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Om an begransad har dormicum
en plats i varden av svart sjuka

Man kan av Barbro Beck-Friis in-slutskede utifran forhallanden som maplats, om &an férhallandevis begransad,
lagg i debatten om dormicum i Lékarinte har kannedom om kan knappastid behandling av dessa patienter.
tidningen 22/99 fastsla att pa en punlkgagna syftet. Det blir mer som ett forsok Martin Helsing
har vi samma syn, nar det galler att maait »kasta ut barnet med badvattnet» 6verlékare, klinikchef,

»inte skall dodax. | dvrigt har vi olikabade vad galler dormicum och allas var allmanonkologiska kliniken,
erfarenheter. stravan att gora det basta for svart sjuka Regionsjukhuset,

Da det galler dosering av dormicuntancerpatienter. Dormicum har sin Orebro
och de doser vi anvéant uttitrerades de
under 1989, dvs langt fore den artikel i
som jag »borde ha foljt». Det fanns vic Replik:
denna tidpunkt inte nagot skrivet omr 0 e . ) ) .. . )
dormicum for denna indikation somjac - Pg rgtt indikation och i ratta hander — ja
kunde hitta, sa det skedde en noggral
uttitrering av lamplig dos, med hénsyr ~ Svéra stallningstaganden méaste kuniika. Det &r daremot de av Helsing an-
tagen till den andningsdepression soina diskuteras. Oppenhet och debatt skeédnda doserna. Vid en genomgang [1]

var kand. par klarhet. Inom den palliativa varderav 97 palliativa enheter i Storbritannien
o ryms mycket smarta och lidande, meframkom det att 64 procent anvande mi-
Minoritet ocksa hopp och gladje. Hur kunna gdazolam i kontinuerlig infusion. De

Det var en minoritet av de »terminalivskvalitet? Hur hantera fysisk, psy-maximaladygnsdoserna man anvande
la» patienterna som erholl detta pa vékisk, social och existentiell smartaar 10-160 mg/dygn, dvs 0,4-6,6
avdelning. Kriterierna var att vi forstOpioider kan eliminera svar fysiskmg/timme. Helsings doser pa 50
hade forsokt klara av smartlindringersmarta. Det psykiska, sociala och exmg/timme saknar all jamforelse.
pa basta satt samt att patienterna och estentiella lidandet kraver andra atgar- Dormicum har forvisso en plats
horiga visste vad vi gjorde. Att man seder. Livsfragor och existentiell &ngestnom palliativ vard — pa rétt indikation,
daniden refererade artikeln av Bottomkan inte medikaliseras. Det har minaex terminalt delirium — och i ratta han-
ley och medarbetare har kommit franobotligt sjuka patienter inom palliativder.
till helt andra doser for att fa effekt karvard lart mig sedan 1976. Barbro Beck-Friis
bara betyda att det inte har rort sig or  Avseende »fallbeskrivning — 25-arig  professor
samma typ av besvar som vi behandliman ...» torde »... bade intratekal och Hultorp, Borensberg
de. | dessa laga doser uppnar man inintravends morfinbehandling i mycket
nagon lindrande effekt pa de patientehdga doser» ha pékallat &n storre forsik- Referens
som kan komma ifraga for dormicumtighet med midazolam (Dormicum). 1 jonnson |, Patterson S. Drugs used in com-
behandling hos oss. Vi startade uttitreDen varningen fanns i Fass-texten re- pination in the syringe driver. A survey of
ringen ungefar p& den refererade nivédan 1989. hospice practice. Palliative Medicine 1992;
och hade inte doserna hojts sd hade vifc  Bottomleys doser ar for évrigt inte  6: 125-30.
kastat behandlingen som icke verksam

Den mycket hoga doseringen pa 50

mg/timme gavs exempelvis till en 25- Val kommen att dryﬁa

arig man som i 6vrigt hade bade intrate . .

kal och intravends morfinbehandling | framtldens Iakarel

mycket hoga doser. Det gick bra pa ds

garna, men natterna var fruktansvarc Redan for tio &r sedan uppmanadgeaverkan, allménhetens syn pa lakarka-

for honom med vark och angest. HaBarbro Dahlbom-Hall lakarkaren att taren? Det finns mycket Gvrigt att 6nska

fick d& dormicum som gjorde att harsitt ansvar och engagera sig mer hdarom, men visst finns det framtidstro,

kunde sova och faktiskt vara uppe en dsjukvardsorganisationen. Initiativet ocreller?

av dagen. Detta pagick under cirka einflytandet var oss inte givet, utan skul- Med stor gladje laste jag var ordfo-

manad, varav den sista veckan med dle med kraft och engagemang atervirrande Bernhard Grewins mangfasette-

hoga dosen. Jag ar saker pa att det irnas! rade ledare i Lakartidningen 19/99 om

var dormicum som andade patienter Hur har det blivit? Barbro Dahlbom-»Framtidens |8kare». Han tar upp

liv. Hall har blivit medicinsk hedersdoktor,mycket viktiga delar av den komplexa
Det maste finnas mer &n den ovan cvilket symboliserar en stor del av lasjukvarden och lakarkaren, bl a hur vi

terade artikeln som gor att Barbro Beckkarkarens uppskattning av hennes ouskall kunna skapa respekt for var pro-

Friis s& kategoriskt kan avfarda en betréttliga och karleksfulla engagemang fession och 6ka forstaelsen for var ar-

handling och dosering pa vetenskapligvar vardag. betssituation. Han uppmanar oss att

grunder. Hur har det gatt med sjukvardsorgavanda opinionen, skapa och utnyttja
Att starta en debatt om vard i livetsnisationen: initiativet, mojligheterna till arenor fér mote i samspelet med patien-
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Varfor gar man inteetenskaligt tillvaga

nar man omajanisear?

Jag har med stdrintresse last Leif in studier som utfds pa detta weten

Rosenhalls insandar Lakatidningen skepliga satt.
7/99, dar han kiserar biisten pa eten Det har saledes funnitskligt med
skapligt tillvagagangssatt vid ganisa tillfallen att samla etenskaligt mae-
toriska beslut inom sjukvélen. &g in- rial. A anda sidan ar det inte marayl&
stammer i det mesta han iskar. kare som pa den tidenvialverades i el

Lars Collste oh medarbetarkanner ler intresseade sig for administion. |
sig uppenbdigen trafade nér de srar
i Lakartidningen 15/99. De papekatta
det kngpast inns \etenskaligt under
lag &t falla tillbaka pa i dessa samman
hang Collste obh medarbetar piopa
gerar for dt lakae bode utbildas i ad
ministration.

Med daens ofta kmplicemade
strukturer inom sjukvaden ar det sat Vi har med gladje last deiné ati-
riktigt. Jag har speciellt i borjan pakeln om barftaldkae i Tanzania i La
1990-talet upplet talrika omoganisa kartidningen 21/99. Man far emellid
tioner inom sjukvéten. Det slg mig intrycket at »village health wrkers»
att man nycket sallan foe en planead erséatter lakee pa landsygden. Darfor
anding har edoisa problemen for vill vi ge en bild & hur pimarvarden
dem som arbetade pa ewstadsgl- byggdes upp pa 1950-1970-talen.
vet» for dt fa en béate forstielse eller DA Tangaryika bev sjalvstandigt
for at efterhdm dems synpunkterAn 1961 fanns stdiga sjukhus i staden
mindre har manedovisat resultdéen a  och ett glest namk av sma dispensar
de genomfoda férandingama efterat.

Jag har inte heller hdrtt resultaen
av dessa edrenheter har puicerats,
formodligen darfor & det inte inns na
gon wetenskalig tidskift som skulle ta

ett antal tillhdande sjukstugr, ofta
med méang badiar, pa landspgden. En
plan foelag for en hiarkisk utbygg-
nad & halso- ob sjukvaden. Enligt
denna lggdes, med hjélp va Sida,
health cents som en m& mellan
distriktssjukhusen dt dispensd@ma,
som de skulle stodja.

Pa dispenséma skulle innas en
»rural medical aid». M missionssjuk
husen utbildades sjukskésgor odch
vid ndga av dem ainns en utbildningva
»medical assistants». Dessa hade
hoge slolundertyggnad an sjuksko
terskeelevema.
fungerade som undéikare vid kyr-
kornas sjukhus nag ar ot bev sedan

ter, medarbeta ot i samhallsdest-
ten.

Kvinnliga Lakae i Vatterlygd har
skgpa en aena, ett méte mellan kwin
nor i sjukvaden, lakag, politiker ot
administetorer i form av ett Nodiskt
symposium 2—4 ggembey pa tema
»Organisdion i foranding». M vill for -
djupa kunskpen for den aganisdion vi
arbetar inom, forthdamed kunna pa
verka var gen arbetsmiljo dt skaa
storre arbetsgladije

For batte sjukvadsoiganisaion och
for framtidens léka uppmanas #a
karkaren, bade man tdkvinnor ar val
komna, & komma till J6nkoping i &

centes». Fan slutet @ 1960-talet kun
de de bastavadem fa vidaeutbildning
till »assistant medical titers» oh ar
betade sedan som lakarid sjukhus.

Efter naga ar fck en del bansen till
full l&karutbildning som dok& inte \ar
intemationellt ekadnd De kom darfor
att stanna i landet.

tember! Det fanns ett fatal inhemska lalkar
Lotta Larsdotter Vid kyrkornas sjukhus tjanstgjde ut
ordférande landska lakas. Vi arbetade vid den lu-

Kvinnliga Lakae i Vatterlygd
(KLIV), distriktslakae, Mullsj6
vardcental

therska kyrkans sjukhus Ndoge | Bu-
koba distikt 1962—1968 ole under nag

2954

ra manader 1976-1977. Under de s

stéllet fck man intycket at tillvaga-
gangssattetar hamtafran tillverkning
av bilar eller kylskap, men inte fran um
gang med mannigi.

Dieter Lodkner

docent,

Trangsund

Sa lyggdes pimarvarden i anzania upp

naste tva decenniea har det ofta bar
funnits en sensk lakae dar tillsam
mans med inhemska laleaot »assis
tant medical dfcers». Redan p& 1960-
talet besokte vi |lakar regelbundet en
gang per manady/kkans sjukstugr och
»health centrs».

For d nd ut pa bnivA med hal
sovard pabdrjades i mitterval 980-ta
let i Tarzania liksom i marg anda

i distrikten samt missionssjukhus meditvedlingséander utbildning @ »villa-

ge health wrkers». M har intesseat
0ss nycket for detta, beskr hur det
fungerade i Indien [1], o har arbeta
med ett ghalsopogram i Zimbdwe
[2]. Det var darfor gladjande for ostta
fa hom at samarbetet mellan dispenséar
och »vill-age health wrkers» fungera-
de i den dela Tanzania som &keln
berode

Kerstin Dahlin

bamlédkake, allménléakae

Lars Dahlin
enkirurg, allménléakae,

Helsingbog

»Medical assistants»

chefer pa sjukstugr eller »health 1.Dahlin K, Dahlin L. Byutvecklingsprojekt

med utbyggd priméarhalsovard i Indien och
Nepal. Lakartidningen 1981; 78: 46.
2.Dahlin K, Dahlin L. Battre halsa pa Zim
babwes landsbygd genom byutvecklings
projekt. Lakartidningen 1984; 81: 36.
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