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Forord

Lungcancer ar en av de vanligaste cancerformerna i Sverige. Tidig upptackt mojliggor
behandling i ett tidigare skede, vilket kan minska dodligheten och forbattra
livskvaliteten for de drabbade. Internationella studier visar att riktad screening av
hogriskgrupper, sdsom rokare och fore detta rékare, kan minska dédligheten i
lungcancer. Samtidigt finns stora utmaningar i att sikerstilla att alla grupper i samhaéllet
har lika mgjlighet att delta i screening. Socioekonomiska faktorer, geografiska
skillnader, kulturella hinder och 1ag hilsolitteracitet kan begrinsa deltagandet, sarskilt
bland grupper som redan 16per hogre risk for sjukdomen.

Ar 2024 fick Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin (CES) i uppdrag av
Regionalt Cancercentrum Stockholm Gotland (RCC SG) att undersoka
sociodemografiska skillnader i deltagandet i ett pilotprojekt med en riktad screening for
lungcancer. Denna rapport belyser ojamlikheter i deltagandet ur ett sociodemografiskt
perspektiv. Genom att forst och adressera dessa skillnader kan screeningprocessen
anpassas for att battre uppna jamlikhet och inkludering.

Vi hoppas att denna rapport bidrar till en fordjupad forstaelse for de systematiska
skillnader som identifierats i pilotprojektet och att vara resultat kan ligga till grund for
fortsatta diskussioner och beslut inom lungcancerscreening. Var forhoppning ar att vi
tillsammans kan skapa forutsattningar for en jamlik vard och forbattrad folkhalsa.
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Sammanfattning

Lungcancer ar en av de mest allvarliga cancerformerna och utgor en betydande
utmaning for hélso- och sjukvérden i Sverige. Tidig upptackt genom screening kan vara
avgorande for att forbattra prognosen och minska dodligheten. Varje ar drabbas
omkring 2500 kvinnor i Sverige av lungcancer, och sjukdomen har en h6g dédlighet.
Trots behovet av tidig upptéackt saknas ett nationellt screeningprogram for lungcancer.

P& uppdrag av Region Stockholm har Regionalt Cancercentrum Stockholm Gotland
(RCC SG) i samarbete med Karolinska Universitetssjukhuset genomfort en pilotstudie
for att undersoka genomforbarheten att infora riktad lungcancerscreening for rokande
och tidigare rékande kvinnor. Studien omfattade kvinnor i aldrarna 55—74 ar med
forhojd risk for lungcancer definierat som att man har rokt 15 cigaretter om dagen i
minst 25 ar, eller minst 10 cigaretter om dagen i minst 30 ar, och som var dagliga rokare
eller tidigare dagliga rokare som slutat réka inom de 10 senaste dren. Malet var att
pilottesta ett screeningfléde och identifiera hogriskindivider med hjalp av en enkét som
kvinnorna fick svara pa. De som uppfyllde kriterierna for forhgjd risk fick ett erbjudande
om en rontgenundersokning i form av ldgdosdatortomografi vilket har visats bidra till en
minskad dodlighet genom tidig upptickt och behandling.

Ar 2024 fick Centrum for epidemiologi och samhillsmedicin (CES) i uppdrag av
Regionalt Cancercentrum Stockholm Gotland (RCC SG) att analysera och utvardera
socioekonomiska skillnader i deltagandet i pilotprojektet. Vara resultat visar att det
finns sociodemografiska skillnader i deltagandet, sirskilt i det inledande steget dar
individer erbjuds att besvara en enkit. Kvinnor boende i omraden med sarbara
livsvillkor hade en lagre sannolikhet att svara pa enkaten. Vi fann aven att faktorer som
lagre inkomst, kort utbildning och utlandsk bakgrund var kopplade till minskat
deltagande i den initiala screeningfasen.

Samtidigt visar resultaten att bland de kvinnor som svarade pa enkiten var sarbara
livsvillkor kopplat till en hogre sannolikhet att tillhora den definierade riskgruppen och
diarmed erbjudas vidare utredning med ldgdos-DT. Vi fann dock inga storre skillnader
mellan de som deltog och inte deltog i vidare utredning, vilket kan tyda pa att personer
som uppfyller kriterierna for screening i hog grad genomgar undersokning med lagdos-
DT, oavsett socioekonomi.

Sociodemografiska skillnader i screeningdeltagande ar en vilkand foreteelse och
liknande monster har observerats i andra screeningprogram. Denna ojamlikhet riskerar
att forstarka redan existerande halsoklyftor. I syfte att forebygga ojamlikheter i
deltagande i screeningprogram kravs riktade insatser mot grupper med lagre
deltagandegrad men aven for att ytterligare 6ka deltagande ytterligare for samtliga

grupper.



Bakgrund

Den globala paverkan av lungcancer ir fortsatt betydande. Ar 2022 var lungcancer den
mest diagnostiserade cancerformen och den framsta orsaken till cancerrelaterade
dodsfall globalt, med cirka 2,48 miljoner nya fall och 1,8 miljoner dédsfall (1). Det finns
skillnader i bade incidens (insjuknande) och dodlighet i lungcancer mellan olika
sociodemografiska grupper, dar vissa populationer 16per hogre risk att insjukna och har
samre prognos(2—5). Siffror fran Socialstyrelsen visar att dodligheten i lungcancer ar
narmare dubbelt s hog for individer boende i omraden med stora socioekonomiska
utmaningar jamfort med de med goda socioekonomiska forutsiattningar (5).

I Sverige ar lungcancer den fjarde vanligaste cancerformen bland kvinnor och den sjitte
vanligaste bland mén. Antalet nya fall av sjukdomen har minskat bland mén sedan
1980-talet men samtidigt 6kat bland kvinnor (6). Majoriteten av all lungcancer kan
kopplas till tobaksrokning och studier visar att forekomsten av lungcancer varierar
beroende pa socioekonomisk status (5,7). Denna ojamlikhet dr dock inte direkt kopplad
till socioekonomisk status i sig, utan snarare till beteendemonster och levnadsvanor,
framfor allt rokning, som ar betydligt vanligare bland personer med lagre
socioekonomisk status. Man har kunnat se att personer med kort utbildning, ldg inkomst
och utlandsfodda roker i hogre utstrackning dn de med 1ang utbildning, hogre inkomst
samt inrikes fodda. Men dven psykosociala faktorer som ekonomisk osékerhet och
pafrestningar som Okar bensgenheten att roka. Exempelvis ar rokning vanligare bland
personer som far sjukpenning, dr arbetss6kande eller erhaller annan social erséattning

(4,7,8).

Screening och tidiga insatser for lungcancer

Randomiserade kontrollerade studier har visat att en riktad screening med lagdos-DT

av rokare och fore detta rokare leder till att sjukdomen uppticks i ett tidigt stadium
vilket minskar dodlighet (9,10). Redan ar 2011 publicerades resultaten fran The National
Lung Screening Trial (NLST), en studie fran USA dar 53 454 personer deltog. Deltagarna
randomiserades till antingen screening med konventionell lungrontgen eller 1agdos-DT.
Studien inkluderade personer i dldern 55—74 ar med en rokanamnes pa minst 30 packar
, vilket motsvarar exempelvis ett paket cigaretter om dagen under 30 ar, eller tva paket
om dagen under 15 ar. Detta var den forsta studien som visade att lungcancerscreening
med ldgdos-DT kan leda till en minskad dodlighet i lungcancer (11).

En annan banbrytande studie inom lungcancerscreening, Nelson-studien, utvirderade
effektiviteten av screening med 1dgdos-DT for att minska dodligheten i lungcancer hos
hogriskindivider. Studien genomfordes i Nederlinderna och Belgien och rekryterade
over 15 000 deltagare i aldrarna 50—75 ar, fraimst nuvarande eller tidigare rokare.
Deltagarna randomiserades till att genomgéa lagdos-DT-screening, eller att inte screenas
alls. Resultaten visade en signifikant minskning av dodligheten i lungcancer hos
individer som genomgick screening med lagdos-DT jamfort med de som inte gjorde det.
Studien betonade aven vikten av riskbaserade screeningmetoder, dar screening riktas till
hogriskindivider.

Lungcancerscreening i Sverige

Det finns for narvarande inget nationellt screeningprogram for lungcancer i Sverige.
Véaren 2018 beslutade Regeringen om ett langsiktigt fokus pa nationella insatser inom
cancervarden, dir tidig upptickt av cancer genom screening lyftes fram som ett
prioriterat omrade. Socialstyrelsen fick i uppdrag att stédja de nationella insatserna, och
identifierade tva screeningprogram som kunde 6vervigas for implementering inom en



snar framtid, diribland screening for lungcancer (12). Aven Europeiska unionens rad
foreslar att screeningprogrammen utokas till att omfatta ytterligare méalgrupper samt
fler cancerformer, med beaktande av ny vetenskaplig evidens och teknologiska framsteg
(13).

Det finns en vixande medvetenhet om vikten av lungcancerscreening inom det svenska
sjukvardssystemet. Idag pagar flera projekt i olika regioner (Stockholm, Vastra
Gotaland, Norrbotten) for att undersoka genomforbarheten av screeningprogram med
lagdos-DT riktade till hogriskindivider, med fokus pa att optimera screeningprotokoll,
sdkerstilla kvalitetskontroll och integrera screeningtjanster i den befintliga
vérdstrukturen (14).

I Region Stockholm har en pilotstudie genomférts av Regionalt Cancercentrum
Stockholm Gotland (RCC SG) i samarbete med Karolinska Universitetssjukhuset. Syftet
var att undersoka om riktad screening for rokande kvinnor ar effektivt for att uppticka
lungcancer i ett tidigt stadium. Studien inkluderade kvinnor i aldrarna 55—-74 ar med en
okad risk for lungcancer. Kvinnor som inkluderades tillhérde Sédersjukhuset
upptagningsomrade for mammografi. Dessa kvinnor tillfragades om att svara pa en
enkit om rékvanor (se figur 1). Kvinnor med hog risk valdes ut for vidare undersokning
av lungcancer. Inklusionskriterier for vidare utredning baserades pa Nelson-studien och
innefattade individer som rapporterade att de hade rokt minst 15 cigaretter om dagen i
minst 25 ar, eller minst 10 cigaretter om dagen i minst 30 ar, och som var dagliga rokare
eller tidigare dagliga rokare som slutat réka inom de 10 senaste ren. En
hélsoekonomisk analys av pilotprojektet visade att riktad screening fér lungcancer hos
hogriskindivider ar kostnadseffektiv jamfort med den nuvarande situationen utan
screening, utifran antagandet att 60 procent av de inbjudna till screening skulle delta
(15). En del av den riktade screeninginsatsen omfattar &ven primarprevention genom att
erbjuda rokavvanjningsstod via Sluta-roka-linjen.



34592 kvinnor (alder 55-74) fran
upptagningsomrade mammografi
Sédersjukhus far inbjudan till
lungcancerscreening

Enkaten kring rékvanor \

Inbjudan till I3gdos- DT

Genomfor undersokning med

Kriterierna ej uppfylld:

Ej rokt minst 15 cigaretter om dagen i minst 25
ar/minst 10 cigaretter om dagen i minst 30 &r och &r
daglig rokare/tidigare daglig rokare som slutat roka

inom de senaste 10 8ren

Kriterierna uppfylid:
rokt minst 15 cigaretter om dagen i minst 25 8r/minst
10 cigaretter om dagen i minst 30 ar och &r daglig
rokare/tidigare daglig rékare som slutat réka inom de
senaste 10 ren

Resultat normal, inga ytterligare uppféljningar

ldgdos- DT \
Resultat som pavisar férandringar, uppféljning

enligt vardprogram

Figur 1. Flodesschema for rekrytering och uppfoljning i lungcancerscreening

baserat p& Nelson-kriterierna.



Syfte

Syftet med utviarderingen ar att ta reda pa om det finns systematiska sociodemografiska
skillnader i deltagandet i en riktad lungcancerscreening.

I denna rapport undersoker vi bade socioekonomiska och sociodemografiska skillnader
For att forenkla terminologin kommer vi hidanefter att anvinda begreppet
sociodemografiska skillnader for att omfatta bada aspekterna.

Eventuella skillnader undersoks utifran féljande tre fragestillningar

1. Finns sociodemografiska skillnader mellan kvinnor som deltar respektive
inte deltar i den initiala enkdten om rokvanor?

2. Finns det sociodemografiska skillnader mellan de kvinnor som uppfyller
respektive inte uppfyller kriterierna fér erbjudande om en lagdos-DT?

3. Finns det sociodemografiska skillnader mellan de kvinnor som genomfor
respektive inte genomfor screening med en lagdos-DT?



Metod

Studien anvande kvantitativ ansats for att besvara fragestallningarna.

Urval och procedur

Totalt inkluderas 34 592 kvinnor, i 8ldrarna 55-74, som tillhérde Sédersjukhusets (SOS)
upptagningsomrade for bréstcancerscreening i analysen. Samtliga kvinnor i urvalet blev
inbjudna att besvara en enkat om rékvanor. Inbjudan till enkaten skickades med post.

Inom ramen for projektet undersoktes sociodemografiska skillnader i tre olika steg (se
figur 2). De tre stegen beskrivs nedan och innefattar f6ljande hiandelser: 1. Deltagande i
enkdtundersokningen 2. Uppfyller kriterier for undersokning med lagdos-DT samt 3.
Deltagande i undersokning med ladgdos-DT.

1.

enkatundersdkningen

Deltagande i enkitundersokningen: underscker om det finns
sociodemografiska skillnader mellan de kvinnor som besvarat respektive inte
besvarat enkiten. Jamforelsen gjordes for hela urvalet, det vill sdga alla kvinnor
som erbjods att medverka i enkdtundersokningen.

Uppfyller kriterier for undersokning med lagdos-DT: undersoker om
det finns sociodemografiska skillnader mellan de kvinnor som uppfyllde
kriterierna for screening och de som inte uppfyllde kriterierna. Jamforelsen
gjordes for den grupp av kvinnor som besvarat den initiala enkiten.

Deltagande i undersokning med lagdos-DT: undersoker om det finns
sociodemografiska skillnader i deltagande mellan de kvinnor som har kallats till
en lagdos-DT, dvs de som uppfyller kriterier for undersokning med lagdos-DT.
Jamforelsen gjordes for den grupp av kvinnor som erholl en kallelse till
undersokningen.

Uppfyller kriterier for
undersékning med
I&gdosdatortomografi

Deltagande i undersokning

Deltagande i
med |dgdosdatortomografi

Skillnader undersoks utifrdn: Utbildning, inkomst, fodelseland,
civilstatus och socioekonomi pa omradesniva

Figur 2. Processkarta for sociodemografiska skillnader i deltagande enligt;
Deltagande i enkdtundersékningen; Uppfyller kriterier féor undersokning med
1dgdos-DT samt; Deltagande i undersékning med ligdos-DT.
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Datainsamling

Nedan beskrivs de datakéllor som har anvéndes for att besvara fragestéllningarna:
Regionalt Hilsokontrollsystem, SCB:s Longitudinell integrationsdatabas for
Sjukforsiakrings- och Arbetsmarknadsstudier (LISA) och regionens VAL-databas.

Regionalt Hdlsokontrollsystem

Inom ramen for ett pagaende pilotprojekt har data dokumenterats i systemet Regionalt
Halsokontrollsystem (RHKS). I databasen finns 34 592 kvinnor, i dldrarna 55-74, som
tillhér Sédersjukhusets (SOS) upptagningsomrade fér bréstcancerscreening, vilka utgor
studiepopulationen i denna utvirdering.

RHKS innehéller personnummer samt information om deltagande i de tre olika steg som
denna rapport bygger pa

e information om deltagande i enkdtundersokningen
e information om personens rokvanor kvalificerade dem for vidare utredning

e utredning av lungcancer med lagdos-DT.

VAL

VAL ar regionens datalager for uppfoljning av vardhiandelser. I VAL-databaserna finns
samlad information om bland annat regionfinansierad 6ppen-och slutenvard och
lakemedelsregister. Fran VAL har vi hamtat uppgifter om diagnoser (ICD-10 koder) for
att mita samsjuklighet enligt CCI, som beskrivs mer nedan.

Longitudinell integrationsdatabas for sjukforsakrings- och
arbetsmarknadsstudier (hdadanefter kallat LISA)

LISA &r ett svenskt register som innehéller omfattande information om individers
arbetsmarknadsstatus och sjukforsiakringsrelaterade hiandelser. Fran LISA hamtades
foljande uppgifter: information om inkomst, utbildning, civilstatus och fodelseland.

Beskrivning av variabler i analysen

Flera matt pa bade omrades- och individniva anviandes for att analysera om
socioekonomi (SES) paverkade deltagande i screeningens olika steg.

Socioekonomisk status pd omradesniva

Vi har anvint ett livsvillkorsindex for att belysa skillnader mellan bostadsomraden
utifran sociala och ekonomiska forhallanden som paverkar invénarnas livsvillkor (15).
Detta index mater livsvillkoren inom Statistiska centralbyrans demografiska
statistikomraden (DeSO). For varje DeSO har vi inkluderat sju indikatorer som speglar
livsvillkoren (se figur 3). Livsvillkorsindex ger en tydlig och jamforbar bild av sociala och
ekonomiska forutsattningar som priglar olika bostadsomraden och delas in i tre
kategorier (sérbar/lag, god/medelhog och mycket god/hog). I rapporten anvinder vi
sarbara livsvillkor, goda livsvillkor och mycket goda livsvillkor vid beskrivning av
socioekonomi pa omradesniva.
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Andelen personer som varit arbetslésa det senaste aret
Andelen som fatt ekonomiskt bistand det senaste aret
Andelen med férgymnasial utbildning

Andelen ensamstaende foraldrar

Andelen utrikesfodda

Medianinkomst

Genomsnittlig boyta

O O O O O O O

Figur 3. Sju indikatorer som ingar i livsvillkorsindex for definition av
socioekonomi pd omrddesniva.

Socioekonomiska och sociodemografiska variabler pa individniva
Pa individniva anvindes bade socioekonomiska och demografiska variabler:

Socioekonomiska variabler
e Disponibel inkomst, som ar summan av alla inkomster efter skatt, inklusive
barnbidrag, sjukpenning och andra transfereringar, uppdelat enligt tertiler (1&g,
medel och hog).
e Utbildningsniva, vilket ar individens hogsta uppnadda utbildning, uppdelat i
forgymnasial, gymnasial och eftergymnasial utbildning.

Demografiska variabler
e Civilstatus, uppdelades i kategorierna gift/sambo, singel eller skild/anka.
e Alder

e Fodelseland, kategoriserades som inrikesfédda eller utrikesfodd.

Samsjuklighet matt enligt Charlson Comorbidity Index (CCI)

For att undersoka hur andra sjukdomar paverkade deltagandet kontrollerade vi for
samsjuklighet med hjilp av ett samsjuklighetsindex, Charlson Comorbidity Index (CCI).
CCI 4r ett internationellt etablerat métt pa samsjuklighet inom forskning. Ett hogt CCI,
det vill saga hog samsjuklighet har en tydlig koppling till dodlighet och for tidig dod (8).
Indexet bygger pa ett antal diagnosgrupper, dir varje grupp har en specifik vikt baserat
pa paverkan pa patientens halsa. Varje diagnosgrupp inkluderar flera enskilda
diagnoser, men indexet dr begransat till ett urval av diagnoser, vilket innebar att vissa
sjukdomstillstand inte omfattas. Till exempel ingar hjart-karlsjukdomar, diabetes och
leversjukdom, olika typer av maligna tumorer (maligna tumorer i brostet, urinvagar,
konsorgan med mera) medan psykiska sjukdomar inte ingar (se appendix 1 for
beskrivning av inkluderade diagnoser). For varje individ berdknades ett indexvirde
baserat pé antalet och typerna av diagnoser personen haft. Viardet speglar graden av
samsjuklighet: ju fler och allvarligare diagnoser, desto hogre viarde. Individerna delades
in i tre grupper baserat pa deras indexvarden, dar:

¢ 0: ingen samsjuklighet,
e 1—2: méttlig samsjuklighet, och
e 3: hog samsjuklighet.

Analys

Analysen for att utreda skillnader i deltagande genomfordes separat for varje urval enligt
stegen: (1) Deltagande i enkatundersokningen (2) Uppfyller kriterier f6r undersokning
med lagdos-DT samt (3) Deltagande i undersokning med lagdos-DT.
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e Forst jamfordes de som deltog i enkidtundersokningen med de som inte deltog.

e Direfter jamfordes de som uppfyllde kriterierna fér undersékning med lagdos-
DT med de som inte gjorde det, bland enkatdeltagarna.

Slutligen analyserades deltagande i undersokningen med lagdos-DT, dar de som deltog
jamfordes med de som inte deltog.

Chi-tva-test anviandes for att utviardera den statistiska signifikansen av observerade
skillnader i de kategoriska variablerna. Vi presenterar forst frekvenser och procent eller
medelvirde och standardavvikelse for samtliga variabler mellan grupperna i de tre
stegen. Darefter anviandes logistisk regressionsanalys for att undersoka sambandet
mellan sociodemografiska variabler och deltagande i de olika stegen, med justering for
de andra socioekonomiska- och demografiska variablerna samt samsjuklighet, matt
enligt CCI.

Resultaten fran regressionsanalyserna presenteras som absoluta skillnader och odds-
kvoter med 95 procent konfidensintervall. Statistisk signifikans faststilldes vid p-virde
<0,05. Absoluta skillnader beskriver den faktiska skillnaden i sannolikhet for ett utfall
mellan tva grupper och anvinds for att beskriva gruppjamforelser i procentenheter.
Oddskvoter ger i stillet en relativ jamforelse mellan sannolikheten for ett utfall i tva
grupper och uttrycker styrkan i sambandet mellan exponeringar och utfall.
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Resultat

Urval i de olika steg av en riktad
lungcancerscreening

Totalt 34 592 kvinnor fick en inbjudan att delta i den riktade lungcancerscreening. Av
dessa svarade cirka en tredjedel (11,509) pa enkédten om rokvanor (steg 1). Totalt 1 104
(9,5 %) av kvinnorna som besvarade enkaten uppfyllde kriterierna for inbjudan till
screening med 1agdos-DT (steg 2). Av dessa var det 980 (89 %) som genomforde
screening med ldgdos-DT. 124 kvinnor (11 %) deltog inte i undersokningen trots att de
uppfyllde kriterierna for undersokning med lagdos-DT. Tabell 1 visar hur deltagarnas
sociodemografiska egenskaper ar fordelade i de tre olika stegen.
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Tabell 1. Antal och procentuell fordelning (%) av deltagande och ej deltagande
for tre olika utfall; Deltagande i enkdatundersokningen, Uppfyller kriterier for
undersokning med l&dgdos-DT samt Deltagande i undersokning med ladgdos-DT

fordelat enligt sociodemografiska variabler

enkatundersokningen

Deltagande i
(N=34,592)
Nej
N 23,083
Rlder (medelvarde) 63,1
n (%)
Utbildning
Férgymnasial 3,924 (17,3)
Gymnasial 10,021 (44,2)
Eftergymnasial 8,717 (38,5)

Disponibel inkomst

L&g 9,259 (40,5)
Medel 7,599 (33,2)
Hég 5,999 (26,2)

Fodelseland

Utrikesfédd 8,957 (39,1)
Inrikesfodd 13,973 (60,9)
Civilstatus

Gift/Sambo 7,676 (33,4)
Singel 5,381 (23,4)
Skild/anka 9,945 (43,2)

Ja
11,509
63,3

n (%)

668 (5,8)
4,387 (38,2)

6,416 (55,9)

2,188 (19,1)
3,836 (33,5)

5,437 (47,4)

1,661 (14,5)
9,811 (85,5)

2,998 (26,1)
2,566 (22,3)
5,919 (51,5)

Socioekonomisk status enligt Livsvillkorindex

Sarbara (13g) 3,461 (15,1)
Goda (medel) 14,363 (62,5)
Mycket goda (hdg) 5,148 (22,4)

431 (3,8)
7,085 (61,8)
3,957 (34,5)

Uppfyller kriterier for
undersokning med

lIdgdos-DT
(N=11,509)

Nej
10,405
63,3
n (%)

507 (4,9)
3,850 (37,1)

6,013 (58,0)

1,902 (18,4)
3,406 (32,9)

5,053 (48,8)

1,459 (14,1)
8,912 (85,9)

2,608 (25,1)
2,203 (21,2)
5,570 (53,7)

342 (3,3)
6,332 (61,0)
3,699 (35,7)

Ja
1,104
62,7

n (%)

161 (14,6)
537 (48,8)

403 (36,6)

286 (26,0)
430 (39,1)

384 (34,9)

202 (18,3)
899 (81,7)

390 (35,4)
363 (32,9)
349 (31,7)

89 (8,1)
753 (68,5)
258 (23,5)

Deltagande i
undersokning med
lIdgdos-DT
(N=1,104)

Nej Ja
124 980
62,4 62,7
n (%) n (%)

21 (17,1) 140 (14,3)
67 (54,5) 470 (48,1)

35(28,5) 368 (37,6)

43 (35,2) 243 (24,8)
46 (37,7) 384 (39,3)

33 (27,0) 351 (35,9)

17 (13,9) 185 (18,9)
105 (86,1) 794 (81,1)

55 (44,7) 335 (34,2)
41 (33,3)  322(32,9)
27 (22,0) 322 (32,9)

11 (8,9) 78 (8,0)
91 (74,0) 662 (67,8)
21 (17,1) 237 (24,3)

Kalla: Regionalt Halsokontrollsystem, VAL-databasen
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Ojamlikt deltagande i lungcancerscreening

Sannolikheten att delta i den initiala enkdtundersokningen, och ddrmed det forsta steget
i den riktade lungcancerscreeningen, var lagre bland kvinnor med kort utbildning, 1ag
inkomst, fodda utanfor Sverige, och de bosatta i omraden kdnnetecknade av sarbara
livsvillkor) (figur 3). Samtidigt visar resultatet att samma grupp hade en hogre
uppskattad risk for lungcancer och ddrmed mer sannolika att uppfylla kriterierna for en
undersokning med lagdos-DT (figur 4). Det fanns dock inga storre skillnader i
sannolikheten att delta i lagdos-DT efter att ha fatt en inbjudan (figur 5) (se bilaga 1 for
tabeller kopplade till berdkningarna for sannolikheten att delta i respektive steg)

Deltagande i enkdatundersékningen
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Figur 3. Sannolikheten for deltagande i enkatunderséokningen (angett i procent,

%) enligt demografiska variablerna; utbildning, inkomst, fodelseland, civilstatus
och socioekonomiskstatus (SES) enligt livsvillkorsindex.
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Uppfyller kriterier for undersdkning med ldgdos-DT
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Figur 4. Sannolikheten for att uppfylla kriterier fér undersokning med lagdos-DT

(angett i procent, %) enligt demografiska variablerna; utbildning, inkomst,
fodelseland, civilstatus och socioekonomiskstatus (SES) enligt livsvillkorsindex.
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Deltagande i undersékning med ldgdos-DT
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Figur 5. Sannolikheten for deltagande i undersokning med l1dgdos-DT (angett i
procent, %) enligt demografiska variablerna; utbildning, inkomst, fodelseland,
civilstatus och socioekonomiskstatus (SES) enligt livsvillkorsindex.

18



Regressionsanalys

Tabell 2 illustrerar absoluta skillnader och oddskvoter for deltagande i de tre stegen av
den riktade lungcancerscreeningen: att delta i enkdtundersokningen, uppfyller kriterier
for undersékning med ldgdos-DT samt deltagande 1 undersékning med ldgdos-DT .

Tabell 2. Justerade absoluta skillnader (angett i procentenheter, %) och odds-

kvoter (OR) for deltagande i enkdtundersdkningen, uppfyller kriterier for

undersokning med l&dgdos-DT samt, deltagande i undersékning med ldgdos-DT

fordelat enligt demografiska variabler.

Deltagande i
enkatundersokningen
Absoluta Oddskvoter
skillnader
Utbildning % (KI) OR (KI)
Férgymnasial Ref Ref
Gymnasial 8.5 1.60
(6.9,10.2) (1.45, 1.76)*
Eftergymnasial 15.3 2.23
(13.7,10.2) (2.02, 2.45)*
Disponibel inkomst
Lag Ref Ref
Medel 9.1 1.61
(7.9, 10.3) (1.51, 1.72)*
Hog 16.2 2.24
(14.9, 17.5) (2.10, 2.39)*
Fodelseland
Utrikesfodd Ref Ref
Inrikesfodd 18.2 2.61
(17.1, 19.3) (2.45, 2.79)*
Civilstatus
Gift/Sambo 1.6 1.09
(0.3, 2.9) (1.02, 1.16)*
Singel Ref Ref
Skild/énka 6.3 1.38
(5.1, 7.5) (1.30, 1.46)*

Socioekonomisk status enligt Livsvillkorsindex

S8rbara (lag) Ref
Goda (medel) 11.4
(9.5, 13.2)

Mycket goda (hdg) 14.1
(12.1, 16.1)

*p varde < 0.05

Kalla: Regionalt Halsokontrollsystem, VAL databasen.

Ref

1.87
(1.67, 2.09)*

2.13
(1.89, 2.39)*

Uppfyller kriterier for

undersokning med lagdos-

DT

Absoluta
skillnader

% (KI)
Ref

-9.0
(-12.1, -6.0)

-13.9
(-16.9, 10.8)

Ref

-0.4
(-1,9, 1.10)

-2.3
(-3.8,-0.8)

Ref

il
(-2.6, 0.4)

-1.6
(-3.3,0.2)

Ref

-7.50
(-8.9, -6.1)

Ref

-4.26
(-7.3, -1.3)

-6.48
(-9.6, -3.4)
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Oddskvoter

OR (KI)
Ref

0.49
(0.40, 0.60)*

0.27
(0.21, 0.32)*

Ref

0.96
(0.80, 1.13)

0.76
(0.63, 0.90)*

T
Ref

0.87
(0.73, 1.04)

0.87
(0.74, 1.01)

Ref

0.40
(0.35, 0.47)*

Ref

0.65
(0.50, 0.85)*

0.49
(0.37, 0.65)*

Deltagande i

undersdokning med

ldgdos-DT

Absoluta
skillnader

% (K)

Ref

Ref

4.4
(-0.7, 9.5)

6.15
(0.9, 11.4)

Ref

=37/
(-8.1,0.7)

Oddskvoter

OR (KI)
Ref

0.97
(0.57, 1.66)

1.32
(0.73, 2.40)

Ref

1.50
(0.95, 2.37)

1.84
(1.01, 3.08)*

Ref

0.65
(0.37, 1.14)

0.76
(0.49, 1.18)

Ref

1.47
(0.87, 2.47)

Ref

0.88
(0.43, 1.78)

1.26
(0.56, 2.84)



Deltagande i enkdatundersdkningen

Efter justering for inkomst, utbildning, fodelseland, civilstatus samt alder och
samsjuklighet enligt CCI, var sannolikheten att delta i den initiala enkédten hogre bland
kvinnor bosatta i omraden med goda livsvillkor. Kvinnor som bodde i omraden med
mycket goda livsvillkor hade 14 procentenheters hogre sannolikhet att delta, och
oddskvoten var 2,13 jamfort med kvinnor boende i omraden med sarbara livsvillkor.

For personer med goda livsvillkor var andelen 11,4 procentenheter i absoluta skillnader,
med en oddskvot pa 1,87. Utbildningsniva visade ett gradvist 6kande samband dar
individer med eftergymnasial utbildning deltog 15 procentenheter mer och hade 2,2
ganger hogre oddskvot att delta jamfort med individer med lagst utbildning.
Motsvarande siffra for de med gymnasial utbildning var 8,5 procentenheter och 1.61
uttryckt i oddskvoter. Aven inkomstniva visade likadan gradient, dir sannolikheten att
delta for de med hogst inkomst var 16 procentenheter och 2,2 (OR) ganger hogre i
jamforelse med gruppen med lagst inkomst. Kvinnor fédda i Sverige deltog 18,2
procentenheter mer, med en oddskvot pa 2,6 for deltagande i enkdtundersokningen i
jamforelse med utrikesfodda kvinnor. Ser man till civilstatus hade gifta/sambo samt
skilda/anklingar en marginellt hogre sannolikhet att delta jamfort med singlar (1,6
procentenheter respektive 6,3 procentenheter i absoluta skillnader, samt 1,09 och 1,38
uttryckt i oddskvoter).

Uppfyller kriterier for undersokning med ladgdos-DT

Bland kvinnorna som deltog i enkiatundersokningen hade de som bor i omraden med
mycket goda livsvillkor en lagre sannolikhet att uppfylla kriterierna for vidare screening
med lagdos-DT. Sannolikheten var 6,48 procentenheter lagre och oddskvoten hélften sa
stor (OR 0.49) bland kvinnorna bosatta i omraden med mycket goda livsvillkor i
jamforelse med kvinnor bosatta i sirbara omraden. Motsvarande siffra for de kvinnorna
bosatta i omrdden med goda livsvillkor var 4,26 procentenheter lagre med en oddskvot
pa 0.65. Bland kvinnorna med eftergymnasial utbildning var sannolikheten 14
procentenheter lagre, och oddsen var 73 procent lagre (OR = 0.27) jamfort med kvinnor
med férgymnasial utbildning. Aven bland kvinnor med gymnasial utbildning var
sannolikheter att uppfylla kriterierna for en lagdos-DT hilften i jamforelse med kvinnor
med forgymnasial utbildning (OR 0.49). Bland deltagare med hogst inkomst var
sannolikheten 2,3 procentenheter lagre, och oddsen for utfallet var 30 procent lagre (OR
= 0.7) jamfort med kvinnor i den lagsta inkomsttertilen. Resultaten visade att skilda och
anklingar hade en lagre sannolikhet att uppfylla kriterierna for en ligdos-DT jamfort
med singlar, med en skillnad pa 7,5 procentenheter. Oddsen for att uppfylla kriterier for
undersokningen med ldgdos-DT var ocksa betydligt 14gre, narmare bestamt 0,4 gdnger
s stora som for singlar. Det fanns dock inga signifikanta skillnader mellan inrikesfédda
och utrikesfodda kvinnor avseende sannolikheten att uppfylla kriterier for vidare
screening med ldgdos-DT.

Deltagande i undersékning med lagdos-DT

Bland kvinnorna som uppfyllt kriterierna for screening med ldgdos-DT fanns inga
signifikanta sociodemografiska skillnader i sannolikheten att delta i undersokningen.
Endast for inkomst fann vi en skillnad dar kvinnor med hogst inkomst hade 6,15
procentenheters hogre sannolikhet att delta i undersokning med lagdos-DT, och
oddskvoten var 1,8 jamfért med kvinnor med lagst inkomst.
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Diskussion och slutsatser

Vara resultat visar att socioekonomiska och demografiska faktorer paverkade
deltagandet i en riktad lungcancerscreening. Dessa skillnader var sirskilt patagliga vid
deltagandet i den initiala enkdtundersokningen om rokvanor, vars syfte var att
identifiera vilka kvinnor som uppfyllde kriterierna for en undersokning med lagdos-DT.
Vi fann att som kvinnor bor i omraden med sarbara livsvillkor, hade en ldgre sannolikhet
att medverka. Dessutom var faktorer som att vara f6dd utanfor Sverige, ha en lagre
inkomst och kort utbildning kopplade till lagre deltagande i enkdtundersokningen.

Samtidigt observerade vi att pa individ- och omréadesniva var sannolikheten att uppfylla
kriterier for en undersokning med lagdos-DT hogre bland kvinnor boende i omraden
med sérbara livsvillkor, kort utbildning, 1ag inkomst. Vi fann dock inga betydande
skillnader mellan grupperna som deltog respektive inte deltog i den efterféljande
undersokningen med lagdos-DT, vilket tyder pa att personer som uppfyller kriterier for
screening, deltar i hog grad oavsett socioekonomi.

Den mest patagliga skillnaden dterfinns i sjilva insteget till screeningen, det vill siga att
besvara enkiten, dar tydliga skillnader mellan olika grupper kan observeras.

Generellt sett har deltagande i enkdtundersokningar minskat under de senaste
artiondena och en 1ag svarsfrekvens ar vanligt. Forskning har dessutom visat att icke-
deltagare skiljer sig fran deltagare vad giller sociodemografiska faktorer. De som inte
deltar ar oftare yngre, ogifta, utlandsfédda och har kortare utbildning. Bortfallsbias, det
vill sdga lagt deltagande och svarsfrekvens bland vissa grupper, kan leda till
begransningar i generaliserbarheten av resultaten, eftersom bortfallet inte ar
slumpmassigt utan systematiskt (16—19). Det ar dock viktigt att notera att aven bland
personer boende i omraden med goda och mycket goda livsvillkor dr det en majoritet
som inte svarar pa enkaten.

En mojlig delforklaring till att fler personer fran sarbara omraden uppfyller
screeningkriterierna ar, utover skillnader i rokvanor, att personer med goda livsvillkor
tenderar att besvara enkiter oavsett rokstatus, eftersom de generellt 4r mer benédgna att
delta i myndighetsundersokningar. I kontrast kan individer boende i omraden med
sarbara villkor vilja att inte svara om de inte uppfattar att enkéten géller dem,
exempelvis om de inte roker. Detta skulle kunna leda till en "utspadningseffekt” dar en
storre andel icke-rokare inkluderas, vilket i sin tur resulterar i en ldgre andel som
uppfyller urvalskriterierna jamfort med gruppen med sarbara livsvillkor. I var
uppfoljning utgjorde kvinnor boende i omraden med sarbara livsvillkor 11,3 procent av
hela urvalet, men endast 3,8 procent avdem som deltog i enkdtundersékningen.
Motsvarande siffror for gruppen med medel respektive hog socioekonomisk status var
62,3 och 26,4 procent, dir deltagandet for respektive grupp uppgick till 61,8 procent och

34,5 procent.

Denna ojamlikhet i deltagande i enkdtundersokningar behover beaktas vid ett eventuellt
breddinforande av en riktad lungcancerscreening, dar deltagarna selekteras genom
svaren pa ett frageformuldr. Annars finns en risk att socioekonomiskt missgynnade
personer i lagre utstrackning erbjuds screening, eftersom de mindre sannolikt deltar i
den inledande enkiatundersokning som ligger till grund for erbjudandet. Detta ar sarskilt
angeldget eftersom samma grupper som ar underrepresenterade i enkatundersokningar
ocksa kan ha en 6kad risk for ohdlsosamma levnadsvanor som rokning (8).

Personer med hogre socioekonomisk status har ofta bittre forutsattningar att navigera i
sjukvardsystemet, vilket kan paverka beslut om deltagande. Daremot kan
socioekonomisk missgynnade grupper ha siamre forutsiattningar att forvarva och
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anvanda information om hilsa och sjukdom, vilket kan leda till en bristande forstaelse
for screeningens fordelar. (20—22). Likt ménga andra screeningprogram fann vi
skillnader i deltagande mellan grupper i samhaéllet dar kvinnor med langre utbildning
och hogre inkomstnivaer tenderade att delta i storre utstrackning dn de med lagre
socioekonomisk status (20—22). Dessa skillnader riskerar att forstarka redan
existerande halsoklyftor, sirskilt eftersom lungcancer ar starkt kopplat till sociala
ojamlikheter genom faktorer som rokvanor. Ser man till deltagandegraden i andra
screeningprogram i Region Stockholm, har andelen deltagare legat pa cirka 70 procent
for tjock-och dndtarmscancer, 80 procent for brostcancer och 78.8 procent for
livmoderhalscancer (23,24). En tidigare rapport som analyserade
kostnadseffektiviteten av en riktad lungcancerscreening antog att 60 procent av de
inbjudna skulle delta (15,23). Vara resultat visar 88 procent av de inbjudna kvinnorna
deltog.

Ett steg i det fortsatta arbetet kan vara att tillgangliggora enkéiten pa flera sprak.
Slutligen kan det vara vardefullt att utreda gruppens upplevda behov genom en
maélgruppsanalys, dar mottagarna far ge synpunkter pa utférandet.

Vagen framat

Sammanfattningsvis visar vara resultat att socioekonomiska faktorer pa individ och
omradesniva har en betydande paverkan pa deltagandet i den riktade
lungcancerscreeningen. Detta visar pa behovet av dtgarder for att sdkerstilla jamlik
tillgang till tidig diagnos och behandling. I dagslaget avser Socialstyrelsen att se 6ver
forutsattningar for att implementera ett nationellt screeningprogram for lungcancer. Ett
sddant screeningprogram behover identifiera barriarer for deltagande och utarbeta
metoder for att né alla grupper och minska ojamlikheter i deltagande, samt 6ka
deltagande oberoende av socioekonomisk situation.

Viktigt i sammanhanget ir att screening for lungcancer skiljer sig frén flera andra
cancerformer genom att endast en mindre andel av befolkningen bedoéms ha en sddan
riskniva att de kan forvintas ha nytta av undersokning med lagdos-DT. Av det skilet
kravs en initial selektion for att identifiera individer som uppfyller kriterier for fortsatt
screening. Riktad screening ar saledes en nédvandig forutsattning for att uppna
kostnadseffektivitet och minska risken f6r 6verdiagnostik.

Samtidigt 4r det av stor vikt att det forsta selektionssteget utformas pé ett sitt som
framjar jamlik tillgdng. For att undvika att redan existerande socioekonomiska
skillnader i hélsa pa grund av rokvanor forstiarks, bor processen for identifiering av
hogriskindivider forbattras med sarskilt fokus pa att na grupper med 1ag svarsfrekvens.

Begransningar

Vara resultat bor tolkas med viss forsiktighet. Region Stockholm har tre brostcentra,
vilka vardera betjanar ungefar en tredjedel av regionens befolkning. Sodersjukhusets
upptagningsomrade bedoms vara mer representativt for den socioekonomiska och
demografiska variationen i lanet jamfort med de tva andra. Dock kan vi inte med
sdkerhet saga att resultaten ar generaliserbara till samtliga kvinnor i Stockholms lan. Att
utvirderingen endast inkluderade kvinnor innebar att resultaten inte heller ar
generaliserbar till man, eftersom forskning har visat att det finns skillnader mellan méns
och kvinnors deltagande i screeningprogram (25). Pilotprojektet avser att inkludera man
framover.
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Bilaga

Bilaga 1. Sannolikheten att delta (angett i %) for

tre olika utfall

Tabell a. Sannolikheten for deltagande i enkdatundersdokningen fordelat enligt

sociodemografiska variabler.

Deltagande i enkdatunderséokningen

Utbildning

Férgymnasial

Gymnasial

Eftergymnasial
Disponibel inkomst

Lag

Medel

Hog
Fodelseland

Inrikesfédd

Utrikesfédd
Civilstatus

Gift/Sambo

Singel

Skild/énka
Livsvillkorindex

Sérbara (13g)

Goda (medel)

Mycket goda
(hog)

Total
N=34,592

4,592 (13,5%)
14,408 (42,2%)
15,133 (44,3%)

11,447 (33,4%)
11,435 (33,3%)
11,436 (33,3%)

23,784 (69,1%)
10,618 (30,9%)

10,674 (31,0%)
7,947 (23,0%)
15,864 (46,0%)

3,892 (11,3%)
21,448 (62,3%)

9,105 (26,4%)

Nej
N=23,083

3,924 (17,3%)
10,021 (44,2%)
8,717 (38,5%)

9,259 (40,5%)
7,599 (33,2%)
5,999 (26,2%)

13,973 (60,9%)
8,957 (39,1%)

7,676 (33,4%)
5,381 (23,4%)
9,945 (43,2%)

3,461 (15,1%)
14,363 (62,5%)

5,148 (22,4%)

Ja
N=11,509

668 (5,8%)
4,387 (38,2%)
6,416 (55,9%)

2,188 (19,1%)
3,836 (33,5%)
5,437 (47,4%)

9,811 (85,5%)
1,661 (14,5%)

2,998 (26,1%)
2,566 (22,3%)
5,919 (51,5%)

431 (3,8%)
7,085 (61,8%)

3,957 (34,5%)

p-vérde

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
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Tabell b. Sannolikheten att uppfylla kriterier for undersokning med ldgdos-DT
fordelat enligt sociodemografiska variabler.

Uppfyller kriterier for undersokning med ldgdos-DT

Utbildning

Férgymnasial

Gymnasial

Eftergymnasial

Disponibel inkomst

Fodelseland

Civilstatus

Livsvillkorindex

Lag
Medel

Hog

Inrikesfodd

Utrikesfodd

Gift/sambo
Singel
Skild/énka

Sarbara (Lag)

Goda (Medel)

Total

N=11,509

668 (5,8%)
4,387 (38,2%)
6,416 (55,9%)

2,188 (19,1%)
3,836 (33,5%)

5,437 (47,4%)

9,811 (85,5%)

1,661 (14,5%)

2,998 (26,1%)
2,566 (22,3%)
5,919 (51,5%)

431 (3,8%)
7,085 (61,8%)

Mycket goda (H6g) 3,957 (34,5%)

Nej

N=10,405

507 (4,9%)
3,850 (37,1%)
6,013 (58,0%)

1,902 (18,4%)
3,406 (32,9%)
5,053 (48,8%)

8,912 (85,9%)

1,459 (14,1%)

2,608 (25,1%)
2,203 (21,2%)

5,570 (53,7%)

342 (3,3%)
6,332 (61,0%)
3,699 (35,7%)

Ja

N=1,104

161 (14,6%)
537 (48,8%)
403 (36,6%)

286 (26,0%)
430 (39,1%)
384 (34,9%)

899 (81,7%)
202 (18,3%)

390 (35,4%)
363 (32,9%)

349 (31,7%)

89 (8,1%)
753 (68,5%)
258 (23,5%)

p-vérde

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
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Tabell c. Sannolikheten att delta i undersékning med ldagdos-DT fordelat enligt
sociodemografiska variabler.

Deltagande i undersokning med lagdos-DT

Utbildning

Férgymnasial
Gymnasial

Eftergymnasial

Disponibel inkomst

Fodelseland

Civilstatus

Livsvillkorindex

Lag
Medel
Hbég

Sverige

Inrikesfédd

Utrikesfodd

Gift/Sambo
Singel
Skild/anka

Sarbara (13g)
Goda (medel)

Mycket goda (hdg)

Total

N=1,104

161 (14,6%)
537 (48,8%)
403 (36,6%)

286 (26,0%)
430 (39,1%)
384 (34,9%)
899 (81,7%)

899 (81,7%)
202 (18,3%)

390 (35,4%)
363 (32,9%)
349 (31,7%)

89 (8,1%)

753 (68,5%)
258 (23,5%)
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Nej

N=124

21 (17,1%)
67 (54,5%)
35 (28,5%)

43 (35,2%)
46 (37,7%)
33 (27,0%)
105 (86,1%)

105 (86,1%)

17 (13,9%)

55 (44,7%)
41 (33,3%)
27 (22,0%)

11 (8,9%)
91 (74,0%)

21 (17,1%)

Ja

N=980

140 (14,3%)
470 (48,1%)
368 (37,6%)

243 (24,8%)
384 (39,3%)
351 (35,9%)
794 (81,1%)

794 (81,1%)
185 (18,9%)

335 (34,2%)
322 (32,9%)
322 (32,9%)

78 (8,0%)
662 (67,8%)

237 (24,3%)

p-vérde

0,03

0,02

0,21
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