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Medan latta former av KOL kan missas, sa vet vi att svar KOL ger upphov till manga svara symtom.
Medan luftvagssymtomen dominerar i borjan, till exempel i form av slemhosta och viss grad av
tungandning vid anstrangning, vet vi att personer med svar KOL riskerar att drabbas av uttalad
samsjuklighet i form av hjartsjukdom och hjartsvikt, rytmrubbningar, blodproppar i benen
(tromboser) och i lungorna (lungembolier), det vill saga livshotande tillstand. Vidare kan man
utveckla svarare former av osteoporos, en KOL-relaterad kakexi med uttalad viktminskning och
depressioner. Om man dessutom lagger till att ndrmare 3000 svenskar dor arligen av KOL, inser
man att KOL borde vara en diagnos dar det behovs palliativa insatser i slutskedet.

Historiskt sett har den palliativa varden haft mycket fokus pa personer med cancerdiagnoser och
lungcancer ar en av de allvarligaste, med cirka 3500 dodsfall per ar. Bdde KOL och lungcancer ar
svara lungsjukdomar, men far de tillgang till specialiserad palliativ vard i lika hog grad?

Studien

| en registerstudie (1) som baserar sig pa uppgifter fran Region Stockholm, undersokte vi 6479
patienter som dott av KOL (2917 patienter) eller lungcancer (3562 patienter), med avseende pa om
de fatt tillgang till specialiserad palliativ vard i form av ASIH eller specialiserad palliativ slutenvard.
Vi ville ocksa underséka om personer inskrivna i palliativ vard har mindre behov av akutbesok och
inlaggningar pa sjukhuset, och i vilken grad inskrivning i palliativ vard paverkar sannolikheten att
ha akutsjukhus som dédsplats.

Resultat

Diagnosen spelar stor roll: medan 77% av personerna med lungcancer hade tillgang till palliativ
vard under nagon del av de sista tre manaderna, var motsvarande siffra bara 18% foér personer
med KOL.
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Aldern hade ocksa betydelse, sarskilt vid lungcancer: yngre patienter hade stérre sannolikhet att
fa specialiserad palliativ vard, an personer éver 80 ar.

K6n spelade daremot ingen roll: sannolikheten att fa tillgang till specialiserad palliativ vard ar lika
hog for kvinnor och man, oavsett om man har KOL eller lungcancer.

Studien visar ocksa att kvinnorna nu ar i majoritet: 59% av dodsfallen i KOL och 52% av dédsfallen
i lungcancer utgjordes av kvinnor.

Vardutnyttjande

Om man var inskriven i palliativ vard, var behovet av besdk pa akuten, liksom akuta inlaggningar
under den sista manaden i livet mycket lagre. Detta gallde for bada diagnoserna, men var tydligast
for personer med lungcancer: medan 66% av patienterna utan tillgang till palliativ vard behévde
uppsoka akuten, var motsvarande siffra 39% for de som var inskrivna i palliativ vard (oftast ASIH).
Fragan om akutsjukhus som dodsplats ar annu tydligare: Bland personer med KOL utan tillgang till
palliativ vard blev akutsjukhusen dodsplats i 45% av fallen, medan siffran for de som var inskrivna
var 12%.

Vardutnyttjande Inskriven i palliativ vard Ej inskriven

52%
Akutmottagn. LC* 39% 66%
Dddsplats akutsjukhus KOL 12% 45%
Dddsplats akutsjukhus LC* 9% 58%

*LC= lungcancer

Slutsatser

Med tanke pa att ASIH ar en vardform dar man kan fa god hjalp med symtomlindring under de
sista manaderna i livet (2), vore det 6nskvart att fler fick ta del av utbudet. | nulaget ar
sannolikheten mycket stor att bli erbjuden specialiserad palliativ vard om man har en
cancerdiagnos, men mycket lagre om man har en annan diagnos som KOL.

Vill du lasa studien i sin helhet hittar du den hér.
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