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| svensk cancervard ar tillgangen till jamlik vard ett centralt mal och ingar som en av
huvudpunkterna i den Cancerplan som RCC (Regionala Cancercentra i Sverige) har att arbeta efter.
Eftersom svensk sjukvard ar skattefinansierad, finns det goda forutsattningar for att uppna detta,
man behover inte vara rik for att fa god vard. | en ny norsk studie har man undersokt i vilken man
man far tillgdng till specialiserad palliativ slutenvard och om faktorer som alder, kon,
multisjuklighet eller socioekonomi paverkar sannolikheten att bli remitterad till en palliativ enhet

[1].

Metod

| en norsk registerstudie som omfattade personer som fatt en cancerdiagnos de senaste 5 aren
och som dog under aren 2010-2014, ville man framfor allt studera vilken roll som aldern har for
tillgangen till specialiserad palliativ vard (SPV). SPV definierades som den palliativa vard som
erbjuds pa palliativa avdelningar, pa palliativa 6ppenvardsmottagningar pa sjukhus och i form av
palliativa konsultteam. Daremot ingick inte primarvardens palliativa insatser (eftersom deras
insatser inte rapporterades till databasen).

Analyserna utférdes framfor allt med hjalp av multipel logistisk regression, som innebar att man
kan jamfora flera variabler samtidigt. Man kan ocksa korrigera fér samverkande variabler: om man
till exempel jamfér man och kvinnor, kan man samtidigt korrigera for alder.



JL Palliativt kunskapscentrum

REGION STOCKHOLM

Resultat

Totalt fick 43% av personer med cancer i livets slutskede ocksa tillgang till SPV ndgon gang under
det sista aret, vilket ar lagt jamfort med svensk sjukvard. Aldern spelade stor roll: drygt 60% av
patienter under 60 ar fick tillgang till SPV, medan motsvarande siffra var cirka 30% om man var
mellan 80-89 ar och endast 15-20% om man var dver 90 ar.

Totalt sett var sannolikheten att fa SPV ocksa nagot hdgre om man var kvinna, eller hade lag grad
av samsjuklighet. Ocksa personer med mer gynnsam socioekonomi (hogre utbildning, hogre 16n),
hade nagot hogre tillgang till SPV.

Diskussion

En forsta reflektion fran min sida ar att det var relativt sett Iag andel i Norge, 43%, som fick tillgang
till SPV, jamfort med vara egna data, for Region Stockholm. | en studie dar vi undersokte
vardutnyttjandet for personer med prostata- och bréstcancer under livets sista tre manader, var
motsvarande siffra 78% [2] och en jamférbar siffra for personer med hjarntumor eller lungcancer
var 77% [3, 4]. Med andra ord far betydligt fler personer med cancer i Region Stockholm tillgang till
SPV, jamfort med laget i Norge.

Alder: | likhet med den norska studien, ser ocksa vi att sannolikheten att bli remitterad till SPV
minskar med stigande alder, framfor allt i de hogsta dldersgrupperna. En trolig orsak ar att manga
aldre med stora vardbehov bor pa sarskilt boende, och far darmed i manga fall sina vardbehov
tillgodosedda pa boendet. Men de relativt stora skillnaderna, ocksa nar man jamfér personer i den
yngre pensionsaldern (65-74 ar) med de allra aldsta, ar anda nagot som behdver tas pa allvar. Idag
ar det inte ovanligt att aldre personer med metastaserande cancer bor pa sarskilda boenden och
kan ha komplexa symtom dar det kan kravas specialkompetens. Det finns anledning att diskutera
mojligheten att ha palliativa konsulter pa sarskilt boende. Ett annat alternativ som verkar finnas i
Norge ar att man har nagra specifika platser pa boenden som ar reserverade for personer med
cancer, sa att man far storre samlad erfarenhet och kan ge basta méjliga vard.

Kén, samsjuklighet och socioekonomi. | den norska studien hade kvinnor, personer med
begransad samsjuklighet och personer med hogre utbildning och starkare ekonomi en nagot
hogre sannolikhet att fa tillgang till SPV. Dessa fynd stammer val éverens med var egen studie av
mer an 12 000 personer med cancer i Region Stockholm [5].

Nar det galler konsskillnaden finns ingen entydig forklaring. Daremot forefaller det vara sa i flera
lander att cancerpatienter med hog samsjuklighet verkar ha lagre tillgang till SPV. En moijlig
forklaring ar att man valjer att remittera sddana patienter till geriatriken eller sarskilt boende
istallet.
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Att det finns en skillnad nar det galler socioekonomi, ser man i flera studier och en rimlig tolkning
ar att personer som ar valutbildade, forstar mojligheterna med SPV, medan personer som inte ar
lika insatta kanske foredrar akutsjukvard aven i livets slutskede.

Sammanfattningsvis finns betydande skillnader i tillgangen till SPV, framfor allt relaterat till alder.
Dessa skillnader behdver uppmarksammas och kartlaggas ytterligare.
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