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Smartlakemedel - byte av administreringssatt

Vardniva och remiss
Byte av opioid bor genomforas ndr annan administrationsvig erfordras t.ex. sédnkt
medvetande eller otillfredsstédllande gastrointestinalt upptag.

Observera att konverteringstabellen endast anger ungefarliga viarden. Utoka
tillsynen till patient som genomgér opioidbyte och utvérdera tidigt och

frekvent avseende sdvil smértskattning som dverdoseringssymtom (minst en gdng
dagligen tills stabil och tillfredsstéllande smértlindring uppnas).

Var beredd pé initialt behov av snabba dosjusteringar.

Observera sirskilt att behandling med Fentanyl-plaster kriaver en stabil
smaértsituation. For kakektiska och katabola patienter kan det ta upp till 72
timmar innan det foreligger en stabil fentanyl-koncentration i blodet vilket oftast
gor det oldmpligt i livets slutskede. Har &r subkutan snabbjusterbar behandling att
foredra. Otillfredsstdllande smartlindring med per oral opioid bor INTE utgéra
indikation for transdermal Fentanylbehandling.

Vid utskrivning eller hem-permission for patienter som fatt initierad
pumpbehandling inom slutenvarden:

Ansvarig hemsjukvérdssjukskoterska maste kontaktas i god tid for

information och aktuella pumpinstéllningar. Remiss till enhet {or specialiserad
palliativ medicin som fortsétter ansvarar for parenteral smirtbehandling i den
Oppna varden bor utforas 1 god tid fore hemgang.

Pumpjournalen med ifylld ordination pd kompletterande dos och dosering vid
pumpkrangel foljer med patienten och pumpen. Hor med ansvarig sjukskoterska
om ordinerade lakemedel finns tillgéngligt eller recept behdvs. Extrakassett maste
folja med. Sdkerstéll att ansvarig enhet hinner ta vid innan kassetten ta slut.
Bestéllning av kassetter tar i regel nigra vardagar. Detta ar sérskilt viktigt vid
utskrivning infor helgdagar.

Byte av behandling

Fran plaster till subkutan/intraven6s smartpump:

Berikna forvédntad timdos och extrados med hjélp av konverteringsguiden. Sétt
pump utan kontinuerligt tillforsel (0 mg respektive ml per timme) men ge
mojlighet for extrados med ldmplig sparrtid. Avldgsna plastret och starta
kontinuerligt tillforsel subkutant/intravendst cirka 12 timmar efter att plastret
avldgsnats. Vid stabil smértsituation starta med en timdos motsvarande 20 % lagre
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an den berdknade timdosen. Stillningstagande till dosjustering bor ske beroende
pé antal tagna extradoser och effekt efter 12-24 timmar.

Vid Fentanyl-doser pa mer dn 250 pg/timme bor konverteringen ske i flera steg:
avldgsna t.ex. initialt endast 100 ug och konvertera till motsvarande subkutan eller
intravends tim- och bolusdos. Upprepa stegvis med 2-3 dagars mellanrum.

Fran subkutan/intravenos smartpump till plaster:

Beridkna pléstret och ldmplig extrados med hjélp av konverteringsguiden utifrdn
aktuell timdos och extrados. Satt pa plastret, reducerar kontinuerlig tillforsel med
50 % efter 6 timmar, avlidgsna pumpen efter 12 timmar. Forbered patienten pd att
det kan behovas Okat antal extradoser forsta 24-48 timmar tills man uppnar stabil
plasmakoncentration av fentanyl. Var god se information avseende fentanyl
transdermal ovan.

Fran per oral behandling till subkutan eller intravenés pump:

Pumpen kan startas upp nér som helst pa dygnet med programmerade extradoser
utifran aktuell smaértsituation och aktuell slow-release (langverkande)-opioiddos.
Téank pd att Morfin och Dolcontin har starkt varierande biotillganglighet vilket gor
konverteringen av doser enligt tabellen mera osédkert. Var beredd pa snabba
dosjusteringar. Observation for savil smértgenombrott som dverdoseringssymtom
ar viktig forsta dygnet.

Uppstart av kontinuerlig timdos 8-12 timmar efter senast intagen slow-release-
beredning.

Fran subkutan/intravenés smartpump till per oral behandling:
Berdkna lamplig dygnsdos for ldngverkande och extrados opioid med hjélp av
konverteringsguiden. Beakta osékerhet for Morfin och Dolcontin enligt ovan.

Ge slow-release beredning och sting av den kontinuerliga tillférseln 1 pumpen
efter 6- 8 timmar. Avldgsna pumpen. Informera patienten om att extradoser per
oralt ar tillatet dygnet runt men informera om minst mdjligt intervall for fornyad
extrados utifrdn vald opioid-farmakologi. Justera dosen pa slow-release
néstfoljande dygn utifrdn antal och effekt av intagna extradoser.

Fran per oral till plaster:

Satt pa plaster berdknat pa grunddos. Ge sista dosen per oral slow-release-preparat
ndr pléster sitts pa, t.ex. pa kvillen. Inom de forsta dygnen kan stéttning med
extradoser behovas. Utvirdering av konvertering sker lampligen efter cirka 48
timmar. Glom inte att ordinera adekvat vid behovs dos med lampligt
doseringsintervall.

Fran plaster till per oralt:
Avléagsna plastret. Ge forsta dosen av ldngverkande efter 10 timmar. Tillhandahall
ifrén start adekvat vid behovs dos.
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Speciella situationer:

Nar per oral opioid inte kan tas:

Da finns en 6verhdngande risk for smértgenombrott och abstinens. Administrera
omedelbart ordinerad parenteral vid behovs dos (efterlys utan drojsmél dos da det
saknas). [ regel upprepas dosen var 4:e till var 6:e timme tills vidare. Noggrann
och snabb uppfoljning avseende effekt och potentiella biverkningar av ordinerade
doser och dagligen stdllningstagande avseende behov av doséndring. Injektioner
ges med fordel i forfylld, kvarliggande subkutan nél. Exempelvis Neoflon (tunn
PVK) alternativt Neriasoftndl. Nalarna byts vid behov, kan sitta upp till en vecka.

Kontakta enhet for specialiserad palliativ vard for uppstart av pumpbehandling.

Nar inte Gabapentin eller Pregabalin kan tas:

Adekvat parenteral beredning saknas. Vad beredd pé potentiella kraftiga
abstinenssymtom som oro och angest samt smértgenombrott. Oro och angest kan
kuperas med t.ex. lamplig dos Midazolam subkutant.

Se Faktadokument Behovsldkemedel, palliativ vard.

Ge ordinerad parenteral smartlindring. Ta kontakt med enhet for specialiserad
palliativ vérd vid otillfredstdllande symtomlindring.

Nar inte Amitryptilin (Saroten) kan tas:
Séllan abstinenssymtom. Beakta dock att neurogen smaérta kan forvirras, v.g. se
Gabapentin/Pregabalin.

Nar inte peroralt Metadon kan tas:

Ta kontakt med ansvarig specialistenhet (enhet for specialiserad palliativ vérd,
smartenhet) och i vintan pa deras bedomning ges Metadon som

subkutan injektion. Den subkutana dosen motsvarar 50 % av peroral dos.
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