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0jamn

kvalitet pa remisser

for blastémningsproblem hos mén

Il Remissen &r det kanske viktigaste instrumentet for kom-
munikationen mellan olika vardgivare, och dess innehall har
avgorande betydelse for hur patienten prioriteras och for upp-
laggningen av patientens besok pa mottagningen. Remissflo-
det styr ocksa till stor del den remissmottagande enhetens
verksamhet och dess véntelista.

De mycket fa tidigare studier som genomforts i Sverige har
visat att remisserna ofta saknar uppgifter som ar av avgoran-
de betydelse for prioriteringen [1]. I 8 procent av remisserna
pa grund av hematuri saknades uppgift om hematurin var
makro- eller mikroskopisk, i néstan varannan remiss pa grund
av mikroskopisk hematuri fanns ingen uppgift om graden av
hematuri, dvs vad urinstickan hade visat. Prioritering pa ba-
sen av remisser varierar patagligt mellan olika remissbedo-
mare och -granskare [2]. For att minimera effekten av detta ér
det givetvis viktigt att remissen innehdller relevant informa-
tion. Remissen speglar ocksa den utférda utredningen och hur
vél den ansluter till faststdllda vardprogram.

Blastomningsproblem, eller med en engelsk term LUTS
(lower urinary tract symptoms), drabbar manga medelalders
och dldre min. Det finns olika orsaker till detta, varav godar-
tad prostataforstoring (BPH) &r den vanligaste [3, 6]. For
BPH finns vardprogram pé bade regional och nationell niva
[3]. I vardprogrammet framgar hur utredningen bor ldggas
upp och att farmakologisk behandling kan initieras av all-
mainldkarspecialist. Ofta dr anledningen till att patienten s6-
ker hjilp oro for en mer allvarlig sjukdom. Kan sadan uteslu-
tas och symtomen &r lindriga kan man avsta fran behandling

[6].

Granskning av remisser

For att fa en bild av situationen i rutinsjukvéarden har vi grans-
kat remisser stéllda till urologkliniken, Karnsjukhuset Skov-
de pd grund av LUTS — en av de vanligaste orsakerna for re-
miss till en urologklinik. Remisserna granskades dels avse-
ende hur vél patientens symtom och situation beskrivits, dels
avseende den utredning som genomforts, dvs hur vil vard-
programmet foljts.

Metod
Remisser till urologkliniken pa Kérnsjukhuset Skdvde pa
grund av LUTS hos mén 6ver 40 ar har under tiden 2000-09-
04 till 2002-01-15 (med undantag av sommaren 2001, dvs
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En genomgang av remisser till en urologklinik pa
grund av blastémningsproblem hos méan (LUTS) visar
att:

Remisskvaliteten var pafallande ojamn.

Ingen patient var komplett utredd enligt vardprogram-
met.

Var fjarde patient hade provat medicinsk behandling
innan remissen skrevs.

Drygt var fjarde patient hade tidigare remitterats pa
grund av LUTS.

Orsakernatill den ojamna remisskvaliteten kvarstar att
utreda.

2001-06-01 till 2001-08-31) granskats av erfaren urolog.
Han var inte informerad om att studien avsag att viardera re-
missernas innehall. Remisser som bedémts foranleda fortur
exkluderades. Sa ocksa remisser med serum-PSA-stegring
som indicerade malignitetsutredning och dir ett suspekt
prostatapalpationsfynd angivits liksom remisser dir hemat-
uri, mikro- eller makroskopisk, angavs.

Remisser ddr smértor i urogenitalregionen som gav anled-
ning att misstdnka kronisk abakteriell prostatit exkluderades
liksom remisser med uppgift om infektion (positiv urinodling
eller nitrittest). Misstanke om neurologisk blasrubbning,
KAD eller mycket hog residualurin exkluderade ocksa re-
missen. De remisser som ingick i studien virderades direfter
avseende den utredning som genomforts och hur vél patien-
tens symtom var beskrivna.

Resultat
Under de drygt 13 ménaderna inkom sammanlagt 126 re-
misser som uppfyllde inklusionskriterierna. Genomsnittsal-
dern var 68,4 ar (43—95 ar). Huvuddelen (78 procent) av pa-
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