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...och jag ska prata om:

= Vad menas med palliativ vard, definitioner?
= Olika orsaker till smarta inom palliativ vard?
= Vilken opioid bor man valja?

= Biverkningar mm

= Behandlingsstrategier



WHO-definition av palliativ vard
002

= Palliativ vard bygger pa ett férhallningssatt som syftar till att
forbéttra livskvaliteten for patienter och familjer som
drabbas av problem som kan uppsta vid livshotande sjukdom.

= Palliativ vard forebygger och lindrar lidande genom tidig
upptackt, noggrann analys och behandling av smarta och andra
siska, psykosociala och existensiella problem

= Bekraftar livet och betraktar déendet som en normal process

= Tillampar ett teambaserat forhallningssatt for att mota famoige_rs behov
sam% tllllhandahaller, om det behovs, aven stbdjande och radgivande
samta

= Beframjar livskvalitet och kan paverka sjukdomens forlopp i positiv
bemarkelse

Syftar inte till att paskynda eller fordréja doden

Erbjuder organiserat stod till hjalp for patienter att leva sa aktivt som
mojligt fram till doden

= Erbjuder organiserat stdd till hjalp for familjen att hantera sin situation
under patientens sjukdom och efter dodsfallet



Den palliativa vardens fyra

i hornstenar

SYMTOMLINDRING

NARSTAENDESTO l TEAM-ARBETE

KOMMUNIKATION



AllMan/basal palliativ vard:

= Patienter dor pa alla typer av vardenheter (sjukvardsavdelningar,
hemsjukvard, sarskilda boenden mm)

Det vanligaste ar vad man ibland kallar den ” langsamma doden”
Personalen vardar aven andra patientgrupper pa samma enhet

Specialiserad palliativ vard:

o Eedri_vs pa storre orter i specialiserade hemsjukvardsteam eller
ospice

| forsta hand riktas varden till patienter med komplexa symtom
Personalen arbetar framst /enbart med palliativ vard

= Pa mindre orter kan samarbete ske med palliativa radgivningsteam

Brytpunkt:
Nar livsforlangande insatser ej langre har effekt, varden andrar mal

[o]

och inriktning till vard i livets slutskede




Den palliativa vardens faser

Diagnos TIDIG PALLIATIV FAS- BRYTPUNKT- SEN PALLIATIV FAS

|

urativ
(botande)
behandling Palliativ (lindrande) behandling




Smarta i palliativ vard

= 50% av cancerpatienter har smarta, 90% har
episoder av smarta i livets slut.

= Aven patienter med andra sjukdomar tex KOL,
hjartsvikt och ALS kan ha smarta

= Aven individuella faktqrer paverkar naturligtvis
symtombilden sasom alder och Gvriga sjukdomar

= HELHETSSYN

= Fysiska, psykiska, sociala och existentiella orsaker till
smarta och andra symtom!
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Vanliga orsaker till smarta hos
cancerpatienter i palliativ fas

= Nociceptiv muskeloskelettal smarta ex inflammation,
skelettmetastaser, trycksymtom av snabbt vaxande tumaor

= Nociceptiv visceral smarta ex mekanisk tanjning av organkapsel,
kemisk retning av inre organ, obstruktion av halrum och blodkarl,
iIschemi

= Neurogen smarta pga invaxt eller kompression av nerv
= Paramalign smarta orsakat av ex baltros, trombos

= Behandlingsrelaterad smarta ex fibros av stralbeh,
cytostatikaorsakade neuropatier

s Blandsmartal

s Icke-malign smarta....



Smartanalys

= Nar
= Var
= Hur
= Vad forvarrar, vad forbattrar
= Patientens egna tankar

= VAS!




Smartlindring och annan

%mtomlindring

= Noggrann analys av symtom!
= Nar var hur - varfor?
= Kan orsaken till smarta/symtomet paverkas?

= For- och nackdelar med behandling/atgard?
= Balansgang: biverkningar och effekt!

= Utvardering viktig!!

= Justering/ komplettering/utsattning!



gHO:s analgetikatrappa

1986 WHO: Cancer Pain Relief



BOr man anvanda svaga opioider inom

;Iliativ vard?

= Kodein, dextropropoxifén, tramadol

s [ akeffekt

= Biverkningar (yrsel med fallrisk mm)

= ..svar: nej, hoppa Over steg 2” nar det
galler palliativa patienter!



Information till patienten!

= DIALOG med bade patient och anhdriga!!
= Radsla/myter kring morfin:

= 7 Jag vill inte blir beroende”

= ” Sa dalig ar jag inte an”

= ” Det paskyndar déendet”

= Informera arligt om biverkningar

= Kom ihag att opioider inte hjalper mot all
smartal



Behandling av ev. biverkningar

= FOrstoppning: forebygg med laxantia
(Laxoberaldroppar och/eller Movicol)

= lllamaende: drabbar ca 30%, ffa vid
beh.start. (ex. Primperan tabl 10 mg vb)

s [rotthet: informeral!



Jvriga biverkningar

= Muntorrhet

= Hallucinationer/forvirring
= Urinretention

= Klada

= Gallvagsbesvar

= (Andningsdepression)



Vilken stark opioid boér man valja?

= Morfin ar forstahandspreparat

= Slow-release (Dolcontin/Depolan) doseras var 12:e
timme.

= [.Morfin snabbverkande vid smartgenombrott.
Effekt inom ca 30 min, halveringstid ca 2 timmatr.
FInns aven som mixtur.

= Inj. Morfin intravendst ger effekt inom 10-15 min.
Subcutan tillforsel har langre anslagstid men ocksa
langre duration



xikodon

= Kortverkande kapsel/mixtur Oxynorm

= Langverkande depottablett Oxycontin

= Injektionsvatska Oxynorm

= Sakrare alternativ &n morfin vid njursvikt
= Mindre hallucination-biverkningar

= Andrahands-preparat



Hydromorfon (Palladon)

+

= Injektionsform (10mg/ml, 20 mg/mil)
= Ca 5 ggr mer potent an morfin !!
= Nar storre volym behovs

= Nagot sakrare an morfin vid nedsatt njurfunktion



Fentanylplaster

= Matrifen, Durogesic ,Fentanyl
= 12ug/h- 100ug/h. Bytes var tredje dag
= Bra om patienten e] kan svalja

= Svaradministrerat om patienten svettas eller
har dalig cirkulation

= Fungerar daligt om behovet >200 ug/h
= Sakrare an morfin vid nedsatt njurfunktion



Jvriga opioider

= Ketogan: finns endast som kortverkande
preparat (tablett, injektion,supp)

= Petidin: risk for neurotoxiska biverkningar

= Metadon: "specialistpreparat”, svarinstallt



Hur satter man in behandling?

= Traditionell titrering: Starta med kortverkande morfin var
4 timme; t.ex T. Morfin 10 mg po

= Ge darutoéver T. Morfin 10 mg (1/6 av dygnsdosen) vid
behov vid smartgenombrott.

= Summera dygnsbehovet nar smartan ar under kontroll
och dverga sedan till langverkande opioid Depolan x 2

= Alternativt: starta direkt med langverkande (SIC!)

= Tex T. Depolan 10 mg x2 . Det forutsatter mojlighet till
snar utvardering och justering av extradoserna, samt att
patienten vid nagot tillfalle tidigare provat morfin




Vad ska man ge vid
ﬁqartgenombrott?

= Alltid 1/6 av dygnsdosen, oavsett hur hog
grunddosen ar!!

= Se konverteringsguiden! (www.lj.se)

= Tex: ar grunddosen 175 ug Durogesic sa AR vb
dosen 100 mg po eller 50 mg sc !!

= Ingen maxdos- men gor ny smartanalys om smartan
ar svarbehandlad!!



Konverteringsguide
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= Warje patent skall dosdmrems individuslic
= Farslkilg konvertering vid higre doser,



Utvardering och justering av behandling

—+

= GOr en ny smartanalys!

= VAS

= Summera antal extradoser /dygn

= Oka grunddosen utifran antal extradoser

= Kom ihag att aven 6ka vb-dos!

= Om patienten har smartor men trots det ej
tagit extradoser kan grunddosen okas med
cirka 30-50 %



i Byte till parenteral behandling

Nar patienten inte langre orkar ta tabletter

Vid stora
Fentanylp

Kontinuer
via pump,

pesvar med illamaende och krakningar
aster

Ig subcutan/intravenos administrering
ex Deltec

Alternativt ges intermittenta men regelbundna

Injektione

rl

Opioder far EJ sattas ut abrupt!!!



Deltec-pump

= EX:Grunddos: T. Depolan 60 mg 1x2, dvs
120 mg /dygn po

= Det motsvarar 60 mg morfin subcutant/dygn,
dvs 2,5 mg morfin/timme

= Bolusdos : 10 mg (1/6 av dygnsdosen)

= 1-4 doser/timme

= Jamn koncentration

= Snabb symtomlindring vid
smartgenombrott. Latt att styra




axter —infusor .

FOr subcutan administrering -

Dosen ordineras per dygn: t.ex. 60 mg morfin
/dygn.

"Ballong” med kontinuerlig dos for 5 dygn.
Latt att bara, piper/larmar ej
Gar ej att dosOka

Bra om patienten har ett jamnt behov, svarare
vid komplexa smartsymtom



piodrotation

= Om otillracklig effekt trots dosokning :

= GOr ny smartanalys? Annan smartmekanism?
Compliance? Tillracklig vb-dos?

= Om Dbra effekt av opioiden men mkt
biverkningar:

= Byte till annan opioid , ev metadon
= Stallningstagande till EDA eller IDA??



Allt ar inte opioider...

= Palliativ stralbehandling (av skelettmetastaser mm)
= Palliativ kirurgi (ex ortopedisk kirurgi)

= Palliativ cytostatikabehandling (tumoérminskande)

= Hormonbehandling (ex vid prostatacancer)

= NSAID vid inflammatorisk smarta

= Cortison som avsvallande /mot inflammation

= Antiepileptika (ex Gabapentin) eller antidepressiva
(ex Tryptizol) vid neurogen smarta

= Blockader
= Akupunktur, TENS, massage, varme...mm



Sammanfattningsvis

= Analyseral

= Kommuniceral
= Ageral

= Dokumenteral!
= Utvarderal

= Planera!




Symtomlindring sista tiden:

anera med.listan fran "onédiga” mediciner!

Kontinuerlig grund-dos av opioid!
Inj. Morfin sc vid behov mot smarta (dos enl konverteringstabell)

Inj Morfinscopolamin 1 ml sc mot rosslighet eller:
Inj Robinul 1 ml sc

Inj Primperan 10-20 mg vb mot illamaende eller:
Inj Haldol 1 mg sc vb

Inj Stesolid 2,5-5 mg sc vb mot oro eller:
Inj Midazolam 2,5-5 mg sc vb

Manga lakemedel kan ges sc trots att det ej star sa i FASS! Undvik i.m!
( ref: Oxford Handbook of Palliative Care, 2009)



i Take-home-messages:

= Konverteringsguiden

= Subcutan nal
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= ar|e patient skall dostters Individuellc.

» Forsikug konvercering vid hogre doser.



Att leva har sin tia,
Att bota har sin,
Att do sin.

S4 enkelt ar det,
och sa svart

(Pia Dellson)
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:f Tack for er uppmarksamhet!




Lastips:

s ’Livets sista tid” av Ulla Soderstrom
(u.soderstrom@telia.com)

s "Lilla smartis” av Bertil Axelsson
(bertil.axelsson@jll.se)

= Svensk forening for palliativ medicin
(www.sfpm.se)

= Svenskt palliativt natverk
(www.stockholmssjukhem.se/spn)
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