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Foljsamhet till adjuvant
endokrin behandling

— nu foljs undersokning upp med intervjuer

En uppmarksammad undersékning fran
2015 om hur manga kvinnor med brost-
cancer som avbryter adjuvant endokrin
behandling har nu foljts upp med intervjuer
av bade brostcancersjuka kvinnor och
foretradare for professionen. Patienter,

till skillnad fran vardpersonal, har svart att
forsta hur vardkedjan hanger ihop — men
en slutsats fran samtliga intervjuer ar att
den endokrina behandlingens betydelse
maste framhallas i ett tidigt skede av be-
handlingen. Intervjuerna sammanfattas
har av Eva Langlet som dven gjorde den
forsta undersdkningen 2015.

lera undersokningar har visat att
F upp till 50 procent av de kvinnor

som drabbats av brostcancer och
som ordineras en adjuvant endokrin be-
handling avbryter denna innan en fem-
arig behandling avslutats. Den under-
sokning som genomférdes 2015 inom
BCF Amazona i Stockholm visade att
endast 11 procent avbrot i fortid, men
att hilften av dem som avbrutit gjort
detta inom ett ar och tre fjirdedelar
inom tva ar.

VIKTIGT HINDRA AVBROTT

Eftersom den antihormonella behand-
lingen visat sig ge ett mycket gott skydd
mot aterfall ar det visentligt att forsoka
hitta atgirder som minskar antalet av-
brott. I samarbete med Vardprogram-
gruppen for brostcancer inom Stock-
holms lins landsting genomférde pa-
tientforeningen darfor en komplette-
rande undersokning under varen
Tolv patienter fran de olika behan
de enheterna intervjuades unde
dryg timme, liksom elva petsoner frin
olika delar av professionen inom brost-

cancervarden.
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Undersokningen utgick fran nagra
fragestillningar, bland annat betrif-
fande informationen under behand-
lingen, nagot som i enkitundersok-
ningen 2015 visade sig vara en visent-
lig faktor for att hindra avbrott i fortid
(se artikel 1 OiS 1/2017).

Intervjuerna redovisas sammantaget
med fokus pa upplevda problem och
forslag till atgarder. Inga virderingar
har lagts pa vad patienter och sjuk-
vardspersonal framfort, utan samman-
stillningen avser enbart synpunkter
fran den intervjuade gruppen.

Nigra axplock:

Synen pa behandlingskedjan, dir pa-
tienterna till skillnad mot sjukvards-
personalen inte alltid upplever att vard-
kedjan hinger ihop.

* For patienter inom Stockholms lins
landsting upplevs steget mellan kirur-
gen och onkologen oftast som stort,
obegripligt och utan sammanhang med
tidigare faser. Detta forstirks av att on-
kologkliniker kallar det forsta bescket
for ’nybesok”, medan patienten anser
att denna likarkontakt 4r en anhalt
lingt in i behandlingen.

For patienter som inte ordineras cy-
tostatika eller herceptin dr det svart att
forsta varfor en ny likare (onkologen)
ska ta over.

e Stralningen upplevs som helt frista-
ende fran 6vrig vard. Det dr oklart vem
som har ansvaret for olika typer av pro-
blem som kan uppkomma under denna

behandling,

* Uppfoljningen upplevs som ett abrupt
slut pa kontakterna och att man som
patient hamnar i ett vakuum.

En slutsats fran samtliga intervjuer
ir att den endokrina behandlingens be-
tydelse maste framhallas i ett tidigt ske-
de av behandlingen. Som patient ska
man forsta att den dr en minst lika vik-
tig del som cytostatikabehandlingen
och inget som liggs till pa slutet. Det
kan ocksa vara visentligt att avvakta
nagon manad med att starta den endo-
krina behandlingen s att denna inte
far skulden for biverkningar som finns
kvar fran tidigare behandlingsmoment.

En fyllig skriftlig information bor
limnas nagra veckor fére bestket hos
den forskrivande likaren. Patienten har
da en viss grundkunskap, vilket inne-
bir en bittre mottaglighet for likarens
information och ocksad en bittre moj-
lighet att sjilv kunna fraga.

Uppfoljningen dr ett mycket viktigt
moment for att bibehalla patientens
motivation — trots biverkningar — och
hir dr kontaktsjukskoterskans roll vik-
tig. Hon eller han bor efter nagon ma-
nad kontakta patienten for att héra om
hon startat och vilka problem som
eventuellt finns — samt givetvis hjilpa
till att 16sa dessa. Att som ett av sjukhu-
sen ordna en gruppinformation efter
nagra manader dr ocksa uppskattat av
patienterna, som da har hunnit samla
sina funderingar och fragor. Att fa hora
att andra kan ha samma problem och
att manga av dessa problem gar att hitta
16sningar pa kan kidnnas lugnande.

BIVERKNINGAR KAN LINDRAS

I enkidtundersokningen fran 2015 an-
gavs biverkningar som frimsta skilet att
avbryta behandlingen. Manga av biverk-
ningarna ir en foljd av de antihormo-
nella likemedlens verkningsmekanism
och dr dirmed svira att undvika helt —

men de kan oftast lindras. Patienterna
upplevde sillan att biverkningarna lind-
rats efter en tids behandling, vilket var
en uppfattning hos vardpersonalen. Att
det rader skilda uppfattningar kan bero
pa att en patient som forstatt nyttan
med behandlingen ocksa lirt sig att leva
med sina biverkningar och dirmed inte
tar upp dem vid kontakter med sjuk-
vardspersonalen. Det kan ocksa bero pa
att patienten upplever att rapportet om
biverkningar inte tas pa allvar, och att
det ddrmed dr 16nlost att ta upp proble-
men med personalen. Risken finns att
man i stillet avbryter sin behandling
och i virsta fall utan att ha diskuterat
med sin likare eller kontaktsjukskoter-
ska.

Mainga av de biverkningar som togs
upp i denna intervjuserie och i enkitun-
dersokningen 2015 kan atgirdas eller at-
minstone lindras. Minskas biverknings-
bordan dr mycket vunnet. Det dr exem-
pelvis helt onodigt att lida av diarré, for-
stoppning, torra 6gon och torr hud.
Virmevallningar kan i manga fall lind-
ras av akupunktur och virk ileder och
muskler av ritt form av trining. Fysio-
terapeuter kan hjilpa till vilket inte alla
patienter var medvetna om.

GYNNSAMT MED FLEXIBEL START

Nir ska den endokrina behandlingen
starta? Evidens finns endast for att star-
ta direkt efter operationen eller en ma-
nad efter avslutat cytostatikabehand-
ling. Nagra likare har en mycket be-
stimd uppfattning om starttid, medan
andra har en mer pragmatisk syn. Pa-
tienter vill givetvis ha bista mojliga be-
handling, men en mer flexibel start tor-
de gagna foljsamheten. Som patient dr
det svart att inse att biverkningar av en
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”Det kan ocksd vara viisentligt att av-
vakta ndagon mdanad med att starta den
endokrina behandlingen sa att denna inte
far skulden for biverkningar som finns
kvar fran tidigare behandlingsmoment.”

cytostatikabehandling ligger kvar i at-
skilliga veckor, ibland manader. Risken
finns da att man skyller problemen pa
den antihormonella behandlingen. Om
man fatt saklig information, har méj-
lighet att starta nir man sjilv kinner
sig mogen och dessutom far stod av
personalen, torde motivationen 6ka
och avbrotten minska. Trots evidens
kan man fundera pa vad som idr bist:
Att aldrig starta behandlingen, att av-
bryta efter kort tid eller att borja nagon
manad senare och klara en minst fem-
arig behandling?

De intervjuade patienterna framholl
vikten av att redan inledningsvis ha en
god uppfattning om hur behandlingen
liggs upp och vilket syfte de olika de-
larna har. Vidare att fa en uppfattning
om vilka professioner som ingar och
att dessa samarbetar bland annat ge-
nom olika virdkonferenser. Andrade
behandlingsstrategier borde ocksa mo-
tiveras, och Min Vardplan var for flera
ett okint dokument.

SAMARBETET BOR FORSTARKAS
Brostcancer blir vanligare bland dldre
kvinnor, och dldre patienter har ofta

aven andra kroniska besvir. Samarbe-
tet med Ovriga specialistlikare eller
vardcentral borde enligt patienterna
forstirkas — en risk finns att man an-
nars uppfattar sig som ett antal olika
kroppsdelar som skickas till olika en-
heter.

Avslutningsvis: Den standardisera-
de vardkedjan dr bra eftersom den stri-
var efter en likvirdig behandling pa
alla behandlande enheter. Men den far
inte bli si standardiserad att individu-
ella I6sningar inte kan ordnas, patien-
ter dr ju olika med olika behov av kon-
takt med vardpersonal.

Hela rapporten pa 10 sidor finns att
himta pa BCF Amazonas hemsida
www.amazona.se/wp-content/uplo-

ads/2016/05/Foljsamhet.pdf.

EVA LANGLET, LEG RECEPTARIE,
EVA.LANGLET@TELE2.SE
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