Smarta hos barn med cancer orsaka
oftast av behandling och ingrepp

Vardpersonal efterlyser mer tid for smartvard och mer utbildning

Smarta ar ett vanligt forekommande symtom hos barn Forfattare
med cancer under olika faser av behandlingen. Sméarta hos GUSTAF LJUNGMAN
barnen orsakas oftare av behandlingen (biverkningar av cy- doktorand, avdelningslékare
tostatika eller stralning) eller av de ingrepp som maste goras ANDERS KREUGER
(blodprovstagning, lumbalpunktion, provtagning av ben- docent. verlakare: bada vid barn-
marg) an av sjalva cancern i sig. Det framgar av en nationell onkologiska avdelningen, Akade-
enkatundersokning till samtliga barnavdelningar i Sverige. miska barnsjukhuset, Uppsala
Svenska behandlingsprinciper for smarta hos barn med TORSTEN GORDH
cancer foljer i stort sett tidigare publicerade riktlinjer, men docent. &verlakare. Smartcentrum
manga forbattringar behdvs. Smartintensitetsmatning och Akademiska sjukhuset, Uppsala
smartkvalitetsbeddmning anvands fortfarande sallan. En TORSTEN BERG
majoritet av sjukskoterskor och lakare anser att smarta ofta docent. overlakare. barnkliniken
skulle kunna behandlas mer effektivt och att man skulle be- Centrallasarettet, Visteras '
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skulle besaras utifrn raddandeutiner

ata ar ett anligt poblem hos
ade ban och vuxna med cancer vid kliniken. De som inte sade i fos-

ftersom ban véer ot utvedk-
las od dessutom ofta har ardmalig

ta omgangn pamindes per tetsd.
Vid 35 as de 47 banklinikema i Swe-

na sjukdomar an vuxna ar studier frarige far ban med cancer nag form av

vuxervanden do& ej relevanta for
bam. Trots at stom forbattmgar slett

behandling Fran samtlig. dessa klini
ker fick vi svar frdn en sjukskoteka

vad galler smabehandling under de-se och en lakae; s\arsfrekvensen ar sale

naste decenniea ar sméa ett \anligt
problem saval for bar med cancer [1-
3] som for ban med andx sjukdomar
Smata har gnomgéende undskatats
och underbehandia[4, 5].

Smata hos bar med cancer kan-ut
I6sas & olika faktorer, bl a behandling
en (bverkningar as cytostaika eller
stralning), ingepp (Hodprovstagning,
lumbalpunktion obh benmé&gspovtag-
ning) eller sjala cancean (infiltrativ
vaxt av tumor i ogan ot vavnader).
Medan behandlingssntar od in-
greppssmaéa ar \anligast hos bar [1-
3] dominear sméta oisakad & cancer
tumdren hos vuxna.

Syftet med denna tianella under
sbkning & smata hos bar med cancer
var dt utvadera omgttning as och or
saler till smata, avandning & smat-
anaysmetoder vilka smaéatbehand
lingspiinciper som radewilka biverk-
ningar ot problem som uppstar vid
sméatbehandlingn samt utbildnings
behwet for sjukskoteskor och lakae
inom dessa omraden. Restdta fran
denna studieirins tidigare redovisade i
smattidsskiften Pain [6].

Upplaggning av studien
| Sverige finns s& banonlologiska
cent, men »delad vdp ar\anlig oh

des 100 pocent. Alla sar fran sjukské
terskor jamfodes med dem fran lalar
Pa motsarande satt jamfales sar fran
bamonkologiska centa med s&r fran
ovriga kliniker. Stdistiska skillnader
analysemades med(>test. Signikans

nivan bestamdes till P<0,05.

RESULTAT

Smartans

omfattning och orsaker

| var undesdkning uppgr 40 po-
cent & sjukskoteskor och lékae dt

mattlig till svar smaa ses ofta eller
mycket ofta hos bar med cancer; 70
procent uppgr at smata av denna typ
och omfatning ses i Wets slutskde

(Tabell 1).

Vid teminal sjukdom (de sista tva
levnadsedorna) havdar 35 prcent
att bamen nycket ofta ar sangindna
till foljd av smata; ungfar lika
mang havdar # natligt uppvaknan
de pa gund a smatgenombott ar
vanligt.

72 piocent tor dt sméata ofta skulle
kunna behandlas merfektivt &n \ad
som ru sler, 64 pocent ansertade
skulle behda mer tid for & bediva en
optimal sméavard.

Sjukskoteskor agnar signikant
mer tid &t smabehandling aban med
cancer én ad lakae gor Av Tabell |
framgar oksa dt sjukskoteskor odh 1&
kare anser @ behandlings- dt in-

Tabell I . Sméartans omfattning och orsaker. Procent av lakare och sjukskéterskor som anger fol-

jande svarsalternativ.

Svarsalternativ procent
Effektivare behandling méjlig ofta/mycket ofta 72
Mattlig/svar smérta forekommer ofta/mycket ofta 40
Mattlig/svar smarta forekommer ofta/mycket ofta terminalt 70
Sangbundna pa grund av smarta ofta/mycket ofta terminalt 35
Uppvaknande pa grund av smarta ofta/mycket ofta terminalt 29
Onskar mer tid for smartoehandling (lékare i hogre grad

an sjukskaterskor) 64
Behandlingsrelaterad smarta storst problem 41
Ingreppsrelaterad smarta storst problem 34
Cancerrelaterad smaérta storst problem 17

mé_n@ ban med maligna sjukdomarTabeII II. Sméartbehandlingsprinciper. Procent av lédkare och sjukskéterskor som anger fore-
komst av nedanstaende foreteelser pa den egna kliniken.

behandlas till viss del vid bakliniker
p& hematen. Aligen insjuknar i Se-
rige ca 250 bar under 15 &r i malign
sjukdom. Leukmi dominear (omking
en tedjedel a fallen); daefter foljer
hjamtumder (en fjadedel), ymfom,
Wilms tumér neunblastom, mjukdels
sakom, osteos&om etc

Till de 47 banklinikema i Swerige
sandes i maj 1994 fréfprmular [6]
som skulle beswas & en banlakae
och en sjukskdteka med ansr for
den banonkologiska \ertksamheten. V
ville pa detta satt fa tva olika sgekti
pa samma phlem. En del a frigoma
har tidigare avants i en studievacan
cesmata i livets slutskde [7], men an
passades i denna unsé@kning till
sméata hos bar med cancer

Fore undesdkningen genomfodes
en pilotstudieFem lakae ot fem sjuk
skoteskor besarade enkaten ddnter
vjuades senarom sina sar od tolk-
ningar & fragorma. Studien lede till at
vissa fragr andades oh fortydligades.
For varje fragr fanns mellan & od fem
olika s\arsaltenaiv med plas fér kom-
mentaer. Vi betonade # enkéatena

LAKARTIDNINGEN + VOLYM 95 « NR 13 + 1998

Procent
Generella principer
Smarttrappan, foljsamhet 63
Smartinformation tidigt (innan smérta) 51
Information innan morfin sétts in 30
Fasta tider vid morfinbehandling 67
Maxdos vid morfinbehandling 10
Smaértlindring terminalt
Prioriteras &ven om den leder till
minskad kontaktbarhet 90
andningspéaverkan 81
Ingreppsrelaterad smérta (provtagning, biopsi, etc)
EMLA fore
perifer venkateter 100
nal i subkutant implanterad intravends port 89
Narkos vid
lumbalpunktion 50
benmérgsaspiration 84
benmargsbiopsi 91
PM postoperativ smarta 60
Behandlingsrelaterad smaérta ofta/mycket ofta
(t ex biverkningar av cytostatika och stralbehandling)
Mukosit 50
Buk-/analsmértor 30
Bensmartor 21
Dyspepsi 20
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Figur 1. Lékares och sjukskoterskors redovisning av anvéanda administrationssatt
pa den egna kliniken.
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Figur 2 . Behandlingsalternativ vid neurogen smarta respektive smarta orsakad av ske-
lettmetastaser (andel lakare, i procent, som anger att visst alternativ ar mycket lampligt).
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Figur 3. Procent lékare och sjukskdterskor som anser sig
ha stort utbildningsbehov inom angivna omraden.
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greppssméa ar ett stde poblem an
sméata oisakad & cancen i sig
Vanliga omsaler till oftillracklig
smatlindring &r at oro pawrkar forald
rama i sadand dt de inte ar tillrak-
ligt trygga for at kunna trésta delug
na sitt bam (enligt 70 pocent & sjuk
skoteskor och l&kae), oo hos bamen

(enligt 59 pocent), ensamhet (enligt 25

procent) o biistande inbrmation och
forberedelse (enligt 19 pcent).

Analysmetoder

Beddmning & smatkvalitet (tex
brannande huggande molande eller
bultande smda) od smattyp (nock
ceptiv eller neuogen) utfés regelmas
sigt p& 37 pocent & bamklinikema.
For smaétintensitetsmatning adénds
visuell analg skala (MS) as 31 po-
cent ob nagn form av ansiktsskalawa
23 piocent. Systeniesk beteendecb
sewation, regelbundna lonsultdioner
med smdteam ot smatdagbok an
vands séllan. Smiiedkning od sméat-
anamnesfrmular avands aldg.

Behandlingsptinciper

Allmanna principer. Enligt Tabell
Il anger man vid tvaatre bankliniker
att man aménder sig @ »smattrap-
pan», ekommendead & WHO; lika
mang angr dt opioider gs paésta ti
der enligt shema.

Vid 30 piocent & banklinikema ges
regelbundet inbrmaion om efekter
och biverkningar a opioider innan
smatbehandling paborjas. 10 quent
har en maximal dos aingn for morin-
behandling P& halftenabamkliniker-
na gs inbrmaion om smaa od
smatbehandlingedan innan smgiro-
blem uppstar Den opioid som helt
dominear ar morin. Petidin, metadon,
fentaryl och »slav release»-bedning
ar a morfin arvands itband Enligt 91
procent & sjukskoteskor och lakae
arvands bensodiapiner om angst ar
en betydandedmponent i sménpple
velsen. 66 mcent & ldkare anser &
neuoleptika potentiear efekten &
opioidanal@gsi.

Administr ationssatt for morfin.
De vanligaste satten te administera
morfin till barn med cancer i Sige ar
per os (mixtur ol tebletter) od intra-
venosa infusioner eller injektiond?a-
tientkontrollerad analgsi (PCA) med
opioider intevendst amdnds ofta, en
ligt 10 procent & sjukskéteskor och 1&
kare, medan pidural administering ar
ovanlig. Subkutana dtintramuskulaa
injektioner anands brtfarande do ej
ofta (Fgur 1).

Peroral behandling ar fétahands
valet for en ptient som févantas beht
va fortgdende sménehandling i hem
met. Om denna ej ar tillrkig ar intra-
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venos infusion, inavends injektion
och subkutan infusion de alteativ som
foredras i namnd aming

Behandlingssméta. Trots stoa an
strangningr dt minimema smara vid
cytostdika- och stralbehandling ar m
kositsmata vanlig eller nycket vanlig
enligt 50 pocent & sjukskoteskor och
lakare. Motsvarande sifror for buk- och
analsméa, bensmda od dyspesi
framgar & Tabell II. 24 pocent aman
der regelmassigt laxantia pfylaktiskt
vid behandling med vincaalkaloidd#
procent amdnder pofylax for at mins
ka pioduktionen @ saltsya i maysae

Tabell Il . Biverkningar och andra problem vid
smartbehandling med morfin. Procent av la-
kare och sjukskdterskor som uppger att de ser
féljande biverkningar ofta/mycket ofta.

Procent

sjukskoteskor oth lakae snaare an pa
mer objektva uppdfter. Detta \ar dok
ndodvandigt, eftesom vi ville anafsela
det radande tillstandetad galler be
handling & sméta hos bar med can
cer. En pospektv undestkning skulle

?gz‘:gﬁgg&esk"ng gg ofrdnkomligen ha péerkat rddandeu-
Sedation 48 tiner ot principer ) )
lllam&ende 27 _ _Delar a/frageformu[aret har gmants
Psykiskt beroende 12 tidigare [7]. Vi genomfode o&ksa en pi
igfo.” 1 lotstudie for & undestka om enkaten
e o 2 fungerade som féranta. Dessa forhal
Andningsdepression 4 landen boér ha fbrb.étt.r_undesdkniljg
Krékningar 3 ens \aliditet odh reliabilitet. Den hog
ga”fc'.”a“o”er g svarsfrekvensen ok det fiktum at det
ysfori

ken i samband med behandling me

hoga steoiddoser

Ingreppssmarta. EMLA (eutectic
mixture of local anesthetics) @nds
alltid fére venpunktion, pa 89 pcent
av klinikema fole insattandevanal i
subkutant implanted intiavends par.
P& banklinikema awands ngkos vid
lumbalpunktion i 50 pgycent a fallen,
och nakos ges nastan alltid vid ben
mamgsaspiation ot benmé&gsbiopsi
(Tabell ). | 6vriga fall gors ingeppen i
vaiierande gad a sedeing. PM om
postopeativ sméatbehandling ihns pa
60 piocent & de senska baravdel
ningama.

Cancersmarta. Kunskgsnivan hos
lakare om neusgen smara od sméata
orsakad & skelettmetastaser yales i -
gur 2. Foér behandlingraneungen smér
ta anses neblockader antigileptika
samt stesider \ara mycket lampliga at
temdiv i nAmnd odning Morfin, tricyk-
liska antidpressva o NSAID-preparat
(non steoidal anti-infammadory drugs)
anses a&ra minde lampliga. Md sméta

vid behandling & sméata med moitih.

ar en néonell totalundestkning dkar
véardet a studien.

Lat barnet beskriva sin smarta!
P& en atre s\enska barkliniker ut

Halften a sjukskoteskor och lékae fors regelméssigt angk av smétans
rappotterar at sedeing ar \anlig eller typ odh kamktar Med tanke pa &
mycket vanlig vid morfnbehandling; smatbehandlingn \arierar bepende
motsvarande andel for illamaende ar 2pa typ, ar detwacental betydelsethen

procent. Andningsdaression ar yc-
ket ovanlig.

Rutinmassig mfylaktisk laxantia
behandling i samband med mokfe-
handling aménds & 26 pocent, medan
rutinméssig antiemetilggiofylax aldig
arnvands. Behandling med maorfav-
bojs idand ar banet pa gund & radsla
for beioende (enligt 40 picent & sjuk-
skoteskor och lakae), ar foraldrar av
samma anledning (enligt 17quent).

Utbildningsbehov

Sjukskoteskor och lakae angr e
nomgaende ett stobehw av utbild-
ning inom olika omradenvasmatdia-
gnostik ot smatbehandling (Fgur 3).

Sjukskoteskor anger stdre behe
av utbildning an lakae Signifikanta
skillnader fnns inom omradena psgk

orsakad & skelettmetastaser bedomssociala aspekter pa sntiéghandling

morfin, stralbehandling stepider o
NSAID-prepalat vara mest lamplig.

| Tabell Il visas & smatlindring ter
minalt prioriteras, &en om det leder till
minskad lontaktbarhet de and
ningspaerkan. Ban oc foraldar und
viker ibland at sag till nar banet har
ont darfor & de (enligt 36 prcent) tor

att smata maste acgeeras som en del

av den maligna sjukdomen.

Biverkningar

av smartbehandling

69 piocent & sjukskéteskor och 1&
kare havdar # forstoppning ar anlig

olika analgtikas famalologi samt
WHOs tiappst@spincip for sméatbe
handling Stdst behe av utbildning
anges aseende beddmningv asmaét-
kvalitet respektve méatning & smatin-
tensitet.

DISKUSSION

Smatbehandling intar en ceatrroll
i varden & ban med canceManaa stu
dier pavisar otillréklig behandling
inom bansjukvaden [1-5]. \| ansdg
darfor dt det \ar viktigt @t genomfoa
denna n#aonella undesdkning som

eller mycket vanlig i samband medkom &t omfatta samtlig¢ 35 senska

morfinbehandling (@bell IIl). 54 pro-
cent & sjukskoteskor och 81 pocent

bamkliniker dar bam med cancer var
das. Sarsfrekvensen ar hog vilket ta

av lakae havdar detta; skillnaden afar for &t det inns ett uttalfintresse

signifikant.
En annan signikant skillnad ar &
40 pocent & sjukskoteskor och 69

och enggemang hos sjukvéspesonal
for dessa fragr.
Den stosta bgransningn i under

procent & lakae angr &t psykiskt be sokningen ar & vi presentegir dda som
roende séllan eller alidr forekommer bygger pa uppditningar och asikter hos
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korrekt smaidiagnos stélls. Det kan
darfor tykas fovanande th de edskp
som fnns for smédiagnostik inte an
vands i stare utstrakning Eftersom
smata ar en subjekti upplevelse bor
bamet sjalvt fa beskva sin smaa nar
sa ar mojligt.

| detta pespektv ar det viktigt & in-
stument fér smamatning som visuell
analg skala (MAS) och ansiktsskalgr
arvands egelbundet. Ett stdrproblem
ar dod att det inte inns naga tillforlit -
liga skalor for »genmppoterng» for
bam under 4 & alder [8].

WHO-tr appan

Pa delesta hall amander man sigva
WHOs tigppa for smébehandling [9].
Andamalsenligheten i WHOsktlinjer
har \aliderats i ett fertal studier [10,
11]. Det ar anligt &t man gar diekt
fran det fosta stget med »pefert ver
kande» analgfika till det tedje stget
med opioider invendst. Stg tva med
»milda» opioider & typ kodein ot
dextropropaxyfen peoralt hoppas ofta
over.

Langwerkande opioider arénds en
dast sallan. Gualen till detta ar & det
trots allt inte ar sdanligt med langs:
rigt pagaende smé, undantgandes
vissa fll dar bot ej kan uppnas. Mer &n
tva ar tre kliniker ger morfn p& fsta ti
der, snaare an vid beha Vi tror at det
ta ar ett famstg jamfot med tidigare
rutiner i Swerige.

Oral och intr avends

tillfér sel dominem’r

Vid morfinbehandling dominar
oral odh intravenos tillfdisel. Subkuta
na od intravenésa injektioner anar
liga, ot bode ej behta awvandas i
moden smaétbehandling hos bar

Patientkontrollerad analgsi (PCA)
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férekommer i 6kande oraftning inom
bamsjukvaden. Sannolikt ar dettart-
farande en mcket undeutnyttjad be
handlingsmetod dar utedlingen
bromsas famfor allt & ofullstandig
rutiner ot en elaiv brist pd pumpar
Manga tydker at det ar svarat veta
fran vilken alder ett barklarar av PCA.
Erfarenheten visar décatt aven nyc-
ket ung ban klarar &t dosea sjaha,; ett
riktméarke kan vara dt de ban som kan
spela dtorspel &en &r mgna dt prova
PCA.

Epidural analgsi pa baravdelning

aven om det shr p& bekstnad & sankt
medsetande ol andningsderession.

Biverkningar

bor bekampas aktivt

Forstoppning med atfoljande sntdr
och obehg &r en anlig ot forvantad
biverkan vid morinbehandlingLaxan
tia arvénds uppenblgen inte i til
raklig omfattning. Relommendé&o-
nen frAn WHO ole Socialstyelsen for
vuxna ar #& laxantia alltid skall gs po-
fylaktiskt [9, 18]. WHO ekommende
rar &en wtinmassig pofylaktisk antt

forekommer baa pa ett fatal stallen i emetikdbehandling Det ar mojligt &

landet. Foklaringen ar aen har oful
standi@ wtiner Kunskaoer ot resur
ser behovs for nddndiga utbildnings
insaser

Hur tacklas de olika
smarttyperna?

morfinbiverkningama skulle kunnaer
duceas gnom en mer aktiprofylak-
tisk behandlingssdtegi.

Stort behov av utbildning
Bade sjukskotekor och lakae an

ger dt mer utbildning behdvs for dia

Smaéta orsakad & behandling ar det gnostik ot behandlingasmaéta. Det

stéista ppblemet. Man@ behandlings
biverkningar ar svaa dt undvika, men
sannolikt kan bksméator ot forstopp

ning minskas till viss delenom ett e-

gelméssigt aviindande \alaxantigro-

fylax.

Det ar tillfredsstéllande ta EMLA
alltid arvands foe wvenpunktion oh
nastan alltid foe insattandevendl i sub
kutant implantead intavends pat
Narkos awéands ofta vid stde ingepp.

Det & anmdmingsvat att PM for
behandling apostopesativ sméta finns
pa endast 60 pcent & klinikema.

Vi har tittad ndmare pa neuwgen
smata od smata pa gund & skelett

innebar inte & de saknar émpetens,
men vi instémmer med aradf4, 7] dt
det inns utymme for forbating inom
mang omraden\asmatvarden. En ut
talad skillnad ar t sjukskoteskor ut
trycker ett store behe an lakae a
psykologiska kunskper & varde vid
smétbehandling bl a asseende &
slappning hypnos ob arledning
Centalt i diskussionen om utbid
ningbehw ar @t man fran barcancer
vardens hall haragelbundna lontakter
med de smétream som sannolikirins
pa alla sjukhus dar bamed cancer var
das. Ban vadas ofta teminalt i hem
met; & tradition bedivs denna varhu
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lampligt behandlingsaltadiv, trots dt
dessa medels behandlingsét vid
neuogen sméama ar valdokumented
[16].

Vid smata orsakad & skelettmeta
staser angs morin, stralbehandling

sjukvad. Det ar anglaget at aven de

1995; 63: 137-9.

personer som arbetar inom detta omrél4. Portenoy R, Foley K, Inturrisi C. The nature

de ométtas & utbildningsinstser

Konklusion

Swenska behandlingspciper for
smata hos bar med cancer féljer jam
forelsevis val tidigare pullicerade ikt-
linjer [9, 19], men mang forbattmgar
kan fortfarande géas, tha genom dkad
utbildning regelbundet amédndande a
smatanalys o sméatintensitetsméat
ning od regelbundna lontakter med
smatbehandlingsteam. Infande &
smatdagbok ot 6kad inbrmation till
bam ot foraldiar om sméa o smét-
behandling gr anda mdjligheter till

och steoider som lamplig behandling forbatting.

Strélbehandling fimstar som den en

skilt mest effektiva behandlingn mot
denna typ & smata [13]. NSAID-pe-
palt anges som micket lamplia av
strax under hélften\aldkama. Det ar

Denna undeaokning basar sig pa
sjukskoéteskors od lakaes uppétt-
ningar o asikter om pblem vid be
handling & sméata hos bar med can
cer Vi har som néasta sjalvklarste

forvanandetainte fler delar denna asikt gjort en undesokning utifran bars ot
med tank pa & god behandlingséékt foraldrars pespekti. Vi tror at dessa
finns klat dokumentemd hos vuxna deskiptiva studier for identiéring och

[13, 17].
Beredskpen for behandling va
smaéta teminalt &r hdg ol prioriteras,
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handling ar en fartsattning for forbatt
rad sméavard.
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