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—-men oj|amlikheten kvarstar

KONCEPTET »RATT RESURSER MED RATT ATGARD TILL

RATT PATIENT VID RATT TILLFALLE« MASTE FA GENOMSLAG

Allt fler drabbas av cancer i Sverige. Samtidigt kan vi
med ny statistik fran Regionalt cancercentrum (RCC)
Stockholm-Gotland visa en kontinuerligt tydligt for-
battrad 5-arsoverlevnad inom i stort sett alla cancer-
diagnoser. Men det ar ocksa uppenbart att de storsta
forbattringarna ses for bla de tre vanligaste cancer-
diagnoserna (prostata-, brost- och tarmcancer). 5-ars-
overlevnaden har forbattrats kontinuerligt och skil-
jer sig for vissa av tumorsjukdomarna inte nimnvart
fran den forvintade overlevnaden i normalbefolk-
ningen.Trenden ses for alla tumdrgrupper, men givet
att antalet patienter ar begrinsat dr resultaten osidkra
for de mindre vanliga sjukdomarna.

Data inkluderar alla patienter (212180 indivi-
der) med diagnosen malign tumoér som Stockholm
lans landsting och Region Gotland rapporterade till
Cancerregistret mellan aren 1993 och 2017. Alla fall av
intracerebrala/spinala tumoérer inrdknas, eftersom de
ofta klassificeras som maligna pa grund av lokalisa-
tion. Senaste uppfoljningsdatum &ar 31 januari 2018.
Selektion genomférdes enligt ICD-O/2 i Cancerregist-
ret (liknar ICD-10 som anvands i sjukvarden). Tack-
ningsgraden har under dren varit ca 95 procent.

Relativ 6verlevnad ar definierad som kvoten mellan
den observerade overlevnaden i sjukdomsgruppen
och den forvantade 6verlevnaden for en jamforbar po-
pulation, justerad for kon, alder och ar.

Figur 1-3 visar att den relativa 5-arséverlevnaden
har 6kat inom de absolut flesta tuméromraden. Dock
finns osdkerhet for de mindre tumdorgrupperna. Note-
ra att uppfoljningen for den senare perioden ar osédker
déa endast ett mindre antal foljtsi5 ar.

Kvitto pa cancervardens utveckling

Dessa overlevnadsforbéttringar kan ses som ett kvit-
to pa att utvecklingen av cancervarden har tagit sto-
ra kliv framat. Forklaringarna till dessa resultat ar
manga: bittre kirurgi och stralbehandling samt nya
och bittre lakemedel som bidragit till forbattrad 6ver-
levnad (hur stort detta bidrag ar har dock kritiskt dis-
kuterats i ett antal artiklar [1]). Tidigare upptackt och
screening ar ocksa betydelsefulla forklaringar till den
okade overlevnaden. Bittre behandlingseffekt vid
mindre tumorborda och tidigare upptéickt kan med-
fora 6verdiagnostik av mindre maligna tumoérformer,
som mojligen inte skulle vara livshotande.

I diskussionen om den forbattrade overlevnaden
maste ocksa framhallas att d&ven omvardnad och den
allmént stédjande behandlingen forbattrats, vilket bi-
dragit till att patienterna tolererar svar sjukdom och

FIGUR 1. Relativ 5-arsoverlevnad
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» Relativ 5-arsoverlevnad for patienter diagnostiserade i Region Stockholm-Gotland 1993-2017. For
pankreas, lungcancer och hogmaligna gliom redovisas relativ 2-arséverlevnad. Hogmaligna gliom
selekterades med ICD-0/2 C71 och den patologiska koden 476. Karcinoid selekterades med ICD-0/3,
tillganglig fran och med 2005. Samtliga lagen selekterades med de forsta 3 positionerna i ICD-0/2.

Uppfdljning till och med 31jan 2018.
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HUVUDBUDSKAP

o Nya data visar pa en kontinuerligt
okad dverlevnad for de flesta analy-
serade cancerdiagnoser sedan 1990.

e Variationen ar dock mycket stor,
och de mest uttalade forbattringarna
ses inte minst bland de tre stora
tumorsjukdomarna (brost-, kolon-
och prostatacancer), dar samhillet,
industrin och forskningsorgan
genom aren gjort de storsta investe-
ringarna.

e Orsakerna till den forbattrade
overlevnaden kan sokas inom flera
omraden, tex tidigare upptéackt och
battre behandlingar.

e Vid utvardering av kvaliteten i can-
cervarden maste man ocksa mer an
i dag beakta andra patientrelaterade
utfallsmatt &n dverlevnad, i forsta
hand upplevd vard- och livskvalitet.
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FIGUR 2. Relativ 5-arsoverlevnad
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» Relativ 5-arsoverlevnad for patienter diagnostiserade i Region Stockholm-Gotland 1993-2017.
Samtliga lagen selekterades med de forsta 3 positionerna i ICD-0/2. Uppféljning till och med 31jan
2018.

FIGUR 3. Relativ 5-arsoverlevnad
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» Relativ 5-arsoverlevnad for patienter diagnostiserade i Region Stockholm-Gotland 1993-2017.
Blodcancersjukdomar selekterades med ICD-0/3, tillganglig fran och med 2005. Samtliga lagen
selekterades med de forsta 3 positionerna i ICD-0/2. Uppf6ljning till och med 31jan 2018.

kravande behandlingar béttre dn tidigare. Till det per-
spektivet hor ocksa den 6kade insikten om betydel-
sen av patientens delaktighet och de viktiga insatser
som patienter och narstidende sjilva bidrar till genom
egenvard.

Hir kan man ndmna en nyligen publicerad studie
dar overlevnaden 6kade i lungcancer efter aktiv med-
verkan av patienterna med hjilp via internet och en
webbaserad uppfoljning [2]. Till skillnad fran andra
rapporter [3, 4], som visar att patienter uppfattar att
mojligheten att vara delaktig i vairden minskar, vi-
sar preliminéra data fran RCC Stockholm-Gotland att
patienter uppfattar att mojligheten till delaktighet
inom cancervarden i regionen har okat.

Lakartidningen

2018

Stora skillnader mellan olika tumérsjukdomar

Vid utvardering av kvaliteten i cancervirden maste
man ocksa mer dn i dag beakta andra patientrelate-
rade utfallsmatt 4n dverlevnad, i forsta hand upplevd
vard- och livskvalitet. Detta giller inte minst den pal-
liativa varden i livets slutskede, som ocksa beskrivits
som »det korta livets kvalitet« for vissa tumorsjukdo-
mar som maligna hjarntumdrer [5].

Aven om en 6kad overlevnad kan ses generellt, ser vi
ytterst stora skillnader mellan olika tuméorsjukdomar.
Forklaring till denna differens kan naturligtvis vara
en skillnad i malignitetsgrad och svarighet att i tid
uppticka vissa tumorsjukdomar som lungcancer, ma-
ligna gliom och dggstockscancer.Till detta kommer en
osdkerhet i siffrorna fér de mindre tumorgrupperna.

Men i denna kontext maste man ocksa inse att sam-
hillet, industrin och forskningsorgan under lang tid
satsat mest pa de tre stora tumorsjukdomarna.

Oacceptabla skillnader mellan befolkningsgrupper

Det finns dven oacceptabla och omotiverade skillna-
der mellan olika befolkningsgrupper, dar simre socio-
ekonomisk status ofta indikerar liagre 6verlevnad [6,
7). Allt detta talar for att mindre och svagare patient-
grupper maste lyftas fram pé ett battre satt for att
na det sjalvklara malet att alla ska ges samma moj-
ligheter till béttre cancervard och 6verlevnad. Detta
sker nu mer aktivt bla i olika initiativinom RCC, inte
minst vad géller virdprogrammen.

Samma monster ses globalt, dar nyligen redovisade
data visade pa tydliga overlevnadsskillnader mellan
olika befolkningsgrupper och lander [8].

Konceptet »ritt resurser med ritt atgard till ratt
patient vid ratt tillfille« maste fa genomslag for alla
sjukdomsgrupper och i alla delar av varden. Detta
handlar inte bara om lakemedel, utan maste dven in-
kludera omraden som prevention, omvardnad och re-
habilitering. O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Roger Henriksson
har varit radgivare for fas1-studie med Immunicum.

Citera som: Lakartidningen. 2018;115:E43P

forutsattningar for delak-
tighet. Stockholm: Statens
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SUMMARY

Survival increases for all cancer diagnoses
- but inequality persists

New data show a continuously increased five-year
survival for almost all analyzed cancer diagnoses since
1990. It has to be emphasized that the figures are
uncertain due to the limited number of patients. The
variation is huge and the greatest improvements are
seen not least among the three major tumor diseases
(breast, colorectal and prostate cancer), where the
society, industry and research bodies made the biggest
investments over the years. The causes of improved
survival can be sought in several areas, such as earlier
detection and better treatments. In addition to survival
estimates, it is also always of importance to consider
aspects around patient related outcome, such as quality
of life.
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