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Insidens, sykdomsstadium og overlevelse av kreft varierte
etter utdanningsniva i Oslo, viser en ny studie.

Oslo er en klassedelt by. I gst har flere lavere utdannelse, tjener mindre og dgr tidligere
enn i vest. Mellom de to bydelene som ligger lengst vest og lengst gst, Vestre Aker og
Stovner, er det ifglge statistikkbankene i Statistisk sentralbyra og Oslo kommune en
forskjell pa 391 000 kroner i medianinntekt, 38 prosentpoeng i andel med hgyere
utdanning og fire ar i forventet levealder.

Vi har studert kreftinsidens, stadium ved diagnosetidspunkt og overlevelse i perioden
2013-21 (1). Vi delte byen i tre omrdder etter andel av befolkningen med mer enn fire
ars hgyere utdanning (figur 1): Oslo gst, Oslo sentrum og Oslo vest. Vi undersgkte
folgende kreftformer: tykktarmskreft, endetarmskreft, lungekreft, melanom,
prostatakreft og brystkreft.
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Figur 1 Andel 1nnbyggere over
16 ar med mer enn fire ars
hgyere utdanning i Oslos 15
bydeler. Data for 2017 hentet
fra statistikkbanken i Statistisk
sentralbyra.
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Lungekreft hadde hgyest insidens i Oslo gst, mens melanom, prostatakreft og brystkreft
hadde hgyest insidens i Oslo vest. Tykk- og endetarmskreft fordelte seg jevnt mellom
bydelene. Andelen krefttilfeller diagnostisert pa et avansert stadium var hgyest i Oslo
gst for alle kreftformer unntatt brystkreft. Oslo vest hadde en hgyere fem ars relativ
overlevelse for alle de undersgkte kreftformene, bortsett fra for lungekreft (figur 2).
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Figur 2 Overlevelse i prosent
av ulike kreftformer mellom

Oslo vest og Oslo gst.

«Oslo vest hadde en hoyere fem ars relativ overlevelse for alle de
underspkte kreftformene, bortsett fra for lungekreft»

Oslo gst hadde lavest overlevelse for fem av de seks kreftformene, pa tross av at
insidensen for flere kreftformer var hgyest pa Oslo vest. Dette kan henge sammen med
en rekke forhold. Disse kan veere knyttet til pasienten selv, som livsstil, nettverk og
helseatferd, men det kan ogsa vere faktorer i helsevesenet, som informasjon,
behandling og oppfelging. Tidligere studier har vist at pasienter med hgyere utdanning
oftere far mer oppfelging i form av sykehusinnleggelser og konsultasjoner (2). De far
ogsa oftere kirurgisk behandling for lungekreft (3). Utdanning henger sammen med
helsekompetanse, som innebarer evnen til  forsta, vurdere og anvende
helseinformasjon. Helsekompetansen har stor betydning for pasientens informasjons-
og oppfalgingsbehov. Over- eller undervurdering av pasientens helsekompetanse kan
dermed lede til forsterkning av den sosiale ulikheten i helse.

Omfanget av sosial ulikhet er godt dokumentert, og arsaker er identifisert og beskrevet
i mange studier. Arbeid, utdanning, inntekt, boligforhold og kultur regnes som de
viktigste drsakene, men studier viser ogsa at mekanismer i helsetjenesten bidrar (2, 3).
Hvor stor betydning slike mekanismer har og hvordan de arter seg, er imidlertid ikke
like godt forstétt. Helsetjenestens betydning blir derfor tema for et nytt
doktorgradsprosjekt.
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