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Palliativ cancervard

ar en betydande del av urologin

Studie av det sista levnhadsaret for patienter som dog av urologisk cancer

[MN4stan en fjardedel av alla nydiagnostiserade cancerfall i
Sverige idag utgér fran primartumdrer i urinvagar eller man-
liga genitalia, och handlaggs darmed av urologer (Tabell I).
Prostatacancer ar den vanligaste cancerformen i Sverige och
dr den cancersjukdom som skordar flest dodsoffer bland
svenska min. Ar 1998 dog 2 480 svenska min i prostatacan-
cer.

Aven om den aldersstandardiserade dddligheten i prosta-
tacancer varit i stort sett ofordndrad i Sverige de senaste de-
cennierna har, pa grund av det 6kande antalet dldre mén i be-
folkningen, det totala antalet dodsfall i sjukdomen fordubb-
lats de senaste 30 aren. Bade antalet nya fall och antalet dods-
fall i denna sjukdom kommer att fortsitta att 6ka markant un-
der de kommande 20 éren.

Cancersjukdom kraver ofta hdgspecialiserad vard

Det ér vil ként att sjukvardsbehovet for patienter med cancer-
sjukdomar &r storst for dem som avlider i sjukdomen, i syn-
nerhet under det sista levnadsaret [1]. Under det senaste arti-
ondet har utvecklingen gatt frin ndstan uteslutande sluten
vard vid sjukhus for svart sjuka cancerpatienter till alltmer
Oppna vardformer i primérvarden och vid enheter for kvalifi-
cerad hemsjukvard, ofta med anknytning till en hospisav-
delning. I takt med denna utveckling har det totala an-
talet vardplatser pé sjukhus minskat; t ex halverades antalet
vardplatser vid urologiska kliniken i Lund mellan 1990 och
1997.

Det ar mycket positivt att svart sjuka cancerpatienter nu
har en storre valfrihet vad giller olika vardformer, 4ven om
valfriheten trots allt fortfarande kraftigt begransas av bristan-
de resurser, framfor allt vad géller tillgdngen pa kvalificerad
sjukvard i hemmet. Manga ganger medfor emellertid en
langt framskriden cancersjukdom problem som kriver hog-
specialiserad vard pa sjukhus for att god palliation skall
kunna uppnas. Vad giller de urologiska cancersjukdomarna
handlar det oftast om avflodeshinder i ovre eller nedre
urinvégar och smértor som bist behandlas med stralbehand-
ling.

Med tanke pa den pagaende omorganisationen av den pal-
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SAMMANFATTAT

En undersokning av sluten vard vid urologklinik under
det sista levnadsaret for 100 patienter som avliditiuro-
logisk cancer visar att dessa patienter i genomsnitt var-
dades en manad pa urologavdelningen under sitt sis-
ta levnadsar. Tolv patienter vardades mer &n tvd ma-
nader. Av totalt 330 inlaggningar var 82 procent akuta.

Aven om mycket av den vard som gavs syftade till lind-
ring av allméanna symtom utférdes nagon form av ope-
ration vid narmare en tredjedel av vardtillfallena.

Denna patientgrupp behover flexibla vardformer med
god kontakt mellan primarvard och sjukhusspecialis-
ter. Battre tillgang pa avancerad hemsjukvard med
akutberedskap hade kunnat minska behovet av sluten
vard.

I Se dven medicinsk kommentar i detta nummer.

liativa varden i Sverige dr det viktigt att kdnna till vilka vard-
behov som svart cancersjuka har, sa att resurserna skall kun-
na fordelas pa ett optimalt sitt. Vart syfte med foreliggande
studie var att undersoka omfattning och innehall av den vard
som formedlats vid en urologisk klinik till patienter som av-
lidit i nagon av de cancersjukdomar som handldggs inom uro-
login.

(IMetod

De cancersjukdomar som primért handlaggs inom urologin &r
cancer utgdende fran urinorgan och manliga kdnsorgan, dvs
njure, njurbdcken, uretdr, urinblasa, urinrér, prostatakdortel,
testiklar och penis. Behandling av generaliserad testikelcan-
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Tabell l. Incidens av urologisk cancer, dvs cancer utgaende fran urinorgan och manliga kénsorgan, ar 1998 i Sverige. Totalt diagnostiserades
43 645 cancerfall det éret, varav 22 087 hos man och 21 558 hos kvinnor (kalla: Epidemiologiskt Centrum, Socialstyrelsen: Cancerincidensi Sve-

rige 1998).

Antal, Antal, Andel, Andel, Andel,
Ursprungsorgan man kvinnor man, procent kvinnor, procent totalt, procent
Prostata 6610 - 30 - 15
Testikel 211 - 1,0 - 0,5
Penis 68 - 0,3 - 0,2
Njure 453 355 21 1,6 18
Njurbacken och uretar 113 62 0,5 0,3 04
Urinblasa 1414 511 6,4 24 44
Ovriga, inklusive ospecifika 114 49 05 0,2 04
Summa 8983 977 40 4,5 23

Antal patienter
30 -

25 4
20 4
15 -
10 -
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Antal varddagar

Figur 1. Férdelning av sammanlagd vardtid pa urologavdelning
for 100 patienter som avled i urologisk cancersjukdom.

cer sker dock vid onkologiska kliniker, och darfor ingér nagra
sadana patienter inte i denna sammanstillning.

Ur sjukhusets patientregister tog vi fram alla patienter med
dessa cancerdiagnoser som avlidit under ndgot av aren
1995-1997 och som vardats vid urologiska kliniken vid Uni-
versitetssjukhuset i Lund. Urologklinikens journaler for des-
sa patienter togs fram, och patienter som avlidit i sin cancer-
sjukdom inkluderades i studien. I de fall dar det inte fanns
uppgift om dodsorsak i journalen bestélldes journalkopior
fran primérvard och andra kliniker for att faststélla dodsorsa-
ken och var dodsfallet intrdffade.

Genom att vi utgick fran patienter vardade vid urologiska
kliniken har vi inte inkluderat eventuella patienter som avli-
dit i en urologisk cancersjukdom utan att ha vardats innelig-
gande vid kliniken. Vér erfarenhet dr dock att detta ar séllsynt.
Anledningen till att vi inte utgick fran Dédsorsaksregistret var
att detta register har flera ars eftersldpning, och vi var ange-
lagna om att avspegla en nutiden sa néraliggande verklighet
som mojligt.

Omfattande journalgenomgang

Vi hade pa forhand bestamt att ga igenom journalerna for 100
patienter och registrera sjukvardsutnyttjandet under det sista
levnadséaret. Patienterna inkluderades i baklidnges kronolo-
gisk ordning raknat frdn den dag de avled, dvs fran den 31 de-
cember 1997 och bakat. Eftersom vi dven ville undersdka hur
manga av patienterna som erholl strdlbehandling bestilldes
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onkologiska klinikens journaler for samtliga patienter. Dér-
emot gjordes inga forsok att registrera sjukvardsutnyttjandet
vid andra kliniker eller i primérvarden.

Franjournalerna himtades information om cancerdiagnos,
datum for diagnos och dod, huruvida patienten initialt be-
handlats med kurativt syfte, var patienten avled, antalet &p-
penvardsbesok vid de urologiska och onkologiska klinikerna,
huruvida stralbehandling gavs samt foljande uppgifter for
varje slutenvardsepisod: intagningsorsak, vardtid, vardform
fore inskrivning och efter utskrivning samt vilka operationer
som patienten genomgick.

Vi ville dven kvantifiera hur stor andel av urologiska kli-
nikens totala antal varddygn som utgjordes av palliativ vard
av cancersjuka. Under tre manader, april—juni 1998, registre-
rades darfor dagligen samtliga inneliggande patienter, och
varden klassificerades som antingen palliativ cancervard el-
ler annan vard. Palliativ cancervard definierades som den
vard som gavs en patient med cancersjukdom pa grund av
symtom relaterade till cancersjukdomen, dir syftet med var-
den inte var att bota patienten. Den palliativa cancervarden
klassificerades ddrefter som antingen omfattande urologisk
specialistvard eller som annan palliativ vard. Som urologisk
specialistvard rdknades vard i anslutning till t ex transuretra-
la resektioner av tumor i prostatakortel eller urinblésa, urin-
avledning, inldggning av uretirkateter eller nefrostomi. Vard
efter ordinar postoperativ vard raknades inte in i den urologis-
ka specialistvarden.

[([Resultat

Klassificeringen av den vard som gavs vid kliniken under tre
ménader gav foljande resultat: av totalt 1 183 registrerade
varddygn utgjordes 272 (23 procent) av palliativ vard av can-
cersjuk patient. Av dessa 272 varddygn bedémdes 116 (43
procent) vara urologisk specialistvard.

For de 100 patienter som avled i urologisk cancersjukdom
var mediantiden fran diagnos till dod 2,8 ar, med en spridning
fran en vecka till 24 ar. Tio hade initialt behandlats med ku-
rativt syfte. Tio av dem var kvinnor.

De 100 patienterna vardades sammanlagt vid 330 tillfallen
vid urologiska kliniken. Av dessa vardtillfallen varade 71 i
mer dn tva veckor, 15 lingre dn en manad. Medelvéardtiden
per vardtillfélle var 9,8 dagar (median 7 dagar), per patient 32
dagar (median 26 dagar). Fordelningen av antalet varddagar
per patient framgar av Figur 1, fordelningen mellan de olika
diagnoserna av Tabell 11.

Av de 330 inldggningarna var 59 planerade och 271 aku-
ta. Huvudorsaker till inliggningarna redovisas i Tabell III. I
101 fall var smérta en bidragande orsak till inldggning. Vid
96 vardtillfallen utférdes 101 operationer pa 84 patienter. De
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Tabell Il. Patienternas alder samt vardtillfallen och antal operationer vid urologiska kliniken uppdelat pa de olika cancersjukdomarna.

Ursprungsorgan Prostata Urinblasa Njure Penis Njurbacken Totalt
Antal patienter 78 13 6 2 1 100
Alder vid déd, medelvérde, &r 76 79 65 60 76 75
Alder vid déd, spridning, ar 54-89 61-91 54-82 37-83 76 37-91
Varddagar, medelvérde 30 38 34 82 48 32
Varddagar, spridning 4-106 6-81 8-92 67-96 43 4-106
Vardtillfallen, medelvarde 31 4,0 3.2 2 2 33
Vardtillféllen, spridning 1-9 1-7 2-5 2 2 1-9
Operationer, totalt antal 58 32 5 4 2 101

Tabell Ill. Huvudorsaker till inldggningar vid urologiska kliniken.

Huvudorsak till inldaggning Antal
Smartor, ofta med forsdmrat allméntillstand 52
Planerad operation 49
Hematuri 36
Anemi, trotthet 31
Férsamrat allmantillstdnd enbart 21
Krékningar, nutritionssvarigheter 21
Andningsbesvar 20
Febril urinvégsinfektion 15
Urinstdmma 13
Postrenal njursvikt 8
Lunginflammation 6
Ovrigt 58
Totalt 330

Tabell IV. Operationer utforda under inneliggande vard vid urologis-
ka kliniken.

Typ av operation Antal
Transuretral resektion av prostatatumaor 21
Transuretral resektion av blastumor 15
Metastaskirurgi, t ex patologisk fraktur 13
Uppléggning/byte/avveckling av uretérkateter "
Annan endoskopisk atgérd, t ex blasevakuering 8
Cystoskopi, diagnostisk 8
Kolostomi 6
Nefrektomi 5
Orkiektomi 4
Ovriga operationer 10
Totalt 101

vanligaste typerna av operation redovisas i Tabell IV. Tyvirr
registrerades inte hur manga av patienterna som erhéll nefro-
stomi. Tio patienter vardades totalt 191 dagar vid 15 tillfdllen
vid onkologiska kliniken, varav sju patienter hade intagits pa
grund av smérta. Av urologjournalerna kunde vi inhdmta att
46 av patienterna dven vardades vid ndgon annan klinik, for-
utom de urologiska och onkologiska, under det sista levnads-
aret. 23 patienter skrevs ndgon gang ut till kommunalt sjuk-
hem.

Forutom de ovan ndmnda slutenvéardstillfillena traffade
dessa patienter vid sammanlagt 551 tillfillen en urolog, vid
187 tillféllen en onkolog i 6ppen vard.

Palliativ extern stralbehandling gavs till 45 patienter, var-
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av 37 hade prostatacancer. Atta patienter stralades tva ging-
er, en patient tre ganger. [sotopbehandling med strontium 89
gavs i smartlindrande syfte till elva prostatacancerpatienter,
varav nio dven erholl extern stralbehandling.

Sa manga som 45 av de 100 patienterna avled pa urolog-
avdelningen, nio dog pa en onkologavdelning, tre pa en invér-
tesmedicinsk avdelning. Av dem som avled utanfor sjukhus
dog 25 pa sjukhem, tio dog i hemmet, 4tta pa Lunds hospis.
Utover de atta som dog pa hospis hade tre etablerad kontakt
dér, men avled pa urologkliniken. Av dem som avled pa uro-
logavdelningen inkom 39 fran hemmet till det sista vardtill-
fallet, medan tre kom fran ett sjukhem och tre fran andra kli-
niker pé sjukhuset.

Medelvardtiden for det sista vardtillfallet for dem som av-
led pa urologavdelningen var 13,9 dagar (median 9 dagar,
spridning 2—80 dagar).

[([Diskussion
Denna studie bekriftar tidigare undersokningar, som visat att
cancerpatienter behdver mycket vard under det sista levnads-
aret. De studerade 100 patienterna som avlidit i urologisk can-
cersjukdom tillbringade i genomsnitt en manad av sitt sista
levnadsar pa urologkliniken. Hélften av dem vardades ocksa
pé andra kliniker pa sjukhuset, och atminstone en fjardedel
vardades pa4 kommunalt sjukhem. 39 av dem tillbringade mer
dn en manad, och tolv mer én tvd manader pé urologavdelning.
Forutom dessa vardtillfallen besokte patienterna urologmot-
tagningen i genomsnitt varannan manad under sitt sista ar.
De urologiska cancersjukdomarna dr mycket vanliga i be-
folkningen (Tabell I), och vard av cancerpatienter ar foljakt-
ligen en stor del av verksamheten vid en urologklinik. Ménga
av dessa cancerpatienter, framfor allt de med prostatacancer,
lever under lang tid med sin cancer och erhaller huvudsakli-
gen palliativ behandling. Under var métperiod pa tre manader
fann vi att s& mycket som 23 procent av varddygnen pa uro-
logiska kliniken i Lund upptogs av cancerpatienter som erholl
palliativ vard.

Kvalificerad hemsjukvard en forutsattning
Att denna patientgrupp &r i behov av stora vardinsatser for att
kunna leva sin sista tid med god livskvalitet dr knappast na-
got nytt eller kontroversiellt. Vad som diremot kan diskute-
ras dr var dessa patienter skall vardas. Utvecklingen mot att
allt fler svért sjuka cancerpatienter vardas och dven dor i hem-
met dr helt i 6verensstimmelse med undersokningar som vi-
sar att en stor del av befolkningen vill leva sa linge som m&j-
ligt i sin hemmiljo, under forutséttning att de dven i hemmet
kan erbjudas kvalificerad sjukvard [2]. Att det 4r mdjligt att
erbjuda saddan kvalificerad hemsjukvard i storre skala ar ock-
sa tydligt visat [3, 4].

Det finns naturligtvis dven granser for vilka problem som
kan 16sas i hemsjukvérd, och ett av syftena med véar undersok-
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ning var att férsoka bedoma orsaken till och innehallet av den
vard som gavs pd urologavdelningen. Med reservation for den
osédkerhet som en retrospektiv beddmning innebér var anled-
ningen till en majoritet av inliggningarna sjukdomsyttringar
som troligen kunde behandlats utanfor sjukhus, medan det vid
omkring en tredjedel av inliggningarna fanns ett tydligt be-
hov av sjukhusvard.

En forutséttning for att en betydande andel av de vid
urologkliniken givna vardinsatserna skulle kunna ha genom-
forts utanfor sjukhuset dr emellertid tillgang till kvalifice-
rad hemsjukvard och vardplatser utanfor sjukhuset i tillrack-
lig omfattning. Nar svart sjuka cancerpatienter far nya
eller férvarrade symtom behdver de vanligtvis hjalp med kort
varsel. Detta illustreras av att 82 procent av inldggningarna i
vart patientmaterial var akuta. For att den cancersjuke skall
kunna undvika sjukhusets akutmottagning krévs alltsd stor
flexibilitet och tillgdnglighet till vardformerna utanfér sjuk-
hus.

Vid tiden for studien, 1995—-1997, fanns i Lunds kommun
ett hospis med sju vardplatser. I 6vriga kommuner i sjuk-
vardsdistriktet fanns, och finns, varken hospis eller kvalifice-
rad hemsjukvard sérskilt inriktad pa palliativ vard av cancer-
sjuka. Distriktsldkare har vanligtvis inte tillrickligt med tid
for att med kort varsel kunna ta hand om mer &n enstaka svart
sjuka cancerpatienter, och det dr vanligen svart att fa en akut
inldggning vid ndrmaste sjukhem.

Tillgangen pa ldkare vid sjukhemmen &r ocksa mycket be-
gransad. Det ar sdledes inte rimligt att tro att en betydande an-
del av den slutna sjukhusvérden som kriavdes for dessa pati-
enter med nuvarande sjukvérdsstruktur skulle kunna édga rum
utanfor sjukhus.

Behov av urologisk specialistvard

Négot som tydligt framkom i denna undersékning var att pa-
tienter med avancerad cancer i urinorgan eller manliga kons-
organ ofta behover urologisk specialistvard. 10 procent av
varddygnen vid Universitetssjukhusets i Lund urologiska kli-
nik bedomdes vara palliativ urologisk specialistvard av can-
cerpatienter. Sa manga som 84 av de 100 patienterna vars
journaler vi gick igenom opererades ndgon gang under sitt sis-
ta levnadsar samtidigt som de stod under behandling vid uro-
logiska kliniken; 29 procent av vardtillfallena dar var férena-
de med nédgon form av operation.

Till dessa kommer ett oként antal ortopediska och allmén-
kirurgiska operationer som utforts medan patienterna vardats
vid dessa kliniker. Nira hilften av patienterna erh6ll ndgon
form av palliativ stralbehandling.

Aven om en stor del av vérdtillfillena i denna studie for-
anleddes av allmidnna symtom som smaérta och trotthet ar det
uppenbart att det stora flertalet av patienter med avancerad
cancer utgaende fran urinorgan eller manliga konsorgan at-
minstone periodvis behover fa tillgang till hogspecialiserad
sjukhusvérd. Det ar sdledes nodvandigt att en nira kontakt
med olika sjukhusspecialister bibehélls under palliativ can-
cervard utanfor sjukhus. For denna specifika patientgrupp ar
det lampligt att det finns en patientansvarig urolog under hela
sjukdomsforloppet, med vilken ldkare och skoterskor utanfor
sjukhus snabbt skall kunna fa kontakt nédr s behovs. Vid
manga urologmottagningar finns numera sjalvstiandigt arbe-
tande sjukskéterskor med speciellt ansvar for prostatacancer-
patienter, i manga fall dven for patienter med andra urologis-
ka cancersjukdomar. Deras huvuduppgift ar att sta for konti-
nuitet och tillgdnglighet for patienterna, egenskaper som ty-
varr ofta inte utmérker urologldkarna. Dessa sjukskdterskor
bor dven kunna fungera som ldnk mellan vard utanfér och in-
nanfor sjukhusets viggar.
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SUMMARY

Palliative cancer care in urology —
a study of the last year of life for 100 patients

Ola Bratt, Tove Nilsson, Karin Stenzelius
Lakartidningen 2002,99:765-70

A total of 330 in-patient episodes at the urology
ward, with a mean duration of 9.8 days, were re-
gistered in a study of 100 patients who died from
urological cancer. Twelve patients spent more than
two months of their last year of life at the urology
ward. As many as 82 % of the admittances were on
an emergency basis. A total of 101 operations were
performed on 84 patients; 47 patients received pal-
liative radiotherapy. This patient category needs a
great deal of palliative care — at short notice — in or-
der to get an optimal quality of life. Although many
symptoms could have been alleviated outside hos-
pital, the majority of patients needed specialised
urological hospital care during their last year of life.
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