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Kan terminal behandling med
morfin-skopolamin paskynda doden?

Jag har med intresse foljt Lakartiddagget av skopolamin. Effekten blir sdundrar om inte lakaren med denna ordi-
ningens serie om palliativ medicin ocHedes densamma som nar man ordinemaationen paskyndat déden, som sanno-
aven den diskussion som Barbro Beck2ormicum enligt ovan. | nagra fall harlikt &nda hade kommit inom en relativt
Friis tagit initiativ till om nedsdvning av jag kunnat konstatera att en paborjashar framtid. Kan det vara sa att morfi-
terminalt sjuka patienter i allmanheperoral behandling med flytande antinets valkdnda andningsdeprimerande
och Dormicumbehandling i synnerhet.biotika at patienter med misstankt elleoch hosthAmmande egenskaper kan ha

Peter Strang papekar i Lakartidningkonstaterad lunginflammation fatt avpaskyndat déden? De patienter som inte
en nr 1-2/99 att manga atgarder inotrytas sedan patienten slutat att svaljadigare statt p& morfin ar sannolikt ex-
palliativ medicin bygger pa erfarenhetspa grund av den ytterligare sedationetna kansliga for dessa »biverkningar».
kunskap men att det vetenskapliga ursom morfin framkallat. Resurser for in-
derlaget ofta ar tveksamt eller obefinttravends antibiotikabehandling finns Finns vetenskaplig grund
ligt. ofta inte pa dessa stallen. for dessa fragor?

En atgard som jag skulle vilia ha Ettannat problem ar det forhallandet Vad sager expertisen? Nar skall mor-
kommenterad ar bruket av morfin-skoatt i Fass anges »sekretstagnation» ofih-skopolamin sattas in? Borde man
polamin hos terminalt sjuka patientesandningsdepression» som kontraindinte helt ga oOver till rent skopolamin
utan grundsjukdom som ger upphov tilkationer for saval morfin som morfin-som finns tillgéangligt som en ex tempo-
smarta. skopolamin. Nar man satter in morfinte-beredning fran Apoteket for att torka

skopolamin hos en patient med tendengp patientens luftvagar? Kanske éven

Vanlig behandling for terminal  och troligen terminal lunginflammationdet nu ater tillgangliga Scopoderm-

vard pa alderdomshem som rosslar s satter man ju faktiskt iplastret skulle kunna anvandas eller an-

Som Huslakare med ansvar for ndgraehandling pa indikationer som enligtira atgarder vidtas, som att da och da
alderdomshem och gruppboenden fdfass ar kontraindikationer, da ju slemkigga patienten i framstupa sidolage for
dementa samt i mitt deltagande i Aldrerasslet i luftvdgarna maste betraktaatt f& slemmet i halsen att rinna ut om
omsorgsjouren i Géteborg har jag funsom ett slags sekretstagnation och lungian inte har slemsug?
nit att det ar mycket vanligt, for att inteinflammation som en sjukdom som ger Finns det nadgon vetenskap i dessa
sdga regel, att patienter som vardas tarpphov till andningsdepression. fragor eller bara beprévad erfarenhet?
minalti hemmet eller pd dlderdomshem En tredje reflexion ar att jag tycker Peter Lindvall
och i gruppboenden ordineras morfinmig i nagra fall ha konstaterat att pati- huslakare,
skopolamin och i vissa fall bara morfinenten férvanansvart snabbt avlidit efter Goteborg
under sina sista levnadsveckor. det att morfin-skopolamin satts in och

Anledningen ar i forsta hand att man
minskar det fér omgivningen mycket )
besvarande slemrasslet som dessa p: Repllk:
enter far genom sekretstagnation i fore ; :
ta hand 1 svalget och 1 andrahand i 1NG@ €Ntydiga svar finns
kea da patienter inte kan svalja och ho.
ta adekvat under sin sista tid da vaker Vi skall helt kort beréra anvandning-  Morfinets plats ar svarare att defini-
heten oftast a&r mer eller mindre nedsaten av skopolamin respektive morfin tillera. Vissa studier visar att morfin har en
Slemsug finns fallan tillganglig pa des-ddende patienter. Initialt tvingas vi kongynnsam effekt pa dyspné, aven hos pa-
sa stallen som drivs i kommunal regi. statera att det finns synnerligen fa, vakienter som inte for 6vrigt behandlas

Den andra orsaken till ordinationergjorda studier inom omradet. med morfin [1, 2].
ar att patienten med morfin blir lugn oct  Vad géller dédsrosslingar har antiko- Andra studier visar ingen sékerstalld
smartfri. Personalen upplever ofta allinerga medel erfarenhetsmassigt en eéffekt. Mdjligen finns det subgrupper
patienten vid skotsel och vard grimasefekt, aven om dokumentationen i formsom har sarskilt god nytta av morfinet.
rar och gor avvarjningsrorelser sonav studier & mager. Antikolinerga meSmaértsam retning i lungor kan ge en
man tolkar som uttryck for sméarta. Padel (skopolamin, hyoscin butylbromid=k&nsla av andndd, och det ar en frestan-
tienten drabbas ofta under den sisBuscopan, atropin) minskar fortsattle tanke attjust denna grupp skulle kun-
veckan av viss terminal konfusion octslemsekretion i orofarynx, men torkana ha nytta av morfin. Studier saknas
oro, som dven den minskar med morfirinte upp redan existerande slem [1dock som skulle styrka hypotesen.

injektioner. Storre slemmangder kan nagon ganiven takypné ar plagsamt for patienten.
behdva forsiktigt avliagsnas med sud;n morfindos som sanker andningsfre-

Kan behandlingen men oftast racker lagesandring, t ex akvensen fran 30-50/min till 20/minut
paskynda doden? lagga patienten i sidolage. Manga gangkulle darfor kunna uppfattas som en

Problemet med denna rutin &r docer kan rosslandet bade komma fran faattnad for patienten.
att dessa fran borjan svaga patienter lirynx och fran lungorna, pad grund av Vad galler morfin till patienter som
sdvs ned av morfinet, och den sederasvikt. | dessa fall har furosemid en till-inte &r déende finns om mdjligt &nnu
de effekten forstarks ytterligare av till-laggseffekt. mindre dokumentation. Manga ganger
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Vassa talangerna infor forhandlingen
med hjalp & KLF-modellen!

| Lakartidningen 25/99 visar ochde verksamhetschefer octiéh kvinnli Individuella 16ner lger vi redan
kommenterar Goran Edbom, ordféranga fackliga féretradare for lakarfodm- med, och ser vi framat kan den trend
de i lakarforlndets forhandlingsdele det. kansliga ana en 6kad decentralisering i

gation, firsk I6nestatistik. Han under | KLF-modellen blandaswtalsfakta I6nebildningen. D& ar KLF-modellen
stryker med stor tyngd att dehfs en med forhandlingsteknik och stragter, ett sétt for ldkare atssa sina talanger
mycket graverande tendens i materialetosthantering och kroppssprak och intmfor en forhandling. Att eliminera
som det inte rader ndgot som helst tvininst gruppéningar. Detta ar ett forum osaklica loneskillnader ar ett mal i sig,
vel om, ndmligen att kvinnornas loneinte bara for inhdmtandes dakta utan men dessutom ar det atorsta vikt for
slapar efter kraftigt. Och lakarfaubdet for dmsesidigt utbyteaerfarenheter hela lakarkaren dels att sddanarej$,
ska nu gsatsa pa att htja de kvinrdig och en plattform att byggfrdn genom dels att vi &r riktigt [dnesatta.
l&karnas l6ner att lyssna, reflektera,va och — inte  Attformulera ett mal ar viktigt och vi
Sedan de forsta larmrapporterna omminst — ha roligt tillsammans. Betraf vill fasta uppmarksamheten pa égv
kvinnliga lakares arbetsforhallanderfande detdckliga innehallet och strate till 6kad jamstalldhet — KLF-modellen.
kom 1986 har ojamlikhet mellardken gier har vi tt hjalp med &mpetens  For Kvinnliga Lakares 6rening
vad diller betalning for utfort arbetev fran lakarforindet. Tove Hallbdok(sekr)
rit ett vélként och diskuterat fenomen
for Sweriges Kvinnliga Lakares 6re-
ning (KLF).
| statistiken som Edbomdmmente . . .
rar ser man att skillnaderna idag start: Klarade S|g P”_-arnae[k“gen bastf)
redan pa specialistutbildningsai for
att fortsatta hela karrigangen till \erk-

samhetschefsv. | Lakartidningen 36/99 redisar perna (de som togs in med betyg, hog
Martin Ritzén, Ulla Holm, Mariana Ni skolepros samt PIL-arna)r en likartad
Kurser i I6neférhandling colausson, Stina Soderlgeoch Hans skattning & klinisk lamplighet. Cirka

Darfor startade Kvinnlig Lakares Aberg en utérdering & Karolinska in 10 procent &r utomordentligt |ampdig
Forening 1998 Ioneférhandlingskursestitutets lakarstudenter antagna enligt0-50 procent myak lampliga, nagra
for kvinnliga lakare. Kirserna hararit  olika unalskriterier PA KI har man se fa procent mindre lamplégeller olamp
valbesokta och myek uppskattade. dan nagra ar tagit in lakarstuderandiéga. Resten ar acceptabla eller lampli
Deltacarna har arierande bakgrund mot bakgrundamotivation och lamp ga.
fran rylegitimerade klleger till blivan-  lighet (PIL). Dessa antagningsformer ar Den lorrekta slutsatsen mastars
nu analyserade och resultaten rdgas att intagningsfodrandet inte spelar nd
i den aktuella arti&n. D4 jag sjéalv hade gon stérre roll for de framtida resulta
arvands moiifh akut, tex vid lung- formanen att delta i uiwderingen har ten, dvs PIL-are klarar sig lika bra som
6dem, med god fkt. jag last studien medkga stort intresse. de andra intagna (vidkt i sig ar bra nog).

Peter Lindualls frAgestallningr kan Jag staller mig dock fréamde till hu Ingen statistisk sigrifanstest mellan
emellertid inte entydigt beavas och vi vudresultatet \a undersokningen. En grupperna presenteras i aeilk. Jag
sar pa viktenaforskning inom det pal ligt artikelns rubrik »PlLarna klaradeonskar & kannedom om vilkaeten
liativa omradet, for att kunna erbjuda esig bast» dr man en uppfttning att det skapliga metoder fodttarna har arint
behandling p& enetenskaplig grund. foreligger \erkliga skillnader mellan de for att kkmma fram till att PIL-arna be

Peter Stang olika grupperna a lakarstuderande. déms som béttre arvidga kwotgrupper
professor Hur ha man kunnat dra denna slutsats?ar det @ller lamplighet som brande
Norrképing | Figur 1 i artileln redwisas de mest lakare.
Barbro Be&-Friis betydelsefulla resultaten. Det &r uppen Peter Arner
professor bart fér mig atminstone att huvudgrup  professorKarolinska institutet
Linkoping
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