Daligt ledarskap
bakom dalig smartvard

Medicinsk revision av cancersmartvard

FOr att belysa cancersmart-  ilanet. Karolinska institutet har, i ett fo-
vardens kvalitet i den kliniska rum for samarbete med landstinget, u
vardagen har en revision ge- sett smarta till ett av de omré_den dg
nomforts vid tva sjukhus i kvalitetsarbete i form av medicinsk re
Stockholm, inom urologi och ~ Vision ar en lamplig atgard.

kvinnosjukvard samt via en pre- o &1 U e ad sma
operativ aneSteSIEH_Ottagnlng. .. tadrattdetfinns en standard for hur dig
Revisionen har pavisat aft Smar- gnostik och behandling skall g till. Tva
tan i samband med cancer ofta  sgdana forslag har nyligen publicerat
ar underbehandlad, att morfin-  [2, 3]. Dessutom har nyligen i en medi
lakemedel anvands for lite och  cinsk kommentar i Lakartidningen ate
fel, att neurogena smartkompo- konstaterats att det foreligger en relati
nenter inte uppmarksammas, »opiofobi» i vartland som ocksé stérke (?all’ ti
att dokumentationen av smarta  Kravet pa revisioner [4]. }El, V
bor forbattras i lakarjournaler . ed ru
samt att det tycks finnas oklar- ﬁ%’g'&g m ICI
heter k“f‘g ansvarsfordelplngen Revisionen har inriktats pa patiente!
mellan lakare och sjukskoters-  med cancersjukdom och langvaric
kor. Den mest angelagna atgar- smarta orsakad av primartumor ellesmartan sannolikt var relaterad till sjal-
den bedoms vara utbildning rik- metastaser. Revisionen utférdes i tvéia cancersjukdomen eller inte.
tad till lakarna. moment. Dels en intervjustudie av
samtliga patienter med cancerdiagnos Klinikbaserad revision
som under en manad passerade aneste-av cancerpatienter

Diagnostik och behandling av cansiklinikens, pa Karolinska sjukhuset, Anvanda metoder i revisionen vid
cerrelaterad smarta har valdokumentenottagning for preoperativ bedémningtva kvinnokliniker och en urologklinik
rade brister trots rikhaltig litteraturDels en klinikbaserad revision av canemfattade skriftlig enkat till all perso-
inom omradet och god tillgang pa lakeeerpatienter med smartproblem. Patiemal och yrkeshomogena gruppintervju-
medel [1]. terna har vardats inom urologi ocrer med ett mera begransat antal lakare

Behovet att gora medicinsk revisiorgynekologi. De har haft poliklinisk |a- respektive sjukskoterskor, undersko-
inom omradet cancerrelaterad smartearkontakt via specialistmottagningaterskor och sjukgymnaster/arbetstera-
har aktualiserats fran tva hall. Allméan-och/eller varit inneliggande pa vardavpeuter vid vardera kliniken. Enkaterna
heten har via politiker i Stockholms langlelning. inleddes med fragor om yrke, antal ar i
landsting givit i uppdrag at Halso- och  Revisionen genomférdes under 199¢rket respektive pa kliniken och eventu-
sjukvardsnamndens kvalitetsutskott atich har under 1997 redovisats muntligtll vidareutbildning i smarta/smartbe-
understka hur smérta i samband memzth i form av en rapport for uppdragshandling. Enkéter och gruppintervjuer
cancersjukdom handlaggs i sjukvardegivarna och for respektive klinik. Fére-innehdll i 6vrigt samma fragestallning-
liggande artikel presenterar ett urval aar. Hur vanlig var cancersmarta pa kli-

resultaten. niken, och vilket resultat vantade man

Forfattare _ o sig av smartbehandlingen? Frégor stéll-
Intervjuformular till des aven om ansvarsfordelning mellan

STAFFAN ARNER cancerpatienter yrkeskategorier (lakare, sjukskoterska,
docent, overlakare, multidiscipli- = Ett intervjuformular sammanstall-underskoterska, sjukgymnast/ arbetste-

nart smartcentrum, anestesiklini-des i vilket patienterna tillirigades onrapeut). Dvs vem hade huvudansvar re-
ken, Karolinska sjukhuset, Stock-forekomst av smarta eller inte. Dess dispektive delansvar for att uppmarksam-
holm ration och behandling inklusive be-sma smarta, att utféra smartanalys/dia-
handlingsmetod och resultat efterfragagnos, att handlagga smartgenombrott

ELI|SABEII;Hk|§|LLAI‘(NDER fond des. Patientens kannedom om namnsamt att rapportera till nasta vard-
eg sjukskoterska, Cancerfondens,s gin fsr cancervard, ansvarige lakaiestans. Kunskapsfragor stalldes om

smartsjukskoterska  aren  19874gtorfrigades likasa. smartbehandlingsmetoder, analgetika-
1994 Patienter med smarta fick smartskaterapi och biverkningar. Anvandning av
HELENA WESTERBERG ta enligt visuell analogskala (VAS) ochVAS-skalan samt dokumentationsruti-

med dr, 6verlakare vid Radiumhemférmedla smértans tidsmonster i kontiner belystes med tva fragor. Slutligen
met, Karolinska sjukhuset, Stock-nuerlig och intermittent forekomst.efterfrdgades huruvida de senaste arens
holm. Grov bedémning gjordes &ven huruvidérandringar (effektiviseringar) i var-
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den hade parkat smatvardens inne
hall eller kalitet.

Journalgranskning av

fall med cancesmaérta

Joumalgranskning & paientfall
med cancamatproblem utfodes i sa
dant antal & metoder ob eventuella
monster i handl&gningen kunde syn
liggoras. dumalgranskningsbrmular
utarbetades fortage jounalgenom
gangama enhetlig strktur [5, 6]. En de
taljerad sammanstallning baser pa
medicinsk jounal, omvadnadsjounal
och lakemedelslista gjates for arje
paientfall som uppfyllde evisionens
kriterier av langwarig och/eller svarbe
handlad tumdelaerad sméta. P4 ar-

journaler fér péienter med cancdia
gnos vadade under &n 1995-1996.
Ur detta méerial har em till tio paient
fall per klinik selektests som uppfyllde
kriterierna. Nom for beddmning ham
tades ur skften »Behandlingatumor
relaerad smata» [3].

Anmarkningsvéard
smartpr oblematik
153 konsekutva pdienter med can

Tabell I. Patienternas hemvist inom olika kir-
urgiska basspecialiteter.

Antal
Specialitet patienter
Oron-, nés- och halssjukdomar 27
Plastikkirurgi 24
Ortopedi 11
Urologi 53
Allméankirurgi 11
Gynekologi 27
Summa 153

andia besvainde symtom an sntag
sasom illamaendetrangningr mm.

smatbehandling ok betonade hur vik
tig den ar De lakae som hade anav
for avdelningar med canceetienter ut
tryckte stOre intresse ol enggemang
for cancerelaerade smé&problem an
de lakae som huvudsaklen hade
andma arbetsuppfier. Sjukskoteskor-
na, som obseerar inneliggande p&-
enter under ygnets alla timmarbe
kymrade sig for pgenter som inte lev
smatfria pa dgven behandling Sjuk
skoteskorna vid samtlig kliniker an
sag & vissa lakee var kunnigre i
smatbehandling &n andr De ansag sig
ibland tvungna t@ fora en diskussion
med odinerande lakag om \ad sjuk
skoteskan ansagara felaktiga odina

Nio pdienter hade helt obehandlad¢ioner Asikten dt en del lakag &r ome
dema kliniken gnomlastes ett 40-talneungenalomponenterisin smiild,

och 18 paienter angv mycket signif-
kant smétintensitet utan th vara till-
freds med sin behandling

tiverat restiktiva med doséng as mor-
finsguppens lakmedel famfordes
aven & sjukskoteskorna, detta i arie-
rande gad vid sjukskoteskeintenvjuer-

Dessa ptenter bedomdes darfor hana vid alla te reviderade kliniler.

anmakningsvad smatproblemaik,

trots dt detta sedan laeghade kunrta  Olika uppfattning

uppméaksammas dt atgadas.

Omotiverad restriktion
vid morfindosering
Enkaten besarades @ 44 lakae

cerdiagnos intevjuades. 68 man mellan(10-18 per Klinik), 41 sjukskotskor
24 odch 88 ar oh 85 kvinnor mellan 24 (12—16 per klinik) ob 35 undeskotes-
och 86 ar Patientenas hemvist inom kor (8—16 per klinik). | guppinterjuer-
kirurgiska basspecialiteter fédelades na deltq tolv Iakae (1-8 per Kklinik), 20
enligt Tabell 1. sjukskoteskor (6—7 per klinik) ob 17
Av de 153 ptientena hade 93 ont undeskoteskor (5—7 per klinik). Dess
(=60 piocent). Hos dessafpenterari- utom interjuades sjukgmnast ob ar
erade smaimtensiteten i medeltal mel betsteapeut pa tvaaklinikema.
lan 6,6 ob 2,4/10 i sin sAmstaspekti Vidareutbildning i sm&ea hade 10\a
ve basta v pa visuell analgskala. 52 41 lakae, 17 a 35 sjukskoteskor och
av 153 paienter fonekade sméupple
velse (=40 pocent). 28 pocent kande lakare (med anestesiaisk bakgund)
inte till namnet pa sin pi@ntansarige och en sjukskoteska angv akademisk
lakare (FAL).
Av de 93 pientena med smé#a be tvadagsutbildningr sasom smérm-
domdes canceglation foreligga hos 20 budsutbildning etc
paienter medan 28 fgéenter ansags ha Smata ansagsara ett \anligt pio-
smata med elaion till behandling in blemomrade for péentena pa Klini
klusive stréleaktion ot postopestiva kema. Samtlig enkatbesyare od in-
sequelagFyttio paienter hade cancer tenjugrupper famfoide detta ol pé&

associead sméta som posth@etisk
neumlgi, uretiit, liggsar obstipdion
etc Fem pdienter hade alaerad
smata som lumbgo, huvudiark etc
Trettiosju & pdientema med sméa
upplevde intemittenta gnombott.
Tjugotva ¥ smatpatientena hade haft
ont under vasentlig tid édkor till mé&
nader) utantaspecifkt verksam smér
behandling eller vaeing i smétkli-
nisk instans &mmit till stand

Cirka 30 pocent & sméatpaienter
na\ar odinerade lattae analgtika, in
klusive kombindionspeparat med se
ga opioider Endast te paienter stod pa
staka opioider tots vasentlig smémi-
va, od endast tio géenter angv VAS
<3/10 med den behandling sovsg.

Tjugosju a smatpaientena hade

34

pekade # samtliga vadavdelningar

om ans\arsférdelningen

Huvudansaret for smardiagnostik
ansags liga hos lakara, asikten fm
fordes & alla pesonalkaegorier, &ven
om en del asjukskoteskorna ansagta
de sjaha hade detta huvudas\Smat-
anamnes dt smatanalys saknades
dodk genomgéende i jonaltextema
utom nar de aréindes for dignostik &
sjukdomen (t @ buksmator vid miss
tankt ileus).

Asiktema om em som har hu
vudansear for upptakt av smata odh
smatgenombott var betydligt mesi va-
rierade Sjukskoteskorna od en del 1a

ingen & undeskdteskoma. Endast en kare ansag th sjukskoteskan pa vai-

avdelningen ar huvudansyig.
Undeskoteskorna obsererar, be

vidareutbildning 6vriga hade en- eller domer ot rappotterar till sjukskétes-

kan. Mang undeskoteskor sag sig
sjalva som delansiiga for smétbe-
handlingen. Asikten deladesvasjuk-
skoteskorna medan lakaa vaderde
undeskoteskornas ansar lage.

Ingen & sjukgymnastena tillskrev
sig sjalv nagn framtradandeail vid

som eviderades standigt hade en ellesmatanays eller sm&behandlingRe

flera inneliggande canceetienter med
smaéta eller sm&problem. Det intesse
som evisionen vakte, de anstréang
ningar som gjodes #& delta i intevjuer
och dt hjalpa till med evisionens pak-
tiska sidoytolkades @ revisorema som
ytteligare tec&en pa smadproblemens
ancelagenhet. Brsonalen gv vid inter
vjuema spontant>@mpel pa sméine-
handlingssituioner som ansags @r
blemaiska; inom gnelologin paien-
ter med gancead tumovaxt i buken
dar sméa od illamaende dominar;
inom uplogin sméatsam sklettmeta-
staseing hos postdacancepaienter
Vid inteivjuema framfordes & alla
personalkaegorier engigerade sig i

visoremas fra@ basemdes pa eden

heter frdn sméspecialistenheter tic
palliativa vAdenheterdar sjukymnas

ters ot arbetsteapeutes insdser ut

nyttjas bade for dignostik ot behane
ling av smata.

Vid gruppinterjuema framgck att
begreppet ansar ansags »tanjbzr; sa
att flera yikesgupper kunde dela pa ett
»huvudansar» od all pesonal kande
»answar» for at smata noteades, ap-
porterades oh atgadades.

Underdoseling och felaktigt

analgetikaval

De intevjuade lakana ansagtade
gjorde n@granna éenvaganden anga
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ende lakmedelsal od doseingar.

démdes ha anmiégmingsvad smatpro-

arvisningar hur sméa skall anajsers

Aven sjukskoteskora ansag sig paé¢  blemaik som bode ha uppmisam  och dokumenteas [2].

ka tempivalet betrdfande lakmedel

och doseingar. | joumalena kunde ses nombiottssmaétor,

nagpt enstakaxempel pa krrekt ge-
nomfod, individuell anpassningvala-
kemedel oh doser Exemplen p& un
derdoseing as analgetika var dod allt-
for vanliga, drs pdienten lev inte
smatfri eller fick ont igen inom ett par
timmar efter gven dos. For samtlegpa
tienter utom en, med sntgroblem pa
grund & nocicetiv smata, hade m@j
ligheten & 6ka (opioid-)doséngen till
smatfrinet (VAS=>3) forsummas. En
staka sjukskoteskor gav halften & (ge-
nerellt) ordinerad opioidlos, sé&skilt
natetid. Det fanns &en mang exempel
pa bistande systentik i lakemedelss
len, dvs man ltte osystemtaskt mellan
opioid o NSAID, swag oth stak opi-
oid gavs samtidigt. Man brét moégeln
att lang\arig smata skall behandlas 6
rebyggande [7], @nomgaende for can
cempdienter efter opetion. Undedo-
selng och felaktigt analgtikaval note
rades aen for polikliniska pdentet
Vid bade poliklinisk ok inneliggan
de behandling\dang\arig cancesmaér
ta fann evisorema exempel pa & neu
rogena smé&komponenter inte upp
maksammades [7, 9], dts dt note-
ringar i omvadnadsjounalen antyde

mas od atgadas. 40 pocent hade g
intemittent, en
smattyp som ar ekant svarbehandlad
[10] och darfér bor diskutars med
smatspecialist.

VAS-matning & smata ar i Swerige,
specifkt for cancerelaterad sméta, en
faststalld kalitetsindikdor [3]. Smata
Over 3/10 ar anselsom maximalt ac
ceptabel nva [3]. Mot denna bakgnd
ar smatvariationen i maeralet an
marikningsvat underbehandlad i ppnar-

Otillfr edsstallande lgarbete

Diskrepansena i uppéttning mellan
lakare od sjukskoteskor om ansaret
for smatanalys o smatgenomboitt,
liksom sjukskoéteskornas uppéttning
om biister i kunskaer hos lakara i
smatbehandlingframjar sannolikt inte
det noédandiga legarbetet king paien-
ter med smédproblem. Sjukskoéteskor-
nas famfoda asikt & de festa cancer
paienter behdgr smétbehandling med

answaig instans (6,6—2,4/10). Det arindivualiseade dosenaanalgtika gav

ocksd anmdmingsvat at endast 28
procent & paientena kande till em
som \ar pdientansearg lakare.

Allmant notendes & en oaccptabel

i de genomgangna pntjoumalena
inte undelag for slutsésen & saddan an
passning hade sk.

De reviderade Klinikemas handlagr

smatsituaion foreldag hos mer an 20ning av paienter med svar smatpro-

procent & paientena. Denna vdle-

blem visade sinsemellanycket likar

ring gundas i det tillsynsarbete som etade bister Den ggnomgaende behand

av forfattama (SA) hjalper Socialstgt-
sen med sometenskaligt rad Dar fo-
religger accet for &t betiakta en »ond
dig» sméra som en\aikelse — »inci
dent». lakttgande & rekommendead

lingen & pagaenddang\arig cancere-
laterad sméta hos inneligande paen-
ter med analgtikainjektioner »vid be
hov» visar @ forebyggande smébe
handling med indiiduellt titrerade opi

kvalitetsstandar &r darfor en i hogstaoiddoser ann inte har trangt ignom i

grad kitisk fraga [3].

Klinikr evisionen, som alde dt stu
dem en gupp pdienter dar jounaldo
kumentaionen visade svégheter med
smatbehandlingn, gv en bild & can

att paienten hade téd®n pa sadan cempaienter med smaproblem inom

smatkomponent (som serarkunde
bekréaftas via gikris fran efterféljande
vardinstans).

Sjukskoteskornas, i intevjuema,
framforda asikt om gna initidiv till re-
miss till sjukgymnast for TENS-be
handling hade inte i nagfall resultest
i sddan behandlind-dkana ansag ta
remiss/forfra@n till smatspecialist ut
nyttjades sa snaman inte kom till rat
ta med ett sm#behandlingpoblem.
Trots dettadnn evisorema mang e-
empel pa fosummad eller fG@enad
konsultdion ar smatspecialist.

Ordinaion av lakemedel for & fore-

akutsjukvaden.

klinisk praxis vid de eviderade Klink
kema [7].

Cancepaienter med pagaende
smata som operades behandlades
som \anliga postopeativa pdienter
med de opioidoser (Ketogan eller
morfin) som ndmndes i klingkmnas @-

Revisionen hade som malséttnirtty anerella odinaioner ot gvna vid be

pavisa tankbar oisaler till att den stu
demade péentguppen hade smiro-
blem, inte & visa frekvensen cancpe
tienter med sm@problem vid respekti
ve klinik. Uttalanden vid gippinterju-
ema ot s\aren pa de skitlig a enkater
na har jamfdis med de dokumentate
handelsefdoppen i de studade jouf
nalena.

Patienteinas poblem med langarig
smata visar bister i handlagningen,
trots enggemang oh anstrangningy
fran de festa inttandade Trots at |&

bygga obstip&ion saknades hos mer arkama, i enkater dt vid intewjuer,

halften & de studeade péientena. F3
rebyggande behandlingvaillamaende

framfor dt de har ansar for smétana
lys, finns ingen saddaneadovisad i de

hov. Smatbehandlingn for de paen-
ter vars smata fortsate efter den post-
opegtiva peioden visade liknande
brister Dvs den gvs vid behe och med
inadekwata doser under alltfér lang tid
(vedkor).

Kunskapsbrister

sarskilt hos lakarna

Bristema i sméatbehandlingn tyder
pa kunskasbister som for lakara fo-
reféll vara store an for sjukskotskor-
na, som ofta hade skt sig vidaeut
bildning inom smé&behandling Utbu-
det & kurser i smabehandling ari da
store for sjukskoteskor an for lakae.

saknades likas3, illamaendet behandlenedicinska jounalena utom nér denna Brister i gundutbildningen betrafande

des »vid beho».

Brister i handlaggningen

Det ar viktigt & cancesmata inte
betraktas som en entitet. Cansjeik-
dom kan medfd smaittillstand a alla
de typer som Socialstgisen har défi-
erat i sin utedning om behandlingva
lAngwarig smata [8]. | 6viigt brukar
man diferentiea mellan tuméaelae-
rad, behandlingslaterad, associead
och orelaterad sméta.

Kartlaggningen a smatsituaionen
for 153 cancegatienter infor kiurgiskt
ingrepp visade # 60 piocent hade
sméata od at 20 pocent & dessa be
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utgor gunden for aktuell sjukdomsdia
gnos.

Vid enkatundesdkningen 1992 [1]
gjorde kngpt 50 pocent & lakamna
smatanals, revisionen har inte kunna
pavisa nagn forbatting. Underbe
handlingn a cancerelaterad sméta
bekraftade yttdigare biistema i smét-
analsen. Neusgena smd&komponen
ter uppmaksammades inténte heller i
var revision kunde en positiféranding
notems tots aktuell dokumenti@n om
same efekt av opioider mot newgen
smata [9].

Kvalitetsradets skit »Behandling
av tumorelaerad sméata» gr tydliga

diagnostik ot behandling & smata
har lagt grunden till [akanas kunskpas
luckor. Det &ar dessutom sttt forkla-
ra den alltfamt st&a genomslgs
kraften hos deamla nytema om mor
fingruppens lakmedel, som kanava
en osak till den gnomgaende tstan
de indviduella anpassniren as opioid-
doser utan & spekulea om ett omed
vetet(?) mentalt motstand mat @llag-
na sig de ya kunskaema i smatfysio-
logi och praktisk sméthehandling med
opioidlakemedel [4].

Tillkomsten & den rya medicinska
specialiteten sméindring torde gom
behoet v hogsta medicinskava be
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traffande dignostik ot behandlinga
tumorelaerad sméala uppenbar for
alla. Liksom tillkomsten & »guide-
lines» som ar argagna for & under
latta den kliniska ardagen. Det bor
aven papekastabestillana a revi
sionen gor knklusionen # dalig
smatvard faller tillbaka pa daligt ledar
skap pa klinikledningsnid. M vill upp-
mana fera landsting #t med hjélp are-
visionsinstumentet ta sitt angy for
cancesmatvardens utedling genom
kvalitetssaking.
*

Leg sjukskoteskan Gun €ngvar har

genomfot paientintevjuema.
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Summary

Poor pain care attributable to poor
leadership;
clinical audit of cancer-related pain
treatment.

Staffan Arnér, Elisabeth Killander, Helena

Westerberg
Lakartidningen 1999; 96 33-6

A clinical audit of the treatment of cancer-

associated with disease in 40 patients (e g, po
herpetic neuralgia, urethritis, decubital ulcer of
constipation). Nine patients had unde-tecte)
neuropathic pain components, andpkgients

reported both significant pain intensity atig-

satisfaction with the treatment. The auditor:
found these patients to have persistent pa
problems despite the availability of time and op|
portunity to resolve them. The audit included
interviews with staff at three hospital depart
ments, who filled in questionnaires, and scru
tiny of the medical records of about 120 cance
patients, 5-10 records from each departme
being selected to illustrate the management
pain problems. Findings from the staff ques]
tionnaires and interviews were compared wit
the picture of pain management elicited fron
the patients’ records. The hospital departmen
were all found to be characterised by simila
problems: lack of pain analysis or diagnosid
failure to detect neuropathic pain component
and underdosing of opioid analgesics irrespe
tive of pain intensity. The auditors’ conclusions
included a need of pain education, particularl

CorrespondenceDr Helena Westerberg,

related pain, ordered by Stockholm County
Council and the Karolinska Institute, was per
formed at two Stockholm hospitals. Of 153 €on
secutive cancer patients interviewed while at
tending the preoperative out-patient clinic of
the Dept. of Anaesthesiology at Karolinska
Hospital, 93 (61%) reported pain varying in in
tensity from 2.4 to 6.6 on a 10-point visual ana
logue scale. The pain was cancer-related in 20
patients, treatment-related in 28 patients, and
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KVINNORNA OCII MANNEN

BAKOM SYNDROMEN
II

Annu en
syndrombok!

* Boken "Mannen bakom syndro-
met” har fatt en efterfoljare: "Kvin-
norna och méannen bakom syndro-
men” med 70 artiklar som publice-
rats i Lakartidningen under perio-
den 1990-1996.Den tar upp namn
som Asperger, Bichat, Fanconi och
Waldenstrom. Har finns ocksa mén
"bakom metoden”, exempelvis
Doppler och Rontgen.

* Denna bok omfattar 248 sidor och
ar rikt illustrerad, aven med fargbil-
der. Dartill finns en sammanstall-
ning (i forminskat utférande) av de
uppskattade tidningsomslag som
hor till serien. Priset &r 190 kronor +
porto (60 kronor).

Bestall har:

........ ex "Kvinnorna och ménnen
bakom syndromen” a 190 kronor +
porto.

BESTALLARE........ccooveveiieiiienenn

Inséndes till Lékartidningen,
Box 5603, 114 86 Stockholm.

Telefax 08-20 76 19
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