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Prognosen for kreftpasienter avhenger av utdanningsniva og
sosiookonomiskstatus

"Det er bedre & veere rik og frisk enn syk og fattig," heter det med et beskt
epidemiologisk smil. Men slik er detfaktisk. De rike er friskere enn de fattige.
Dette henger sammen med s& mye: levekar, levevaner, evnen til 4 ta til
segrelevant informasjon om helse og helsefremmende atferd m.m. Men hvis det
ogsa skulle vaere slik at de rike har letteretilgang pa optimal behandling for sin
sykdom pa grunn av kjepekraft og utdanning, er det en ubehagelig observasjon
idet sosialdemokratiske Norge, hvor oppbyggingen av vart helsevesen har veert,
og forhapentligvis enna er, tuftet paprinsippet om likhet for alle uavhengig av
gkonomi, sosial status, yrke og kjenn.

I februarutgaven av British Journal of Cancer presenterte Fernandez & Borrell
en undersgkelse om kreftmortalitet irelasjon til utdanningsniva i den spanske
storbyen Barcelona (1). For menn var det en klar ssmmenheng mellom hvor
myeutdanning man hadde og kreftmortaliteten. For en mann med kun
grunnskole var risikoen for ded av kreft 21% hgyere ennfor en med
universitetsbakgrunn. For undergrupper av kreft, for eksempel
ventrikkelcancer, var risikoen hele 99%hgyere. For kvinner var bildet mer
blandet. Kvinner med liten utdanning hadde sterre risiko for & de av
cervixcancerenn kvinner med universitetsutdanning (relativ risiko 2,62), men
mindre risiko for & do av tykktarmskreft, brystkreftog lungekreft. I Genova i
Italia har pasienter med mer enn fem ars utdanning en 60% reduksjon i relativ
risiko forresidiv av vetrikkelcancer sammenliknet med landsmenn som ikke
hadde sa mye utdanning (2).

Betydningen av rase for kreftprognose debatteres stadig. Enkelte forskere
finner at sosiogkonomisk status og rasebegge er individuelle prognostiske
faktorer, men at det kan sla forskjellig ut fra kreftform til kreftform.
Andrefinner ingen slik sammenheng. Det ma imidlertid veere riktig a si at det er
og bar vere til bekymring at mennesker avenkelte raser har darligere prognose
nar det gjelder kreft. Kvinner kommer ofte verre ut enn menn (3).
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I Lancet skrives det 6. mars i ar pa lederplass om institusjonalisert rasisme i
helsevesenet (4). Institusjonalisertrasisme innebarer en kollektiv svikt i en
organisasjons evne til & skaffe til veie tilstrekkelig og profesjonelltjeneste
overfor mennesker pga. deres hudfarge, kultur eller etniske bakgrunn. I lederen
papekes det at leger stadigvekk tar viktige avgjorelser som har konsekvenser for
mennesker. Det er tilstrekkelig bekymring til at man ihelsesektoren bor ga i seg
selv og undersgke om det finnes institusjonalisert rasisme.

Sosiogkonomisk status og utdanning har ikke bare betydning for den enkelte
voksne. Det far ogsa folger for barna ifamilien. Fra Brasil melder Viana og
medarbeidere at fattigdom er en uavhengig prediktor for residiv av
akuttlymfoblastisk leukemi hos barn (5). Darlig husveere, lav inntekt og lavt
energiinntak gker risikoen for ded.Feilernaring og analfabetisme reduserer
muligheten for samarbeid mellom helsevesen og pasient, spesielt
pasientensmulighet for & etterleve de anbefalinger og foreskrivninger
helsevesenet kommer med.

Sa lenge denne typen meddelelser kommer fra land hvor vi vet det er et
betydelig klasseskille, blir vi neppeforbauset. Slik er det ikke i gode, gamle
Norge. Tror vi. Men i denne utgaven av Tidsskriftet presenterer @ysteinKravdal
data fra vart eget land (6). Vi finner liknende forskjeller her. Ikke nok med at
selve risikoen for & dg av enkreftsykdom er forskjellig fra ett utdanningsniva til
et annet. Det er ogsa slik at nar man har fatt en kreftsykdom,vil sluttresultatet
etter behandling vere forskjellig. Har man utdanning utover videregdende
skole, er det tillegg idadelighet som kreft gir, redusert med 15%. Har man
hovedfag, er situasjonen enda lysere.

Hva innebearer sa dette? Som forfatteren selv skriver kan overlevelse ha med
flere faktorer a gjore: biologiskekarakteristika ved selve svulsten, kroppslige
forhold for evrig og behandlingen.

I denne studien har man ikke kunnet korrigere for eventuell komorbiditet, noe
man godt kan tenke seg har innflytelsepa overlevelsen, og det er viktig a fa vite
noe mer om det. Man har korrigert for sykdommens stadium med
utgangspunkt ihva som er registrert i Kreftregisterets data. Man kan selvsagt
sporre om denne registreringen er god nok. MenKreftregisterets tidligere
publikasjoner har vist at de data som er samlet, gjor det mulig & skille ut
prognostiskforskjellige grupper. Utdanningens betydning for overlevelse av
kreft kan derfor ikke feies under teppet.

Det er et stort behov for mer forskning pa dette feltet. Det er ogsa behov for
forskning pa hvordan pasienter paforskjellige utdanningsnivaer blir tatt imot
av det offentlige helsevesen. Selv om vi som arbeider i kreftomsorgen nokvil
forsverge at vi ikke gjor forskjell pa fattig og rik og pa lavt og heyt utdannet, er
det ikke helt sikkert at viser oss selv pa en objektiv méte. La oss gnske det
velkommen hvis noen vil kikke oss i kortene.

Er det slik at vi i informasjonsalderen risikerer at kunnskap og problemlasende
evner forer til helsemessigeklasseskiller i tillegg til den som er der pga. inntekt
og sosiogkonomisk status? Det kan se slik ut. Det er enutfordring for
helsevesenet og myndighetene & motvirke slike forskjeller.

Erik Wist
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