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Forord

De flesta cancerpatienter i vart land har sin viktigaste kontakt med sjukvarden pa sjukhusens
vanliga avdelningar och mottagningar. Manga besvaras av plagor, andra av radsla for plagor i ett
senare sjukdomsskede. Det ar av storsta vikt att alla aktorer i vardkedjan kompetent moter
patientens berattigade forvantningar betraffande lindring fran plagsamma symtom.

Detta dokument innehaller nagot av det som palliativ medicin star for. Det gor inte ansprak pa att
vara heltackande. Pa lanksidan kan Du hitta lampliga och internetlankar om Du vill ga vidare.
Nagra avsnitt har en tydligt medicinsk pragel dar forkunskaper fordras for full forstaelse. Det
innebar att malgruppen huvudsakligen ar lakare och sjukskoterskor.

Manniskor med cancer ar aldrig hoppldsa fall. Det finns alltid nagonting vart att hoppas pa. For den
som tappat allt hopp kan Din kunskap och skicklighet vara en hjélp att hitta tillbaks till en tillvaro
dar morgondagen kan vara vard att leva for.

Ring eller skriv om Du vill ha mer information! Hor garna av Dig om Du har synpunkter pa denna
skrift, om nagot &r oklart eller om det ar nagot som saknas.

| denna 7:e upplaga har néstan alla kapitel uppdaterats. Ett kapitel om brytpunkt har lagts till.
Dokumentet finns inte utgivet i tryckt form, men det ar tillatet att skriva ut det pa egen skrivare.
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1. Palliativ medicin —vad ar det?

Manniskor som lider (latin: patienter) soker sig ibland till sjukvarden for att fa lindring. Dar
forsoker lakare och andra vardare finna lidandets orsak och om méjligt bota den sjukdom som
ligger bakom. Men ibland gar det inte som vi 6nskar. Sjukdomen gar inte att bota. VVar ambition blir
nu att lindra patientens plagor. Detta ar for de flesta i sjukvarden en vanlig situation. For att uppna
resultat &r det viktigt att vara systematisk och utnyttja de kunskaper som finns. Forskning och
utveckling inom omradet symtomkontroll finns samlat i det man kallar palliativ medicin, ett
begrepp som anvands allmént sedan ca 20 ar. | t ex England ar det sedan flera ar en egen medicinsk
specialitet. Palliativ medicin arbetar mest med lindring av plagsamma symtom hos svart sjuka, ofta
cancerpatienter, men alla aspekter pa manniskors situation nara livets slut finns med - fysiska,
psykiska, sociala och existentiella.

Strategi

Stravan efter att snabbt hjélpa patienten leder tyvarr ofta till att man handlar lite pa mafa, prévar sig
fram. Ett gott resultat kan man uppna genom att:

» lara mera om fysiologi och patofysiologi; kunskap

« analysera patientens lidande; analys

» sdtta in behandling och goéra utvérdering

Behandlande ldkare bar ansvaret for att detta fungerar. Analys, behandling och utvérdering bor
dokumenteras for att kontinuitet skall kunna erbjudas. Om vi satsar méda och arbetar systematiskt
kommer resultatet av var stravan att lindra, att bli béttre.

Fysiologi

Den fysiologiska mekanismen bakom vanliga plagor &r ibland daligt kand. Detta galler t ex matleda
och klada. Ofta finns dock en hel del kunskap som inte natt ut till alla. Det galler i hog grad de
senaste arens ron om smartfysiologi. Att folja litteraturen i detta amne kan vara besvérligt och
prioriteras inte sa hogt av de flesta. Bra samlingsartiklar och bocker finns vilket i hog grad
underlattar. Konsultation av erfarna kolleger ar en god metod. Lat konsultationen inte bara handla
om diagnos och behandling. Diskutera garna patofysiologi ocksa!

Analys

Ingen skulle sétta in behandling mot hypertoni utan att forst mata blodtrycket och gora en sedvanlig
utredning. Men ordination av antiemetika, utan ndrmare analys, till en patient som kréks kan nog
forekomma. Analysen av plagsamma symtom &r ofta ofullstandig. Detta leder till behandling som
baseras pa gissningar och ofta till dalig symtomkontroll. Bade behandlare och patient blir besvikna.
Det viktigaste momentet i symtomanalys ar samtalet, att helt enkelt fraga patienten. Att grunda sin
bedomning pa information i andra eller tredje hand leder ofta till stora fel. Framférallt galler det
sadana symtom som vacker angest hos den som bedomer. Det finns t ex flera studier som visar hur
daliga lakare dr pa att gissa hur mycket angest eller sméartor patienten har.

Det ar nédvandigt att fraga patienten! Analysen maste ocksa innehalla uppgifter om
tidsforhallanden och ibland om kvalitet och kvantitet. En krakning som kommer utan férvarning
och som inte ledsagas av illamaende kan inte behandlas pa samma satt som intermittent illamaende
med sporadiska krakningar.
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Ett annat syfte med analysen ar att finna symtom som patienten inte aktivt for fram. F6r manga
manniskor ar det ocksa svart att exakt skilja olika plagor fran varandra. Smarta, angest och
somnproblem kan t ex ofta vara kopplade till varandra. Patienten kan fora fram ett symtom som ar
mycket svarbehandlat. Analysen kan leda till att nagra andra mer lattbehandlade symtom
identifieras och atgardas. Summan av plagor blir da trots allt mindre for patienten.

Behandling

Palliativ vard innebar alltid behandling — som dock sallan &r enbart medicinsk! Det finns inga
hopplésa fall, inga plagor som inte gar att géra négot at. A andra sidan kan man aldrig lova att
eliminera alla obehagliga symtom omedelbart. Att helt ta bort ett plagsamt symtom medfor inte
séllan oacceptabla biverkningar — t ex sl6het, konfusion, muntorrhet eller somn. Tillsammans med
patienten gar man igenom de behandlingsalternativ som finns tillgangliga. Da redovisas ocksa
atgardernas mojliga nackdelar. Tillsammans beslutas darefter om vad som skall goras och i vilken
ordning. Den snabbaste vagen till malet ar ofta att prova en sak i sander, utvéardera och ga vidare.
Palliativ vard maste innebéra att aktiva medicinska atgarder sdsom operation, stralbehandling och
lakemedelsbehandling maste ga hand i hand med information, god omvardnad, rehabilitering och
psykosocialt stod. Det innebdr i praktiken nastan alltid ett teamarbete. | allmanhet blir resultatet
béattre ju mer patienten kan delta i behandlingsplaneringen. Detta forutsatter tid for information.
Men inte sa mycket tid som manga tror. Under analyssamtalet ges flera tillfallen att informera. Hog
eller 1&g alder utgor i sig inget hinder for att en patient skall kunna delta i bedémningar och beslut.

Utvardering

Som en naturlig uppféljning av analysen maste insatta atgarder utvarderas. Aven detta skall ske hos
patienten. Ibland anvands antalet givna extradoser av lakemedel som matt pa behandlingseffekt.
Men det kan ju vara sa att patienten marker att extradosen inte hjalper och darfor slutar att
efterfraga den!

Ofta ar det rationellt att be patienten skriftligt under dygnet notera symtom och
vardera behandlingseffekt. Utvarderingen kraver hog kompetens i hela vardteamet och en
valfungerande kommunikation. Om resultatet inte &r det man énskar far man borja om fran borjan.
Ar mina kunskaper i fysiologi fullstandiga? Ar analysen adekvat? Skall jag prova en annan
behandlingsstrategi?

Lika viktigt som det &r att vara systematisk och ta en sak i sander, lika viktigt ar det att
inte lata patienten vanta. Man kan sta ut med fortsatt plaga ett halvt dygn till om man vet att det ar
den tid som den nya medicinen behover for att verka. Men man star inte ut med att vanta till fredag
for att doktorn &r pa kurs pa torsdag! Palliativ vard staller minst lika stora krav pa organisation som
vilken annan specialitet som helst. Det dr den behandlingsansvarige lakaren som har det yttersta
ansvaret for att organisationen fungerar. Sjukskoterskan har huvudansvar fér
omvardnadsdokumentation och att hela vardteamets kunskaper och iakttagelser samordnas. Att
lindra plagor ar en av vardens viktigaste uppgifter. Det ar ocksa en tacksam uppgift och kélla till
gladje och tillfredsstéllelse - nar allt fungerar. For att arbetet skall lyckas maste man arbeta med sin
egen kompetensutveckling, vaga komma patienten néara och aldrig ge upp. Organisation, utbildning
av patienter, anhdriga och vardpersonal ar andra viktiga moment.
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2. Smarta

Manga av de patienter som kommer i kontakt med sjukvarden besvéras av svara smartor.
Ambitionen ar alltid att finna och undanrdja smartans orsak. Ibland &r detta inte moéjligt. Féljande
synpunkter galler i forsta hand smértbehandling vid tumorsjukdom. Samma behandlingsprinciper
bor galla aven vid nagra andra kroniska smarttillstand med uppenbar organisk orsak, t ex RA,
osteoporos, avancerad cirkulationsrubbning mm. Vid langvarig sméarta av annan typ maste
emellertid behandlingen vanligen laggas upp pa andra satt.

Smartanalys

Varje behandling maste foregas av en ordentlig smartanalys. Ansvaret for denna ligger pa
behandlande lakare. Det &r viktigt att smartanalysen utfors av personer som ké&nner patienten val.
Det innebér i praktiken att alla i vardteamet bidrar med information. Sjukskoterskan bor ofta vara
den som samordnar och dokumenterar fakta. Lékaren bidrar med somatisk undersokning och
vardering av dvriga undersokningsresultat. Tillsammans kan man sedan géra en adekvat analys och
planera for framtida behandling. Analysen bor innehalla uppgifter om smartans karaktar, duration
samt en detaljerad beskrivning av lokalisationen. Det kan vara rationellt att anvanda sarskilda
blanketter dar ocksa patienten far mojlighet att rita pa bild var smartan finns. Smartans intensitet
dokumenteras med hjalp av visuell analogskala, VAS. Smaértanalysen leder till en preliminér
beddmning av smartans genes och fysiologiska karaktér.

Ofta ar smartan komplex med inslag av saval nociceptiv som neurogen och psykogen
smarta. D& behandlingen vid dessa olika smarttillstand skiljer sig fran varandra &r det rationellt att
forsoka vardera de olika komponenterna var for sig. Ibland kan ett terapiférsok underlatta
bedémningen. Sa kan man t ex forsoka med en nervblockad med lokalanestetikum eller intravends
injektion med morfin. Patientens uppgift om tidigare behandlingars varde maste alltid efterfragas.

Behandling

Smartanalysen visar ofta att det finns flera olika smarttillstand hos patienten. Behandlingen maste
darfor i allmanhet vara mangfacetterad. Den skall inte bara minska smartupplevelsen utan aven i
gorligaste man forebygga smartans uppkomst. Allmanna omvardnadsaspekter maste betonas starkt.
Ratt teknik i samband med forflyttningar, adekvat séng, rullstol, lampliga klader och tekniska
hjalpmedel kan ofta betyda mer an lakemedel for att forebygga smarta. Taktil stimulering syftar till
att paverka smartimpulsflodet spinalt genom okat impulsflode i beréringsnerver. Denna teknik bor
utgdra en naturlig komponent i den vardagliga omvardnaden, dven om dess plats ur strikt
vetenskaplig synvinkel &nnu inte &r fullstandigt belyst.

Psykologiska aspekter &r ocksa viktiga. Smartupplevelsen vid nociceptiv smérta kan
reduceras aven med psykologiska metoder. Trygga relationer inom och utanfor sjukhuset samt en
god vardorganisation bidrar har gynnsamt. Patienten skall alltid informeras noga om sméartanalysens
resultat och om den planerade behandlingen. Det ar viktigt att patienten sjalv &r med och bestammer
om behandlingen. For att detta skall fungera maste patienten ha kunskap om smaértfysiologi och
mojliga behandlingsmetoder. Aven svart sjuka manniskor kan oftast ta emot sadan information. Om
patienten beslutar att avsta fran delar av behandlingen maste detta respekteras.

Det forsta malet for behandlingen bor vara smartfrihet i vila. Detta mal kan uppnas
hos nastan alla. Smartfrihet vid forflyttning och belastning ar inte lika latt att astadkomma. Hjalp
darfor patienten genom att satta upp realistiska mal och delmal!
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Behandling av nociceptiv sméarta

Lakemedel
Lakemedelsbehandlingen inleds med lakemedel som minskar infl6det av smértsignaler till CNS.
Vid nociceptiv smérta ar det paracetamol och NSAID som ar aktuella. Vid muskelspasm kan
bensodiazepiner ge god smartlindring. Lakemedel ur denna grupp bor i 6vrigt anvandas endast da
anxiolytisk eller sedativ effekt dnskas. Medlen saknar analgetisk effekt.

Paracetamol
Eftersom paracetamolbehandling innebar mycket liten risk for biverkningar bér doseringen redan
initialt vara maximal - for de flesta vuxna 1000 mg var 4:e timma dagtid. Effekten skall utvérderas,
helst med VAS! Vid utebliven effekt skall lakemedlet sattas ut. Manga patienter kan ha gladje av
paracetamol som ett lakemedel vid behov, lampligt mot feber, huvudvark, tandvark mm.
Underhallsbehandling med kombinationen paracetamol/NSAID anvénds ofta &ven om den
vetenskapliga grunden for detta forfarande &r svag. Kombinationen innebér for patienten ett intag av
manga tabletter - vanligen minst nio per dygn. Om varje preparat utvarderas for sig undviks onddig
polyfarmaci. Patienter som redan anvander paracetamol i full dos kan om de sa 6nskar prova att
sluta helt, och utvardera om det blir skillnad ur smartsynpunkt. Det finns studier som visar att
manga patienter i palliativ vard behandlas med paracetamol i onddan.

NSAID
Vid skelettrelaterad smarta kan effekten av NSAID understundom vara mycket god. En lang rad
olika medel finns tillgangliga, t ex diklofenak, tenoxicam, naproxen m fl. Cox-2 selektiva
lakemedel, t ex celecoxib, introducerades for nagra ar sedan. Minskad risk for ulcus utgor ett
argument for val av Cox-2-hammare, dock rekommenderas aterhallsamhet med anledning av
rapporter om kardiovaskuléra biverkningar.
Ett alternativ vart att prova kan vara ketorolac (Toradol®), som endast kan ges parenteralt,
intermittent eller som kontinuerlig sc infusion. Det kan ofta utgora ett bra alternativ till morfin (eller
annan opioid) som extrados vid smartgenombrott till de patienter som star pa underhallsbehandling
med morfin. Fordelen & mindre tendens till konfusion. Dygnsdosen bor begransas, vanligen till
max 60-90mg.

Opioider
| de fall perifert verkande medel har otillracklig effekt skall behandlingen kompletteras med
opioider. Opioiderna kodein, dextropropoxifen och tramadol har bland sina farmakologiska
egenskaper en dvre dosgrans, takeffekt. Passeras denna grans upplever patienten inte 6kad
smartlindring. Alla opioider ger i storre eller mindre utstrdckning toleransutveckling. Dessa
forhallanden tillsammans leder till att behandling med kodein, dextropropoxifen och tramadol ar
effektiv endast under en begransad tid, olika for varje individ. Det kan rora sig om veckor till
manader. Efter denna tid avtar den smartlindrande effekten aven om dosen hdjs. Vid cancer kan
man ofta forvanta en lang smartduration. Detta talar for att dextropropoxifen, tramadol och kodein
bor undvikas till forman for morfin och jamforbara opioider.

Morfin
Morfin ges i férsta hand som tabletter. Vid peroral medicinering &r den biologiska tillgangligheten
synnerligen varierande mellan individer(15 - 65%). Detta innebdr att lamplig doseringen maste
prévas ut individuellt. Underhéllsbehandling med slow-releasepreparat (Depolan®, Dolcontin®)
inleds med en forsiktig dos for att minska risken for biverkningar.
Personer under 70 &r som inte underhallsbehandlas med nagon opioid inleder med 10mgx2. Aldre
patienter inleder lampligen med 5 mgx2.

Vélj en dubbelt sa hog startdos om

« patienten redan behandlas med en opioid. (T ex tramadol eller kodein) Da foreligger redan en viss
tolerans.

« patienten tidigare fatt morfin parenteralt och da inte fatt biverkningar. Leta i journaler och notera
doser och uppgiven effekt!
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« patienten &r stor och har ett gott allmantillstand.

Valj en lagre startdos om

« patienten rapporterar mycket illamaende eller konfusion efter tidigare opioidbehandling.
* patienten har gallbesvér i anamnesen.

* patienten har nedsatt njur- eller leverfunktion.

« patienten ar svart medtagen av sin grundsjukdom.

« patienten har ett latent illamaende.

* patienten &r dement eller konfusionell.

Forutom ordination av grunddos skall patienten ha mojlighet att fa extrados redan fran borjan. 1/6
dygnsdos ar ett riktvarde. Exempel: om underhalldosen ar 120 mg per dygn skall dosen vid
smartgenombrott vara 20 mg. Patienten och sjukskoterskan skall fritt kunna vélja mellan oral och
parenteral extrados. Eftersom morfin har en nedsatt resorption i tarmen skall den parenterala dosen
vara ungefar hélften av oral dos.

De forsta dygnen skall dosen justeras till den dos som ger effekt utan besvarande
biverkningar. Dosjusteringen gors fortldpande med ledning av VASregistrering. Sjukskoterskan gor
en omvardnadsplan med rubrik “smarta” och samrader fortlopande med patienten om effekt och
bieffekter. Utvarderingen och dosjusteringen blir samtidigt ett led i sjukskdterskans utbildning av
patient och narstaende. Ett vanligt mal ar att patienten framgent skall kéanna trygghet att sjalv
modifiera morfindosen. De férsta dygnen med Depolan®/Dolcontin® méste tillforda extradoser
noteras for att grunddosen skall kunna finjusteras. Detta sker helst genom beslut av patienten. Ofta
behovs dock ett samrad med sjukskaterskan.

Oxycodon
Oxycodon uppvisar betydligt mindre variabilitet mellan individer vad betraffar biotillganglighet.
Det innebér att de flesta patienter kan inleda behandling med 10mgx2 utan att det darefter behdvs
tata dosjusteringar. Nar det géller effekt och biverkningsrisk foreligger det en stor likhet med
morfin. Vid kvarstdende njursvikt ar oxycodon dock ett sakrare val.

Fentanyl
Transdermalt administrerat fentanyl inneb&r en alternativ administrationsvag for de patienter som
inte kan ta opioider per os (t ex pa grund av krakningar, ileus 0.s.v.) eller for de patienter som kan
forvantas fa svarigheter att ta morfin per os inom en nara framtid (t ex hotande ileus). Medlet har
genom sin hoga biotillganglighet en ndgot mindre benagenhet att ge obstipation an morfin.

Hydromorfon
| de fall patienten behdver stora volymer morfin subcutant kan hydromorfon vara ett bra alternativ.
Det kan bestéllas ex tempore i koncentrationerna 10, 20 och 40mg/ml som ar ca 5,10 respektive 20
ganger mer potenta an morfin. Hydromorfon i peroral beredning (Palladon®) liknar morfin vad
effekt och biverkningar betréffar.

Metadon
Metadon anvands idag huvudsakligen i de fall patienten uppvisar en mycket stor toleransutveckling
mot morfin vilket leder till sa stora doser att administreringen blir besvarlig. Byte av opioid pa
denna indikation bor genomforas i samarbete med smartspecialist. Vid neurogen smarta kan
metadon ibland ha béttre effekt an dvriga opioider.

Ketobemidon
Ketobemidon har enligt tillgdngliga data inga aktiva metaboliter. Det utgor darfor enligt svensk
behandlingstradition ett vanligt val vid bestaende njursvikt. Ketobemidon uppvisar inte i 6vrigt
nagra vetenskapligt verifierade fordelar jamfort med morfin.

Biverkningar av opioider
Mot opioidinducerad forstoppning utvecklas inte tolerans. Laxermedel (t ex Laxoberal®) som
motverkar motilitetshamningen maste tillforas fortlopande.
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Illamaende forekommer inledningsvis hos nagra patienter. Illamaendet har karaktaren av sjosjuka,
ar oftast 6vergaende och motiverar information och ordination av antiemetika vid behov.

Trotthet ar vanligt i behandlingens borjan. Den klingar vanligen av inom nagra dagar.

Konfusion och hallucinationer &r ofta ett tecken pa éverdosering, att dosen Okats for snabbt eller att
plasmakoncentrationen véxlar. Om dosminskning inte hjalper kan neuroleptika (t ex haloperidol)
laggas till. 1 vissa fall kan byte av administrationsvég eller opioid I6sa problemet.
Andningsdepression forekommer inte vid underhallsbehandling med opioider om doseringen &r
anpassad till smartlindrande effekt.

Yrsel, muntorrhet, svettningar, gallvagsdyskinesi, urinretention, klada, myoklonier mm &r mindre
vanliga biverkningar.

Vid behandlingsstart skall lakaren informera patienten om forvantad effekt och
tankbara biverkningar. Informationsbroschyr skall alltid lamnas till patienten. Betona att
behandlingen kan avslutas dven efter lang tid om smartorna férsvinner. Beratta ocksa att dosen kan
Okas utan begransning.

Lakaren skall saledes
* besluta vilken startdos patienten skall ha
* vilken biverkningsprofylax som skall ges
» komma 6verens med sjukskoterskan hur dostitrering skall genomféras
* delegera till sjukskdterskan att inom givna ramar dndra doseringen.

Ovrig terapi

Aven hos svart sjuka patienter bor man diskutera méjligheterna av kausal terapi. Det kan galla
kirurgiska ingrepp for att reducera tumérmassa, amputationer, artrodeser, tenotomier mm. Specifika
neurokirurgiska ingrepp kan 6vervigas da konventionell farmakologisk behandling sviktar. Sarskilt
stor framgang har man vid vél avgransade sméartor som begransar sig till ena kroppshalvan.
Smartkirurgi innebar ju att patienten maste komma till neurokirurgisk avdelning. Darfor bér man
diskutera sadana atgérder i ett relativt tidigt skede och knappast da patienten endast har en kort
formodad Gverlevnadstid framfor sig. Stralterapi ar ofta effektiv vid smarta orsakad av cancer. Det
galler inte bara vid metastasering till skelettet. Stralbehandlingens eventuella biverkningar samt
olagenheterna av sjukhusvard maste vagas in. Hormonterapi liksom steroider bor 6vervagas.
Terapeutiska nervblockader kan understundom prévas. De kan i utvalda fall vara synnerligen
effektiva. Sjukgymnastik samt utprovning av TENS &r ofta anvandbart. Akupunktur vid svara
langvariga smarttillstand kan forsokas. Mojligheten att fa god effekt av akupunktur vid cancer har
dock beskrivits som begrénsad.

Farmakologisk behandling av neurogen smarta.

Vid neurogen smérta utgor tricykliska antidepressiva vanligen forstahandsval vid farmakologisk
behandling. Detta galler framférallt om smartan &r kontinuerlig till sin karaktar. Amitriptylin
(Saroten® , Tryptizol®) och klomipramin (Anafranil®, Klomipramin®) ar dokumenterade och ar
troligen likvardiga sinsemellan. Vid utstralande, plotsliga, explosiva eller blixtrande sensationer bor
antiepileptika véljas som forstahandsval. Pregabalin (Lyrica®) och gabapentin (Neurontin®) har
alltmer kommit att betraktas som férstahandsval i stallet for karbamazepin (Hermolepsin®,
Tegretol®). Doseringen och behandlingens inledning dverensstammer helt med epilepsibehandling,
se FASS. Vid pregabalin/gabapentinbehandling bor bendgenheten for trétthet och psykiska
biverkningar uppmarksammas. Inled gérna behandlingen med 50mg (pregabalin) eller 100-300 mg
(gabapentin) tn, utvérdera och 6ka gradvis. Doser 6ver de i FASS rekommenderade kan i vissa fall
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erfordras. Behandling med antiarytmika, ketamin, klonidin mm bor endast genomforas i samrad
med smartspecialist. Intratekal kontinuerlig tillforsel av bupivacain, ofta i kombination med morfin,
ar i de flesta fall en effektiv metod i de fall enkla atgarder har otillracklig effekt.

Celiakusblockad, IDA

Vid tumor i dvre delen av buken kan celiakusblockad ofta vara av stort varde. Blockaden kan gdras
peroperativt eller percutant i rontgengenomlysning. Effekten &r ofta god, durationen dock begrénsad
(ménader). Blockader ar i 6vrigt séllan aktuella vid cancerrelaterad smarta. Kontinuerlig tillférsel av
beddvningsmedel och opioider till ryggmargen med epidural eller spinal teknik innebdr i de flesta
fall en mycket effektiv smartlindring. | de fall dvriga sméartbehandlingsmetoder visat sig ineffektiva
skall samrad alltid etableras med anestesiolog fér bedémning infor eventuell spinal behandling.

Psykogen smarta

Vid behandling av svar kronisk smarta utan bakomliggande svar organisk sjukdom inriktas
behandlingen bland annat pa att reducera ogynnsamma psyKkiska forhallanden och starka
motsvarande friska. Vid svar organisk sjukdom finns ocksa manga psykologiska moment
inblandade. Smartan utgor ett direkt hot mot patientens liv eller atminstone en paminnelse om
sadant hot. Existentiella fragor om livets mening, lidandets mening mm trader under stundom i
forgrunden. Sociala problem kring familj, arbete, ekonomi mm kan valla plagor. En adekvat
helhetssyn pa patientens smarta kraver ofta att dven dessa aspekter lyfts fram. Ofta visar sig
lakemedel ej aktiva for att stodja patienten nér det galler den psykogena smartkomponenten. | de
fall depression kan iakttas bor dock antidepressiva provas. Regelbundna samtal med vardpersonal,
kurator, psykolog eller person fran kyrkan kan hjalpa patienten oerhdrt mycket. Dessa samtal syftar
till att gora patienten medveten om att den totala smértupplevelsen dven kan ha en psykogen
komponent. Medvetenheten kan sedan foljas av en traning i att kontrollera och acceptera tillstandet.
Avspanningsovningar och taktil stimulering kan ofta vara vérdefulla komplement.
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3. lllamaende

Cirka en tredjedel av déende cancerpatienter besvéras av illamaende. Nagra av dessa har
kontinuerliga obehag vilket ar mycket plagsamt. Andra har dagliga krakningar som inte féregas av
illamaende. Detta &r oftast inte lika besvéarande for patienten. For att kunna erbjuda symtomkontroll
maste illamaendets orsak sokas.

Fysiologi

| forlangda méargen, néra vaguskarnorna, finns krakcentrum. Har mottas impulser fran
balansorganet, mag-tarmkanalen, hjarnbarken och fran kemoreceptorzonen i blodkarl i botten av
fjarde ventrikeln. Cellerna har ligger utanfor blod-hjarnbarriaren. lllamaende kan saledes
uppkomma till foljd av flera olika tillstand. En emotionell komponent finns alltid. Dessutom leder
obehandlat illamaende genom direkta nervkontakter med Limbiska systemet ofta till angest.

Klinik

Illaméende kan orsakas av lakemedel sasom digoxin, opioider, parkinsonldkemedel, cytostatika,
hormoner mm. Mag-tarmkanalen kan vara obstruerad av tumor eller av forstoppning. Patienten kan
ha ulcus, infektion i tarmen, paverkan pa lever och gallvéagar, abscess eller infektion i urinvagarna
mm. Stralbehandling ger ibland dvergaende illamaende. Troligen frisatts fran bestralad vavnad
amnen som paverkar kemoreceptorzonen. Hypercalcemi och uremi ger ofta illamaende. Forhojt
intrakraniellt tryck eller andra processer som engagerar hjarnhinnorna leder ofta till illamaende.
Personer som en langre tid &r bundna till sangen far en dkad kanslighet for snabba lagesandringar
som av balanssystemet upplevs lika obehagligt som sjogang. Psykiska faktorer, minnet av tidigare
perioder med illamaende mm 6kar benagenheten att ma illa.

Behandling

Kausal terapi bor efterstravas och ar ofta mojlig. Lakemedelsbehandlingen bér omprévas.
Digoxindéverdosering? For snabb dosokning av morfin? Observera att illamaendet av morfin i de
flesta fall forsvinner efter ca en veckas kontinuerlig behandling. Enstaka personer har dock ett
kvarstaende illamaende av morfin. Om ingen annan orsak till illamaendet kan finnas kan det bli
nodvandigt med underhallsbehandling med antiemetika eller byte till annan opioid. Vid symtom
fran buken maste forstoppning uteslutas. Primperan® kan ha en god effekt vid motilitetsstorning i
tarmen, och paverkar dessutom kemoreceptorzonen. Bukoperation eller anlaggande av sond, stent
eller fistel kan i vissa fall vara det lampligaste. Vid hypersekretion i tarmen kan illamaendet
reduceras med regelbundna injektioner Sandostatin®. Antibiotika kan vara indicerat.
Svampinfektion kan ha illamaende som huvudsymtom. Vid hypercalcemi bor patienten om majligt
hydreras. Zometa®, Bondronat® eller pamidronat (Aredia®) &r effektiva medel vid hypercalcemi.
Vid uremi kan ofta diuretika, eventuellt i kombination med kostbehandling, vara tillfyllest. Uteslut
urinretention! Vid hjarnédem bor kortison anvéndas. Det kan aven prévas vid andra fall av
illamaende dar annan terapi sviktar. Hur kortison inverkar pa illamaende &r inte ként. Effekten &r
inte heller vetenskapligt valdokumenterad.

I manga fall far man angripa illamaendet symtomatiskt. Antihistaminer och
neuroleptika anvands mest. Exempel &r Stemetil® 5-10 mg 30 min fore maltid 3 ggr/dag, Postafen®
25 mgx2, Haldol® 0,5-1 mgx2. En s&dan profylaktisk behandling méste ofta kombineras med
extradoser v b. D& &r Primperan® supp eller Dridol® 1,25 - 5 mg sc lampliga alternativ. Rent
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scopolamin kan hjalpa bra i vissa fall men foljs av muntorrhet och ibland konfusion. Det ges i form
av Scopoderm®plaster.

Vid cytostatikainducerat illamaende &r ondansetron forstahandspreparat. Det kan ofta
ges som tabletter. Lakemedlet verkar pa kemoreceptorzonen och har god effekt vid illamaende &ven
av annan toxinmedierad genes.

Omvardnad

De personer som har ett latent illamaende pa basen av ett organiskt fel har alltid en 6kad benagenhet
till psykiskt betingat illamaende. Lugn vardmiljo, regelbundna, inte fér stora maltider, samt
mojligheter att dta i en lamplig kroppsstallning ar viktiga behandlingsmoment. Vid forflyttningar
skall alla rorelser vara langsamma sa att rorelsesjuka inte uppkommer. Samrad med patienten nar
det galler illaméende och dess behandling l6nar sig alltid! Illaméaende ar en plaga som nastan alltid
gar att lindra.
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4. Matleda

Nedsatt aptit &r mycket vanligt hos déende manniskor. Ibland &r det forenat med svar plaga. Malet i
palliativt perspektiv ar att minska plagan, inte nddvéandigtvis genom aterskapad aptit. Det innebér
att patientens naringstillstand och kroppsvikt endast séllan ar det priméara. Lakaren bér ansvar att
bedéma nar det skede i sjukdomsforloppet intratt da trétthet och allmantillstand inte langre paverkas
av ndringsintag. Fore denna tidpunkt maste patienten stodjas med ambitionen att sakerstalla
naringsbehovet, ibland med artificiellt tillford naring. Efter denna tidpunkt &r fokus helt riktat pa
patientens upplevelse av hunger och méttnad, pa omvardnad och psykologiskt stod.

Fysiologi

Receptorer i anslutning till hungercentrum registrerar glucosbrist vilket leder till hungerkénsla. Den
betydelse hypoglykemi har for hungerkanslan avtar dock efter nyféddhetsperioden och har for
vuxna en underordnad roll. Ocksa en lang rad andra faktorer leder till hunger. Av storsta betydelse
ar vanor, betingning, dofter, smak mm. Hungern kan forsvinna vid 6verskott pa glucos, men ocksa
vid uttanjning av magsacken. En lang rad psykologiska faktorer kan hamma hungerkénslan. Toxiner
fran tumorceller, bakterier och virus kan effektivt blockera hungern. Detaljerna i detta komplexa
system &r &nnu ofullstandigt kartlagda.

Analys

En beddémning av nutritionsstatus bor alltid inga nar svart sjuka manniskor méter sjukvarden. Hos
ddende patienter ar upplevelsen av daligt naringsintag det viktigaste. Fraga om patienten sjalv ar
nojd med sitt naringsintag. Om det finns problem, fraga efter patientens uppfattning om orsaken.
L&gg tyngdpunkten vid detta och inte pa kroppsvikten. Fraga garna efter kostvanor tidigare i livet.
Undersok om det finns svampinfektion i munhalan, tecken till magsar eller dyspepsi,
forstoppning, smartor vid svaljning, hypercalcemi, rubbad elektrolytbalans mm. Se dver
medicineringen. Flera l&kemedel kan vid 6verdosering forsdmra aptiten, t ex digitalis.

Behandling

Information om d@mnesomséttningen i en kropp som allt mer paverkas av t ex cancer ar kanske den
viktigaste behandlingen. Forestallningen om att svélta ihjél kan vara otéck. Forklara att det &r
sjukdomen som leder till doden och att matledan &r ett av tecknen pa att kroppen inte langre bygger
ny vavnad och inte formar ta upp naring. Informationen skall erbjudas saval patienten som de
narstaende.

| omvardnaden ar ett lyhort fortlopande samrad med patienten av storsta betydelse.
Ofta handlar det om att erbjuda sma portioner med mat och rikligt med tillfallen till mellanmal.
Konsistens och temperatur kan vara av storsta betydelse liksom maltidens yttre miljo, porslin,
servetter, haklappar mm.

Nagra patienter upplever battre aptit av vitaminer och/eller alkohol. Det handlar da om
betingning och placeboeffekt. Det saknas vetenskaplig grund for att ordinera vitaminer/alkohol pa
indikationen matleda.

Kortison kan i nagra fall senarelagga den tidpunkt da patienten inte langre kan
tillgodogora sig naring. Det ar i vissa fall lampligt att gora ett behandlingsforsok. Man bor da efter
vardering av risken for biverkningar ga in med en relativt hog dos kortison, utvardera effekten inom
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nagra dagar och darefter eventuellt trappa ner dosen. Kortison bor sattas ut sa snart det inte langre
har effekt.

Megestrol (Megace®), som 4r ett lakemedel med progesteronliknande metabola
effekter, har visat effekt vid matleda vid nagra olika cancerformer. | allmanhet &r det mycket fa
biverkningar. Behandlingen bor avbrytas om patienten inte upplever effekt inom 10-14 dagar.

Utvardering

Utvarderingen sker fortlopande i samband med omvardnaden. Det géller att fa fram om patienten
plagas av matleda samtidigt som man fokuserar sa lite som mojligt pa naringsintaget. Vagning av
patienten far endast forekomma om patienten vill eller om det finns en tydlig medicinsk
fragestallning, t ex vatskeretention, hjartsvikt eller liknande. Eftersom dialogen med de narstaende
ar minst lika viktig som omvardnaden av patienten maste aven de narstaendes forstaelse utvérderas,
informationen upprepas och trost erbjudas.

Dokumentation

Lakaren bor i journalen dokumentera nar nutrition inte langre kan bedémas paverka kvarvarande
livslangd. Sjukskdterskan dokumenterar anamnes och darefter fortlépande hur néringsintaget
fungerar och vad patienten upplever.

Matleda kan for enstaka doende innebéra svar plaga. Den kan leda till konflikter med
de narstaende och omojliggdra vard i den egna bostaden. Relativt enkla insatser med information
och god omvardnad kan i de flesta fall reducera plagan avsevart.
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5. Andndd

Kénslan att inte fa luft ar svar att beskriva men mycket obehaglig. Bland cancerpatienter
forekommer andndd inte sa ofta. Det ar mest nar sjukdomen engagerar lungorna som dyspné
uppkommer.

Fysiologi

Andningscentrum far information fran en rad hall och paverkar i sin tur andningsmuskulaturen och
hogre centra i hjarnan. Den vanligaste orsaken till andndd vid cancer &r dkat vavnadstryck i
lungorna. Tryckreceptorerna som reagerar pa detta 6kade tryck finns i lungornas minsta blodkarl
och regerar snabbast pa okat tryck i kérlen, men dven pa generellt okat tryck i vavnaden. Vanliga
orsaker ar tumor, atelektas, vétska i lungsacken, infektion, hjértsvikt och lungemboli. Skador i
thorax med instabilitet och smérta leder till andnod via smartsystemet som star i forbindelse med
andningscentrum. Hypoxi, koldioxidretention och acidos kan ge andndd via specifika receptorer i
blodkarl i hjarnan. Sist men inte minst ger angest ofta upphov till dyspné.

Analys

Ofta har cancerpatienten kénda forandringar i lungorna. Ta aldrig for givet att dessa fororsakar
dyspné. Be patienten beskriva sin upplevelse. Korrelation med anstrangning, kroppsstéllning,
lakemedelsintag? Hur debuterade andnéden? Vad tror patienten om orsaker? Gor darefter
kroppsundersokning. Finns dampning, leverforstoring, instabilitet i thorax mm? Overvag
lungréntgen inklusive thoraxskelett samt blodgasanalys.

Behandling

Forsok i forsta hand kausal terapi. Infektioner, svikt, obstruktivitet och smarta gar nastan alltid att
behandla. Vid pleuravétska kan tappning utforas. Informera patienten om att tappning har for- och
nackdelar och att andra behandlingsalternativ kan finnas. Vid uttalad tendens till symtomgivande
pleuravitska kan artificiell pleurodes genomforas. Detta bor utféras av ndgon med vana, under
noggrann sméartbehandling, eventuellt genom intercostalblockader.

Vid hypoxi kan syrgasbehandling hjélpa. Observera dock att hypoxi ar ovanlig!
Syrgas bor helst inte ges kontinuerligt och behandlingen bor om majligt ha ett tydligt uttalat mal.
Att leva med syrgas pa obestamd tid &r psykologiskt mycket belastande. | de fa fall dar syrgas
faktiskt ger god lindring bor patienten informeras om méjligheten till syrgas i hemmet med
syrgaskoncentrator. Lungklinikerna brukar ofta vara samordnare for hemsyrgasbehandling.

I det system med tryckreceptorer med impulser till hjarnan som oftast férorsakar
dyspneé, finns sannolikt opioidreceptorer perifert i lungvavnaden. Vid aktivering minskar andndden.
Observera att det inte & morfinhamning av andningscentrum som efterstravas! Risken for farlig
andningsh&mning vid morfinbehandling av dyspné finns bara de forsta dygnen. Dérefter &r
receptorfunktionen i andningscentrum toleransutvecklad sa att Gverdosering endast mycket sallan
paverkar andningen.

Morfin tillfors pa samma satt som vid smartterapi. Ofta ar en lag underhallsdos
tillfyllest. Extradoser sc eller iv &r nédvandiga for full behandlingseffekt. Morfintillforsel med
nebulisator &r en behandlingsstrategi som inte vunnit stor spridning i vart land. Troligen ar denna
administationsvdg inte effektivare &n administration parenteralt, men i utvalda fall kan det vara
enklare och battre.
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God omvardnad ar av stor vikt vid dyspné. Lugn och god tid &r nédvéandiga
komponenter. En flakt i sjukrummet kan ibland ge en lindrande vind mot ansiktet, vilket manga
uppskattar.

Sjukgymnast och arbetsterapeut kan hjélpa patienten att hushalla med sina krafter,
hitta en god sitt- och liggstallning mm.

Forestéallningen att livet skall ta slut med kvavning ar fasansfull och oftast felaktig.
Informera patient och narstaende fortldpande om tankbara behandlingsalternativ och att morfin
alltid brukar hjalpa. Andnod gar att lindra.
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6. FOrstoppning

Friska manniskor har séllan obehag fran tarmen och besvéras sallan av forstoppning. Svart sjuka
plagas ofta av forstoppning. Det leder till lidande och innebar en risk for allvarliga komplikationer.
Forstoppning bor forebyggas. Kunskap hos patient, personal och narstaende ar mycket viktig!

Fysiologi

Mangden avforing, konsistens och intervall varierar med kostens innehall, kroppens rérelser,
vatskeforhallanden i kroppen mm. Rérelserna i tarmen regleras av autonoma nervsystemet och en
egen styrningsmekanism i tarmvaggens muskulatur. Samspelet &r komplicerat och stors latt. En
avsevird del av avforingen harror fran avstétta celler fran tarmen samt bakterier. Aven den som inte
ater nagot maste ha avforing!

Bland orsakerna till forstoppning hos svart sjuka patienter marks:
« Lagt fiberinnehall i kosten
* Dehydrering
* Nedsatt rorlighet
» Smarta vid toalettbesok
 Tumorer i buken som paverkar tarmfunktionen
* Urinretention och abscesser i lilla backenet.
* Lakemedel som minskar tarmens rorelser
« Neurologisk skada som forsvarar tarmtémning

Analys

Fraga om tarmfunktion tidigare under livet. Ar tarmtémningen smartsam? Finns adekvata
hjalpmedel, t ex toalettstolsforhojning? Ga igenom kost och medicinering. Vilka laxermedel har
anvants - fungerar de?

Det viktigaste ar att komma ihag att fraga 6verhuvudtaget! Patienten sager inte ifran
forran forstoppningen redan ar ett faktum.

Behandling

Forklara for patienten hur tarmen fungerar och vilka orsaker till foérstoppning som &r aktuella.
Forsok sedan att tillsammans komma fram till kostférandringar som kan vara lampliga. Det galler
ofta att 6ka fiberinnehallet. Frukt fungerar ofta bra. Utnyttja tarmreflexer efter maltid och forsok fa
till stand ett toalettbesok efter frukost varje dag. Promenader, byte av position osv bor stimuleras.
Oka vatsketillforseln om patienten ar dehydrerad. Om laxermedel behovs bor de tillféras dagligen.
Byt inte laxermedel for ofta. Patienter med stomi bor samrada med stomisjukskoterska om
tdmningen inte fungerar.

Okat vitskeintag, om patienten inte ar dehydrerad, bidrar inte till battre tarmfunktion eller battre
effekt av givna laxermedel!

Morfin och forstoppning

De flesta opioider ger upphov till férstoppning. Opioidreceptorer i tarmen stimuleras vilket leder till
minskad rorlighet i tarmen. Darfor maste motorikstimulerande laxermedel tillforas. Nar opioiddosen
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okas maste aven dosen laxermedel dkas. Laxeringen skadar inte tarmen och beroende uppkommer
inte. Bulklaxativ i pulverform kan ge upphov till uppkordhetsbesvar och bor undvikas om patienten
inte har goda erfarenheter av dessa medel tidigare. Laktulos kan anvéndas som komplement till
ovriga laxermedel men racker sallan ensamt. Manga svart sjuka mar illa av laktulos, andra far
besvar av gasspanning.

N&r morfinbehandling inleds skall séledes laxermedel séttas in genast. Laxoberal® &r
latt att dosera och anvénds darfor mycket. Startdos kan vara 5 droppar varje kvall. Dosen 6kas
sedan gradvis med mal att det skall komma avforing varje dag. Doser éver 50 droppar, fordelade pa
2-3 dostillfallen dagligen, ar inte ovanliga! Om patienten far diarré bor dosen minskas. Undvik
uppehall i medicineringen!

Utvardering

Ta for vana att aktivt fraga om forstoppning nar annan symtombehandling utvarderas. Malet bor
vara att avforingen kommer med samma frekvens som da patienten var frisk. F symtom &r sa
plagsamma for patienten som forstoppning. Fa symtom &r sa latta att forebygga och sa svara att
atgarda.
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7. TOrst

Manga déende manniskor har den sista tiden ett minskat vatskeintag. Detta vallar ofta oro bland
anhoriga och vardpersonal. Behandling bor sattas in om det finns tecken till obehag hos patienten.
Det ar viktigt att skilja pa behandling av intorkning, muntorrhet och torst.

Fysiologi
Torstcentrum i hjarnan reagerar pa sankt osmolaritet och pa snabbt inséattande hypovolemi. Da
saltkoncentrationen - framst natrium - stiger, eller vid massiva blodningar, gar impulser till
hjarnbarken varvid torstkansla uppkommer. For att lindra torstkanslan dricker man. Sa snart man
borjat dricka blockeras torstkanslan for en stund via impulser fran munhéala, matstrupe och
magsack. Denna mekanism skyddar organismen fran 6verviétskning. En drickande person kan hinna
dricka manga liter vatska innan saltbalansen normaliserats. Detta skulle en stund senare leda till
overvatskning och en livshotande rubbning i saltbalansen. Blockeringen av torstcentrum fran mun
och strupe varar i 15-20 minuter varefter torsten aterkommer om vétskebalansen inte normaliserats
under tiden.

Torst kan ocksa intrada till foljd av psykologiska forhallanden, framforallt betingning.
Vanor fran tidigare del av livet kan leda till torstupplevelse om vanorna bryts av olika skal. Aven
den reflektoriska hamningen vid drickande kan tréda tillbaka av psykiska skél.

Analys

Det ar nédvandigt att fraga patienten om muntorrhet och torst. | de fall dar kommunikationen &r
stord av afasi, konfusion eller liknande bor man utga fran att patienten kan kanna torst och behandla
efter det. Analys av eventuell intorkning kan innefatta undersokning av slemhinnor och hud, analys
av elektrolytbalans mm.

Behandling

| de fall det gar att eliminera torstens orsak ar detta att féredra. Det kan gélla behandling av
svampinfektion i munnen, minskning av sadan medicinering som leder till férandrad osmolaritet,
dehydrering eller muntorrhet samt andra riktade atgarder.

Tdrsthamningen via receptorer i munnen kan utnyttjas for att lindra déende
manniskors térst. Sma mangder vatska tillford med sked, sudd, isbitar, halva vindruvor mm flera
ganger varje timma patienten ar vaken lindrar effektivt. Det minskar dessutom muntorrhet och
risken for svampinfektion i munnen.

Aktiv munvard leder ibland till att patienten far i sig all den vétska kroppen behover,
ibland en liter eller mer per dygn. Ofta har dock behandlingen ingen utsikt att korrigera eventuell
intorkning. Om vatska tillfors dropp eller sond maste obehagen och riskerna med en sadan
behandling uppmarksammas. Det galler da risken for smartor, imobilisering, 6vervatskning och
psykologiska oldgenheter.

De flesta doende behover inte dropp. Beslut om behandling maste grundas pa kunskap
om torstens fysiologi, den doendes halsotillstand samt insikt i doendets psykologi. Ibland finns det
dock vinster med att behandla dehydrering. Det kan gélla hypercalcemi, intoxikation av l&dkemedel
eller lakemdelsmetaboliter, hoga ureanivaer vid njursvikt, stora vatskeforluster vid krakning eller
diarré mm. Tidsbegransad parenteral vatskebehandling ar da lamplig. Om intravends tillforsel inte
foredras av patienten (t ex nér patienten har en venport) bor subcutan infusion véljas i forsta hand.
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Samma ndlar som anvands for kontinuerlig lakemedelsinfusion med pump kan anvandas (t ex
Neoflon®) for att ge 500-1000 ml vétska per dygn. Endast klara vatskor utan kalium kan tillféras p&
detta satt. Infarten inspekteras dagligen och nalen byts ut vid lokal irritation eller minst en gang per
vecka. Nalen placeras vanligen pa brostkorgens framsida.

| de flesta 6vriga fall &r enkla omvardnadsmetoder fullt adekvata. Beslut skall fattas av
lakare efter samrad med patienten. Anhoriga har inte ratt att besluta. De néarstaende skall dock
informeras sakligt sé att de kan bidra i omvardnad och stod till patienten. Misstro i dessa fragor
beror nastan alltid pa bristande kunskap och kommunikation.
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8. Klada

Cancer leder ofta till klada. Inte bara da levern &r engagerad utan som uttryck for en generell toxisk
paverkan. Minst lika ofta beror kladan dock pé helt andra saker, framforallt torr hud och infektion.
Upplevelsen av klada paverkas ocksa i hog grad av psykiska faktorer. For de flesta déende patienter
kan kladan lindras och ofta forsvinna helt.

Fysiologi
Klada utléses via nervaktivering i epidermis. Det &r inte kant om det finns specifika receptorer eller
med vilka perifera nerver impulsen fortleds. Klada kan inte utlosas fran andra vavnader &n
epidermis. Sannolikt kan dock tryck eller annan membranskada pa de nerver som fortleder impulsen
som leder till upplevelse av klada framkalla klada utan perifer stimulering. Detta motsvarar den
fysiologiska mekanismen bakom neurogen smarta.

Aktivering av perifera receptorer kan ske av endogena substanser som histamin eller
av amnen som paverkar huden utifran. Ett exempel ar toxin som fors in i huden vid kontakt med
brannasslor. Hamningsmekanismer av kladimpulsen finns dels i huden, dels centralt.

Analys

Klada kan bero pa en lang rad hudsjukdomar, lakemedel, metabola eller maligna sjukdomar samt
psykiska faktorer. Analysen syftar till att ga igenom alla dessa faktorer. Har patienten haft klada
tidigare? Allergi? Heriditet? Lakemedelsforandringar nyligen? Tecken till nydebuterad diabetes,
njursvikt, herpes zoster, leversjukdom, hypertyreos? Gor en noggrann kroppsundersékning! Finns
andra hudsymtom, sekundara skador av rivning eller skabbgangar? Leta framforallt efter
svampinfektion som kan ge klada aven langt fran det rodnade omradet!

Behandling

Atgarder for att eliminera kladans orsaker &r sjalvklart det som i forsta hand skall efterstrévas.
Parallellt bor symtomlindrande atgarder sattas in. Det galler bland annat att bryta den onda cirkel
som ofta uppkommer till foljd av rivning, med histaminfrisattning och ny klada som foljd.
Patientens naglar bor vara mycket korta och huden behandlas med mjukgdrande kram.
Beroringsimpulser kan i nagon man hamma kladans fortledning spinalt. Massage samt avtvattning
med kyla i ndgon form hjalper - dock kortvarigt.

Det finns inga lakemedel som hjalper mot all klada. Om det finns ett inslag av okad
histaminfriséttning i huden, som vid allergi t ex, hjalper antihistaminpreparat (Teldanex®, Atarax®
mm). Vid torr hud och eksem kan kortison lokalt hjalpa. Vid baltros och andra lokaliserade
kl&dtillstdnd kan lokalbeddvning av huden vara effektiv (Emla®, Xylocain®, Citanest®). Vid
leversjukdom kan kolestyramin (Questran®) eller kolestipol (Lestid®) minska kladan. De bor
doseras med en dos fore och en dos efter frukost da gallsaltutsondringen till tarmen ar som storst pa
morgonen. Dessutom ytterligare ett par doser under dagen. Klada vid levercirrhos kan krava andra
typer av behandling t ex stent.

I manga fall maste hudspecialist eller invartesmedicinare konsulteras.
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9. Konfusion

Nar hjarnan utsatts for sa stora krav att tankeférmagan och forankring i tid och rum sviktar talar
man om konfusion. En annan beteckning skulle kunna vara "hjarnsvikt”. Nar en déende ménniska
tappar greppet om sin orientering kan det vara mycket plagsamt. Fér omgivningen, de narstaende
och vardpersonal kan det vacka angest och omojliggora de planer for god och trygg vard i livets
slutskede som man lagt upp. GI6m inte att konfusionen ofta &r helt utan plagor for den drabbade!

Fysiologi

Konfusion skall alltid ses som diskrepans mellan vad man kréver av hjarnan och vad hjarnan i en
viss situation klarar. Hos déende kan nedbrytningsprodukter fran kroppen som sviktande njurar och
lever inte formar eliminera satta ned nervcellernas funktion. Motsvarande galler &ven cancertoxiner
och tillforda lakemedel. Smnbrist, miljobyte, angest och depression kan innebara stor belastning.
Brist pa naringsamnen, vatska och syre till foljd av minskat intag eller nedsatt cirkulation kan ha
stor betydelse liksom feber och toxiner fran bakterier och virus.

Analys

Ar patienten konfusionell? Att sdga ndgot som ter sig forvirrat just nar man vaknat eller nar smarta
och illamaende blockerar all koncentration &r inte tecken pa konfusion. Det krévs ett samtal i lugn
situation. Fraga de narstaende och inhamta information fran hela vardteamet. Ar konfusionen
kontinuerlig eller kommer den bara ibland? Vad ar da utlésande? Har det funnits demenssymtom
redan fore det aktuella insjuknandet?

Ga igenom alla lakemedel. Kan nagot sattas ut? Vardera inte bara tankbara psykiska
biverkningar (psykofarmaka, antiepileptika, antiparkinsonmedel, centralt verkande analgetika,
digitalis mm) utan dven tendens till férsamrad cerebral cirkulation (blodtrycksmediciner, diuretika
mm). Overvag reducerad dos om lakemedlet inte kan tas bort helt. Kan doseringen ske pa ett
jamnare satt for att minska blodkoncentrationstoppar?

Vilka psykologiska och sociala faktorer spelar in? Tata byten av miljé och
vardpersonal? Somnbrist? Dehydrering? Forstoppning? Infektioner? Speciell uppméarksamhet pa
urinvagsinfektion och urinretention!

Behandling

Det viktigaste for att patienten skall fa tillbaka orientering och forankring i verkligheten &r att
minska belastningen pa hjarnan. Se ovan! Forbattrad nutrition, vatskebalans och syretillférsel kan
ibland vara vérdefullt.

Vid morfinbehandling férekommer konfusion som en relativt vanlig biverkan. Tolka
den som ett tecken pa att dosen hojts for snabbt eller att koncentrationen varierar for mycket under
dygnet. Ibland leder kontinuerlig parenteral infusion till att konfusionen forsvinner.

Om detta inte hjélper fullt ut kan man med ldakemedel minska de plagor konfusionen
kan leda till. Medicinerna leder séllan till att patienten klarnar till - det handlar om att minska angest
och pldgsamma tankar. Det galler framfarallt neuroleptika och i ndgon man antidepressiva. |
enstaka fall kan sadan behandling trots allt leda till att konfusionstendensen minskar varfor ett val
utvarderat behandlingsforsok ofta kan vara motiverat. Vardera noga om patienten ar plagad eller ej.
Om det ar de narstaende som plagas far stodjande atgarder erbjudas dessa.
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Utvardering

Folj patienten med regelbundna samtal. Utvardera varje insatt atgard och véanta! Hos &ldre kan tiden
for aterhamtning vara lang! Ge de narstaende stod. Det kan vara mycket tungt att folja sin narmaste
den sista biten av livet utan att kunna na en klar och redig kontakt.
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10. Hicka

Hicka &r ett ovanligt symtom vid cancer. Det forekommer framférallt som ett uttryck for
tumaorutbredning i mediastinum, diafragma eller CNS. Aven toxiner kan oka risken for hicka (t ex
alkohol, urea). Hickningen styrs fran en del av autonoma nervsystemet belaget i mitten av cervikala
ryggmargen. Hicka kan utlsas vid stimulering av nervus vagus och nervus phrenicus, den nerv som
styr diafragmas motorik.

Analys

Om hicka framstar som ett problem for patienten bor orsaken faststallas. Tumaérutbredning i
anslutning till diafragma eller mediastinum? Funktionella problem med témning av magsacken?
Hiatusbrack — reflux? Infektion eller abscess i anslutning till diafragma eller mediastinum? Uremi?
Fraga patienten om det tidigare i forekommit hicka, och om orsaken da varit kand, om relation till
mat och dryck, kroppsposition osv.

Behandling

Behandla hickans orsak om den ar kand och behandlingsbar: onkologisk behandling for att paverka
tumaorvolym/tumortryck, V-sond vid ventrikelretention, omeprazol eller liknande vid reflux,
antibiotika/dranage vid infektion.

Symtomatiskt kan hicka behandlas genom att nervus vagus eller anslutande nerver stimuleras. En
lang rad metoder att astadkomma denna stimulering har provats, dock finns tyvarr ingen metod som
grundar sig pa bra vetenskapliga studier.

Bakre svalgvaggen kan stimuleras med sugkateter som fors in via mun eller nasborre pa samma satt
som vid inférande av V-sond. Katetern fors in i ndsan ca 10 cm, darefter fors den fram och tillbaka.
Nedsvaljning av en tesked strosocker kan ge motsvarande stimulering av bakre svalgvaggen.
Nedsvaljning av iskallt vatten, knackebrdd eller krossad is.

Nedsvaljning av beddvningsvatska (ex Xylocain® gurgelvatten 5mg/ml)

En autonom nervgren nas vi horselgéngen och kan blockera med bedévningsgel (ex 2% Xylocain®)

Lakemedel som blockerar reflexen centralt kan provas. Flera preparat anvands, forutom ett par
studier pa baklofen saknas vetenskapliga studier tyvarr.

Klorpromazin (Hibernal®) 10-20 mg per os 2-3 ganger dagligen eller 25 mg im eller iv. Haloperidol
(Haldol®) 1-3mg 3 génger dagligen. Baklofen (Lioresal®) 5-10 mg 2 ganger dagligen. Baklofen
anses inte ha bra akut effekt, men minskar vid underhallsbehandling risken for recidiv av hickan.
Aven metoklopramid (Primperan®), karbamazepin (Hermolepsin®), ketamin (Ketalar®) mm har
foreslagits i litteraturen.
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11. Angest

Enligt Bra Bockers lexikon 1982, ar angest "en kansla av radsla, olust eller skrack utan att man
upplever nagot yttre hot.” Hos déende méanniskor kan man ibland marka en sadan kansla. Oftare
kan man nog tala om “radsla” eftersom orsaken ofta ar uppenbar for patienten. Bland de narstaende
och hos vardpersonal och manniskor langt fran déden moter man ocksa angest och radsla infor
doden - kanske oftare ju mer avlédgsen doden forefaller.

Fysiologi och uppkomstmekanismer

Angest och radsla upplevs i hjarnbarken men innehéller &ven manga omedvetna samband dér stora
delar av hjarnan ar engagerade. Smérta, andnod och illamaende &r exempel pa symtom som i
varierande grad leder till angest. Radslan och angesten i sin tur leder till kroppsliga yttringar som
snabbare andning, puls- och blodtrycksokning, insomningssvarigheter 6kad muskeltonus mm.
Dessa samspel kan leda till onda cirklar med 6kade symtom och ¢kad angest.

Kroppsliga orsaker till angest

Vanligt bland doende ar att plagsamma kroppsliga symtom, leder till angest och panik. Sémnbrist,
eventuellt orsakad av kroppsligt lidande, kan leda till en rad psykiska symtom, bland annat angest.
Abstinens orsakad av avbruten tillforsel av alkohol eller lugnande tabletter kan leda till angest,
kanske utan att patienten sjalv &r medveten om sambandet. Vissa lakemedel kan i sallsynta fall leda
till angest, ofta som uttryck for 6verdosering (parkinsonldkemedel, opioider mm).

Angest vid psykisk sjukdom

Vid affektiv sjukdom saval som vid neuroser och andra langvariga psykiska sjukdomstillstand kan
angest understundom vara ett framtradande och plagsamt symtom. Det &r inte vanligt att allvarlig
psykisk sjukdom debuterar just i livets slutskede. I de fall det forekommer skall diagnos och
behandling i gorligaste man félja gangse riktlinjer.

Psykologiska orsaker till angest

Den som tidigare upplevt svara plagor &r ibland radd for att plagorna skall komma tillbaka. En
forestallning om att manga déende plagas utan lindring ar tyvarr ganska vanligt forekommande.

Svar sjukdom innebér ofta forluster. Fran aktivitet och meningsfullhet i samspel med
andra leder sjukdomen trappstegsvis ned till passivt varande utan synbar mening. Medvetenheten
om detta, och ibland tanken pa de kommande stegen kan vacka angest och radsla.

Runt den déende finns ofta ett nat av medicinska atgarder, utredningar och apparater.
Ett tryggt nat for en tid, men mot slutet ibland hotande. Vad skall dom hitta pa nu? Tjanar allt detta
nagonting till? Kanslan att inte alls delta i vardprocessen leder ibland till radsla for vad som skall
komma.

Radslan for det okanda

Tankar som handlar om livets mening, varifran vi kommer och vart vi gar, varfér lidandet finns och
varfor det drabbar sa orattvist, ar for de flesta friska séllsynta inslag i vardagen. For den som &r sjuk
ar det annorlunda. Tankarna kommer och later sig inte alltid skjutas undan. Mest ar det fragor;
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ingen tycks finna svaren. Ibland gar tankarna runt och i deras kélvatten kommer angesten. Det tycks
vara omojligt att férutse vem som drabbas av angest i livets slutskede.

Ibland har de svara tankarna en religios pragel. Hur kan Gud tillata att just jag skall
lida? Varfor svarar han inte pa mina boner? Hur skall det ga for mig efter déden? Finns det en
himmel och ett helvete - och vart gar jag? Fragorna kan vara tydliga men ocksa diffusa. Religionens
sprak &r s oprovat for manga.

Social angest

Hur skall det ga for mina kéra nér jag ar dod? Har min fru rad att behalla villan? Vem skall nu ta
hand om min demente make? Tvingas jag flytta till sjukhem nu? Vad betyder "medicinskt
fardigbehandlad”? Fragorna kan bli manga. De flesta av oss planerar sitt liv och kanner trygghet i
det. Men doden ingdr inte alltid i planerna, tryggheten rasar, angesten finns kvar. Relationerna med
de narstaende kanske var anstrangd, avgoranden skéts pa en obestamd framtid. Nu maste vi tala
igenom det och det. Men orkar jag?

Analys

Samtal ar det sjalvklara hjalpmedlet for att forsta. Forsok erbjuda tillfallen till samtal nar angesten
syns. Den som &r ndra da har den basta forutsattningen. Samtal innebéar egentligen mest att lyssna.
Skjut in fragor, ledtradar, bekréftelser. Forsok inte svara pa alla fragor, vanta med det! Samtala med
de narstaende. De kanner patienten och kan ofta forsta. GIom inte att angesten kan ha kroppsliga
orsaker. Leta efter smarta, illaméaende, dyspné och sémnproblem.

Behandling av angest

Om angest ar ett plagsamt symtom ar malet att lindra. Men angest ar en del av livet. Att eliminera
den totalt kan inte vara vardens mal. Analys och erbjudande om behandling &r alltid ratt. Men
patienten maste besluta om han vill ha hjalp eller inte.

Samtal

Det samtal som forst har som mal att analysera kan ocksa tjana som behandling. Det betyder inte att
lyssnandet skall 6verges. Att dela sina dngsliga tankar med ndgon minskar plagan. Men det kan vara
ett tungt arbete. Satt som mal att inte samtala for lange. Erbjud en fortsattning vid ett senare tillfalle.
Om fragorna handlar om sadant som du inte forstar bor patienten erbjudas samtal med nagon annan

- lakaren eller présten eller kuratorn t ex.

Forsvarsmekanismer

Varje manniska har en séallsam formaga att finna skydd mot angest. Var tillvaro hotas varje minut
men tack vare psykets forsvarsmekanismer fastnar vi inte i paralys utan gar vidare.

Den déende manniskan fornekar ibland vad som haller pa att ske. Ilska kan vara en
annan reaktion. Ibland moéter man en langtan att forklara och forsta, resonemanget som sadant haller
angesten borta. Hopp ar en ovarderlig hjalp. Det finns alltid nagonting i framtiden som framstar
som mojligt och vart att hoppas pa. De flesta vaxlar mellan de olika forsvarsmekanismerna.

Ibland kan det vara lampligt att forsiktigt hjalpa patienten att finna vagar till hopp. Det
kan ocksa vara till stod att tala om att vi som star vid patientens sida har ett hopp. Inte ett hopp om
tillfrisknande kanske - men det finns i varje situation nagot att hoppas pa.
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Lakemedel

Det finns manga lakemedel som lindrar plagan vid angest. De flesta medfor en viss trotthet vilket
begransar anvandningen. Erbjud medicin vid behov. Men lat dem inte ersétta den manskliga
kontakten, lyssnandet.

Lakemedel ur gruppen benzodiazepiner ar ofta lampligast men antidepressiva och
neuroleptika kan ibland komma i fraga. Vid svar angest dar andra atgarder saknar effekt kan man ge
kortverkande benzodiazepin parenteralt. Midazolam (Dormicum®) 1,25 mg sc (eller ibland iv) kan
vara en lamplig inledning. Om effekten ar otillracklig upprepas dosen efter 20 min féljt av ny
utvardering och eventuellt ytterligare doser. Nar efterstravad effekt uppnatts noteras den
sammanlagda dos som givits. Den dosen kan sedan anvandas som riktvarde vid férnyad behandling.
5-7,5 mg racker ofta. Antidot (Lanexat®) bér finnas tillganglig om man befarar risk for
dverdosering. Midazolam kan &ven tillforas kontinuerligt med lakemedelspump. Behandlingen
omprovas dagligen, och den dos som ger god effekt och minsta mojliga vakenhetspaverkan
efterstravas.

Forebyggande atgarder

Kontinuitet i hela vardkedjan, skickligt formedlad information, samarbete med patient och
narstaende under hela sjukdomsférloppet och lyhdrdhet for alla plagsamma symtom minskar risken
for angest under livets sista tid. Radslan for den oundvikliga doden behdver inte vara storre hos den
som drabbats av sjukdom an hos alla friska. Det hdpnadsvackande ar att s3 manga déende ar fria
fran radsla och angest.
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12. Andlig smarta

Nar livet hotas och tanken pa den egna ddden inte later sig trangas undan vécks hos manga fragor
som tidigare under livet forefallit oviktiga. Varfor foddes jag och varfor skall jag d6? Finns det
nagot bortom déden? Kommer jag att stallas till svars for hur jag tog vara pa livet? Dessa och en rad
andra fragor blir allt viktigare. Ibland kénns svaren sjélvklara - “ingen vet”. Ibland vacker fragorna
oro och smérta - den kanske kan kallas andlig smarta.

Andligt, religiost, manskligt

De flesta har ingen aning om hur livets slut blir, ingen forestallning om vad som kommer att k&nnas
angeldget, hur tankarna kommer att vara. Den som tidigare varit troende och ként trygghet i
forvissning om forlatelse och evig samhorighet med sin gud har ofta ett anvandbart sprak men inte
automatiskt trygghet nar livet gar mot sitt slut. Manga har véxt upp med aftonbon,
konfirmationslasning och en slumrande religiositet. Andra har varit 6vertygade om att det inte finns
nagon gud. Anda kan &ngest med andliga fortecken dyka upp. ”Jag har kanske fel. Byggde jag mitt
liv pa en logn?”

De flesta har en vag forestélining om att livet inte slutar med déden. En ny existens
vantar. Vanligt ar en férhoppning om aterférening med dem som détt tidigare. Ett tecken &r de
verser som gar att lasa i dodsannonser. Men tanken pa det som kommer kan ocksa vacka angest och
fragor.

Ett vanligt intryck hos dem som arbetar bland déende cancerpatienter &r att de
existentiella fragorna kan finnas hos alla och att de kan ha ett ganska likartat innehall. Det som
skiljer ar spraket och uttrycket.

Analys

Fraga “ar det nagot Du ar radd for?” Bland svaren, som har med angest att gora, kan det dyka upp
tankar av existentiell natur. Be patienten berétta. FOrsok att sjalv vara tyst.

Behandling?

Det viktiga &r att lyssna. Det ar inte angeldget att leta efter svar pa alla fragor. Det viktiga ar att dela
fragan; vi ar atminstone tva som saknar svar.

Det dr sallan fel att erbjuda patienten kontakt med nagon fran kyrkan. I hela landet
finns det diakoner och praster som ar villiga att komma till den som &r svart sjuk. De &r experter pa
att lyssna pa manniskor med livsfragor. De respekterar den sjuka och anvénder inte situationen till
att varva nya medlemmar till forsamlingen. De har tystnadsplikt. Naturligt blir det nér en prast eller
diakon har en sjalvklar och regelbunden kontakt med vardteamet. Da blir initiativet inte sa stort
eller krangligt.

Den som har ansvar for medicinsk behandling och omvardnad kan ibland vara vél
skickad att samtala om religiosa eller filosofiska fragor. Erfarenheten fran hospice ar att det i de
flesta fall &r bast nar det religiosa samtalet fors med nagon som inte deltar i den dagliga
omvardnaden. Att ta emot vard innebar att man hamnar i beroendestéllning. Det gar inte att bortse
fran det. Samtalet om religion kan vara sa utlamnande att det kdnns skrammande att féra det med
samma person som maste skdta min kropp och behandla mina kroppsliga plagor. Lyssna kan alla
gora. Svara pa fragor bor bara den gora som patienten inte behover i den dagliga varden, den som
patienten kan skicka ivag.
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En helt annan sak ar att ga den déende till métes nar han eller hon ber om att fa hora
en psalm, fa aftonbonen last eller kanske bara att bli pamind om nar kvéllsandakten pa radio borjar.
Detta ar helt pa patientens villkor.

Att ga vidare

Bland det viktigaste for en déende manniska finns trygghet och tillit. Om de som vardar skall kunna
formedla sadant maste det finnas en grund av trygghet hos dem sjalva. En viktig vag att na det
malet ar att i arbetet hitta tillfallen till samtal inom personalgruppen. Att da och da ga pa djupet,
prova de svara fragorna, behovs for att utstralningen till den déende och de narstaende skall kunna
vara mattad med trygghet - just det som de letar efter. Aterkommande samtal i grupp med en préast
eller diakon som samtalsledare borde finnas 6verallt dar déende vardas.
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13. Nar patienten fradgar om ovetenskaplig behandling

Mer an halften av alla cancerpatienter anvander under nagon del av sin sjukdomstid
behandlingsmetoder som saknar grund i vetenskap och beprévad erfarenhet. Ibland fragar patienten
eller de narstaende om sadan behandling. Da &r det viktigt att lyssna och svara sa riktigt som
mojligt.

Naturmedel for injektion

| vart land far s& kallade "mistelpraparat” (Iscador®, Helixor®) tills vidare siljas endast pa recept av
legitimerad lakare. Medlen &r inte godkénda som lakemedel. Lakaren far saledes skriva recept, men
kan inte ordinera preparaten, eftersom dess anvandning strider mot vetenskap och beprévad
erfarenhet. Motivet for denna konstruktion ar att man vill forsakra sig om att patienter med
allvarliga sjukdomstillstdnd kommer till lakare och far erbjudande om behandling enligt vetenskap
och beprovad erfarenhet. Lakaren kan neka att forskriva naturmedel och far aldrig sjalv ta initiativ
till sddan behandling. Barn under 15 ar far behandlas forst efter sarskilt tillstand fran
Socialstyrelsen. Om lakaren skrivit recept kan injicerandet delegeras enligt gangse regler.

Andra naturmedel mm

Det finns en lang rad preparat att kopa dar effekten mot cancer inte ar sakerstalld. Det kan galla
vitaminer, ginseng, tributyrat, Q-10, bjorkaska, fiskprodukter, sparamnen, mineraler,
granatéppeljuice, andra vaxtextrakt mm. Ofta rekommenderar fabrikanten intag via munnen, men
beredningar for utvartes bruk forekommer ocksa. En viss kontroll utévas av statliga organ, men
biverkningar kan férekomma och skall anmélas pa samma satt som lakemedelsbiverkningar.

Andra behandlingsmetoder

Sma och stora magneter, joniserad syrgas, massagetekniker mm erbjuds ibland sjuka personer. Att
foresla och mot betalning genomfora sadan behandling vid tumorsjukdom &r enligt lag forbjudet.

Akupunktur har i Sverige en etablerad plats vid behandling av smérta, illamaende och
muntorrhet. Nagon effekt mot cancer finns dock inte dokumenterad.

Likstromsbehandling via elektroder instuckna i narheten av, eller bredvid solida
tumorer kan troligen paverka tumarvolymen men livsforlangande eller livskvalitetshojande effekt
har inte kunnat pavisas.

Mikrovagshypertermi har inte visat sig effektivt mot tumorer inne i kroppen.
Mikrovagor och andra energislag anvands dock for behandling av andra sjukdomstillstand.

Positivt tankande mm

Massmedia innehdller manga vittnesbérd om hur kroppens egna lakande krafter kan starkas genom
olika atgarder. Obotliga sjukdomar kan forsvinna, lakares dystra profetior komma pa skam. En rad
halsohem, kostregimer, samtalsmetoder anges kunna hjalpa. Man behover knappast ifragasatta
effekten pa livskvalitet, atminstone till en tid. Inverkan pa sjukdomens forlopp &r dock inte visad.
Allt detta berattar mycket om var radsla for sjukdom och déd men ocksa en hel del om hur
ofullkomliga vi &r inom sjukvarden.

Antroposofi ar en samlad méngd av tankar kring hélsa, kropp och sjal. Den har inte
nagon naturvetenskaplig grund. Antroposofer i Sverige har betytt mycket for utvecklingen av konst,
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musik och annan kultur i vardarbetet. Vidarkliniken utanfér Stockholm &r ett antroposofiskt sjukhus
dar ovetenskaplig, antroposofisk behandling gar hand i hand med etablerad behandling. I vilken
man de antroposofiska inslagen bidrar till patientens livskvalitet och halsotillstand &r inte studerat.

Placebobehandling

Ibland anvénds behandlingsmetoder som annu befinner sig pa utvecklingsstadiet, eller som ar
medicinskt motiverade mot ett annat sjukdomstillstand &n det som ar aktuellt for patienten.
Avsikten kan vara att ge patienten hopp. Att behandla pa sadana grunder ar inte tillatet. Det kan i
manga fall leda till forsamrat fortroende for sjukvarden. For hur skall patienten kunna veta om
doktorn kommer med ett rad som har sin grund i vetenskap, och som skulle kunna ges av vilken
annan skicklig lakare som helst, eller om det &r ett rad som doktorn inte tror pA men som han tror att
patienten far trost av? Patienten ar inte dum! Vill patienten satta sitt hopp till nagot orealistiskt skall
de som arbetar i varden stodja en sadan stravan - sa lange det inte skadar viktig behandling. Men
initiativet far aldrig komma fran lakare eller annan vardpersonal!

Att etablerad behandling kan fa en effekt som 6verdrivs av patienten - placeboeffekt -
ar val studerat och ett fenomen som ofta ar mycket positivt.

Nar ge rad?

Nar patienten fragar om ovetenskapliga behandlingsmetoder maste svaret vara sant. Ibland finns det
inget svar, ibland maste man erkanna att man sjalv inte vet. Men det &r viktigt att vara klar: vet du
att en foreslagen behandling saknar vetenskapligt dokumenterad effekt skall du saga det! Att tala
om att behandlingen i fraga &r omtvistad eller kanske har effekt skapar bara férvirring. Om
patienten fatt den information han 6nskar kanske nasta fraga blir: tycker Du att jag skall prova? Da
ar det viktigt att klargora att patienten kan besluta sjalv i de fall det inte rér sig om medicinsk
behandling som patienten inte far utfora sjalv (t ex operation, stralbehandling) och att du kommer
att respektera patientens beslut och fortsatta att stodja, behandla och ge rad i den man patienten
onskar det.

Narstaendes roll

Nar de narstdende har synpunkter och fragor kring ovetenskaplig behandling ar det viktigt att
klargdra att det ar patienten och ldkaren som beslutar. Samtala helst om dessa fragor i patientens
narvaro! Om patientens tillstand &r sa allvarligt att samrad inte ar majligt far legitimerad
vardpersonal inte medverka till behandling som saknar grund i vetenskap och beprévad erfarenhet.
De narstaende maste ges tillfalle till information och stdd.

Manga av de metoder som redovisats har kostar mycket pengar for patienten. Undvik
att ta med detta i resonemanget med patient och nérstaende. Patientens beslut i privata ekonomiska
angelagenheter ligger utanfor vardpersonalens ansvarsomrade. Ibland kan man kéanna ilska 6ver att
svart sjuka manniskor utnyttjas pa ett otillborligt satt. Da kan man agera via etablerade
samhallsorgan - inte via patient eller narstaende.

Ovetenskapliga metoder inom varden har alltid funnits. Metoder som idag ar helt
etablerade ansags tidigare som ovetenskap. Skepsis mot det nya har alltid funnits och ar sund.
Oppenhet och arlighet ar viktiga inslag i all information - inte minst nar fragorna galler
ovetenskapliga behandlingar. Om detta paras med respekt for patientens tankar och beslut slipper
alla osékerhet och frustration.
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14. Att trosta

Bland ldkarens arbetsuppgifter finns inte bara att bota och att lindra. Sedan antiken férvantas
lakaren ocksa trosta. Vad innebér det i var tid, bland listningar, DRG och marknadskrafter? Att lara
trostandets konst ar inte latt. De flesta av oss far prova oss fram och med aren bli nagorlunda goda
trostare. Nagra synpunkter och erfarenheter presenteras har i formen av ett brev fran en lakarkollega
till en annan. Perspektivet ar lakarens men tankarna kan galla alla i vardteamet runt patienten.

Hej!

Tack for Ditt brev med fragor kring amnet palliativ medicin. Du efterlyser material om lakaren som
trostare. Utifran mitt arbete har jag samlat nagra synpunkter.

Varfor trost?

Vi behéver alla trost. Jag minns forsta gangen jag traffade Dig. Du var fem ar gammal och kom
springande nar Du upptéckt att din trehjuling gatt sonder. Din mamma var bestamt inte hemma. Du
fick sitta i knat en stund och grata. Sedan gick vi ut och tittade pa cykeln. Det var inte sa farligt, jag
kunde latt ratta till sadeln som lossnat. Kommer Du ihag? Den som soker trost vill ha mansklig
kontakt, forstaelse och hjalp att ga vidare.

Nar kroppen signalerar att nagot ar galet soker jag efter ndgot som rattar till det som ar
fel. Ibland leder sjukdom eller skada till radsla. VVad haller pa att handa? Hur paverkas mitt framtida
liv av sjukdomen? Drabbas jag av pldgor? Kommer jag snart att d6? Min stravan efter att aterfa
halsa kommer att ga hand i hand med en langtan efter trygghet och sakerhet. | motet med lékaren
blir da trost ndgonting viktigt.

Varfor skall lakaren trosta?

De som soker sjukvard vill ofta helt enkelt bli botade. Men dnskan att fa trost finns ocksa med om
an ofta outtalad. Den basta trosten &r att bli botad. Sa var det nar jag lagade din trehjuling. Om det
inte hade gatt att laga cykeln hade ett 16fte om en ny cykel varit en bra trost. Sddana I6ften &r inte
alltid mojliga att avge inom varden. Det handlar istallet om l6ften om att minimera risker for
framtiden och att lindra plagor. Dessa resonemang kraver hog kompetens. Ingen kan béttre an
lakaren vardera fakta och foresla atgarder. Darfor ar lakaren nastan alltid viktig nar det galler trost.
De andra i teamet far ofta i sin trost hanvisa till vad lakaren sagt - trostandet blir indirekt pa nagot
sétt Men de kan vara minst lika viktiga i trosten! En skickligt trostande lakare ar forutsattningen for
skicklig trost i hela teamet.

Lakaren skall inte trosta allal

Bland dem som soker Dig som lékare finns ndgra som vill ha trést for annat an sjukdom. Det kan
vara stress i arbetet, skilsmassa, sorg eller ensamhet. Hjélp dessa manniskor att forsta sina
kroppsliga signaler och forebygga ohalsa. Trosta inte med onddiga undersokningar eller lakemedel.
Hénvisa till andra for fortsatt trost - familjen, arbetskamraterna, kyrkan, socialtjansten. Inse att Du
som léakare inte ar bast pa allt!
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Det forsta ar att inte skada

Det behov av trost som jag méter hos ddende cancerpatienter ar tyvéarr ofta orsakat av oskicklig
information och utebliven trost tidigt i sjukdomsférloppet. Det som gjordes och sades vid den forsta
kontakten med sjukvarden drojer sig kvar i minnet. Antydningar om att patienten borde sokt
tidigare leder till en forestalining om att ”jag har mig sjalv att skylla”. Ibland klagar en kollega infor
patienten Gver brister hos andra vardgivare. Vad tjanar det till? Ofta leder det till en kansla hos
patienten att vara en bricka i ett spel och inte en sjuk, lidande manniska. Sa grundlaggs radsla och
oro - och ett behov av trost. Manga svart sjuka berattar om att de upplevt sig vara ett "intressant
fall” och att det lett till fint bemd&tande och trygghetskansla. ”Nu nér de tagit sig an mitt fall kommer
nog allt att ordna sig”. Denna form av trost skulle jag vilja kalla placebotrost. Nog sa verksam till en
tid men inte sa hallbar i langden. Medaljens baksida &r det skede nar patienten upplever sig som
“inte langre intressant” eller kanske till och med som “hoppldst fall”. Doktorn later sin sekreterare
hanvisa till nagon annan.

Organisation

Du anar sékert att det viktigaste nar det galler trost & kompetens och god planering. Nej forresten.
Det viktigaste ar att vaga vara medmanniska. Men ett riktigt gott hjarta racker inte! Den forsta
kontakten med patienten maste kannetecknas av htg kompetens - skicklighet i lakaryrket. Dessutom
riktig information, karleksfullt bemo6tande och hopp. Det finns inga hopplésa fall. Nagra av vara
patienter har utomordentligt dalig prognos. Men hopp ar inte en funktion av sannolikhetsbedémning
utan en positiv syn pa framtiden. Att rakna med en god utdelning oavsett odds.

Viktigt for trosten ar att patienten far klart for sig att Du kommer att ta ansvar for den
fortsatta utredningen och behandlingen. Att veta nar nasta kontakt blir och hur man kan fa tag pa
Dig. Kontinuitet &r trost.

Information

Den viktigaste kallan till information om sjukdom och skada &r oftast kroppen sjélv. Se till att din
information star i samklang med patientens egen upplevelse. Kom ihdg det Du lart om manniskors
psykologiska reaktioner nar svar information skall tas in. Ge patienten tid, ge utrymme for fragor
hellre &n att prestera en monolog. Det satt som Du informerar om kan innebara stor trost - eller hot
och forfaran. Tro inte att det tréstar nagon att ljuga eller fortiga forhallanden som patienten redan
fatt besked om - oftast fran sin egen kropp. Daremot ger det trost att forstd battre hur kroppen
fungerar och vad sjukdom kan stalla till med. Da blir patientens tolkning av sina egna signaler
mindre hotfulla.

Vem skall trostas?

Naturligtvis ar det Din patient som skall trostas. Men de som star patienten nara skall ocksa trostas.
Dels for att avlasta patienten en del trostarbete, dels for att de narstaende sjélva skall kunna trésta
patienten. Erbjud ofta anhoriga att komma med till lakarsamtal! Det &r i manga fall synnerligen
effektivt!

Lyssnal

Hur gar trostandet till? Det finns nog inte nagot schema. Nagra tips kan vara: Sitt ner! Ta fram en
pall och sétt Dig. Da visar Du att du &r beredd att stanna en stund. Ror vid varandra! Du kan erbjuda
din hand, patienten kan fatta den och halla kvar. Lyssna och lat patienten styra. Men om det blir
meningslést prat om oviktiga saker kan Du hjalpa till genom att fraga ”Ar det ndgot Du &r radd
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for?” Lat det garna bli tyst ibland. Tillat Dig att reflektera 6ver vad patienten sagt. Tillat Dig att lara
Dig lite om livet och om existensens villkor. Sadant som bast lars av livet sjalvt och som &r svart att
hitta i bocker. Jag marker det sjalv nu nar jag skall forsoka formulera for Dig! Det kanske ar sa att
nar Du tar emot nagot fran patienten, later Dig beroras; da trostar Du bést.

Trosta varandra

Andra manniskors lidande ror oss som arbetar i varden. Ibland sa att vi behover trost. Da behéver vi
varandra. Vga ge arbetskamrater trost - och vaga be om den! LAt patienten slippa att trosta Dig! En
av mina patienter berattade en gang om hur han blev remitterad till en specialistkonsult. Besoket
inleddes med att konsultlékaren laste igenom journalen. Efter en stund borjade han grata - gripen av
patientens plagfyllda sjukhistoria. Patienten kande sig mer 6vergiven an nagonsin. Lat patienten
slippa att trosta Dig!

Att trosta sig sjalv

Men jag sjalv da? Vem trostar mig? Nog blir vi ibland utmattade i arbetet och av arbetet. Kénslan
av att inte racka till kan tynga. Med aren sérjer man mindre éver att manniskor blir sjuka och
handikappade. Det hor till livets villkor och vi vanjer oss vid allt lidande. Det &r inte min
oskicklighet som orsakar patienten sjukdom och lidande. Nej, det som tynger &r de stunder som inte
tycks finnas nar vi borde sitta ner och ge trost. Att trosta sig sjalv ar att ta sig den tiden. Inse att det
ar viktigare med kvalitet an kvantitet. Ga mot strommen och alla 90-talstrender. Da hittar Du
tillbaks till arbetsgladje och yrkesskicklighet - lakarkonst!

Jag ér glad att just Du valde lakaryrket. Skét om Dig och hér av Dig snart!

Kéra Halsningar
Gunnar
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15. Brytpunkten

Om man ser hela livet som en linje, kan nog manga halla med om att den linjen kan vara allt annat
an rak. Handelser intraffar som gor att livet tar en annan riktning. Den dagen ett litet barn borjar ga,
forsta skoldagen, forsta dagen i egna lagenheten, den forsta dagen i yrkeslivet, forsta dagen som
pappa, forsta dagen som pensionar, dagen da den narmaste dor — och den dag det star klart att livet
snart ar slut. Andra forandringar gar mer gradvis, utan tydliga brytpunkter. Puberteten, uppbrott fran
néra relationer, 6kande trygghet i yrkesrollen, svikande halsa, forlusten av roller i arbetsliv och
familj. Manga ganger &r det forst efterat som vi forstar att livets riktning andrats. Ibland kan andra
marka det tydligare &n vi sjalva, ibland ar det en insikt hos mig sjalv som andra inte forstar.

Under livets gang gor manga erfarenheten att brytpunkter kommer, att de kan vara olika svara, olika
gladjefyllda, men att det har ett vérde att forsoka stanna upp och reflektera. Det dr kanske darfor
manniskor i alla tider och alla kulturer skapat riter for brytpunkter — dop, bréllop, femtioarskalas,
begravning.

Vilka kan brytpunkterna i palliativ vard vara?

Alla manniskors livsresa har ett sjalvklart slut, var sista dag ar den dag vi dor. Palliativ vard ar
lindrande vard som erbjuds manniskor som narmar sig livets slut.

Den forsta brytpunkten i det sammanhanget ar den punkt nér det &r uppenbart att en
person drabbats av en obotlig sjukdom, och att medvetenheten om detta kommer att pragla varden
och aterstoden av livet. Hur lang denna period &r kan man inte veta, ibland inte ens gissa sig till. Det
ar inte heller alltid sa att personen sjalv delar medvetenheten med narstaende och vardare. Inte pa
grund av undanhallen information, utan pa grund av nedsatt férmaga att tillgodogora sig
informationen — vanligen till foljd av sviktande funktion i hjarnan.

Den andra brytpunkten ar den dag da sjukdomen gor det omajligt for personen att klara sig sjélv.

Maria beréttar: 1 hostas fick jag besked om att det upptéckts metastaser i
lymfkortlarna, och att behandlingen nu skulle inriktas pa lindring, inte bot. Det kom som en chock,
det hade da gatt 3 ar sedan tumdren opererades bort, och jag hade borjat kanna mig séker pa att
jag var botad. Men
egentligen kande jag mig inte sjuk. Jag arbetade heltid da, och allt kéandes s& overkligt. Sedan
under varen blev jag i alla fall tréttare allteftersom. Jag visste ju att det skulle bli sa, men det
kandes forfarligt nar jag till slut inte ens orkade duscha utan hjélp. Det var da jag ansokte om att
komma till hospice. Nar jag skrev under det dar pappret tankte jag att “nu skriver jag under min
dodsdom”. Men nu nar jag val ar har marker jag ju att livet pagar fortfarande.”

Den tredje brytpunkten ar den dag nar det ar tydligt att livet bara kan vara nagot eller
nagra dygn ytterligare.

Alla kommer inte till dessa tre brytpunkter. Dédsfallet kan komma utan férvarning,
ibland kommer de tva forsta brytpunkterna samtidigt. Ofta ar det forst efterat uppenbart att en
brytpunkt passerats.

Vem avgor nar en manniska kommit till en brytpunkt?

Palliativ vard bedrivs i multiprofessionella team. Motet mellan patient/narstaende/vardare préaglas
av vardarens yrke, patientens och de narstaendes erfarenheter, deras inbordes relation och en rad
andra faktorer. Motet praglas ocksa naturligtvis av var personlighet — det man ibland kallar
"personkemi”. Nar vardteamet sitter ner och planerar fér god helhetsvard kommer allas méten att ha
betydelse. Man marker att patienten och de nérstdende skickat lite olika signaler. | dialogen i teamet
vaxer en forstaelse for var patienten befinner sig i sitt liv. Var och en litar pa de andras
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bedémningar, tillsammans forstar vi mer an om var och en skulle lite bara pa sin egen bedémning.
Motet mellan patient-nérstdende och vardare innefattar dels ord, dels ordl6s narvaro, kroppskontakt
och iakttagelser av kroppens forandring — det som hors, syns och kénns. Underskdterskans héander
har ofta nog i detta sammanhang storre kéanslighet &n de mest forfinade laboratoriemetoder.

Den i vardteamet som maérker att en brytpunkt passeras har ansvar att dela med sig av den insikten i
teamet. De andra kanske bedomer situationen pa ett annat satt, det behdver diskuteras. Det &r
angelaget att alla i vardteamet har en gemensam hallning, annars kan det leda till otrygghet for
patient och narstaende.

Maria beréttar igen: "Hemsjukvardens lakare och sjukskoterska var hemma hos mig
nar jag ansokte till hospice, de tyckte att det var ett klokt beslut. Dagen efter kom en arbetsterapeut
hem till mig. Hon var nog vikarie, jag hade i alla fall aldrig sett henne tidigare. Hon pratade om att
byta rullstol sa att det skulle vara lattare for mig att komma in i hissen, det ar ganska trangt hemma
i mitt hus. Jag visste inte riktigt vad jag skulle téanka. “Tank om jag inte ar sa dalig som det kanns,
den dar ansokan till hospice var kanske ett misstag.” Jag kande mig vilsen och 6vergiven pa nat
satt.”

Det finns undersokningar som visar att den vardare som ar narmast patienten ocksa ar
den som bast kan avgora nar den sista brytpunkten intrader. | det kroppsnédra métet, hygienhjalpen,
vandningarna, munvarden marks de férandringar i andning, hudgenomblédning, hjarnfunktion mm,
som betyder att kroppens fysiologiska mekanismer prioriterar hjértats och hjarnans basala
funktioner och att livets slut narmar sig. Dessa iakttagelser kombinerade med erfarenheter fran
tidigare dodsfall ger vardaren mojlighet att forsta vad som sker. Ibland forstar patienten och de
narstaende ocksa att det ar den sista brytpunkten, ibland &r det otydligt och svartolkat. Lakaren har
ett stort ansvar att forsakra sig om att de forandringar som iakttagits inte beror pa andra sjukdomar
som tillstott (t ex diabetes) eller pa biverkningar av lakemedel (tex for hog dos smartlindrande
medicin).

Att beddma prognos

Manga ganger 6nskar man veta hur langt det &ar kvar till livets slut. Sonen som arbetar i Brasilien
vill garna veta nar han maste resa hem for att traffa mamma en gang till, ett sista bes6k hemma i
den egna tradgarden kanske skulle bidra till mycket livskvalitet, hunden maste lamnas bort — det ar
viktigt att den processen hinner avslutas. Léakaren tillfragas och svaret blir sjalvklart — ingen vet hur
Idng tid som ar kvar. Anda maste alla i vardteamet vara beredda att diskutera fragan, forsoka forsta
varfor den &r viktig, och vara beredda att ge en rimligt bra kunskaps - och erfarenhetsgrundad
bedémning. ”Nu kan det handla om bara nagon vecka, s&a om du vill hem till tradgarden ar det nog
dags”. Prognos kan inte ges som en siffra, det ar alltid fraga om dialog, bedémning, samrad kring
beslut. Att bara séga att “ingen vet” ar en forenkling som lamnar patienten och de narstaende i
fortsatt osdkerhet. Den prognosbeddémning som gors skall diskuteras i teamet, dokumenteras och
fortlopande omprovas.

Den nast sista brytpunkten

Nar patienten forstar att sjukdomen leder till doden, och att det nu behdvs mer hjalp i det vardagliga
livet ar det lampligt att erbjuda ett brytpunktssamtal. Det finns ingen anledning att satta nagon
speciell etikett pa samtalet, men patienten och de narstaende maste veta vad syftet ar. De som bar
ansvaret for varden, patienten och de narstaende kan sitta ner tillsammans och samtala om den
aktuella situationen och vad som kan vantas framover. Det ar bra om patienten/de narstaende far
leda samtalet, beratta vad de vill ta upp, vilka farhagor och forvantningar de har. Vardteamet far
svara pa fragor och under samtalets gang se till att inget blir bortglomt. De vardare som &r med bor
forbereda samtalet. De flesta fragor gar att forutse, det ar bra om svaren ar forberedda. Var varsam
sd att samtalet inte blir skrammande eller plagsamt for patienten. Det finns ingen anledning att
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diskutera alla tankbara plagor eller bekymmer som kan férvéntas. A andra sidan upplever manga
ddende en stor lattnad dver att fa tala om farhagor som tidigare varit outtalade. Var lyhord!

Det kan vara bra att ha en checklista, atminstone tanka sig en sadan:

« Behover informationen till patienten och de narstdende kompletteras?

« Vilka plagsamma symtom kan forvantas?

« Vilka atgarder finns forberedda for de tillfallena?

* Var skall patienten vistas?

» Om det sviktar, vart skall patienten ta vagen da? (Ingen manniska skall efter nast sista brytpunkten
hanvisas till akutmottagning pa sjukhus. Det skall finnas planer som gor akutmottagningen
overflodig)

« Vilka ar vardgivare? Kontorstid-jourtid?

« Finns hjalpmedel och lakemedel pa plats?

« Skall lakare eller kurator eller diakon tala med nagon av de narstaende?

« Finns Néarstdendepenningintyg, sjukintyg, fardtjanst, trygghetslarm mm?

« Skall lakare kontaktas vid dddsfallet, eller kan dodsfallet konstateras i efterhand? Skall uttagning
av pacemaker forberedas?

*Mm

Efter samtalet bor vardteamet se till att det som avhandlats blir dokumenterat, och att
denna anteckning vidarebefordras (med patientens medgivande) till de som behdver den
informationen framgent. Gor garna en skriftlig sammanfattning till patienten! Bra att ha for minnet
och for vidare information till de narstaende som inte var med pa samtalet.

Den sista brytpunkten

Nar det star klart att livets slut ar nara — timmar/dygn — ar det vardefullt att géra en sista
avstamning-planering. Om den nast sista brytpunkten har tydliggjorts, och ett planeringssamtal
genomforts da, blir denna sista planering ganska enkel. Ofta maste samtalet huvudsakligen foras
med de narstaende, som pa det sattet informellt blir patientens foretradare. Men dven mycket svaga
patienter kan forvanansvart ofta delta i planering och beslut, forsok alltid den vagen!

« Ar alla berérda medvetna om att livets slut nu ar nara?

« Vill patienten hinna nagot mer fore doden — komma till sitt eget hem, ha nagon viss person hos sig
de sista timmarna, traffa sin prast en gang till osv?

« Kan de narstaende planera for att avlosa varandra sa att bordan fordelas jamt?

« Finns de lakemedel och hjalpmedel som behdvs? Injektioner om det inte gar att ta tabletter?

« Finns det fortfarande fragor kring behandlingsatgarder de sista dygnen. Dropp? Syrgas mm?

« Behover nagot forberedas infor dodsogonblicket? Religiosa eller kulturella riter/seder?

» Vem skall kontaktas vid dodsogonblicket? Vill familjen tala om vad som hénder sedan — kista,
transporter mm?

« Ar det lampligt att 1amna skriftlig och muntlig information (fardiga haften eller boktips) om hur
det &r nar en ménniska dor?

Vardens organisation

Nar en kommun eller ett landsting planerar for 6vergripande fragor inom palliativ vard kan
begreppet "brytpunkt” anvandas for att ge stdd till god kvalitet i vard och omsorg. Patienten kan
efter en brytpunkt anslutas till ett nytt team, fa erbjudande om ny vardplats, ny lakarkontakt mm.
Patienten och hela vardkedjan har nytta av denna aspekt pa brytpunktsbegreppet. Men patienten och
de narstdende far inte i onédan exponeras for organisatoriska termer, rutor och pilar. Malet med
brytpunktsbegreppet i palliativ vard ar att ge maéjlighet for en viss framforhallning i varden sa att
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plagsamma symtom lindras, onddiga sjukvardstransporter undviks, information ges pa ratt satt vid
ratt tillfalle, de narstaende involveras i ratt tid och pa det satt som gagnar patienten. En timmas
lugnt samtal hemma i patientens kok i borjan av april kan undanrdja behovet av flera onddiga
sjukhusinlaggningar, falltillbud, veckolanga vantetider pa hjalpmedel och onddig 6kad fortvivian
bland de narstaende senare under sommaren. Klok helhetsvard, i team, med framforhallning i nara
samverkan med de narstaende ger grunden for symtomkontroll och ett liv med innehall ocksa under
livets sista tid.

Maria far avsluta: ”’Jag var sa radd nar jag kom hit till hospice. Men de &rliga
samtalen om vad som véntade gav mig lugn. Manga tarar, manga leenden och — lugn. Och den héar
tiden har inte bara blivit langre an jag trodde. Den har faktiskt innehallit mycket mer av liv och
goda moten &n vad jag trodde var mojligt. Min tid pa hospice kunde géarna ha fatt komma 25 ar
senare i mitt liv, men jag ar anda oandligt tacksam for varenda dag jag fortfarande lever”
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16. Internetlankar

Nationella radet har pa sin hemsida lankar till féreningar inom faltet palliativ vard, samt en hel del
andra viktiga lankar:
WWW.Nrpv.se

Svenskt Palliativt Natverk har bra information och en hel del dokument som man kan ladda ner:
www.stockholmssjukhem.se/spn

Kvalitetssakring inom palliativ vard bor innefatta registrering i www.palliativ.se
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Information till patienten vid behandling med morfin eller morfinliknande
preparat

Morfin &r en smartlindrande medicin som funnits i flera tusen ar. Den utvinns ur opiumvallmo. Det
finns idag en lang rad amnen som till kemisk uppbyggnad och effekt liknar morfin. Nagra vanliga
lakemedel som innehaller sadana &mnen &r Depolan, Dolcontin, Durogesic, Matrifen, Ketogan,
Hydromorfon, Oxycontin, Oxynorm, Palladon, Norspan och Metadon. Vanligt morfin finns som
tabletter, mixtur och injektionsldsning.

Nar anvands morfin?

Morfinpreparat anvéands for lindring av svara smartor vid t ex cancer efter noggrann bedémning av
lakaren. Aven vissa andra svara smarttillstand behandlas med morfin. Morfin hjalper dock inte mot
alla smartor.

Gynnsamma effekter av morfin

Morfin verkar smértlindrande genom att minska smartimpulserna i centrala nervsystemet. |
ryggmargens och hjarnans smartsystem finns flera morfinliknande amnen. Det &r vid smarttillstand

i detta system som morfin hjlper. Aven de svaraste smartor gar att lindra i dessa fall. Vissa typer av
smarta har emellertid en impulsvag i nervsystemet som inte innehaller morfinliknande substanser.
Vid dessa smartor ar morfin inte effektivt. Exempel pa sadana nervsmartor ar fantomsmarta efter
amputation, baltrossmarta och halvsidig ansiktsvérk.

Biverkningar av morfin

Forstoppning: Morfin minskar rorelserna i tarmen vilket hos de flesta leder till
forstoppning. | forebyggande syfte ges laxermedel redan nér morfinbehandlingen inleds. Om
forstoppning anda uppkommer maste laxermedelsdosen okas.

Trotthet: | borjan av behandlingen upplevs ofta en viss trétthet. Den gar 6ver inom
nagra dagar. | samband med dosokning kan trottheten aterkomma, men i mindre omfattning.
Kvarstaende sl6het eller “berusningskansla” ar tecken pa att morfindosen ar for hog.

Illaméaende: Nagra av de patienter som borjar med morfin upplever illamaende. Det
gar 6ver spontant inom en vecka da krakcentrum anpassats till morfinet. Om illamaende
uppkommer finns det lakemedel som kan anvéandas vid behov. Om illamaende upptrader senare
under behandlingen beror det vanligen pa annat an morfin.

Andningspaverkan: Morfin paverkar andningscentrum sa att 6verdosering kan vara
farlig. Andningscentrum utvecklar emellertid snabbt tolerans foér morfin. Det innebér att risken for
farlig andningspaverkan forsvinner efter bara en kort tids morfinbehandling.

Klada, blodtrycksfall, muntorrhet och urinstopp ar exempel pa mindre vanliga
biverkningar av morfin. Om dessa symtom uppkommer skall i forsta hand andra orsaker
missténkas.

Blir jag narkoman?

Kroppen véanjer sig vid morfin och efter en tid har det uppstatt ett beroende. Detta beroende liknar
inte det som narkomaner upplever. Det &r snarast ett beroende av smartlindring, inte av berusning.
Om smartans orsak forsvinner, t ex efter framgangsrik stralbehandling eller operation, kan
morfinbehandlingen avslutas genom nedtrappning av dosen under nagra dagar. Patienten upplever
da ej abstinens och loper senare inte 6kad risk att hamna i missbruk.
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Far jag kora bil?
Morfin ger nedsatt reaktionshastighet, framfor allt i behandlingens borjan. Bilkrning ar dock i
vissa fall tillaten. Samrad med lakaren i denna fraga!

Ar det olagligt att bara med sig morfin?
Lakemedel ordinerade av lakare far hanteras av patienten sjalv aven nar det ar morfin. Se till att
medicinen inte hamnar i oratta hander!

Hur lange kan man fortsatta behandlingen?

Man kan ta morfin hur lange som helst om smartan kraver det. Ofta far man successivt héja dosen.
Det innebér inte risk for samre behandlingseffekt senare i sjukdomsforloppet. Dosen kan i princip
hojas obegrénsat.

Kan man ata och dricka som vanligt?
Ja. Med tanke pa forstoppningstendensen &r det lampligt med fiberrik kost. Kansligheten for
alkohol kan &ndras. Radfraga lakaren!

Syns det att jag anvander morfin?
Nej. Patienter med morfinbehandling kan fungera helt normalt i sin omgivning.

Blir jag impotent?
Morfin har inte rapporterats fororsaka impotens. Vid de sjukdomar som oftast féranleder
morfinbehandling kan impotens ses som en foljd av sjukdomen eller annan behandling.

Kan jag resa utomlands?

Ja. Det apotek som lamnat ut medicinen kan utfarda ett intyg som skall medféras pa resan (inom
Europa) for att vid behov uppvisas vid tullkontroll. Vid resor utanfor Europa behdvs intyg fran
lakare. Forvara medicinen pa ett betryggande sétt.

Kan jag ge medicinen till nagon annan?
Nej! Den dos morfin som for en person ger adekvat smartlindring kan for en annan person vara
direkt livsfarlig! G Eckerdal 080107
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