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Remitteras det fler patienter med
andra diagnoser dan cancer till
den palliativa specialistvarden?

TEXT // ANDERS BRUNEGARD & ARNE SJOBERG

Vid Enheten fér Palliativ Medicin — EPM, i Kalmar avser 90 procent av de inkommande remisserna
patienter med cancerdiagnos. Endast 10 procent av det totala inflédet av remisser galler patienter
med andra diagnoser. Som distriktslakare vid Vimmerby Halsocentral tjanstgor jag sedan 2010 pa
deltid i oppenvarden vid EPM i Kalmar lan. [ det arbetet har jag stallt mig fragan om Socialstyrelsens
kunskapsstdd med rekommendationer fran 2013 over tid férandrat proportionerna mellan
diagnoserna i remissflodet.

HJARTSJUKDOMAR AR DEN friamsta orsaken till dodsfall i
den industrialiserade virlden. And4 ar cancer den diagnos som
dominerar den palliativa specialistvarden, vilket dven géller
internationellt. Socialstyrelsen kom 2013 med ett kunskaps-
stod som betonar att palliativ specialistvard dven ska inkludera
patienter med andra diagnoser an cancer. Detta var i linje med
rekommendationerna fran European Association for Palliative
Care - EAPC fran ar 2009.

Huvudsyftet med den studie som initierades av min fraga
var att undersoka eventuella fordndringar av remissflodet fér
andra diagnoser dn cancer, till EPM i Kalmar lan. Ett delméal var
att beskriva den inbordes fordelningen av dessa remisser med
icke-cancerdiagnoser och att beskriva distributionsmonster
avseende remitterande kliniker.

I studien ingick aven att undersoka remitterande likares
attityder till palliativ specialistvard.

Metoder

Metoden utgjordes av en retrospektiv kvantitativ och beskrivan-
de studie av 466 slumpméssigt fordelade remisser som inkom till
det norra upptagningsomradet vid EPM i Kalmar lin. Studien
beskriver ar 2011, 2015 och 2016 av en tidperiod pa sex ar 2011

- 2016. Perioden ér vald for att belysa tiden bade fore och efter
ar 2013, da Socialstyrelsen kom med nya rekommendationer om
vidgade indikationer for remisser till palliativ specialistvard.
Inga remisser exkluderades ur studien.

Under denna sexarsperiod utférdes kvantitativa analyser av
remissfloden fran remitterande kliniker avseende patienter med
icke-cancerdiagnoser.

Samtal fordes i en fokusgrupp med tio specialistlakare vid
Medicinkliniken i Vastervik med temat "Varfor bara remittera
patienter med cancer?"

Resultat

Under 2011 inkom 79 remisser varav atta med annan diagnos an
cancer vilket utgor tio procent av samtliga remisser. 2015 inkom
225 remisser varav 31 med annan diagnos dn cancer vilket utgor
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14 procent av samtliga remisser. Sista aret for undersokning-
en, 2016, inkom 162 remisser varav 14 med annan diagnos an
cancer vilket utgor nio procent av remisserna. I denna under-
sokning kunde ingen bestdende ckning av andelen remisser med
icke-cancerdiagnoser pavisas. Sammanlagt inkom under dessa
ar 53 remisser, av totalt 466 remisser, for patienter med andra
diagnoser an cancer och bland dessa dominerade hjartsvikt foljt
av njursvikt, ALS, KOL och demens.

Medicinkliniken, som inkluderar onkologiska kliniken, var
storsta remitterande enhet foljt av kirurgkliniken.

I fokusgruppen, som bestod av remitterande likare vid
medicinkliniken, framkom foljande faktorer som bidragit till att
antalet remisser for patienter med andra diagnoser dn cancer
inte okat:

. Det finns en stark tradition av att remittera
cancerpatienter.

. Det dr svart for remitterande ldkare att for patienter
med diagnoser som exempelvis KOL beddma ndr
palliativ vard dr ett limpligt alternativ.

. Tvivel pa att EPM har personalresurser, utrustning
och kompetens for att klara av en 6kad tillstrommning
av remisser for patienter fran nya diagnosomraden.

. Intrycket bland fokusgruppens deltagare var att
dessa patienter redan var vdl omhdndertagna ©
primdrvdardens allmdnna palliativ vard.

Diskussion

Under den beskrivna sexarsperioden skedde ingen forandring av
tillflédet av remisser avseende patienter som inte hade cancer-
diagnos. Detta forvanar nagot, med tanke péa Socialstyrelsens
skarpa rekommendationer i det nationella kunskapsstodet fran
2013. Man kan fraga sig om detta remitteringsmonster grundar
sig i traditioner eller brist pa kunskap? Resultaten tyder pa att
det finns utrymme for aktiva insatser fran den specialiserade
palliativa varden for att attrahera remisser fran ett bredare
diagnostiskt falt.
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Slutsatser

I detta material fanns inga fordndrade remitteringsvanor for
patienter med icke-cancerdiagnoser riktade till palliativ specia-
listenhet. Detta monster torde vara en kombination av tradition,

okunnighet om nya riktlinjer och tvekan att nyttja palliativa
specialistresurser i ett bredare diagnostiskt omrade.

Referenser:

Oxford textbook of palliative medicine, 5th edition 2015,
kap 15.3 sid 979 (Pantilat)

Socialstyrelsens kunskapsstod med rekommendationer for
god palliativ vard i livets slutskede 2013, sid 21.

European journal of palliative care 2009 16(6), White
paper on standards and norms for hospice and palliative
care in Europe, sid 286 (Radbruch)

Remmiterande kliniker N=466
250

200

150

100

50

Med/Onk Klr PV Ovr

Anders Brunegard
Distriktslakare vid Vimmerby Hélsocentral, med. lic.,,
overlakare vid Enheten for Palliativ Medicin, Kalmar.

Arne Sjoberg

Specialist i Geriatrik, Allman internmedicin samt
diplomerad inom Palliativ Medicin. Verksamhets-
chef, Geriatriska kliniken, Lénssjukhuset Kalmar.

Py @

9:E NATIONELLA
KONFERENSEN |
PALLIATIV VARD

STOCKHOLM
21-22 MARS 2018

www.palliativ2018.se

ERSTA

. . ¢ D . Stockholms SKONDAL

L BRACKE
Nationella R&det for Palliativ Vard Sjukhem HOGSKOLA



