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Palliativ cytostatika - om svarigheten att

bedoma nar behandling ska avslutas

TEXT // HENRIK ANGSTROM

En journalgenomgang visar att manga patienter med PS samre an 2 behandlades med
palliativ cytostatika och att méanga patienter inte fick nagot brytpunktssamtal vid den
onkologiska eller lungmedicinska enhet som ordinerat behandlingen

DET RADER KONSENSUS inom likarkaren att patienter
som vilar i séng eller stol mer dn hélften av sin vakna tid,
Allmantillstand/Performance Status (PS) skattat samre
an 2 (se tabell), i allmanhet ej ska behandlas med palliativ
cytostatika. En journalgenomgang visar dock att manga
patienter med PS sdmre dn 2 behandlades med palliativ
cytostatika och att manga patienter inte fick nagot bryt-
punktssamtal vid den onkologiska eller lungmedicinska
enhet som ordinerat behandlingen. Manga som arbetar
inom palliativ vard har starka asikter om palliativt syftan-
de cytostatikabehandlingar. Mer eller mindre valgrunda-
de asikter framfors och kritik uttrycks mot att palliativ
cytostatika ges till for svart sjuka patienter, alltfor sent
ilivet.

Men hur ser det egentligen ut pa en palliativ enhet? Infor
en temadag med onkologer angaende palliativ cytostati-
kabehandling genomfordes en journalgenomgang. Samt-
liga patienter med cancerdiagnos -forutom hematologiska
maligniteter- som skrevs in i var specialiserade palliativa
verksamhet under 2014 inkluderades.

Féljande variabler undersoktes:

o Andel patienter som vid inskrivning hade pdgad-
ende behandling med palliativ cytostatika.

e Allmdntillstand/Performance Status (PS) enligt
ECOG/WHO hos de cytostatitkabehandlade patien-
terna vid inmskrivning (se tabell).

e Brytpunktssamtal, genomfordes det och i sd fall

av vem?
0 Normal aktivitet
1 Symtom men uppe och behover ej hjalp
2 Behover vila, men ej mer an 50 procent dagtid
3 Vilar mer an 50 procent dagtid
4 Helt séngbunden, stort hjalpbehov
5 Dod

Detta fann v

25 procent, 28/107 patienter, hade pagaende palliativ cy-
tostatikabehandling vid inskrivning. Av de cytostatika-
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behandlade patienterna dér skattning av PS genomforts
hade 60 procent, 16/26 patienter, PS simre an 2 vid in-
skrivning - for tva av patienterna var PS ej journalfort-se
figur nedan.

Allmantillstand/Performance
Status (PS) hos patienter med
pagaende cytostatikabehand-
ling i specialiserad palliativ
vard (n=28)

.

PS <2 PS> 3
o

PS ej genomforbart

ATTA AV DE 28 cytostatikabehandlade patienterna -29
procent- fick ett dokumenterat brytpunktssamtal vid den
onkologiska eller lungmedicinska enhet som ordinerat
cytostatika. Tio patienter fick ett dokumenterat bryt-
punktssamtal av palliativ likare i hemmet eller pa hospi-
ce. Nio patienter fick inget dokumenterat brytpunktssam-
tal, och en patient har fortfarande pagaende behandling.

Utover de undersokta variablerna fram-
kom tvd tydliga monster

Néar patienten forsdmrades och inte lingre bedomdes
kunna fortsatta med palliativ cytostatikabehandling val-
de behandlande ldkare oftast exspektans istallet for att
genomféra ett brytpunktssamtal. Patienten erbjods ett
nytt mottagningsbesok inom nagra veckor for ny bedom-
ning eller sa bestamdes ett eventuellt mottagningsbesok
om patienten senare skulle forbattras. Inte i ndgot av de
fall dar exspektans valdes forbéttrades patienten sa att
ytterligare cytostatikabehandling kunde genomforas.

Vid mottagningsbesok infér cytostatikabehandling jour-
nalférdes PS sillan. I de fall PS journalférdes forelag en
tydlig skillnad mellan PS skattat vid mottagningsbesok
och PS skattat av palliativ likare. Skattningarna vid mot-
tagningsbesok angav klart battre PS -1iagre. I journaltex-
terna vid mottagningsbesok framkom sillan riktade fra-
gor till patienten angdende PS, svepande formuleringar
forekom ofta.



Reflektioner

Flera lakare har belyst svarigheten att vid ett kort mot-
tagningsbesck bedéma om patienten &r i tillrdckligt bra
skick for fortsatt behandling. Manga patienter stramar
upp sig for att framsta som tillrackligt friska for fortsatt
behandling. I mina 6gon ar det dd dn mer motsagelsefullt
att lakare vid mottagningsbesok sillan gor en strukture-
rad bedémning av patientens PS. Om patienten vill verka
piggare dn vad hon/han egentligen ar och likaren inte
staller riktade fragor om PS blir konsekvensen sannolikt
fortsatt behandling, oberoende av patientens PS. Vid den
namnda temadagen diskuterades obligatorisk och struk-
turerad bedémning av PS infér varje beslut om palliativ
cytostatikabehandling,.

DET FINNS ETT stort intresse for fragan bland onkolo-
gerna och lunglikarna, likasd en medvetenhet om svarig-
heten att bedoma vilka patienter som gagnas av palliativ
cytostatikabehandling och nér den ska avbrytas.

Nar beslut om olika behandlingar ska fattas underlittas
det av den helhetssyn och kontinuitet som efterstrivas
inom palliativ vard. Det ar lattare att bedoma patientens
PS och prognos nar teamet far folja ett sjukdomsforlopp
over tid. Da patienten forsamras ar det viktigt att vi inom
den specialiserade palliativa varden informerar de likare
som ordinerar palliativ cytostatikabehandling,.

Om patientens PS anges — om vi talar samma sprak — sa
underldttas kommunikationen och dérmed beslutsfat-
tandet. Patienter som &r informerade om sin prognos har
storre mojlighet till ett reellt medbestimmande nir be-
slut om palliativ cytostatikabehandling ska fattas.

Det gar inte att dra allt for langtgaende slutsatser utifran
denna journalgenomgang. Antalet patienter ar begransat
och det faktum att patienterna bor nira ett universitets-
sjukhus kan ha paverkat resultaten.

FYNDEN BELYSER DOCK den komplexitet som beslut om
palliativ cytostatikabehandling omfattar och hur svart
det &r att hitta balansen mellan patientnytta och risk. Na-
turligtvis ar det problematiskt att patienter, sent i livet,
far behandling med kraftfulla biverkningar. Behandling-
ar som kan stjila tid och férsamra livskvalitet, behand-
lingar som riskerar att forskjuta fokus bort fran de stora
fragor som patienter i livets slutskede och deras narstaen-
de maste hantera.
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