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De sista dagarna och timmarna i livet brukar patienter ha svart att tillgodogora sig
smartbehandling i tablettform, framfor allt pa grund av svaljsvarigheter i déendefasen, men ocksa
ibland pa grund av osakert upptag under de sista dagarna i livet. | de fall den huvudsakliga
smartbehandlingen har skett med hjalp av fentanylplaster, kan man i de allra flesta fall fortsatta
med sddan behandling anda fram till déden, med god smartstillande effekt, vilket vi visade i en
svensk studie redan 1999 (1). Aven om den ddende kan bli kall perifert, &r det mera regel an
undantag att balen ar varm och det ar ju dar man placerar smartplastret.

Men de flesta star pa tablettbehandling och da &r alternativen att antingen ge subkutana
injektioner vid behov eller att satta en smartpump. Intravendsa injektioner ges mer sallan i palliativ
vard. P4 manga enheter ar man bekvam med att ge injektioner vid behov men om en patient star
pa en hog opioiddos, innebar det manga stick med relativt stora volymer. For att undvika onodiga
stick, kan man anvanda kvarvarande subkutana nalar.

Ett alternativ ar att satta en sa kallad barbar smartpump, som finns bade som enkla sa kallade
infusionssprutpumpar eller som mer avancerade PCA pumpar (patient-controlled analgesia) som
bestar av en liten dator som styr bade basdosen och de extradoser som patienten sjalv kan trycka
fram. | korthet &r smartpumparna ungefar lika stora som ett rymligt glaségonfodral. Fran pumpen
gar en plastslang till en subkutan nal av butterfly-typ sa att lakemedlet hamnar under huden.
Férdelen med infusionspumpar, oavsett om de ar enkla eller mer avancerade, ar att man som regel
kan blanda flera ldakemedel i pumpen. | pumpar till den déende, ar det vanligt att blanda
smartstillande, medel mot illamaende och ibland ocksa ndgot lugnande.

Fungerar smartlindringen via pump?

En central fraga ar: fungerar smartpumpar fullt ut, eller blir det problem nar man 6évergar fran en
fungerande tablettbehandling till en annan administrationsform av lakemedel? Som en del av sin
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doktorsavhandling, studerade 6verldkare Per First, verksam pa Stockholms Sjukhem, denna fraga
(2). | materialet analyserades data fran 93 ddende patienter som behdévde évergang till smartpump,
framfor allt for att de inte langre kunde svalja tabletter. FOr att inte belasta patienterna mer an
nodvandigt, men for att ocksa fa kunskap om patienter som inte sjdlva kan svara pa grund av att
de ar medvetandesankta eller forvirrade, valde vi i den har studien att lata personalen skatta
symtomen dagligen: smarta och angest med /ntegrated Palliative Outcome Scale (IPOS) fragor,
vakenhetsgrad med Richmond Agitation and Sedation Scale(RASS), graden av forvirring
med Confusion Assessment Method (CAM) och aktivitetsnivan med Eastern Cooperative Oncology
Group performance-skalan (ECOG/WHO).

Huvudfynd

Av de 93 som inkluderades i studien, hade halften détt redan inom 3 dygn, de var med andra ord
verkligen i livets absoluta slutskede. Majoriteten hade blandsmartor med bade nociceptiva och
neuropatiska inslag och opioidbehovet var i snitt 179 mg/dygn (raknat som MEDD - Morphine
Equivalent Daily Doses) nar pumparna startades. De flesta pumpar innehdll morfin eller oxykodon,
men hos en mindre andel patienter med komplex smarta gjordes ocksa tillagg med metadon.

e Smarta. Andelen patienter med svar smarta var hog ndr pumparna sattes, hela 45%. Efter
att de fatt pump, sjonk andelen till 19% inom nagon dag (p<0.001). Medelsmartan pa den
5-gradiga skalan var 2,2 for hela gruppen och sjonk till 1,5 efter att de fatt smartpumpar
(p<0.001).

o Angest. Angest hos den déende &r ett relativt vanligt symtom. Andelen patienter som kande
angest eller oro storre delen av dygnet sjonk fran 52% till 26%.

e Biverkningar. Biverkningarna var relativt milda. Vakenhetsgraden hos dessa ddende
patienter sjonk i snitt med 1 podng pa en 10-gradig skala (RASS), andelen forvirrade
patienter 6kade inte (CAM), den Iag kvar pa ungefar 30% vilket ar forvantat i déendefasen.
Detta gallde bade patienter éver och under 75 ar.

¢ Blandningar i pumparna. Som regel efterstravar man att ge alla Idkemedel som behdvs i
samma pump, om det bara gar, vilket beror pa om lakemedlen ar blandningsbara. | den har
studien var det vanligt att man kombinerade en stark opioid med en liten dos haloperidol
(Haldol) mot illamadende och en mindre dos midazolam, mot oro och angest.

Sammanfattande tankar

Att fa god hjalp med smarta ar av hogsta vikt bade for patienten och for narstaende, men en
fungerande smartbehandling ar ocksa viktig for personalen: det ar fa saker som ar sa stressande
som att varda en patient dar man har svart att komma at smartan.
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Det uppstar ibland fragor kring hur man ska gora vid dvergangen till den absoluta déendefasen:
ska man ge injektioner vid behov eller satta en pump? Var erfarenhet ar att symtombehandling
med pump ar ett sakert alternativ och den har studien visar att den smartstillande effekten 6kade,
utan att biverkningarna 6kade i namnvard grad. Méjligen beror den goda effekten pa att hos den
déende kan upptaget fran tarmen vara ofullstandig, aven i de fall da patienten fortfarande kan
svalja. Att da fa lakemedlet subkutant kan vara en fordel. Att tillférseln dessutom ar kontinuerlig i
stallet for att ge injektioner var fjarde timme gor att dosen blir jamnare utan toppar och dalar,
vilket bidrar till battre effekt (inga dalar med smartgenombrott) och sannolikt till farre biverkningar
(inga toppar dar man blir paverkad).

Ett intressant bifynd var att vi inte sdg nagon skillnad i biverkningsprofil pa patienter éver eller
under 75 ar, det vill sdga de aldre hade inte hdgre andel med forvirring trots starka lakemedel. Var
beddémning ar att en valbalanserad dosering gor att ocksa starka opioider gér mer nytta an skada
aven hos de aldsta patienterna.

Symtombehandling med hjalp av infusionspumpar ar saledes ett intressant alternativ. Vill man lasa
mera om det praktiska kring pumpar, finns ett avsnitt i det Nationella vardprogrammet som hittas
pa Regionalt Cancercentrums hemsida (RCC) (3). Avsnittet heter "17.10 Smartpumpar” och kan
hittas via denna lank: Nationellt vardprogram palliativ vard: Smartpumpar
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