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Att fa smartbehandling och bli sa smartfri som majligt, ar en sjalvklarhet inom den palliativa varden.
Patienten har ratt till de doser som ger bast effekt.

Samtidigt har det havdats att det finns en risk att smartbehandlingen skulle forkorta livet, sarskilt
om man anvander morfin-gruppens preparat. Sa ar inte fallet! Istallet talar alla data for idag att
smartan i sig ar skadlig - medan smartbehandling snarast dkar éverlevnaden nagot.

Smarta ar en stor stressfaktor, medan smartfrihet innebar att man kan vara mer rorlig, men ocksa
att man kan koppla av.

Malet med smartbehandlingen skall med andra ord vara smartfrihet och 6kad rorlighet, utan att
patienten for den skull blir for trott. Idag finns metoder for detta, oftast kan man uppna smartfrihet
eller nastan smartfrinet med moderna smartbehandlingsmetoder.

Smartan ar skadlig av flera skal

Smarta innebar ett stort stresspaslag och darmed blir det tungt for hjartat och for cirkulationen.
Hos personer med hjart-karlsjukdom 6kar svar smarta risken for hjartinfarkt och stroke. Smartan
gor ocksa att man blir inaktiv och riskerar bade att fa:

o Blodproppar
e Lunginflammation (om man har ont i bréstkorgen och inte vagar andas)
o Paralytiskt ileus, det vill saga stillastdaende tarmar

Det finns ocksa bra studier idag som visar att dven morfinbehandling under patientens allra sista
levnadsveckor har féljande effekter:

e Patienten blir smartfri
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o Livskvaliteten blir battre
e ..och patienten 6verlever nagot langre!

Ar morfinpreparat aldrig farliga?

Om en patient har rejalt ont kan man ge morfinpreparat (opioider) tills patienten blir smartfri, med
relativt sma risker eftersom smarta i sig stimulerar andningscentrum och darfor ar det valdigt liten
risk att andningen slas ut.

Morfingruppens preparat kan daremot vara farliga om man ger héga doser till patienter som inte
har ont. Man skall alltsa inte 6verdosera preparaten och maste bedéma lamplig dos fran fall till fall.
Det finns inga standarddoser som galler for alla.
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