SVENSK

PALLIATIV

TIDSKRIFT

TOTAL SMARTA

Fysisk smarta

Varfor ar det viktigt att uppmarksamma fysisk smarta i palliativ vard?
Nar man fragar patienter som skrivs in i den specialiserade palliativa
varden vad de dr mest oroade 6ver ar det pafallande manga som svarar
smarta. Det ar kanske inte sa svart att forsta eftersom de flesta av oss
nagon gang har upplevt smarta som nagot plagsamt. Men det finns ibland
aven en forestallning om att smarta ar ett oundvikligt symtom i livets
slutskede som man far rakna med. Symtombilden kan se lite olika ut
beroende pa bakomliggande sjukdom, men oavsett diagnos ar smarta ett
av de vanligaste symtomen i livets slutskede.

TEXT: EVA-LENA ANDERSSON

os cancerpatienter som ér den storsta patient-

gruppen i palliativ vard visar litteraturgenom-

gdngar att behandlingskrivande smairta f6-
rekommer hos cirka 70 procent av alla patienter med
avancerad cancersjukdom och hos omkring 90 procent
hos patienter under sista levnadsveckan’.

Hos patienter med ldngt framskridna sjukdomar
som KOL, hjirtsvikt, njursvikt, Aids och neurologiska
sjukdomar forekommer smirta hos 6ver 50 procent
aven om en del andra symtom kan dominera sjuk-
domsbilden?.

DEN MULTIDIMENSIONELLA SMARTAN
Ett av huvudmaélen i palliativ vérd dr att forbittra livs-
kvalitet for patienter i livets slutskede. Vi vet att fysisk
smirta har en pétagligt negativ effekt pa livskvalitet och
ar darfor viktig att uppmiarksamma och behandla. For-
utom att vara ett pldgsamt symtom bidrar fysisk smirta
aven till 6kad psykologisk belastning, paverkan pa det
sociala livet och kan kanske mer dn vid andra smarttill-
stdnd f4 en existentiell betydelse®*>,

Vi vet ocksa att oro, dngest, depression, existentiellt
lidande och psykosocial stress kan forstiarka smartupp-
levelsen®. Det finns smirtfysiologiska forklaringar till

detta. I palliativ vard
brukar vi dirfor
prata om den
multidimensio-
nella  smirtan
eller den totala
smadrtan.

Men det dr vik-
tigt att vi inte stirrar
oss blinda enbart pa
den farmakologiska be-
handlingen av smarta utan
ocksd forsoker behandla smirta
utifran ett helhetsperspektiv.

Det dr en fordel att arbeta i ett multiprofes-
sionellt team dir olika yrkesgruppers kompetens
kan utnyttjas i arbetet med patientens smirta.
Generellt sett 4r vi troligen béttre pa att behandla
den fysiska smirtan dn pd att mota existentiella
behov.

Ibland gar det inte att lindra smérta forrdn pa-
tienten har fitt ordna upp sitt sociala liv eller for-
sonats med skuldkanslor och oforitter.
Smirtlindring kriver darfor ibland att vi konsulte-
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rar och samarbetar med andra medicinska specialiteter
som kan bidra med kompletterande smirtlindrande &t-
girder.

Forutom nedsatt livskvalitet har fysisk smirta dven
andra negativa effekter. Smirta som innebdr stress for
sdvdl kropp som sjil far ocksd somatiska konsekvenser
bland annat genom aktivering av det endokrina syste-
met med frisittning av skadliga stresshormoner’.

Det finns dven smirtfysiologiska aspekter. En ater-
kommande eller kontinuerlig aktivering av smairtsys-
temet leder till sévil strukturella som funktionella for-
andringar i centrala nervsystemet, sd kallad plasticitet.
Konsekvensen blir central sensitisering, innebérande att
smartan forstirks.

Sa det dr verkligen sant att ”smirta foder smérta”
Dirfor dr tidig och forebyggande smirtbehandling en
av grundprinciperna i palliativ vard.

En av forutsittningarna for att lyckas med behandling
av smirta dr grundldggande kunskap om hur smirtsys-
temet fungerar och vilka smirtmekanismer som ér in-
volverade. Att kunna sirskilja pa de tvd huvudtyperna
av smdrta, nociceptiv vdvnadssmirta och neuropatisk
smirta dr en grundforutsittning for val av farmakolo-
gisk behandling.

SMARTANALYS

Basen for smirtdiagnostik dr smirtanalys som forutom
klinisk kroppslig undersékning innefattar smértanam-
nes eventuellt kompletterad med frageformulir och
smartfigur samt numerisk skattningsskala (NRS) frdn
0-10 f6r bedomning av smartans intensitet.

Utifran patientens beskrivning av sin smarta och kli-
niska undersokningsfynd brukar man fa en uppfattning
om bakomliggande smirtmekanism/er och orsak till
smirtan for att kunna ta stillning till behandling.

Verkligheten édr dock inte alltid sd enkel. Det finns
patientgrupper som varken kan klara av eller orkar
medverka till en smirtanalys. I dessa situationer far vi
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forsoka observera smirtbeteende och anvinda smirt-
skattningsinstrument som VRS (Verbal Rating Scale),
en verbal skala som med ord karaktiriserar smirtans
intensitet och for patienter som inte kan kommunicera
rekommenderas beteende och observationsskalor som
FLACC (Face, Legs,
Activity, Cry, Conso-
lability) eller Abbey
pain scale.

"Det ar bekraftat

VARIERANDE

KOMPETENS

Det finns dldre studier
som bekriftar att up-
pemot 90 procent av
patienter inom speci-
aliserad palliativ vard
kan fa tillfredsstil-
lande

uppldgg blir bade

smartlindring
om vi diagnostiserar
smadrta pd rétt sitt, an-
vander ritt behand-
lingsmetoder mot ritt
typ av smdrta samt

behandlingen.’¢”

arbetar i multiprofes-
sionella team®1°.

Samtidigt finns studier gjorda pé cancerpatienter som
ar inskrivna pa vdrdenheter utan palliativ kompetens
som visar att hilften av patienterna inte upplever sig
tillrackligt vl smértlindrade''2,

Detta antyder en kompetensklyfta. Kunskap och
erfarenhet varierar beroende pa vem som behandlar

patienten.

Foto: Anna Majak

att patienter som ar
valinformerade och

forstar behandlings-

battre smartlindrade

och mer foljsammai
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FLERA ORSAKER TILL OTILLRACKLIG
SMARTBEHANDLING

Att virdpersonal i allmdnhet har otillrickliga kunska-
per om smartfysiologi och smirtbehandling kan man
forstd om man tittar pa virdutbildningarnas innehall.
P4 ldkarutbildningen har man ndgon enstaka lektion i
smirta och smartlindring trots att smérta generellt sett
ar ett stort folkhélsoproblem.

En anledning ir att farmakologisk behandling ordi-
neras utan genomford eller otillrdcklig smértanalys. Det
finns framforallt en risk att man underskattar neuropa-
tisk smérta som dr mer svarbehandlad.

En annan orsak kan vara bristande foljsamhet (comp-
liance). Hos patienter och anhoriga finns fortfarande so-
ciala tabun eller missuppfattningar som kan bidra till att
patienten inte tar sina mediciner eller stiller sig tveksam
till behandling, sdrskilt nir det giller starka opioider.
Man uttrycker ibland en ridsla for beroende och utveck-
ling av missbruk, radsla fér biverkningar, samt ridsla for
terapisvikt lingre fram i sjukdomsforloppet om morfin-
preparat sitts in for tidigt. Morfinbehandling 4r for en
del associerat med livets slutskede men det finns ocksa
forestdllningar om att morfinpreparat forkortar livet
trots att studier visar tvdrtom'>,

Det finns smartillstand som &r sd svdrbehandlade att
vi inte alltid ndr dnda fram, till exempel vid neuropa-
tisk smirta och akut genombrottssmirta (Breakthrough
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Pain). Det kan ocksd vara mer komplicerat att behandla
smarttillstdnd ndr det finns psykologisk belastning eller
pétagliga existentiella inslag. @

FAKTA

MOJLIGHETER TILL FORBATTRAD

SMARTBEHANDLING

- Kunskapsspridning med utbildning och
fortbildning i smarta. Palliativ medicin och
smartutbildning maste fa storre plats pa schemat i
vardutbildningar.

Mekanismbaserad smartbehandling med
smartanalys och smartskattningsinstrument for
att forsta underliggande smartmekanism innan
stéllningstagande till behandling.

- Arbete i multiprofessionellt team och i vissa fall
multidisciplinart samarbete for kompletterande
smartlindringsmetoder.

Noggrann information och sméartbehandling
i samrad med patienten bidrar till battre
smartlindring och féljsamhet.

- Regelbunden uppféljning och justering av
behandlingen.
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