SMARTA OCH SMARTLINDRING

INTRODUKTION

Smarta &r den vanligaste orsaken till att uppsdka sjukvard. Det ar darfor
viktigt att ha goda grundkunskaper om smartlindring och de metoder som
star till férfogande.

I denna text har jag sammanstallt grundldggande information om smarta,
smartfysiologi, smartanalys, behandlingsmetoder och Idakemedel. Jag har
forenklat innehdllet dar detaljkunskap har liten betydelse fér smartlindring i
praktiken. Da jag har mest erfarenhet av ortopedi har jag begrédnsat mig till
framst pre- och postoperativ smaértlindring inom ortopedi. Men innehallet gar
att tillampa pa manga andra omraden inom sjukvarden. Min malsattning &r
att presentera kunskapen pa ett sddant satt att den blir Iatt att anvanda i
det praktiska arbetet.

SMARTA

Patient kommer av latin och betyder den som lider. Smartlindring ar det som
patienten framst efterfragar och sjukvard handlar ofta om att lindra plagor.

Smarta definieras enligt IASP (International Association for the Study of
Pain) som: "Smarta ar en obehaglig sensorisk och kanslomassig
upplevelse forenad med vavnadsskada eller hotande vavnadsskada,
eller beskriven i termer av sddan skada". "Pain is an unpleasant sensory
and emotional experience associated with actual or potential tissue damage or
described in terms of such damage".

Smarta ar alltsd ndgot subjektivt och kan finnas utan vdvnadsskada.
Tekniska hjalpmedel, standarddoseringar och skattningsmetoder kan ge
intrycket av att sméarta ar nagot absolut och métbart, men sd enkelt &r det
inte. Smarta kan ses som resultatet av ett komplicerat samspel mellan en
skadad vavnad, nervtransmission, bearbetningen av denna samt den
kdnsloméssiga och férstandsmaéssiga tolkningen av smaértsignalerna.
Upplevelsen av smaérta ar unik for varje manniska. Upplevelsen paverkas av
till exempel sinnesstamning, personlighet, kén, kultur och erfarenheter.
Smarta ar komplex!

Fysiologiskt ar smarta ett viktigt varningssystem. Utan ett varningssystem

okar risken for skador. Men om vi inte gér nagonting at orsaken till smartan,
sa kan smaértan i sig skada oss.
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Obehandlad smarta kan leda till:
* minskad rorlighet
* sanglageskomplikationer
* nedsatt naringsintag
« endokrin paverkan (stresshormoner)
* psykisk ohalsa
* nedsatt immunférsvar
* sankt livskvalitet

Akut smarta

Man bor skilja pa akut och l1&ngvarig smérta dd behandlingen skiljer sig at.
Akut smérta ar oftast inget svart medicinskt problem utan kréver framfor allt
en god organisation fér hantering av smaérta. Sjukvardspersonalen &r mer
aktiv an patienten vilket ar en roll vi ar vana vid och de flesta patienter
forvantar sig.

Postoperativ smarta

Postoperativ smarta gar dver pa ett till tre dygn. Om smartan fortfarande &r
kraftig efter tvd dygn kan det vara ett tecken pd att nagot &r fel. Det kan
ocksa vara en langvarig grundsmérta som finns sedan tidigare och visar sig
nar den akuta postoperativa smaértan slappt. Patienten kan ocksd ha
orealistiska férvdntningar pa total smaértfrihet.

Langvarig smarta

Langvarig smarta definieras av Socialstyrelsen som “smérta mer &n tre
manader” och av IASP som “smaérta mer &n sex manader”. Man kan ocksa
sdga att Iangvarig smarta kvarstar langre tid &n det férvantade
|dkningsférloppet. Man bor inte anvdnda begreppet kronisk smarta da det
ger intrycket av att smartan inte kan upphéra eller ar obotlig. Vid 1angvarig
smarta fungerar de behandlingsmetoder som anvands vid akut smarta
mindre bra. Patient med smarta dar man inte hittat orsaken eller kunnat
behandla bér f& komma till en smartspecialist inom 3 manader. Patienten
bor ocksd fa en mer aktiv roll och smértrehabiliteras till basta méojliga
livskvalitet. Har kravs insatser fran till exempel kurator, psykolog, fysisk
traning och socialt stéd i kombination med medicinska metoder.

Vid 18ngvarig smérta beroende pd malign (elakartad) sjukdom anvénds
samma medicinska metoder som vid akut smarta.

Smartminne

Traumatiska upplevelser, som till exempel kraftig smarta vid tidigare
sjukhusvistelse eller smartgenombrott, kan férandra upplevelsen av smarta.
Radslan for att ater fa kraftig sméarta gor att smarttroskeln sénks.
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Cecilia, 13 ar och véger 38 kg. Hon har opererats fér skolios. 2 dagar efter
operationen kommer hon tillbaka fran IVA till vdrdavdelningen. Hon har en PCA-
pump som &r installd pa patientstyrning och kontinuerlig dos. Trots detta sa har hon
mycket ont. Under 16 timmar far hon 70 mg Morfin intravendst! Det visar sig att
Cecilia haft tva stora smartgenombrott pa IVA. Efter dessa &r hon mycket radd for att
fa ont igen. Det tar oss ett dygn att fa henne att lita pa var férmaga att smartlindra.
Dosen hon fatt skulle ha dédat en frisk och smaértfri manniska. Vi fick vara mycket
observanta och snabbt sidnka dosen nar hon madde béttre fér att undvika
dverdosering. Cecilia kunde skrivas ut efter en total vardtid pd bara 10 dagar med
endast Panodil som smartlindring!

Smartoéverkanslighet

Efter en skada kan det utvecklas en 6verkanslighet for smarta inom
skadeomraddet. Smarttroskeln sdnks sa att smérta utléses dven av sddant
som normalt inte gér ont. Ibland kan sadan &verkanslighet kvarsta lang tid
efter att den ursprungliga skadan ldkt. En sddan smarta kan éverga till att
bli langvarig smaérta.

Onda smartcirklar

Smaérta orsakar ocksd oro, dngslan och passivitet vilket dkar risken for
forvarrade smértor. Langvarig smérta ger darfér upphov till onda cirklar som
far stora konsekvenser. Ju ldngre sméartan varar, desto mer upptas
personens kanslor och tankar av smérta. S& smaningom utvecklas ett
speciellt sméartbeteende som paverkar patientens hela sociala liv.

Refererad smarta

Férst nar smartimpulserna nar hjdrnans kanselcentrum upplever vi
karaktdren och platsen fér smartan. Eftersom nervsystemet ar sd
komplicerat kan hjarnan ha problem med tolkningen av smartimpulserna. En
patient med héftfraktur klagar ofta pa smartor i knat. Ett diskbrack ger
smarta vid den paverkade nervens utbredningsomrade. Hjartinfarkt kan ge
smarta i vanster arm istallet fér hjartat. Ett annat exempel ar fantomsmarta,
da impulserna fran avskurna nervtradar ger sméarta som verkar komma fran
den amputerade kroppsdelen.

Maskerad smarta

Den starkaste smartan kan dolja smérta fran andra stallen i kroppen.
Smartimpulsen kommer inte fram eftersom “linjen ar upptagen”.

Annika, 42 ar, har flera operationer i ryggen bakom sig och har haft ont i flera ar.
Ingenting har hjélpt. Hon far en IDA-pump som fungerar bra, men efter nagra dagar
borjar det gdéra ont pa andra stéllen i ryggen.
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SMARTFYSIOLOGI

Man kan dela upp smartan i féljande typer:
* nociceptiv
* neurogen
* psykogen
* idiopatisk (av okand orsak)

Hos manga patienter finns inslag av flera typer av smarta samtidigt.
Uppdelningen gér det dock lattare att forstd smartfysiologin.

Nociceptiv_smarta

For att smarta skall uppstd som en medveten upplevelse krévs att en
smartreceptor aktiveras. I kroppens olika vavnader finns det receptorer som
nar de retas ger upphov till en smartimpuls. Dessa receptorer kallas for
nociceptorer och reagerar pa stimuli som skadar eller hotar att skada
vavnaden. Nociceptiv smarta ar den vanligast forekommande smartan. Noci
ar latin och betyder skada.

Nociceptorer kan indelas i:
« mekano-nociceptorer som reagerar pa stark mekanisk retning
« termo-nociceptorer som reagerar pa for 13g- eller hég temperatur
 kemo-nociceptorer som aktiveras av smartframkallande (algogena)
amnen
« polymodala nociceptorer som reagerar pad samtliga ovan ndmnda sétt

De flesta nociceptorer ar polymodala och har en hég retningstrdskel.
Tatheten av nociceptorerna har betydelse fér hur "lattvackt" och intensiv
smarta kan upplevas fran olika omrdden av kroppen. Nociceptorer finns i
nastan alla kroppens vavnader.

Det finns mycket nociceptorer i:
* de flesta ytstrukturer
* de flesta slemhinnor
* huden
* tandpulpan
* magtarmkanalen (kansliga for dragning)
* benhinnan

Det finns fa nociceptorer i:

* lever
* njurar
* mjalte

* |lungvavnad

© Hans Spicar 2005-02-20 4



Det finns inga nociceptorer i:
« hjérnans grd och vita substans
 kompakt ben
* ledbrosk

I samband med en vavnadsskada av till exempel inflammation, ischemi
(strypt blodtillférsel), tumoérvaxt eller trauma bildas ett flertal olika algogena
(smartframkallande) amnen, bland annat prostaglandiner, bradykinin,
histamin och fria radikaler. Bildningen av prostaglandiner och fria
syreradikaler kan hammas med Idkemedel (NSAID respektive paracetamol).

Nar nociceptorerna aktiveras uppstar nervimpulser som leds i indtledande
nervtradar mot ryggmaérgen. Impulserna kopplas om i ryggmargens bakhorn
och leds mot hdgre centra i hjarnan dar de tolkas. I ryggmargen sker ocksa
en omkoppling som leder till att en skyddsreflex aktiveras. Vi rycker till
exempel undan handen nar vi branner oss. Det finns andra skyddsreflexer
som kontrolleras av hjarnstammen och hjarnan, till exempel bdj- och
avvarjningsreflexer.

Majoriteten av de inatledande nervtradarna ar C-fibrer, som leder
nervimpulsen sakta (0,5-2 m/s). En annan typ av indtledande nervtradar ar
A-delta-fibrerna som leder nervimpulser snabbt (5-30 m/s). Eftersom
ledningshastigheten i fibrerna &r olika kan man uppleva smarta pa tva olika
satt vid ett och samma tillfalle. Nar vi skadar oss kanner vi forst en distinkt,
skarp och vallokaliserad smarta. Denna smarta féormedlas av A-delta-fibrer.
Denna snabba fortledning ar viktig for att hjarnan snabbt skall kunna
informeras om en hotande skada och aktivera ett skyddsbeteende som att
rycka bort handen frdn en gldédhet spisplatta. D& man ryckt bort handen
kommer strax en ny smartsensation. Nu kanner vi en mera dov, diffus,
molande och svarlokaliserad smarta till féljd av aktivering av C-fibrerna.

Neurogen smarta

Neurogen smaérta har inte ndgon fysiologisk skyddsfunktion genom att vi
sjélva inte kan goéra s3 mycket at det som orsakar sméartan. Neurogen
smarta uppkommer som féljd av tryck pa nerver eller en nervskada,
sjukdom eller dysfunktion (stérd funktion) i perifera nerver och/eller CNS
(centrala nervsystemet). Till stora delar ar mekanismerna bakom neurogen
smarta okanda.

Om man trycker pa eller direkt skadar en nerv i kroppen uppstar smaérta.
Impulserna gar till ryggméargen, dar de omkopplas och fortleds till hjarnan.
Troligen foljer inte mekanismen fér neurogen smarta samma mdnster som
galler vid vavnadsskada. Prostaglandiner verkar inte vara inblandade, vilket
kan forklara varfor lakemedel som hammar bildningen av prostaglandiner
oftast inte har ndgon effekt vid neurogen sméarta. Som allmén regel géller,
att neurogena smarttillstdnd ar mer svarbehandlade &n nociceptiva.
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Neurogen smarta ar svardefinierad. Den beskrivs som svidande, brannande,
ilande eller blixtrande. Neurogen smarta ar reversibel. Neuropatisk smarta
ar icke reversibel.

Perifer neurogen smarta:
* ankestot
 trigeminusneuralgi (i ansiktet, i utbredningsomradet for nervus
trigeminus)
» postherpetisk neuralgi (efter baltros)
 tryck fran tumérvaxt
« karpaltunnelsyndrom (6kat tryck p@ nerv i handleden)
 fantomsmarta efter amputation

Spinalneurogen smarta:
 tumdr i ryggraden
« ischias och diskbrack
 fraktur med tryck p@ ryggmargen
« spinal stenos (fértrangning i ryggmérgskanalen eller i halen mellan
kotorna dar spinalnerverna passerar ut fran ryggraden)

Central neurogen smarta:
« hemiplegismérta (smérta efter skada pa ena hjarnhalvan, oftast efter
blédning eller propp)
* tumoér i CNS

Psykogen smarta

Psykogen smarta ar mycket ovanlig och saknar fysisk orsak. Smartan ar ett
uttryck for psykisk éverbelastning som kan ge manga olika symtom.
Smartan uppkommer i psyket och &r ofta svar att definiera. Ibland forldggs
den av patienten till hela kroppen. Ofta féorekommer den tillsammans med
nociceptiv och neurogen smarta. Den psykogena smartan gor lika ont som
annan smarta och upplevs som lika verklig.

Smartans kontrollsystem

Kroppen har egna system som kan styra smarta. I ryggmargen ar utrymmet
begransat. Alla slags impulser konkurrerar om att féras vidare till hjarnan
med sin information. Till féljd av denna trangsel nar en del information inte
upp till hjarnan ("grindteorin" beskrevs 1965 av Melzack och Wall). Man kan
foljaktligen minska fortplantningen av smartimpulser genom att
astadkomma ett konkurrerande infléde av icke sméartsam information. Detta
kan gbras genom att stimulera omgivande beréringsreceptorer med till
exempel beréring, massage eller TENS (Transkutan Elektrisk Nerv
Stimulation). Jdmfér detta med att till exempel blasa pa eller suga pa ett
klamt finger!
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Smartimpulsernas vidaretransport kan d&ven hdmmas i flera nivder via
nedatgdende system fran hjarnan till ryggmérgen. Det &r i dessa system
som opioider har sin effekt. Men aven sensoriska intryck kan hamma
smartimpulserna. Vi kan fér stunden gldmma smartan helt eller delvis
genom att skratta dt en rolig historia, se en engagerande film eller kanske
fa besok.

Den minskade impulstrafiken nattetid betyder mindre konkurrens och
dampning av smartsignaler i ryggmargen och darmed ett dkat
informationsfldde till slutmalet i hjdrnan. Detta kan vara en forklaring till att
smartor tenderar att 6ka pa natten.

Smartokande faktorer i Smarthammande faktorer
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Smartokande- respektive hammande faktorer ur "Kompendium fér smartombud" av
Sylvia Andrén, SU/Sahlgrenska.

SMARTANALYS

En framgangsrik smaértlindring kraver en smaértanalys. Smarta fordndras
standigt, maste regelbundet bedémas och smaértlindringen utvérderas. Ofta
tycker vi att smartans ursprung ar sjalvklart och gér ingen ny smartanalys
nar patienten far ont igen.
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Karin, 38 ar, ar opererad for en distal fotledsfraktur. Hon har en gipsskena pa grund
av svullnad och ligger med benet i hogldge. Hon far smartlindring med tabletter och
injektion Ketogan vid behov. P& natten récker sprutorna bara tva timmar. Smaértan
hade forandrats och det gjorde nu ocksd ont i vaden vilket var en signal om en
annan skada &n fotledsfrakturen. Den skenbarligen dumma frdgan "var gér det ont"
avslojade att Karin ocksd fatt en djup ventrombos. Min enkla fraga var i sjalva verket
en enkel uppdatering av smartanalysen.

For att patienten skall kunna erbjudas en god smartlindring maste vi bland
annat veta nar, var och hur ont det gor samt vad som hjalper? Det finns
manga olika satt att géra smartanalys men det viktiga &r att vi
dverhuvudtaget gér nagon slags analys.

Vi kan fraga efter:
* var det gbr ont
* nar och hur det kanns
* hur ont det gor i vila respektive i rorelse
* lindrande och foérvarrande faktorer
» tidigare erfarenheter av smarta
* vilka mediciner patienten tar och hur de hjalper
e om sOmnen ar stdord av smarta och/eller oro

Vark betyder att det goér ont i vila.

Smarta betyder att det gor ont vid belastning eller rorelser.

Ombhet betyder att det gor ont vid tryck, till exempel av undersdkarens
hand.

En lakare goér ocksa sin analys och tittar dar till exempel dven pa
fysiologiska orsaker och gor olika undersékningar och tester. I denna text
ligger dock fokus pa vad sjukskoterskan kan gora.

Smartskattning

Man kan skatta (mata) smartintensiteten regelbundet genom att be
patienten att sjalv uppge hur det kanns och hur smartlindringen fungerar.
Nagra vanliga metoder féljer nedan.
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VAS-skalan (Visuell Analog Skala) ar ett slags linjal dar patienten med hjalp
av en markdr kan ange pa en 10 cm lang slat linje hur ont det gér. 0 till
vanster betyder ingen smarta och 10 i motsatt ande ar varsta tankbara
smarta. Alternativt kan stickan stallas upp i vertikalt lage fér att illustrera
hog eller 13g smarta. P& baksidan &r linjalen graderad i centimeter och dar
finns d&ven en verbal skala. VAS-skalan kan anvandas fran 7 ars alder.
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Bieriskala ur "Behandling av postoperativ smarta" frdn Svensk medicin nr 70.

Ansiktsskalan har istdllet for en linje 5 till 7 ansikten med olika miner som
vart och ett uppvisar graden av obehag eller smarta. Dar det glada ansiktet
till vanster betecknar ingen smarta och gradvis mot héger dkar
smartintensiteten med ett alltmer pladgat ansikte. Denna skala kan vara
l&mplig att anvanda nar vi vardar barn i aldern 3 till 7 ar.

Verbal skala innebar att patienten med ord uppger smartans grad. Férslag
pa ord finns pa vissa VAS-stickor och kan vara; ingen smarta, latt, mattlig,
medelsvar, svar, outhardlig, eller varsta tdnkbara smarta.

Numerisk skala innebar att smartan anges muntligt med siffror fran 0 till 10
precis som med VAS-skalan.

Férdelarna med VAS-skattning:
- patienten upplever att smartan tas pa allvar genom att den maéts
« patienten far en mer aktiv roll i sméartbehandlingen
 smartan blir synlig och féranleder stallningstagande om behandling
« &ven de patienter som inte talar om att de har ont blir tillfragade
« vardaren och patienten har med VAS ett gemensamt sprak
» skapar trygghet for patienten
* ger ett strukturerat satt att utvardera hur smartlindringen fungerar
» effekt av givet analgetikum kan matas
 ger tatare kontroller av hur patienten mar
« ger en jamnare vardkvalitet

Svarigheterna med VAS-skattning:
* VAS-stickan kan upplevas som abstrakt
* kan vara tidskravande
 VAS-skalan varderar inte oro
« fungerar ej pa alla patienter

Matningen med VAS-skalan ar individuell och kan inte jamféras med andra
patienter. Den galler endast aktuell patient vid olika tidpunkter. VAS-
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kontroller kan till exempel gbéras postoperativt var tredje timme, tills VAS ar
under 3, tre ganger efter varandra, med smartlindring endast i tablettform.

Att kontrollera VAS kan synas vara tidsédande. Men nog bdr vi kontrollera
hur en relativt nyopererad patient mar minst var tredje timme?

Johnny, 22 ar, har efter en mc-olycka en instabil fraktur i langryggen. Han ar stor,
valtranad och har ganska ont. I vdntan p& operation har han fatt en PCA-pump.
Pumpen ger 1 mg Morfin per timme och Johnny kan aven ta extra doser sjalv.
Egendomligt nog uppger han ndstan ingen smarta och trycker inte for extra doser.
Samma eftermiddag som pumpen startats ringer Apoteket och meddelar att de
upptackt att de av misstag anvant Hydromorfon istallet for Morfin i Johnnys PCA-
pase. Hydromorfon &r ungefar 6 ganger starkare &n Morfin vilket foérklarar att Johnny
inte hade ont. Vi kontrollerade honom till en bdrjan varje timme och sedan var 3:e
timme. Om detta varit en aldre och mer kanslig patient som dessutom tryckt for
extra doser sd8 kunde det ha slutat illa. V&r rutin att regelbundet kontrollera
andningsfrekvensen fungerade!

Smartskattning med VAS-skalan eller liknande fungerar inte for patienter
med demens, som ej kan kommunicera eller ar medvetslésa. Hos dementa
ger sig smarta ofta tillkdnna som oro och plockighet.

Smarta ger ocksa upphov till autonoma reflexer vilket kan visa sig som:
* oOkad puls och andning
* Okat blodtryck
« gashud
« férandring av hudfirgen (grablek)
» fuktig och kladdig hud
* pupillerna férandrar sig (vidgas oftast)

Vid svarbeddémda smarttillstdnd bor smartspecialist snarast kontaktas.

Dokumentation

Dokumentation av smaértanalys, dtgarder och utvérdering ar nédvandig for
att uppna optimal smartbehandling! Hur ska kollegorna som tar hand om
patienten efter oss veta att [dkemedlet vi gav hade tillracklig effekt om vi
inte utvarderar effekten och dokumenterar den? Dokumentationen kan
uppfattas som en tidskrdvande och byrakratisk uppgift, men ar ocksd ett
lagkrav (SFS 1985:562).

For att lyfta fram smarta och ge en jamn vardkvalitet kan till
omvardnadsjournalen bifogas en speciell vardplan fér postoperativ smérta.
Allt som rér smarta skrivs in i vardplanen. Detta kan ocksa enkelt
astadkommas i en datajournal.

En stampel enligt nedan gor det lattare att dokumentera VAS i den

befintliga journalen. VAS kan ocksa med fordel dokumenteras i en kurva lik
den som anvands p& uppvaknings- och intensivvardsavdelningar.
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Smartskattning enligt VAS
Tid 08 11 14 17 20 23 02 05
Dag 1 3 7/2 3 4 2 S S
Dag 2 |8/6/2 |4 2%* 6/3 4/2 S S 3
Dag 3 |2 2 /.
1-10 = patientens egen VAS-gradering av sin smartupplevelse
/ = smartlindring given
S = sover
* = smartlindring given mellan tva VAS-registreringar
./. = VAS-registrering upphor

Hur ska man hinna med att kontrollera VAS? Min uppfattning ar att halva
jobbet redan &ar gjort genom att vi gar runt med lakemedel pa fasta tider.
Daremellan lyckas vi sakert hitta ndgot ytterliggare tillfalle att titta till
patienterna. Och det ar ju faktiskt inte alla patienter som behdver
smartbedémas. En vardplan fér akut och postoperativ sméarta och ett enkelt
och tydligt system fér dokumentation underlattar ocksa.

MEDICINSKA METODER FOR SMARTLINDRING

Grundsmartlindring med tabletter, stolpiller och injektioner

Grundsmartlindring boér ges pa fasta tider i tablettform eller som stolpiller
(suppositorier) aven om patienten for tillfdllet inte har ont. Stolpiller har
hos vuxna en varierande absorption varfor tabletter bér ges i forsta hand.
En jdmn koncentration av lakemedel i blodet &r att féredra da det ger farre
och svagare smartgenombrott samt mindre biverkningar. En dos tabletter
dven given natten minskar ocksa risken fér smartgenombrott.

Forsta steget ar nastan alltid paracetamol oavsett vilken metod man sedan
kompletterar med. Till detta kan laggas en latt opioid och ibland ett
antiinflammatoriskt lakemedel. For att fa en béattre grundsmaértlindring kan
man byta ut den latta opioiden mot en kraftig opioid given som depatablett.
Vid smartgenombrott ges injektion av nagon kraftig opioid. Det &r lattare att
hava smartan om man inte vantar fér lange med smartlindringen!

Injektioner av kraftiga opioider
Injektioner av nagon kraftig opioid (Morfin, Ketogan) kan ges som extra
smartlindring vid smartgenombrott. Ibland kan injektioner ges pa fasta tider

men effektivast ar kontinuerlig injektion med en PCA-pump eller liknande.

Intravendsa (iv) injektioner ger effekt inom ndgra minuter med maximal
effekt efter 10-20 minuter. De ger ocksa snabbt biverkningar. Man bor
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darfor endast ge mindre doser at gangen intravendst. Intramuskuléra
injektioner (im) och subcutana injektioner (sc) bérjar ge smartlindring efter
20-30 minuter. Nagon pataglig skillnad i anslagstid mellan subcutan och
intramuskuldr injektion gar inte att pavisa. Férdelen med subcutan injektion
ar att lakemedlet absorberas dver ndgot ldngre tid och ddrmed ger jamnare
effekt. Det ar ocksa lattare att sticka relativt smaértfritt. Ett alternativ vid
upprepade subcutana injektioner ar att satta en Neoflon eller liten Venflon
pa balen. Denna skall ej spolas med natriumklorid efter injektion!

Subcutan injektion p& magen nedanfér naveln ger en nagot snabbare effekt
an pa l8ret. Patienter med mycket dalig perifer cirkulation bér man inte
sticka subcutant. Man maste ocksd vara uppmaéarksam pa att injektioner inte
hamnar i underhudsfettet dar absorptionen ar dalig och depder latt byggs
upp. En mycket &verviktig patient kan det vara svart att ge en intramuskular
injektion utan att hamna i underhudsfettet. Sékrare kan da vara att ge
injektionen subcutant pd& magen.

Sally, 45 ar, ar opererad for en fotledsfraktur. Hon &r storvuxen, har ganska ont och
far relativt stora doser Ketogan. Efter ndgra dagar pa vardavdelningen blir hon
andningsdeprimerad. Det visar sig att man gett injektionerna Ketogan intramusculart
och inte vagat sticka sa djupt att de verkligen hamnat i en muskel. Istéllet har
manga injektioner hamnat i underhudsfettet. Efter nagra dagar ger detta en
Overdosering. Sally klarade sig med extra dvervakning under en eftermiddag och
andades sedan normalt igen.

En bra kompromiss vid ett kraftigt smartgenombrott kan vara att ge halften
av injektionen intravendst och andra hélften subcutant. Kom ihag att spola
infartsvagen aven efter injektionen!

Smartlindring vid svalt fére operation

Det ar latt att gldmma bort grundsmartlindringen nar patienter svalter infor
operation. Aldre patienter med frakturer kan vara relativt smartfria d@ de
ligger stilla och ber darfér inte om smaértlindring. Vissa tror att de inte kan fa
hjalp eller ar radda for biverkningar eller beroende. De far sedan mycket ont
nar de behdver dndra lage eller skétas och riskerar att fa
sanglageskomplikationer.
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Patienten pendlar mellan smartgenombrott och biverkningar vid traditionell
intramuskular smartlindring. Ur "Postoperativ smartlindring..." av Stefan Strom.

Med enbart injektioner av nagon kraftig opioid far patienten émsom
smartgenombrott och 6msom biverkningar. En battre I6sning ar att ge
paracetamol och en Iatt opioid i tablettform. Tabletterna ges med en
deciliter vatten, aven vid svalt infor ett ortopediskt ingrepp, upp till 30
minuter fore transport till operationsavdelningen. Overvag att ge stolpiller
istallet om patienten har svart att svélja eller omgaende ska till operation.
Stolpiller Panocod Forte eller Citodon Forte &r ett bra alternativ dd de
innehaller badde paracetamol och kodein.

Ibland anvands en kraftig opioid given som depatablett tillsammans med
paracetamol som premedicinering fore operation.

Observera att inga lakemedel far ges utan generell preoperativ ordination
eller utan ordination av narkoslakare. Ta kontakt med narkoslakare om du
ar osaker! Vid kirurgi i buken galler mycket striktare regler! Rutinerna for
preoperativ vard kan ocksa skilja sig at ganska mycket mellan olika enheter.

PCA-pump

Ett alternativ till opioider i tablettform ar pumpar som administrerar en
kraftig opioid kontinuerligt subcutant eller intravendst. P38 s3 satt far
patienten en jamn koncentration av lakemedel i blodet och déarmed mindre
biverkningar &n av injektioner vid behov. Sadana pumpar kallas ofta PCA-
pumpar (patient kontrollerad analgesi). Sjukskdterskan kan alltid ge extra
doser med pumpen. Pumpen kan dock trots namnet anvéndas pa tre olika
satt:

1. En kontinuerlig dos som patienten inte kan paverka.

2. Patienten trycker pa en knapp for att fa en dos lakemedel. Pumpen stélls
in p& hur stora doserna &r, hur ofta de kan ges och hur mycket som far
ges totalt dver en bestamd tid.
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3. En kombination av metod ett och tva. Patienten far en kontinuerlig dos
och kan sjélv ta extra doser enligt alternativ tva.

Foérdelarna med PCA-pump ar:
» farre och mindre biverkningar
e jamnare smartlindring med fa eller inga smartgenombrott
» patienten blir mer delaktig och trygg genom att kunna dosera sjalv
* sparar tid for sjukskéterskan
* snabbare mobilisering
» farre sanglageskomplikationer

Svarigheter med PCA-pump:
» kraver att alla sjukskdterskor kan hantera pumpen
 kan kannas teknisk komplicerad
» kraver samordning med postoperativ avdelning och eventuellt apotek

Olof, 52 ar, &r fusionsopererad i ryggen. Han har en PCA-pump som han kontrollerar
sjalv. Ar smartlindrad, somnar och vaknar med smaérta och karlkramp. Stresspdslaget
fran smartan gav karlkramp. Pumpen var installd pd enbart patientstyrda doser enligt
metod 2 vilket inte gav tillrdacklig dos for att snabbt hdava smartan nar Olof vaknade.
Han fick en extrados och pumpen stdlldes om till metod 3. Dessutom gavs tablett
Panodil var 3:e timme fér att f& en jamnare smartlindring.

Smartlindring med PCA-pump kan kombineras med en kraftig opioid given
som depatablett. Dosen som ges i pumpen kan minskas och man far en
mjukare dvergang till smartlindring utan pumpen. Ofta gar man vid
insattning av depatablett dver fran metod 3 till metod 2 enligt ovan.
Depatabletten kan betraktas som en pump i sig, men den kan inte regleras
nar den val ar given.

Smartbehandling med PCA-pump har inte bevisad kortare vardtid men ger
noéjdare patienter och mindre komplikationer.

EDA och IDA

EDA = epidural anestesi
IDA = intradural anestesi

Genom ryggmargen passerar alla smartsignaler pa sin vag till hjarnan. Pa
denna niva kan vi férhindra passage av smaértsignaler till hjarnan med en
blockad. Spinalnerverna utgar fran ryggmaérgen, |dper tétt intill varandra
igenom spinalrummets vatska, och passerar dura mater for att darefter
fortsatta igenom epiduralrummet, omgivna av fett och blodkarl. Genom
infusion av lokalbeddvningsmedel i antingen epidural- eller spinalrummet
erhalls en blockering av signalerna i spinalnerverna under deras vég till
ryggmargen. Aven en viss direkt blockering av ryggmaérgen erhalls.
Lokalbeddvningsmedlet beddvar bdde sméartnerver, motoriska nerver,
kénselnerver samt nerver till blodkérl och urinbldsa. Bieffekterna kan darfor
bli muskular svaghet, kanselbortfall, blodtrycksfall och urinretention.
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Spinalnerverna gar ut ur epiduralrummet via hdlen mellan kotorna (foramen
intervertebrale). Nar spinalnerverna lamnat ryggraden, forsérjer varje nerv
en viss del av kroppen pa ett segmentellt vis (dermatom). Kunskapen om
kroppens uppdelning i dermatom kan vi utnyttja foér att bedéma den
epidurala blockadens utbredning.

Epiduralrum  Dura mater

Ryggmiirgen \ Uppitgdende
o 5 \ ‘ bansystem
Bakhorn \ -

Signal in i ryggmirgen — —»

Spinalrum

Spinalnerv

_ Nervtradar |

Oversikt av spinalkanalen och utbredning av dermatom. Ur "Postoperativ
smartlindring..." av Stefan Strom.

N&r man talar om sd kallad ryggbedévning i samband med operation ar det
oftast fragan om IDA. Men &ven kombinationer av IDA och EDA anvénds.
Man kan till exempel ge en enstaka injektion i spinalrummet och
komplettera med en EDA-kateter for fortsatt blockad under operationen och
smartlindring de féljande dagarna.

Dagmar, 66 ar, har opererat bort en njure pa grund av tumér. Hon smartlindras med
EDA och har inte alls haft ont pa UVA. Efter nagra timmar pd vardavdelningen far hon
ett kraftigt smartgenombrott. Injektion Ketogan har ingen effekt. Efter kontakt med
anestesijouren far jag ge en bolusdos i EDA-katetern. Jag ar osdker pa hur
sprutpumpen fungerar och ger darfor dosen manuellt istdllet for att gissa mig till
pumpens funktion. Efter 45 minuter ar Dagmar helt smartfri och sover sedan hela
natten. Vid kontroll av journalen fran UVA visar det sig att man sankt EDA-pumpens
hastighet innan patienten skickades till avdelningen. Detta gjorde man trots att
behandlingen fungerade bra utan biverkningar. Man bdr inte andra en medicinering
utan att sjalv kunna folja upp resultatet.

Bade EDA och IDA &r mycket effektiva metoder att ge smartlindring men har
ocksa stora risker. De kréver darfor att all inblandad personal har utbildning
i metoderna och hur 6évervakningen av patienten ska skdétas.

Inom ortopedin mdéter man framst EDA som postoperativ smartlindring vid
kna- och hoftledsoperationer. Patienten blir oftast bra smartlindrad och kan
mobiliseras betydligt snabbare dan med konventionell smartlindring. En
sprutpump och ett protokoll med 6évervakningsschema medféljer patienten
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fran postop till vardavdelningen. Patienten maste kontrolleras enligt
schemat for att eventuella bieffekter ska kunna atgardas. I haftet
"Postoperativ smartlindring med epidural infusion av Narop" som star i
litteraturlistan finns en fullstdndig genomgang av smartlindring med EDA.

Patienter med kroniska smartillstand i nedre delen av ryggen kan bli hjélpta
med IDA. Nar smartlindring i tablettform och operation inte hjalper, eller
operation inte kan goéras, kan en permanent IDA vara den sista effektiva
l6sningen. Denna behandling skéts pa SU/Sahlgrenska av Sméartenheten
och Neurokirurg-operation. Patienten far en IDA-kateter inlagd och har
under en testperiod pa 5 veckor en extern pump (Deltec). Pumpen ger en
kontinuerlig dos lakemedel av en opioid eller ibland en kombination av
lokalbedévningsmedel och en opioid. Patienten vistas ett dygn pa Neurlog-
IVA for installning och observation innan hon aterkommer till vanlig
avdelning fér ndgra dagar. Om behandlingen ger ett tillfredstéllande
resultat far patienten efter ndgon manad en permanent IDA-kateter
inopererad samt en pump som opereras in under huden. Pumpen fylls pa
genom att man sticker igenom huden och ett membran i pumpen. Denna
metod kan anvandas genom att det kravs en mycket liten volym lakemedel
for att ge effekt.

LAKEMEDEL

Halveringstid ar den tid det tar for en dos lakemedel att sjunka till halften
av den maximala koncentrationen i blodet.

Jamviktsniva (steady state) anges i den tid det tar tills en regelbundet
given dos lakemedel ger en relativt stabil koncentration i blodet.

Biologisk tillgidnglighet &ar ett matt for den méngd ldkemedel som kommer
Over i systemkretsloppet och dar kan utdéva sin farmakologiska verkan.

Terapeutisk bredd ar skillnaden mellan den dos som framkallar 6nskad
effekt och den dos som ger férgiftning.

Alla manniskor bryter inte ned lakemedel lika snabbt. Runt 5 % bryter ned
vissa lakemedel snabbt och lika manga sakta. Detta gor att man ibland inte
far férvantad effekt.

Eva, 32 ar, hade ett stort diskbrack i landryggen och fick vdénta en dryg vecka pa
operation. P3 postop far hon intravenést ketogan. Hon &r grundsmartlindrad med
Panodil och Dexofen. Kvéllen efter operationen far hon ett kraftigt smartgenombrott
trots att hon nyss fatt 5 mg Ketogan intramuskulart. Eva vager narmare 100 kg och
det visar sig att hon dessutom vet om att hon behdver stérre doser an normalt av
vissa ldkemedel. Hon far en dos Ketogan till och ett stolpiller Diklofenak 75 mg vilket
hdver hennes smarta.
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OBSERVERA att barn ar extra kansliga for lakemedel d& de bade vager
mindre an vuxna och inte har en vuxens mogna nedbrytningssystem. Se
alltid till att du har ordentliga och rimliga ordinationer om du vardar barn!

Paracetamol

Panodil och Alvedon (paracetamol) finns som tablett, brustablett eller
stolpiller och bér ges vid all nociceptiv smarta. Paracetamol férmodas verka
smartlindrande genom att binda fria radikaler som bildas vid vavnadsskador
och att hamma prostaglandinsyntesen i CNS. Den exakta
verkningsmekanismen ar inte kand. Paracetamol ar aven febernedsattande
genom att paverka varmereglerande delar av CNS. Paracetamol bérjar fa
effekt efter 30-60 minuter med max effekt inom 1-2 timmar. Snabbast effekt
har brustabletter. Observera att den smaértlindrande effekten haller i sig
endast 4-5 timmar varfér det kan finnas anledning att dosera paracetamol
sex ganger per dygn. Biverkningar ar sallsynta. En del patienter kan
uppleva besvédrande svettning som uppstar genom att paracetamol sanker
kroppstemperaturen. Nagra fa patienter &r dverkansliga mot fargen som
anvands for att trycka texten pa tablett Panodil. Man bér vara forsiktig och
eventuellt minska dosen eller undvika paracetamol da man vardar patienter
med nedsatt leverfunktion. Leverskador kan uppstd i samband med
alkoholmissbruk. Normal dosering foér vuxna ar 1 gram x 4. Toxisk dos ar 10
gram.

Pro-Dafalgan (propacetamol) och Perfalgan (paracetamol) finns for
intravends infusion. De ar kraftigt karlretande och ges darfér som infusion
Over minst 15 minuter. Se FASS for detaljerade instruktioner.

NSAID och ASA

NSAID-preparat (non steroid anti inflamatoric drug) kan laggas till eller ges
som alternativ till paracetamol. NSAID-preparat har en smartlindrande,
febernedsattande och inflammationshammande effekt. De verkar
smartlindrande framst genom att hamma bildningen av prostaglandiner.
Den exakta verkningsmekanismen ar inte kand. Patienter som skall
opereras far oftast inget NSAID-preparat da det har en blodtunnande
biverkan. Alla NSAID-preparat retar mag- och tarmslemhinnan. Det nyare
preparatet Celebra retar dock betydligt mindre. Vioxx, som ar ganska likt
Celebra, har nyligen dragits in pd grund av biverkningar. Celebra anvénds
fortfarande men ar under utdékad forskning.

Andra vanliga biverkningar av NSAID-preparat ar huvudvark, yrsel,
illam3ende, krakningar och diarré. De sidnker endast en férhojd
kroppstemperatur varfér patienter inte brukar uppleva svettningar. NSAID-
preparat hammar nybildningen av benvavnad, och skall darfér ej ges till
patienter som fatt en ocementerad héftprotes, som opererats pa grund av
nagon fraktur eller fusionerats i ryggen. Ibland ges dock ett NSAID-preparat

© Hans Spicar 2005-02-20 17



i 3 dagar direkt efter en hoftprotesoperation for att minska risken for
ektopisk benbildning runt operationsomradet (benceller som véxer pa fel
stalle). Vissa patienter kan daven vara allergiska mot NSAID-preparat. Dosen
behdver minskas for aldre patienter eller patienter med nedsatt
njurfunktion. Vanliga preparat ar Diklofenak, Voltaren, Ipren, Orudis,
Toradol (injektion).

ASA (acetylsalicylsyra) anvands sallan da den blodtunnande biverkan &r
irreversibel (nya koagulationsfaktorer maste bildas). Daremot hdmmas inte
bildningen av benvavnad. ASA kan darfér fungera bra som kompletterande
smartlindring postoperativt. Treo brukar fungera bra mot huvudvark som
inte ger med sig av paracetamol i kombination med ett opioidpreparat.

Reye's syndrom

Observera att ASA inte far ges till patienter under 18 &r utan
|dkarordination. Detta pa@ grund av risken for Reye's syndrom som &r ett
ovanligt men farligt tillstand. Det kan uppstd som féljd av en vanlig
virusinfektion och risken 6kar om ASA ges. Reye's syndrom ger bland annat
leverskador och encefalopati (hjarnskada).

Opioider

Lakemedel med morfinliknande effekt kallas for opioider. De verkar genom
att binda sig till opioidreceptorer framst i ryggmargen och CNS. Nar dessa
receptorer aktiveras hammas smartimpulserna. Det finns daven kroppsegna
substanser som aktiverar dessa receptorer, sa kallade endorfiner,
enkefaliner och dynorfiner. Opioider ar effektiva mot nociceptiv smarta men
har begransad effekt vid neurogen smarta.

Anvandning av fler &n tva opioider férsvarar utvardering av effekt,
biverkningar samt dvergang till Idngverkande medel. Vissa preparat
motverkar dessutom varandras effekt. En opioid kan anvandas som
grundsmartlindring i tablettform och en annan ges vid behov i
injektionsform. Eller varfor inte grundsmartlindring med en opioid
administrerad som depatablett och vid behov av extra smartlindring samma
opioid i snabbverkande form (tablett eller injektion).

Dosen opioider maste anpassas till alder, vikt, allméantillstdnd och grad av
smarta. De flesta opioider har biverkningarna trotthet, férstoppning,
andningsdepression och illamaende. Samtliga opioider & mer eller mindre
beroendeframkallande vid kontinuerlig anvandning. Hur biverkningarna kan
hanteras tas upp langre ned i texten.

Man bor minst var 3:e timme kontrollera VAS, sedering och

andningsfrekvens pa alla patienter som ar nyinsatta pa opioider, fatt
andrad dos eller har nedsatt allméantillstand!
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Latta opioider

Kodein ges framst tillsammans med paracetamol i kombinationspreparaten
Panocod och Citodon. De finns som tablett, brustablett och stolpiller.
Tabletterna innehaller 30 mg kodein och 500 mg paracetamol. Kodein har
en duration (verkan) pa 3-5 timmar. Maxdos &r 4 x 2 tabletter. Kodein
spjalkas i kroppen till framst morfin. Effekten kan variera mycket mellan olika
patienter. Kodein anses vara mindre beroendeframkallande an morfin och
ketobemidon men det finns &nda en tendens till missbruk. Kodein &r den
enda latta opioiden som &r val utprovad pa barn ned till 6 manaders alder.
Vanliga biverkningar &r illamaende, férstoppning och trotthet.

Dexofen och Doloxene (dextropropoxifen) har en nagot svagare effekt an
kodein men ger troligen mindre problem med gallvagarna och férstoppning.
Dextropropoxifen finns ocksa kombinerat med paracetamol (Distalgesic),
acetylsalicylsyra och fenazon (Doleron) och klorzoxazon och acetylsalicylsyra
(Paraflex Comp). Dextropropoxifen bérjar fa effekt efter 30-60 minuter med
max effekt inom 2-3 timmar. Halveringstiden i plasma ar 10-15 timmar varfor
man vid upprepad dosering férst nar en jamviktsniva efter 2-3 dygn.
Dextropropoxifen lampar sig darfér battre for kontinuerlig medicinering an
endast vid behov. Maximal dos dextropropoxifen ar 4 x 100 mg.
Dextropropoxifen har en liten terapeutiskt bredd och har en kraftigt toxisk
effekt redan vid 2,5 gadnger dygnsdosen. Observera att redan normala
doser dextropropoxifen tillsammans med alkohol ar kraftigt
andningsdeprimerande och dextropropoxifen bdr darfor inte ges till
patienter med misstankt alkoholmissbruk. Kombination med Waran
(warfarin) kan krava anpassning av dosen Waran. Dextropropoxifen kan
vara livsfarligt tillsammans med karbamazepin (Hermolepsin, Tegretol) och
far under inga omsténdigheter kombineras.

Tiparol, Nobligan och Tradolan (tramadol) ar en nyare typ av latt opioid
vilken paverkar ett flertal olika receptorer i CSN. Tramadol finns som tablett,
depdtablett, brustablett, droppar och injektionsvatska. I tablettform har
tramadol maximal effekt efter 1-2 timmar och en halveringstid pa 6 timmar.
Tramadol lampar sig darfér battre for vid behovsmedicinering an
dextropropoxifen. Tramadol &r ocksd mindre toxiskt, andningsdeprimerande
och beroendeframkallande an dextropropoxifen. Tramadol ska inte
kombineras med antidepressiva lakemedel som till exempel Cipramil,
Saroten, Tryptizol, Anafranil. Det skall inte heller ges till patienter som har
epilepsi. Tramadol ar inte [ampligt som ersattningsmedel vid opioidberoende
och kan inte undertrycka abstinenssymtom av morfin. Tramadol skall inte
injiceras subcutant d@ det &r vdvnadsretande! En vanlig biverkan &r
illamaende. Kombination med Waran (warfarin) kan krdva anpassning av
dosen Waran.
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Vilken latt opioid som fungerar bast &r svart att sdga. Tramadol har blivit
det mest anvanda lakemedlet sedan dextropropoxifens farliga interaktion
med alkohol blivit uppmarksammad. Dock interagerar samtliga opioider med
alkohol. Enligt dr Sigun Zéger pd SU/Sahlgrenska paverkar tramadol
samtliga kanda receptorer i hjarnan undantaget L-dopa-receptorer. Detta
gor att tramadol i det narmaste ar att betrakta som en blandning av en
opioid och antidepressivt lakemedel. Den antidepressiva effekten ar dock
enbart hdmningslésande vilket utlést sjalvmordsférsok. Manga patienter
upplever personlighetsféorandringar vid medicinering med tramadol. For
framfér allt yngre patienter fungerar dock tramadol hyggligt. Kodein har
hanterbara biverkningar och interaktioner. Nackdelen ar att effekten
varierar mycket mellan olika patienter.

Birgit, 76 ar, ar svart handikappad av reumatism. Hon vardas pa en rehab avdelning
pa grund av att maken inte ldngre klarar av att skéta henne i hemmet. Hon har det
senaste halvaret blivit allt mer glémsk och &dven gatt ned nastan 10 kg i vikt. Det
visar sig att glémskan och viktnedgdngen sammanfaller med att tramadol sattes in.
Vi provade att satta ut tramadol och redan efter tva dagar far Birgit tillbaka aptiten
och blir klarare i tanken. Hon kan efter ndgra veckor skrivas ut till hemmet.

Ivan, 55 ar, utreds pd grund av att han gatt ned 20 kg pa ett halvar. Han har inte
matt illa men tappat matlusten. Hans grundsjukdom kan inte férklara
viktnedgdngen. Man misstanker cancer men hittar trots en omfattande utredning
ingen sjukdom. Aven Ivan &ter tramadol och far tillbaka aptiten efter att ldkemedlet
satts ut.

Ann-Charlotte, 38 ar, far efter en ryggoperation tramadol. Bar tvd timmar efter att
hon fatt tabletterna far hon ett grand mal (stort epileptiskt anfall). Hon flyttas till IVA
och far dar ytterligare ett anfall. Det & 20 ar sedan Ann-Charlotte hade ett epileptiskt
anfall och ingen har tankt pa att hon inte bér fa tramadol.

I inget av ovanstdende fall anméaldes biverkan till Lakemedelsverket. Sjukskéterskor
kan 6ka medvetenheten om biverkningar genom att skriva incidentrapporter vilket
kan leda till att ansvarig ldkare anmaler biverkan.

Kraftiga opioider

Morfin anses vara férstahandsvalet vid behandling av svara smartor om
patienten inte ar dverkanslighet mot det. Morfin ger en férandrad
smartupplevelse och en férhdjd smarttroskel. Det har dven en
angestddmpande effekt. Morfin har en duration pa@ ungefir 4 timmar. Det
finns som vanliga tabletter, som injektionsvatska, som mixtur och som
depatablett (Dolcontin). Dolcontin har en duration pa 8-12 timmar och
doseras x 2 eller x 3 (for 6verlappning). Peroralt (genom munnen)
administrerat morfin har en kraftigt varierande biologisk tillganglighet.
Insattning av Dolcontin gdrs darfor efter att man med morfintabletter var
4:e timme stallt in [dmplig dygnsdos. Vid smartgenombrott ges kortverkande
morfin. De vanliga biverkningarna &r férstoppning, illamdende och
krakningar, dasighet och gallvdgsdyskinesi (kramp i gallvdgarna). Aven
urinretention (svart att kissa) kan férekomma. Manga av biverkningarna &ar
dosberoende. Morfin bér inte ges vid njurinsufficiens och gallvagsproblem.
Doseringen &r individuell och beroende p& administreringssatt. Det finns
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ingen dvre gréns for dosen vid smartlindring vid svar sjukdom/skada eller i
livets slutskede.

Ketogan Novum (ketobemidon) anvands da morfin inte kan ges pa grund
av njurinsufficiens eller andra morfinspecifika biverkningar. Det har samma
effekt som morfin men ger en nagot mindre gallvigskontraktion. Risken for
beroende ar dock stérre an for morfin. Ketobemidon anses ge mindre
problem med illamdende &n morfin. Det har inga kdnda medicinskt aktiva
metaboliter. Ketobemidon finns fér injektion, som tablett och som
depatablett (Ketodur). Ketobemidon finns dven som stolpiller (Ketogan)
men innehaller dd ett spasmolytikum (kramplésande medel) som férlanger
och forstarker effekten av ketobemidon. Stolpillret &ar mycket anvandbart vid
smartor frdn gallsten och njursten. Ketobemidon anvénds framst i
Skandinavien och norra Tyskland. Det finns ett begransat antal studier av
preparatet.

Anna-Greta, 75 ar, utreds fér svara smartor i ryggen. Smartan behandlas med kapsel
Ketodur och tablett Panodil. Hon har tidigare haft ett flertal hjartinfarkter. Hon
genomgar en lungrontgen med kontrast pga misstankt lungemboli. Efter ndgra dagar
drabbas hon av kraftig sedering och andningsdepression. Det visar sig att Anna-Greta
fatt dubbel dos kontrastmedel vid réntgen-undersékningen. Detta forsamrade
hennes njurfunktion s& mycket att hon inte kunde géra sig av med ketobemidonet
och darmed fick en 6verdos. Hon fick behandlas med dialys och évervakas pa IVA
och fick tillbaka normal njurfunktion.

OxyContin (oxykodon) ar en depatablett som har 12 timmars duration och
doseras x 2. Den har ett tillslag 30-40 minuter genom att tablettens yttre
skikt ar snabbverkande. Skillnaden i biologisk tillganglighet mellan olika
patienter &r liten och det spelar ingen roll om patienten tar ldkemedlet pa
fastande mage eller inte. Jdmviktsniva uppnas efter 24-36 timmar varfor
dosjustering kan gdras dagligen. Den snabbverkande kapseln eller mixturen
OxyNorm (oxykodon) ges vid smartgenombrott under behandlingen med
OxyContin. Efter ndgra dagars behandling réknas den totala givna
dygnsdosen oxykodon ut och ges som OxyContin. OxyNorm finns ocks@ som
injektionsvatska.

Oxykodon har fordelarna att den kan ges till patienter med nedsatt
njurfunktion och ar mindre beroendeframkallande an morfin och
ketobemidon. Oxykodon &r den enda opioiden ddr man kunnat pavisa effekt
pa neurogen smarta (diabetesneuropati och béltros). OxyContin behéver
inte trappas ut vid dygnsdoser lagre an 60 mg. OxyContin skall svaljas hela
och far inte delas, tuggas eller krossas. Oxykodon har inga medicinskt
aktiva metaboliter (nedbrytningsprodukter) vilket gér att patienterna sallan
mar illa eller blir férvirrade. Oxykodon har i dvrigt de vanliga
opioidbiverkningarna.

Temgesic (buprenorfin) tar jag mest upp som en varning. Preparatet ar
effektivt men har antagonistegenskaper och kan darfér ge
abstinenssymtom hos personer som samtidigt behandlas med andra
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morfinliknande analgetika. Kombinationen Temgesic och andra opioider ger
en patient som pendlar mellan 6éverdosering och abstinens/smarta!

Elisabeth, 62 ar, ar reumatiker och har opererats i nacken. P3
uppvakningsavdelningen var hon bra smaértlindrad. Efter ndgra dagar pa
vardavdelningen far hon kraftiga sméartgenombrott och blir mycket orolig och
angestfylld. Emellanat somnar hon fér att sedan plétsligt vakna av kraftig smarta.
Det visar sig att patienten hade egna tabletter Temgesic med sig som hon tog utan
att informera ndgon av personalen. Utan dem gick det att smartlindra henne.

Dilaudid-Atropin (hydromorfon) ar ett morfinderivat som anvands nar hdga
opioiddoser kravs. Det har samma egenskaper som morfin men ar ungefar 6
ganger starkare. Det ges vanligen subcutant antingen via pump eller som
infusion. Opidol ar hydromorfon for peroralt bruk och finns som kapsel och
depakapsel.

Durogesic (fentanyl) finns som depaplaster och anvands framst mot stabil
opioidk&nslig cancersmaérta. Fentanyl &r cirka 10 ganger kraftigare &n
parenteralt (bredvid tarmen) givet morfin och har Iang anslagstid.
Patientens smaértlindring stalls in med morfin och man gar sedan 6ver till
fentanyl enligt ett speciellt schema. Observera att fentanyl ar mycket potent
och att ett bortglémt byte av plaster kan ge kraftig abstinens.

Upptaget fran plaster 6kar om patienten behandlas med ldkemedel som
stimulerar den perifera cirkulationen, till exempel Postivas. Detta kan leda
till farligt héga doser tas upp.

Min egen slutsats efter 10 &r som sjukskdterska &r att det fortfarande finns
en radsla fér att anvdnda starka opioider. Detta ar olyckligt da
biverkningarna och interaktionerna hos till exempel tramadol ar betydligt
fler och varre an hos oxykodon. Jamn dos ar att foredra for att minska
risken for biverkningar och beroende. Stolpiller Ketogan bér man se upp
med da det & mycket |att att bli beroende. Det skall absolut inte ges till
patienter med tidigare beroende av opioider.

Biverkningar av opioider

Illamaende

Den vanligaste biverkan av opioider &r illam3ende. Lat inte detta géra att
patienten inte far en god smartlindring! Det finns en méngd preparat som &r
effektiva mot illam3ende. Illamdende kan ocksa bero pa oro och smaérta!

Katrin, 58 &r, knaprotesopererad. Hade en EDA-pump pa operation och pa postop.
Pumpen tas bort fére ankomst till avdelningen. Hon far ett sméartgenombrott och mar
mycket illa av injektion Ketogan. Far inget lakemedel mot illamdende och inget mer
Ketogan. Narkoslakare tillkallas efter att anhérig kravt hjalp av ldkare. P& grund av
personalens okunskap och osdkerhet far patienten ingen hjélp fastdn det till och med
fanns ordinationer mot illam3ende. Om man kanner sig osdker s skall man be en
erfaren kollega eller ansvarig lakare om hjalp!

© Hans Spicar 2005-02-20 22




Amosyt (dimenhydrinat) ar ett antihistamin som ger en snabb lindrig av
illam3ende och krakningar. Det kan ocksd@ anvéndas for att férebygga
rorelsesjuka. Amosyt finns som tablett och maxdos ar 100 mg x 3. En vanlig
biverkan ar trotthet. Det likaratade preparatet Marziné (cyklizinhydroklorid)
har utgatt.

Esucos (dixyrazin) ar ett neuroleptikum med antiemetisk (mot illamaende)
och sederande (lugnade) effekt. Injektion Esucos finns i styrkan 10 mg/ml.
En dos pa 5-10 mg brukar récka men man kan ge upp till 20 mg at gangen.
Esucos kan ges intravendst eller sakta och djupt intramuskulért da@ det kan
svida en del. Efter intravends injektion uppnas full effekt efter 3-5 minuter.
Intramuskulart har det effekt efter 20 minuter och full effekt efter 60-90
minuter. Esucos kan med férdel ges tillsammans med injektion morfin fér att
forebygga illamaende. Maxdosen for Esucos &r 50 mg per dygn. Esucos
finns &ven som tablett pd@ 10 och 25 mg. Esucos ger fa biverkningar vid
tillfallig anvandning. Observera att Esucos minskar effekten av kodein.
Esucos &r tyvarr utgdende. N&r detta skrivs ar det oklart om det galler bade
injektion och tabletter.

Stemetil (proklorperazin) ar ett neuroleptikum med antiemetisk effekt som
dven anvands vid schizofrena och paranoida tillstand. Det finns som tablett,
stolpiller och injektionsvatska. Stemetil &r mycket effektivt mot illam3aende
men har tyvdrr manga biverkningar och interaktioner. Det ar darfér mindre
lampligt som férstahandsval mot illam3aende.

Primperan (metoclopramid) ar ett alternativ till Marziné, Esucos och Stemetil
nar dessa inte hjélper och kan ocks@ kombineras med dem. Metoclopramid
dr en dopaminreceptorblockerare som har en centralt verkande effekt pa
illamaende samt framjar rérlighet inom ventrikel, duodenum och
tunntarmsomradet. Speciellt postoperativt fungerar metoclopramid bra da
det normaliserar mag-tarmfunktionen. De vanligaste biverkningarna ar
trotthet, oro och extrapyrarmidala symptom. Metoclopramid skall inte ges
vid njurinsufficiens och uttalad hypertoni. Maxdos ar 3 x 20 mg och
Metoclopramid skall inte anvandas som |&8ngtidsbehandling.

Zofran (ondansetron) finns som tablett, frystorkad tablett, mixtur och
injektionsvétska. Standarddos vid postoperativt illam3ende ar 4 mg till 8
mg. Maxdosen ar 32 mg/dygn. Patienter med nedsatt leverfunktion bér inte
fa mer &n 8 mg/dygn. Injektionsvatskan ges sakta intravendst. De
vanligaste biverkningarna ar huvudvark, trétthet och foérstoppning. Zofran
skall inte anvandas kontinuerligt mer an fem dygn.

Kombinationsbehandling med flera olika typer av medel mot illamaende har

visat sig vara mycket effektiv. Om ett medel inte fungerar uppnds ofta god
effekt genom att lagga till ett annat. Amosyt, Esucos och Stemetil har
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likartade verkningsmekanismer och ska darfor inte kombineras med
varandra. Ddremot kan de kombineras med bade Primperan och Zofran.

Vid behandling av illam@ende hos barn bér Zofran vara férstahandsvalet.
Man ska vara restriktiv med neuroleptika och liknande lakemedel men
Esucos kan anvandas.

Aven syrgas och kortison kan minska illamaende.
Forstoppning

Opioider ger ofta forstoppning och ska atféljas av att patienten séatts in pa
Laxoberaldroppar och mixtur Laktulos. Dessa medel skall i detta fall inte
ges vid behov utan dagligen. Mangden maste dokumenteras fér att kunna
stélla in ratt dos. Movicol &r ett bra komplement vid svar férstoppning eller
om Laktulos ger fér mycket gaser for att tolereras. Kom ihdg att &ven
immobilisering, &ndrade matvanor, svalt infér operation och for Iagt
vatskeintag gor patienten forstoppad.

Andningsdepression

For stora doser opioider ger andningsdepression (patienten kanner mindre
starkt behovet av att andas). Kontrollera darfér alltid andningsfrekvensen
och vakenhetsgrad om du gett injektion av ndgon opioid, patienten &r
nyinsatt pa@ peroral opioid eller om du tycker att patienten verkar bli valdigt
trott.

Normal andningsfrekvens ar mellan 12 till 15 andetag per minut. Vid mindre
andningsfrekvens an 10 skall patienten 6vervakas och narkoslakare
tillkallas. Man skall prata med patienten och paminna patienten om att
andas. Patienter med kraftig andningsdepression skall évervakas pa IVA.

Motgift mot alla opioider ar Narcanti som snabbt upphaver alla verkningar
av opioider inklusive smartlindringen. Narcanti ar kortverkande och maste
ges upprepat i mycket sm& doser. Observera att stora doser omedelbart
framkallar smartgenombrott och kan ge livsfarliga abstinenssymtom.

Abstinens

Opioider skall trappas ut fér att undvika abstinens. Tank pa att informera
patienten om detta fére utskrivhing. Man boér inte heller byta preparat eller
sénka dosen vid utskrivning med tanke pa risken fér abstinens. Ofta far
dessutom patienten mer ont nar de kommer hem pa grund av att de &r mer
aktiva i sin hemmiljé. Abstinens betyder inte att patienten ar missbrukare.
Patienten kan prova att ta bort en attondel av dosen i taget och bérja med
den tid pd dygnet ndr hon har minst sméarta. Paracetamol eller NSAID-
preparat behover ej trappas ned och bdr tas i maxdos under nedtrappning
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av opioider. Tablett Catapressan kan ordineras under nedtrappningen for
att dampa hjartklappning och hégt blodtryck vid abstinens. Nedtrappning
som kraver Catapressan skall goéras pa sjukhus och kréver regelbunden
kontroll av blodtryck och puls.

Abstinens/utsattningssymptom kan ge sig tillkdnna som:
* gaspningar
« 3ngest, motorisk oro, myrkrypningar
* allman sjukdomskansla, obehag
» feber och svettningar
« illamdende, krdkning, diarré
* smartor
* vidgade pupiller
* Okad pulsfrekvens
* hdojt blodtryck
e sOmnstoérningar

Kompletterande lakemedel mot smarta

Tricykliska antidepressiva

Tryptizol och Saroten (amitriptylin) samt Klomipramin ger en mild till
mattlig hdmning av neurogen smaérta. Effekten intrader forst 3 dagar upp till
2 veckor efter att behandlingen startat. Det finns ocksa en
angestdampande effekt. Biverkningarna &r framst antikolinerga s3 som
muntorrhet, takykardi (snabb puls), urinretention, férstoppning,
hypotension (I3gt blodtryck) och ackommodationsstérningar
(synskarperubbningar).

Antiepileptika

Hermolepsin och Tegretol (karbamazepin) och Neurontin (gabapentin) kan
ge lindring av neurogen smarta. Behandling ska startas med |18g dos for att
minska risken for biverkningar. Aven utsattning bor goras sakta. En
kombination av tricykliska antidepressiva och antiepileptika kan provas vid
svar neurogen smarta. Vanliga biverkningar &r yrsel, illamaende, krdkningar
och troétthet.

Kortikosteroider

Kortikosteroider (kortison) verkar indirekt smartlindrande. De minskar
smartor vid skelettmetastaser, kompressioner av nerver, blod och lymfkarl,
samt vid tumorprocess i buken, backenet och hjarnan. Kortikosteroider
verkar antiinflammatorisk, 6demdampande, febernedsattande, antiemetisk,
och klddstillande. Man startar med hog dos for att sedan trappa ner till
underhdllsdos. De vanliga biverkningarna ar, beroende pa dos och
behandlingstid, 6kad infektionsrisk, ulcus ventriculi (magsar), hyperglykemi
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(hoégt blodsocker), osteoporos (benskérhet) och dysfori/depression. Ibland
satts tablett Losec eller liknande in fér att skydda magslemhinnan. Hansyn
maste tas till om patienten haft magsar eller blédningsstérningar.
Blodsocker bdr kontrolleras vid hégdosbehandling och Actrapid ordineras vid
behov.

Avslappnande och lugnande lakemedel

Stesolid, Sobril, Oxascand, Xanor ar bensodiazepiner som dampar den oro
och angest som forstarker sméartupplevelsen. En reducering av angesten
bidrar till att héja smarttréskeln. Bensodiazepiner ar dock inget
analgetikum! Bensodiazepiner verkar aven muskelavslappnande och
forbattrar sémnen. Den vanligaste biverkan ar ddsighet. Bensodiazepiner
kan forstdrka opioiders andningsdeprimerande effekt. Aldre patienter kan
ibland bli uppvarvade istéllet for lugna. Man bdr bérja med minsta madjliga
dos. Bensodiazepiner ar starkt beroendeframkallande och ska efter
kontinuerlig anvandning trappas ut sakta.

Theralen (alimemazin) kan ges som lugnande och dngestddmpande medicin
och kan vara ett alternativ till bensodiazepiner. I angestddmpande syfte
ges det ibland i ganska héga doser (flera milliliter). Mer om Theralen star
under rubriken sémnproblem.

Somnmedel

Standardpreparat ar Fluscand eller Rohypnol (flunitrazepam), Stilnoct
(zolpidem) eller Imovane (zopiklon). De tva férsta ger ibland mardrémmar
eller vakendrommar tillsammans med dextropropoxifen eller tramadol.
Imovane ger sallan dessa interaktioner. Samtliga tre preparat har ett
anslag pa mindre &n en timme och &r beroendeframkallande. Propavan och
Theralen ar utvecklade utifrdn antihistaminets trottande biverkan och ar
kemisk slakt med Esucos. De kan kombineras med nagot av de
ovanstaende sdmnmedlen. De paverkar inte det normala sdmnménstret och
interagerar med fa andra ldkemedel. De har fa vanliga biverkningar och &r
inte beroendeframkallande. Det ar dessutom svart att suicidera (begd
sjalvmord) med dem. De ar ofta ett bra alternativ fér patienter som
kontinuerligt behéver somnmedel, behandlas med opioider eller har
missbruksproblem. De har 1-2 timmars anslagstid och bryts inte ner lika fort
som ovanstdende sdmnmedel vilket gér dem mindre ldmpliga att ta vid
behov under natten.

MISSBRUK
10 % av den vuxna befolkningen har missbruksproblem med antingen

alkohol och/eller lakemedel. Missbruket leder oftast till manga andra
halsoproblem. Det ar féljaktligen mycket vanligt att dessa patienter hamnar

© Hans Spicar 2005-02-20 26



pad sjukhus. Missbrukaren kan vara vem som helst fran den unga véalvardade
killen till den gamla darriga damen.

Aven en missbrukare behdver smartlindring. Ofta far dessa patienter dalig
smartlindring. Men vad ar vi radda for? Hjalper vi patienten genom att vara
snala med smartlindringen? Och vem lurar egentligen en missbrukare? Jo
sig sjalv! Vi lar knappast férvarra deras missbruk av alkohol eller lakemedel
genom att ge dem en bra smartlindring.

Om vi verkligen vill hjdlpa den som é&r fast i ett beroende s& maste vi ha ett
helhetsperspektiv. Vi kan inom akutvarden knappast gora patienten fri fran
beroendet. Men vi kan till exempel géra patienten medveten om beroendet,
be sméartenheten om hjalp, sétta igdng en kontakt med kurator och
psykiatrin och involvera anhoriga.

Vid missbruk av opioider &r det viktigt att man &r konsekvent och haller sig
till ordinationerna. Patientens grundlaggande smartproblem bdr utredas och
patienten smartrehabiliteras (se avsnittet om l&ngvarig smarta).

En missbrukare av framst alkohol kan bli kraftigt abstinent och till och med
drabbas av delirium. Dessa tillstdnd drar mycket energi och I3gt blodsocker
kan ge hjarnskador. Abstinenta missbrukare som svélter maste darfér fa en
del glucos i sin infusion. Be darfér alltid om ordination pa till exempel 5 %
eller 10 % Glukos med elektrolyter (10 % Glucos bdér inte ges i perifer ven).
Om det finns en generell ordination p& infusion Rehydrex kan man bérja
med den i vdntan pa ordination.

Heminevrin (klometiazol) ar bra mot alkoholabstinens men kan ge 6kad
slemsekretion i luftvagarna och andningsdepression i kombination med
opioider. Esucos ar ett sakrare val for att behandla abstinens. Esucos kan
dven anvandas mot illamaende och ar dven lugnande. Tegretol eller
Hermolepsin kan ges som krampfdérebyggande |Idkemedel. Stesolid bor
framst ges for att forebygga eller hava kramp eller ett epileptiskt anfall.
Stesolid fungerar aven bra mot alkoholabstinens men ar i sig
beroendeframkallande och maste darfor trappas ut nar alkoholabstinensen
havts. Epanutin (fenytoin) kan ges intravendst om Stesolid ej haver ett
epileptiskt anfall.

OMVARDNAD OCH BEMOTANDE

Lakemedel kan vara effektiva mot smérta. Men vi far inte gldmma att vi med
vart bemétande och samarbete med patienten kan lindra smérta! Patienten
far av tradition en passiv roll. Men vem &r det som egentligen borde vara
huvudpersonen? Min uppfattning &r att vardlagets viktigaste spelare &r
patienten och att vi lattare nar malet om vi alla drar at samma hall.
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Mobilisering med en bra forflyttningsteknik &r ocksa smartlindrande! Det
galler ocksa att utnyttja de tekniska hjalpmedel som finns.

En valinformerad patient ar en trygg patient. Vi bor informera och undervisa
patienten, kontrollera att patienten har férstatt och stamma av vara mal
med patientens mal. Detta I3ter sjalvklart men hur ofta gor vi pa detta satt?

Henrik, 19 ar, kommer in med ryggsmartor och domningar i benen som snabbt visar
komma frén ett diskbrack. Han &r mycket radd efter en sjukhusvistelse fér magont i
10-3rsdldern da han inte fick ha sina férdldrar hos sig. Han vill bli smartfri men gar
knappt att halla kvar p@ sjukhuset nar operation férs pa tal. Det krédvdes mycket tid
och engagemang fér att fa Henrik trygg och vélinformerad. Vi struntade i reglerna om
besékstid och |at ndgon av féraldrarna vara pa plats hela tiden. Henrik behdvde inte
heller vistas pa sjukhuset mer &n natten efter operationen. Henrik blev av med bade
diskbrack, smarta och sjukhusskréck.

En patient som vet att hon far hjalp nir det behévs kénner trygghet, ar
lugnare och &r lattare att smartlindra. Snala inte med smartlindringen utan
|8t patientens tillstand och ldkarens ordination satta grénsen. Be ansvarig
ldkare eller jourlakaren om hjalp om du ar osaker.

"Den psykiska reaktionen pd smérta kan inte behandlas med analgetika utan
krdver en behandling i sig. Erfarenheten sédger dock att en val smaértlindrad
patient oftast har mindre anledning till oro &n en déligt smértlindrad patient.”
Sylvia Andrén

Kropp och sjal hadnger ihop vilket kan betyda att en lugn patient ocksa
upplever mindre smarta eller klarar smarta battre.

Jag brukar lagga ordentligt med tid pa patienterna nar jag gar pa mitt pass
och gar runt med ldkemedel. Det &r ett utmarkt tillfalle att utvdrdera varden,
stélla fragor och besvarar fragor. Patienterna upplever att de blir tagna pa
allvar och att man tar sig tid med dem. Resten av arbetspasset blir lugnare
bdde genom att jag byggt upp ett fértroende, fangat upp problem tidigt och
att jag sjalv far battre kontroll &ver situationen.

Ibland kan man vara tveksam till om patienten behdver extra smartlindring.
Skall VAS 5 alltid betyda att vi ger en spruta? Svaret ar helt enkelt: fraga
patienten? Jag brukar stélla fragan "gér det sa ont att du vill ha extra
smartlindring nu?” Det ar ju inte vi som har ont och vi kan inte veta exakt
hur ont patienten har. Ta patienten pa allvar, tro pa patienten och var éarlig
mot patienten!

Anna, 21 ar, CP-skadad med férlamning i bdgge ben och kraftigt férsvagade armar.
Hon &r opererad for skolios. Hon har ont men tror att hon inte kan fa smartlindring
for att det bara gatt ndgra timmar sedan férra injektionen Ketogan. Det visar sig att
Anna vid ett tidigare vardtillfalle inte fatt smartlindring nar hon behévt det med
orden: "Det har ju inte gdtt mer &n tvd timmar sedan du fick sprutan, du kan ju inte
redan ha ont”. Det &r inte klockan som avgdér om man kan ge mer smartstillande
utan patientens tillstdnd och smarta.
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Vi stélls infér manga val och ibland svara situationer i varden. Empati och
etik kan upplevas som svart. Min enkla 16sning ar att stdlla mig fragorna:
* hur skulle jag sjalv vilja ha det om jag var patienten?

* hur skulle jag vilja ha det om patienten var min basta van?

* vad har patienten med sig i "bagaget”?

"Det &r inte ett organ som har ont - det &r en MANNISKA."
Elisabeth Killander

"Den djupaste hemligheten med omvédrdnad &r att bry sig om patienten.”
Francis Peabody
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UTVARDERING

Jag skulle uppskatta om du som last denna text hér av dig med synpunkter
om innehallet. Skicka e-post till mig!

* Vad var bra?

« Vad var daligt?

« Var det ndgot som saknades?

« Var det ndgot som man kan hoppa éver?
« Ovriga synpunkter.
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