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' HOVEDBUDSKABER

» Mange patienter, som lider af en uhel-
bredelig og fremadskridende sygdom,
frygter en smertefuld ded.

Mange patienter, som lider af en uhelbredelig og frem-
adskridende sygdom, frygter en smertefuld dgd. Pa-
tienter, som har kraft og komplekse palliative problem-
stillinger, anser ofte smerter som det mest plagsomme
problem, og smerter er et af de hyppigst forekom-
mende symptomer hos disse patienter [1, 2]. Men ikke
kun patienter med kraft oplever smerter, ogsd hos an-
dre patienter med uhelbredelig, fremadskridende syg-
dom er smerter et fremtreedende symptom [3].

Smerter og smertebehandling er generelt et seerde-
les velbeskrevet omrade, men nar det handler om smer-
ter hos den uafvendeligt dgende patient i de sidste le-
vedggn, er litteraturen knap s& omfattende. Forméalet
med denne artikel er at give en overordnet beskrivelse
af studier, som omhandler smerter hos den dgende pa-
tient, uanset diagnose.

RELEVANTE STUDIER
I en nyligt publiceret, stor, australsk, prospektiv under-
spgelse beskrev Clarck et al praevalens og intensitet af
symptomer hos uafvendeligt dgende patienter, som var
tilknyttet specialiserede palliativ enheder [4]. I alt
18.975 patienter indgik i undersggelsen, og 75% af
dem var patienter med kreaeft. Hos 22% blev der beskre-
vet moderate til svaere smerter, som krevede yderligere
tiltag, og hos 4% blev der beskrevet kraftige smerter,
som kraevede akut intervention.
Praevalensen af symptomer i de sidste to uger af livet
er ogsé beskrevet i et systematisk review fra 2012 [5].
Der indgik 12 undersggelser med i alt 2.416 patienter
med béde maligne og nonmaligne diagnoser. Praeva-
lensen af smerter varierede med et gennemsnit pé
52%, men der er ikke opgivet intensitet af smerterne.
Patienter med forskellige diagnoser indgik ogsé i en

stor del af deende patienter har smer-
ter, om end der er yderst fa, som har
ubeerlige smerter.

» Smerter og smertebehandling er et » Der er behov for mere viden og forsk-

seerdeles velbeskrevet omrade, mens
smerter hos den dgende patient er
sparsomt belyst.

» Litteraturgennemgangen viser, at en

ning pa omradet, og klinisk arbej-
dende leeger har behov for mere viden
om smertelindring af den dgende
patient.

retrospektiv opgarelse fra 2015 af 146 patienter, der
blev indlagt pa hospice [6]. Preevalensen af smerter var
hgj hos patienter med kraeft (92%), men ogsa hos pa-
tienter med kronisk obstruktiv lungesygdom (82%) og
demens (75%), dog med forbehold for de udfordringer,
som smertevurdering af patienter med demens udggr.

Den selvrapporterede oplevelse af smerter hos pa-
tienter med kreeft beskrives i en norsk-svensk undersg-
gelse fra 2009 af Elmqvist et al [7]. De brugte det euro-
peeisk udviklede spgrgeskema EORTC QLQ-C30, hvor
man spgrger ind til de hyppigste symptomer og proble-
mer hos patienter med kreeft [8]. I alt udfyldte 116 pa-
tienter med kreeft skemaet tre gange: tre, to og en mé-
ned fgr dgden indtraf. Middeltallet for smertescoren 1&
pa 50-58 (skala: 0-100), hvilket svarer til afrapporte-
ring af smerte mellem »lidt« og »en del« (Tabel 1).
Middeltallet for smertescoren forblev konstant frem til
dedstidspunktet.

For de pargrende har det stor betydning, at den dg-
ende ikke skal opleve smerter. I en hollandsk undersg-
gelse fra 2015 blev 249 pérgrende til patienter, som
dede pa hospitalet, efter dgedsfaldet spurgt, om de ople-
vede, at den dgende havde haft ondt. Her angav 37%,
at den dgende havde haft en del eller mange smerter i
det sidste levedggn [12]. I et stort fransk multicenter-
studie fra 2008 vurderede sygeplejerskerne, at kun
12% af de dgende havde smerter [13].

Der eksisterer ikke danske undersggelser om fore-
komsten af smerter hos dgende patienter. Her er med-
taget danske tal fra undersggelser, som bedst reprasen-
terer patienter, som er i den sidste fase af livet.

Fra Dansk Palliativ Database (DPD) ved vi, at pa-
tienter, som er henvist til specialiseret palliativ indsats
og kan udfylde EORTC QLQ-C15-PAL (et skema, som
er udviklet til brug i den palliative indsats hos patienter
med kreeft) [14], angiver en smertescore med middel-
veaerdi pa 56 (Tabel 1) [10]. Tallet er fra 2015, men har
varet stort set uforandret, siden DPD udgav sin fgrste
arsrapport i 2010. Af de patienter, som figurerer i
DPD’s arsrapport, har 95% kreeft.

Kreftens Bekampelse udgav i 2012 barometer-
undersggelsen, som omfattede patienter, som havde
kreeft og umiddelbart inden havde faet terminalbevil-
ling til legemidler hos Laegemiddelstyrelsen (dvs. kort
forventet levetid) [9]. Patienterne udfyldte EORTC
QLQ-C15-PAL-skemaet, og her var middelscoren 40 for
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E TABEL 1

Middelvaerdier for smer-

) o Reference Patienter, n
ter i palliative cancer- Elmquistet al, 2009 [7F 116
forleb pa hhv. EORTC
QLQ C15-PAL[11] og
EORTC 0LQ C30 [8] Korngut et al, 2012 [9]° 354
med skala 0-100

ingen-mest smerte).
(ing ) Hansen et al, 2016 [10P  5.421
Johnsen et al, 2009 [11]2 977

Mean-score* for smerte
3 mdr. for dad: 50

2 mdr. for ded: 53

1 md. fer ded: 58
Danske patienter m. kreeft, der lige havde faet terminal- 40 -
bevilling til medicin gennem Sundhedsstyrelsen

Danske patienter m. kreeft modtaget til specialiseret palliativ 56 -
behandling pa hospice og i palliative team

Maling foretaget inden indsatsen begyndte

Danske patienter m. kreeft stadie 3 og 4 samplet 25 -
pa 54 hospitalsafdelinger

Beskrivelse af population

Svenske og norske patienter m. kreeft og kort forventet levetid
blev fulgt med spargeskemaer hver md. indtil deden

p-vardi
0,058*

*) ANOVA-test for statistisk signifikant forskel pa de 3 malinger.

)
a) EORTC QLQ C30 er brugt.
)

b) EORTC QLQ C15 PAL er brugt, smertescore er direkte sammenlignelig med score fra EORTC QLQ C30.
c) Score = (raw score - 1)/3 x 100, dvs. pa spargsmalet: »| den forlabne uge: Har du haft smerter?« er der flg. scorer p& svarmulighederne: slet ikke 0
(raw score: 1), lidt 33,33 (raw score: 2), en del 66,66 (raw score: 3), meget 100 (raw score: 4).

smerter. En tredjedel af patienterne vurderede, at de
havde en del eller mange smerter.

I et dansk studie fra 2009 udfyldte 1.630 patienter
med kreeft (stadie 3 og 4) EORTC QLQ-C30-spgrge-
skemaet [11]. Middelscoren for smerte var 25 (skala:
0-100), men 39% oplevede smerte, og 17% oplevede
sveer smerte. [ en subpopulation af disse patienter, hvor
56% oplevede smerte, angav 23% et uopfyldt behov for
hjeelp til smertebehandling, dvs. at de havde faet ikke-
tilfredstillende hjelp eller ingen hjeelp [15].

Der er lavet flere internationale undersggelser om
symptomforekomst hos patienter i palliative forlgb,
men det siger ikke ngdvendigvis noget om smerte hos
den uafvendeligt dgende patient i de sidste levedggn.
Her er der derfor kun medtaget tre af de nyeste review.

Et systematisk review fra 2016 viste, at pravalensen
af smerter hos patienter, som havde kraft og havde
gennemgdet kurativt intenderet behandling, 1& pa 39%,
under antineoplastisk behandling var pravalensen
55%, mens den hos patienter med avanceret, metasta-
tisk eller terminal sygdom var 66% [16]. En del eller
mange smerter blev beskrevet hos 38% af alle patien-
ter, som havde kraft og var omfattet af reviewet.

Det er ikke kun kraeftsygdomme, som er arsag til
smerter. Andre livstruende og uhelbredelige syg-
domme er ogsa forbundet med smerter. I et systematisk
review fra 2006 beskrev Solano et al praevalensen af
symptomer hos patienter med fremskreden sygdom:
kreeft, aids, kronisk obstruktiv lungesygdom samt
hjerte- og lungesygdom [17]. I alt 64 studier indgik i
reviewet. Der var stor heterogenitet i studiedesignet,
men smerter var et gennemgdende symptom hos pa-
tienterne i alle fem diagnosegrupper med en pravalens
pé 34-96%.

I et systematisk review fra 2008 beskrev Janssen et

al symptombyrden hos patienter, som havde hjerte-,
lunge- og nyresygdom i slutstadiet [18]. I reviewet ind-
gik der 39 studier, og der var en betydelig variation i
studiedesign og i preevalensen af symptomer. Der var
séledes stor variation i forekomsten af smerter, men i
gennemsnit forekom der smerter hos 49% af patien-
terne med kronisk obstruktiv lungesygdom og nyresyg-
dom i slutstadiet og hos 42% af patienterne med hjerte-
sygdom i slutstadiet.

DISKUSSION

Smerter er et komplekst symptom, som influeres af fy-
siske, psykiske, sociale og eksistentielle faktorer, hvil-
ket gor vurdering og behandling af smerter vanskelig.
Vurderingen af, hvorvidt den dgende patient har smer-
ter, udggr dog en sarlig udfordring. Den dgende pa-
tient bliver tiltagende bevidsthedssveekket, ofte ogsa
urolig og konfus. Patientens verbale tilkendegivelse af
at opleve smerter ophgrer ofte, og det overlades nu til
de pérgrende og sundhedspersonalet at tolke patien-
tens lyde og ansigtsudtryk. De pargrende vil ofte op-
fatte disse tegn som udtryk for smerter, hvilket ogsé
kan veere tilfeeldet, men det kan ogsé veere patientens
forspg pd kommunikation med omverdenen. Det kree-
ver hgj grad af faglighed hos sundhedspersonalet at in-
formere og kommunikere med de pargrende og sam-
tidig holde hovedfokus pa passende lindring af den
dgende patient [19].

I litteraturen beskrives preevalens og i nogle tilfeelde
ogsé intensitet af smerter, men gennemgangene er
praeget af, at der er meget sparsom viden om emnet.
Desuden er det som ovenfor beskrevet sveert at male
patienternes smerter op til dgden, og da det er de pro-
fessionelle, der ofte afrapporterer smerterne, kan der
ske bade under- og overrapportering. Desuden er de
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Doden kan veere smer-
tefuld (gengivet med
tilladelse).

Foto: Nastassia Ni-
colaij.

fleste studier udfert med sma populationer og/eller en
selekteret population, der enten er indlagt p& hospice/
hospital eller er i behandling af et specialiseret pallia-
tivt team.

Dermed risikerer man, at smerter hos dgende pa-
tienter generelt overrapporteres, da det oftest er pa-
tienter med sarlige behov, der indgér i studierne.

I Kraeftens Bekeempelses barometerundersggelse [9]

og iJohnsen et al’s studie fra 2009 [11] er der da ogsé
angivet en lavere smertescore end i de andre studier.
Dette taler for den mulighed, at patienter i ikkespeciali-
seret behandling har en lavere smertescore. Begge un-
dersggelser omhandler dog kun patienter med kreeft og
i et tidligere stadium af sygdomsforlgbet end det termi-
nale, og resultaterne skal derfor inddrages med forsig-
tighed. Studierne er alligevel medtaget for at beskrive
smerter i en dansk, palliativ kontekst, og fordi der i
Johnsen et al’s studie stilles det klinisk yderst relevante
spergsmaél: »Blev smerterne behandlet?«.

Resultaterne fra de fundne artikler indikerer, at
smerte er et fremtraedende symptom i den sidste fase af
livet. Som forventet er dette tilfeeldet hos patienter,
som dgr af kraeft, men ogsa hos patienter, som dgr af
andre sygdomme, er smerter et betydende symptom.
Forfatterne til det store prospektive studie konklude-
rede, at selv om 4% af de dgende patienter oplevede
kraftige smerter, kan klinikerne forsikre patienter og
pargrende om, at langt de fleste ikke vil blive plaget af
ubarlige smerter i den sidste tid [4]. Samme studie vi-
ste dog, at naesten 25% havde moderate til svaere smer-
ter, som kreevede en bedre smertelindring.

Smertebehandling er en kerneopgave for leeger, og
alle klinisk arbejdende leeger kommer til at mgde dg-
ende patienter og forventes at kunne give en basal god
smertelindring til denne patientgruppe. Desveerre er
viden om smertebehandling af den dgende patient
ikke obligatorisk i den praegraduate laegeuddannelse i
Danmark, og undervisning i emnet pd universiteterne
er sparsom eller ikkeeksisterende, ligesom palliativ me-
dicin ikke er et medicinsk speciale i Danmark. I 2015
udkom den fgrste danske leerebog i palliativ medicin,
men overalt i sundhedsveaesenet er vi langt fra at kunne

love patienterne en optimal behandling for at opnd en
smertefri dgd.

I de sjaeldne tilfaelde, hvor en patient har sveere re-
fraktaere smerter, som ikke kan lindres pé vanlig vis in-
den for en acceptabel tidsramme, og hvor patienten
vurderes at vaere uafvendeligt dgende, kan palliativ se-
dering veere en mulighed [20-22]. Dette kraever dog, at
alle muligheder for smertelindring er afprgvet. Det an-
befales derfor, at kun fagomrédespecialister i palliativ
medicin ordinerer palliativ sedering [22]. Swart et al
spurgte i en spgrgeskemaundersggelse 370 leger om
deres seneste patient, som fik kontinuerlig palliativ
sedering [23]. Indikationen for kontinuerlig palliativ
sedering var for patienter med kraft smerter i 33% af
tilfaldene, mens det for patienter med nonmalign syg-
dom var smerter i 22% af tilfaeldene.

Der er behov for flere og bedre studier til belysning
af forekomsten og behandlingen af smerter i den sidste
levetid. Der mangler sdledes stgrre prospektive studier
med ikkeselekterede patientpopulationer med flere re-
levante diagnoser, med valide smertemalingsredskaber
og registrering af smertebehandlingen. Udfordringen
vil fortsat veere, at smerteintensiteten er et subjektivt
mal, og at den dgende ofte ikke kan udtrykke sig ver-
balt.

KONKLUSION

Mange patienter frygter smerter i den sidste tid. Lit-
teraturgennemgangen i denne artikel indikerer, at
smerte er et hyppigt symptom hos den dgende patient
uanset diagnose. Der er dog fortsat yderst sparsom vi-
den p& omrédet, og der er et stort behov for yderligere
forskning og afdeekning af emnet.

En optimal smertelindring af dgende patienter kree-
ver viden om emnet, og fundene af smerter hos en me-
get stor del af dpende patienter stér i stor kontrast til
den sparsomme uddannelse i palliativ medicin, der i
ojeblikket findes pé& den praegraduate legeuddannelse
i Danmark.

SUMMARY
Bodil Abild Jespersen & Mette Asbjgrn Neergaard:

Pain in the dying patient
Ugeskr Leeger 2017;179:V01170045

Pain is one of the most frequent symptoms in patients with
advanced chronic illnesses. However, knowledge of
prevalence and intensity of pain in the last days of life is
poor. This review shows that more than half of patients who
are dying from either cancer or non-malignant diseases
experience pain, but only very few patients have unbearable
pain. More knowledge of pain in the last days of life is
needed, and teaching symptom management in the dying
patient ought to be compulsory at the medical schools in
Denmark.
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