stadium IV avser regionalt metastaserad och fjarrmetastaserad prostatacancer.
motsvarande siffra 3 procent.
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Skillnader mellan befolkningsgrupper i hur tidigt cancern upptacks

\
|

* Det finns skillnader i flera dimensioner nar det galler sannolikheten
att cancern upptacks i stadium |. Efter att vi rensat bort parametrar
som beror pa alder, viss samsjuklighet och diagnosar, ser vi att:

o Det ar vanligare att personer med hogre utbildning befinner sig i
stadium | vid diagnos i fyra av cancerformerna (lunga, tjocktarm,
brost och prostata), an personer med lagre utbildning.

o For alla fem cancerformer ar det mindre sannolikhet att befinna
sig i tumorstadium | bland personer som inte ar gifta.

o Man har mindre sannolikhet an kvinnor att befinna sig i
tumorstadium | nar det galler lungcancer och andtarmscancer.

o Vid andtarmscancer och brostcancer ar sannolikheten att
befinna sig i stadium | vid diagnos mindre bland vissa grupper av
personer som inte ar fodda i Sverige.

* Det finns aven vissa skillnader i risken att befinna sig i stadium IV nar cancern upptacks. Vid brost- och prostatacancer ar det
vanligare vid lagre utbildning. Vid lung-, andtarms-, brost- och prostatacancer ar det vanligare bland personer som inte ar gifta.
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Betydande skillnader mellan landstingen i hur svart sjuka patienterna ar vid
diagnos

Skillnad (i antal procentenheter) mellan de tva landsting
med hogst respektive lagst andel patienter som
upptacks i stadium | och stadium IV.

0O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

* Det finns regionala skillnader i andelen patienter som befinner sig i
stadium | respektive stadium IV nar cancern upptacks. Exempelvis, medan
drygt 2 av 10 patienter upptacks med lungcancer i stadium | i ett landsting
ar det drygt 1 av 10 i ett annat — en skillnad pa 11 procentenheter.

\ \

* De regionala skillnaderna kvarstar dven efter att vi tagit hansyn till Lunga = 19
personernas utbildningsniva, kon, fodelseland och civilstand. Det ar alltsa
inte skillnader i befolkningssammansattningen i dessa dimensioner som Tjocktarm g 15
forklarar dem.

. e I o Andtarm B

e Det gar inte att utesluta att tillgangligheten till halso- och sjukvarden H 12
skiljer sig mellan landstingen. Det kan exempelvis handla om avstand till 13
vard, primarvardens férutsattningar att upptacka cancer tidigt samt Brost i
informationen till patienter om symtom att sdka vard for. | 20

Prostata

* Regionala skillnader i screeningdeltagande (brdstcancer), ! 10 ‘
screeningverksamhet (tjock- och andtarmscancer) och tillgang till PSA-
testning (prostatacancer) kan ocksa bidra. stadium | [ stadium IV
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Halso- och sjukvarden spelar en viktig roll for att upptacka cancer sa tidigt
som majligt

* Sjukdomens svarighetsgrad vid diagnos kan delvis paverkas av
faktorer utanfor halso- och sjukvarden.

e Eftersom exempelvis levnadsvanor, allman halsa och halsokompetens
sannolikt spelar stor roll ar det svarare att identifiera vad som ar en
omotiverad skillnad. Det gor det svarare att avgora i vilken
utstrackning skillnaderna kan anses vara omotiverade eller inte.

* Det innebar inte att det ar oproblematiskt att det finns skillnader
mellan befolkningsgrupper och landsting i hur tidigt cancern
upptacks. Det innebar inte heller att hdlso- och sjukvarden inte har
nagon roll nar det géller skillnader som uppstar fore diagnostillfallet.
Tvartom har varden en viktig roll att spela i det preventiva och
halsoframjande arbetet.

P> vardanalys

<



Slutsatser

Det finns omotiverade skillnader i vard och behandling av cancersjuka
* Vissa omotiverade skillnader finns mellan olika befolkningsgrupper
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Skillnader i overlevnad forklaras delvis av nar cancern upptacks,
samsjuklighet och alder.

* Det finns stora skillnader i trearséverlevnaden mellan cancerformerna. Medan omkring
20 procent av personerna som fatt lungcancer 6verlever i tre ar ar det dver 90 procent
bland brost- och prostatacancerpatienterna.

* Faktorer utanfor sjalva varden och behandlingen av personer med cancer har stor
betydelse for dverlevnaden

o Det ar kant sedan tidigare att 6verlevnaden ar betydligt hogre bland personer
med hogre jamfort med lagre utbildning. Var analys visar att i vilket stadium
cancern upptacks, viss samsjuklighet och alder ar viktiga faktorer for att forklara
skillnaderna.

o Efter att hansyn tagits till stadium vid diagnos, samsjuklighet och alder, ar
regionala skillnader i tredrsoverlevnad generellt sma.

* Valet att analysera trearséverlevnad har styrts av datatillgang.
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Det ar angelaget att fortsatta folja jamlikheten

Jamlik vard ar en viktig fraga for patienter och medborgare, och for regeringen. Det ar daven
ett viktigt mal i halso- och sjukvardslagen. Darfor ar det viktigt att det finns en regelbunden
och systematisk uppféljning av jamlikheten —inom cancervarden och dven inom andra delar
av halso- och sjukvarden. Pa sikt skulle det da ocksa bli mojligt att folja hur jamlikheten
forandras over tid.

Uppfoljning och analys av det har slaget kraver tillgang till data fran flera olika kallor. Langa
ledtider och efterslapning i inrapportering av data till registren forsvarar en uppdaterad och
tidsrelevant uppfoljning.

Kvalitetsregister spelar en viktig roll for uppfoljning och forskning, och vi ser ett stort varde i
att kunna dra nytta av kvalitetsregistren for den har typen av analys och uppfdljning. Men
processerna for utldmnande av data forsvarar anvandningen nar det galler nationell
uppfoljning av utomstaende aktorer, och processerna har skilt sig betydligt mellan de
register vi har anvant. Darfor ar det bra med det gemensamma malet om att
kvalitetsregister ska anvandas aktivt for uppfoljning, larande och forskning, och med de
initiativ som tagits for att komma tillratta med problem som har uppmarksammats tidigare.
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Rekommendationer

Utifran rapportens resultat och slutsatser ger vi foljande rekommendationer till
regeringen och landstingen i deras fortsatta arbete for en jamlik cancervard:

>

Regeringen och landstingen bor stérka det forebyggande arbetet for att minska
insjuknande och 6ka maojligheterna till goda behandlingsresultat.

Regeringen och landstingen boér fortsdtta att utveckla primdrvdrden for att
mojliggora tidigare upptéckt av cancersjukdom.

Regeringen och landstingen bér intensifiera arbetet for att minska regionala
skillnader i cancervdrdens utformning.

Regeringen bér séikerstdlla en dndamdlsenlig, systematisk och regelbundet
dterkommande uppfélining av jimlikheten i cancervdrden.

Regeringen och landstingen bor verka for att forbdttra forutséttningarna att dra
nytta av kvalitetsregister i uppfélining och forskning.
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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys Asa Ljungvall

Utredare
www.vardanalys.se
asa.ljungvall@vardanalys.se

08-690 41 19

registrator@vardanalys.se
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