3326-A-2008
Sjukvardskostnader vid cancer under det sista levnadsaret — jamlikt eller aldersdiskriminering?
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Bakgrund

Alla patienter med cancer har ratt till jamlik vard, oavsett kén, alder eller socioekonomiska faktorer. Det galler ocksa livets sista ar,
da sjukvardskostnaderna ar relativt sett hoga.

Fragestallning

Spelar patientens alder roll for hur stora sjukvardsresurser som avsatts under det sista aret?

Metod

Som stdd anvandes SLLs (Stockholms lans landstings) administrativa VAL-databas, dar allt sjukvardsutnyttjande och alla
kostnader registreras. Vi valde att studera alla sjukvardskostnader (férutom dyra receptlakemedel) fér samtliga cancerpatienter
som avlidit under 2014-2018. Statistiken berdknades med Mann-Whitney U-test.

Resultat

Totalt dog 23 812 patienter med cancer under studieperioden. Kostnaderna for det sista levnadsaret utgjorde 9,7% av SLLs totala
kostnader. Aldern hade starkt samband med snittkostnaden per patient: Vi delade upp patienterna i 20-ars intervall (0-19 &r; 20-39
ar osv) och sag starkt signifikanta skillnader mellan varje aldersgrupp (p<0.0001 i varje jamférelse). | den yngsta gruppen 0-19 ar
var snittkostnaden nastan 1,6 miljoner, i den aldsta gruppen var motsvarande siffra 334 tusen kronor. Om man valjer den storsta
aldersgruppen, de mellan 60-79 ar (11 851 patienter) som referensvarde, var kostnaderna 36% hogre per patient i gruppen 40-59
ar och 78% hogre i gruppen 20-39 ar. Pa motsvarande satt var kostnaderna 37% lagre i gruppen éver 80 ar.

Nar siffrorna korrigerades for SaBo utgifter (nar patienter med SaBo exkluderades), kvarstod bade kliniska och statistiska
skillnader.

Vardkostnaderna for patienter med gynekologisk cancer/brostcancer var 19% hogre an for patienter med manliga cancerformer,
under livets sista ar (p<0.0001). Socioekonomiska faktorer hade endast marginell paverkan pa kostnaderna.

Konklusion

Att vardkostnaderna for barncancer (0-19 ar) ar héga var vantat och bekraftades. Daremot fann vi stora aldersrelaterade skillnader
i vardkostnader for vuxna patienter, skillnader som inte kan forklaras av alternativa kostnader hos kommunen (SaBo).



