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❙ ❙ Fentanyl depåplåster (Durogesic,
Fentanyl Hexal) finns i styrkorna 25, 50,
75 respektive 100 μg per timme. Den to-
tala mängden fentanyl i plåstren är be-
tydligt högre än vad som avges under 72
timmar. Efter användning kan kvarva-
rande mängd fentanyl i plåstren utgöra
30–85 procent av ursprungsmängden
[1], vilket motsvarar mellan fyra och åtta
gånger den letala dosen (ca 1 mg för en
70 kg person). 

Det innebär att även i plåster med den
lägsta styrkan kommer det att finnas kvar
en mängd fentanyl som överskrider letal
dos för vuxen individ. Fentanylplåster
efter användning bör därför betraktas på
samma sätt som oanvända läkemedel
och hanteras på ett säkert sätt. I de bi-
packsedlar som följer med förpackning-
arna anges emellertid inte detta.

Dödsfall har inträffat
Varningar om hanteringen efter använd-
ningen har meddelats tidigare på grund
av dödsfall [2]. Nu har återigen dödsfall
inträffat i USA, vilket föranlett FDA att
gå ut med en säkerhetsvarning och till-
verkaren Janssen-Cilag att skicka ut en
varning om hanteringen i ett »Dear
Healthcare Professional«-brev [3].

Eftersom kunskapen om hantering av
plåstren bland sjukvårdspersonal i Sve-
rige är dokumenterat bristfällig [4] finns
all anledning att påtala problemet. Un-
der 2004 såldes ca 650 000 plåster; nu
finns fler preparat, fler styrkor och en
ökande försäljning. 

Tydliga och enhetliga instruktioner
är därför av största vikt särskilt avseen-

de kassationen av fentanylplåster. Så är
nu inte fallet utan det förekommer ett
flertal olika förslag på hur de bör kasse-
ras, exempelvis »kastas på ett säkert stäl-
le«, »lägg förpackningen bland hus-
hållsavfallet« och »om din kommun
bränner hushållsavfall så går det bra att
kasta det använda plåstret tillsammans
med hushållssoporna«.

Rekommendationerna bör ändras
Vi vill uppmana Läkemedelsverket och
tillverkarna att se till att rekommenda-
tionerna för hantering av fentanylplåster
efter användning omgående ändras så att
inte liknande olyckor som i USA och
Kanada behöver inträffa här.
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Dödsfall av fentanylplåster – letal dos
finns kvar i plåstren efter användning!

Varför avbröts kikhostevaccinationen 
i Sverige 1979–1996?
❙ ❙ I Läkartidningen 35/2005 fanns två
utmärkta artiklar om kikhosta och kik-
hostevaccinationen i Sverige av Rose-
Marie Carlsson och medarbetare [1, 2]. 

Vaccinet hade blivit ineffektivt 
Men i ingen av dem nämns något om or-
saken till att man i Sverige gjorde ett 17
år långt uppehåll med kikhostevaccina-
tionen från 1979, nämligen att det
svensktillverkade helcellsvaccinet mot
kikhosta hade blivit ineffektivt från slu-
tet av 1960-talet [3]. Detta ledde till att
antalet fall av kikhosta ökade från början
av 1970-talet [4]. 

Redan då hade kikhosta, för att citera
Rose-Marie Carlsson och medarbetare,

blivit »en realitet för ... småbarnsföräld-
rar och sjukvården«. Vi lärde oss också
då att även vuxna och äldre barn kunde
insjukna i andragångskikhosta. 

Att immuniteten efter genomgången
kikhosta inte är livslång eller ens långva-
rig påpekas också i den första artikeln av
Rose-Marie Carlsson och medarbetare
[1].

John Taranger 
förtidspensionerad barnläkare,

f d kikhosteforskare,
Göteborg

john.taranger@medfak.gu.se

Referenser
1. Carlsson RM, Gothefors L, Lindberg A. Kikhosta

livshotande för de minsta barnen. Frikostig profylax
och smittspårning minskar riskerna. Läkartidningen
2005;102:2390-2.

2. Carlsson RM, Ekholm I, Gothefors L, Granström M,
Trolin I, Tegnell A. Dags att ge förnyelsedos mot kik-
hosta till 10-åringarna. Läkartidningen 2005;102:
2394-8.

3. Taranger J. Kikhosta och kikhostevaccination – ett
vaccinationspolitiskt dilemma. Läkartidningen 1982;
79:1935-8.

4. Rabo E. Kikhostans återkomst. Läkartidningen 1975;
72:2036-8.

❙ ❙ Omständigheternas makt och tillfäl-
ligheter påverkar våra liv. Följande lilla
historia kan illustrera detta.

Läkartidningen hade i våras en liten
artikelrunda om PSA-värden och prosta-
ta. Med en umgängeskrets av regelbund-
na motionärer, arbetskamrater, grannar
och ordensbröder huvudsakligen i övre
medelåldern slog det mig att det kan ju
finnas någon bland dessa som har avvi-
kande värde. Även om de kunniga på
området är oense om PSA-provets värde
(senast i LT 36/2005, sidorna 2498-
500), så är det trots allt relativt lätt och
billigt att göra en screening.

38 nappade
Sagt och gjort. Information om provtag-
ning, om varför och hur gick ut till kam-
rat- och arbetskretsen. Totalt nappade 38
på erbjudandet. Ingen angav några sym-
tom av allvarligare art. Efter någon dag
kom svaren från labbet. En person hade
förhöjt värde – jag själv! 

Efter undersökning och biopsi väntar
nu lymfkörtelexstirpation, hormonbe-
handling och strålning. Tack vara den ti-
diga upptäckten är prognosen tämligen
god. Jag kunde inte låta bli att berätta om
detta – till gagn för någon annan?

B.E.
(skribentens identitet 

är känd av redaktionen)
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Se även inläggen på nästa sida.
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En person hade 
förhöjt PSA-värde
– jag själv!
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❙ ❙ Jag heter Calle Bengtsson. För några
år sedan fick jag diagnosen prostatacan-
cer och behövde hjälp av sjukvården. Jag
vet att det kan vara svårt att behöva vän-
ta. Men att vänta på att vänta är ännu vär-
re.

Ett besked om att man har en cancer
medför en psykisk belastning. Det inne-
bär ofta att olika processer startar som
var för sig kan ge upphov till psykisk
press. Det blir aktuellt med olika under-
sökningar, kanske operation, kanske
strålbehandling. Denna psykiska press
gäller även om man, som jag, råkar vara
doktor. 

Hur upplevde patienten/doktorn, i
detta fall jag själv, processen? Jag får
först veta att PSA-värdet är för högt,
med all sannolikhet tydande på prosta-
tacancer. Det skrivs en remiss. Jag vän-
tar på att få en kallelse från urologklini-
ken. Kallelsen dröjer. Jag vill inte vara
»besvärlig«, men det dröjer så länge att
jag så småningom själv tar kontakt med
urologkliniken och får tid för undersök-
ning. Det tas biopsi och diagnosen be-
kräftas.

Vad var jobbigast?
Vad upplevde jag som »jobbigast« un-
der den tiden? Det var inte diagnosen
som sådan. Det var väntan på att något
skulle hända. Det var väntan på att vän-
ta. När jag väl fick en tid på urologmot-
tagningen kände jag mig lugn och trygg
inombords, men dagarna dessförinnan
tyckte jag var hemska. Att vänta ytterli-
gare en tid på själva besöket kändes inte
så svårt, när datum väl var bestämt.

När jag väl träffat min doktor vänta-
de en skintigrafi. Fanns det tecken på
skelettmetastasering? En ny remiss
skrevs. Ny väntan på att få en tid. Åter
dagar som skapade stor oro i själen men
som samtidigt kändes tomma. När jag
väl fick tid för undersökning kändes det
mycket bättre, trots att det blev en gans-
ka lång, ny väntan på att undersökning-
en skulle utföras.

Inte pressande vänta på operation
Efter skintigrafin fick jag snabbt besked
från min urolog om resultatet från under-
sökningen, och det blev jag väldigt glad
för. Samtidigt fick jag tid för operation.
Det kom att dröja mer än tre månader ef-
ter det att det höga PSA-värdet uppda-

gats till dess operationsdatum var be-
stämt – en lång tid. Även väntetiden före
operation var ganska lång, men det var
inte någon pressande väntan. Jag visste
när det skulle ske. Jag kunde koncentre-
ra mig på att vänta på operationen och
slapp att uppleva den själsliga tomhet
som man känner när väntan är obestämd. 

Utan tvivel upplevde jag perioderna

med »väntan på att få börja att vänta«
som de psykiskt mest belastande mellan
tidpunkten för misstänkt diagnos och
tidpunkten för operation.

Calle Bengtsson
professor emeritus, allmänmedicinska 
institutionen vid Göteborgs universitet

❙ ❙ Ordet limbo (medeltidslatin, ungefär
»gräns«) används idag för att beskriva
en obestämd väntan utan att veta när, el-
ler ens om, något kommer att hända. Det
har även betydelsen »vara förbisedd«,
»åsidosatt« och »befinna sig i ett obe-
stämt tillstånd«.

Det finns en engelsk studie som visar
att patienter som har kontakt med sjuk-
vården inte sällan upplever att de befin-
ner sig »kvarlämnade i limbo« [1]. Tret-
tiotre patienter, åtta vårdgivare från tre
sjukhus samt personal vid en kommunal
äldreenhet i Leicestershire intervjuades
med fokusgruppsteknik om sina erfaren-
heter av engelsk sjukvård; materialet
analyserades med en kvalitativ metod. 

Det framkom fem olika teman där pa-
tienter och personal upplevde brister i
omhändertagandet. De fyra första var
svårigheter att »komma till« (att få till-
gång till adekvat vård), att »passa in« (att
vården anpassas efter patientens behov
och inte enbart efter sjukvårdens), att »få
veta vad som är på gång« (att få informa-
tion) samt »kontinuitet« (personkonti-
nuitet, koordination av vården och kom-
munikation mellan vårdgivare). 

Oro när vårdförloppet stannar upp
Dessa fyra teman om svagheter i vården
kom knappast som någon överraskning.
Men det femte temat ansåg författarna
desto mer intressant. Det handlade om
något som patienterna benämnde »att bli
kvarlämnad i limbo«. Det inträffade of-
tast i gränslandet mellan primärvård och
sjukhus, och med limbo menade patien-
terna den starka oro och de svårigheter
de upplevt då ett vårdförlopp inte fort-
skrider utan stannar upp. 

Patienter tycks nämligen uppleva
sjukvården som en i förväg utstakad,
personlig »färdväg« mot ett visst slut-

mål. Om inget klart besked kunde ges
om vad som skulle hända härnäst och
när, kände de sig förbisedda och lämna-
de i sticket av sjukvården, vilket skapa-
de obehag och stress. 

Att veta när nästa åtgärd är inplanerad
och att uppleva att vården trots allt rullar
på planenligt tycks vara betydelsefullt
för de flesta patienter, enligt författarna.
De anser därför att patienternas uppfatt-
ning om den egna progressen i sjuk-
vårdssystemet skulle kunna användas
som indikator på vårdkvalitet och att
vården borde kunna organiseras så att
patienterna slipper hamna i limbo.

Är detta vanligt?
Calle Bengtssons berättelse, hämtad
som den är ur verkliga livet, visar hur
man inte ens som läkare undgår känslan
av att vara både förbisedd och åsidosatt
och uppleva att sjukvårdsprocessen gått
i stå. Är denna situation vanlig bland
våra patienter? Idag vet vi inte så myck-
et om detta, och det krävs att vi får en
forskning som fokuserar även på det som
rör patienternas subjektiva uppfattning
om omhändertagande och vårdkvalitet. 

I vardagsarbetet handlar det om att vi
som vårdgivare verkligen tänker oss för
och försöker sätta oss in i patientens si-
tuation när vi skriver en remiss eller av-
slutar ett mottagningsbesök. 
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Diagnos prostatacancer: Att vänta på att börja vänta 

Att befinna sig i limbo

❙ ❙ Vad är det värsta en patient kan råka ut för? Förmodligen
inte att behöva vänta på att datum för en inplanerad under-
sökning eller operation ska infinna sig. Troligen inte ens att
ta emot besked om en allvarlig diagnos. Men att under en
längre tid sväva i ovisshet om när något kommer att hända

tycks för de flesta människor vara närmast outhärdligt.
Ändå är det just detta som händer i sjukvården – varje dag.
I det första bidraget beskriver en läkarkollega sin vånda av
en obestämd väntan. Därefter redovisas en engelsk studie
som fokuserar på detta. 


