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Dodsfall av fentanylplaster — letal dos
finns kvar i plastren efter anvandning!

Fentanyl depéplaster (Durogesic,
Fentanyl Hexal) finns i styrkorna 25, 50,
75 respektive 100 pg per timme. Den to-
tala mangden fentanyl i plastren ar be-
tydligt hogre dn vad som avges under 72
timmar. Efter anvindning kan kvarva-
rande méngd fentanyl i plastren utgora
30-85 procent av ursprungsmingden
[1], vilket motsvarar mellan fyra och atta
ganger den letala dosen (ca 1 mg for en
70 kg person).

Det innebdr att 4ven i plaster med den
lagsta styrkan kommer det att finnas kvar
en méangd fentanyl som 6verskrider letal
dos for vuxen individ. Fentanylplaster
efter anvindning bor dérfor betraktas pa
samma sitt som oanvinda likemedel
och hanteras pé ett sikert sétt. I de bi-
packsedlar som foljer med forpackning-
arna anges emellertid inte detta.

Dadsfall har intréffat
Varningar om hanteringen efter anvéind-
ningen har meddelats tidigare p& grund
av dodsfall [2]. Nu har aterigen dodsfall
intrdffat i USA, vilket foranlett FDA att
géa ut med en sikerhetsvarning och till-
verkaren Janssen-Cilag att skicka ut en
varning om hanteringen i ett »Dear
Healthcare Professional«-brev [3].

Eftersom kunskapen om hantering av
plastren bland sjukvardspersonal i Sve-
rige dr dokumenterat bristféllig [4] finns
all anledning att patala problemet. Un-
der 2004 séldes ca 650 000 plaster; nu
finns fler preparat, fler styrkor och en
okande forsiljning.

Tydliga och enhetliga instruktioner
ar darfor av storsta vikt sarskilt avseen-

de kassationen av fentanylpléster. Sa &r
nu inte fallet utan det forekommer ett
flertal olika forslag pa hur de bor kasse-
ras, exempelvis »kastas pa ett sékert stil-
le«, »ldgg forpackningen bland hus-
héllsavfallet« och »om din kommun
branner hushallsavfall s& gar det bra att
kasta det anvédnda plastret tillsammans
med hushallssoporna«.

Rekommendationerna bor dndras

Vi vill uppmana Likemedelsverket och
tillverkarna att se till att rekommenda-
tionerna for hantering av fentanylpléster
efter anvindning omgaende éndras sa att
inte liknande olyckor som i USA och
Kanada behdver intréffa har.
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En person hade
forhojt PSA-vérde
—Jag sjalv!

Omsténdigheternas makt och tillfal-
ligheter paverkar vara liv. Foljande lilla
historia kan illustrera detta.

Likartidningen hade i véras en liten
artikelrunda om PSA-virden och prosta-
ta. Med en umgéngeskrets av regelbund-
na motiondrer, arbetskamrater, grannar
och ordensbroder huvudsakligen i 6vre
medelaldern slog det mig att det kan ju
finnas ndgon bland dessa som har avvi-
kande virde. Aven om de kunniga pa
omradet dr oense om PSA-provets virde
(senast i LT 36/2005, sidorna 2498-
500), sa ar det trots allt relativt latt och
billigt att gbra en screening.

38 nappade

Sagt och gjort. Information om provtag-
ning, om varfor och hur gick ut till kam-
rat- och arbetskretsen. Totalt nappade 38
pa erbjudandet. Ingen angav nagra sym-
tom av allvarligare art. Efter ndgon dag
kom svaren fran labbet. En person hade
forhojt virde — jag sjalv!

Efter undersokning och biopsi véntar
nu lymfkortelexstirpation, hormonbe-
handling och stralning. Tack vara den ti-
diga upptickten dr prognosen timligen
god. Jag kunde inte 1ata bli att berétta om
detta — till gagn for ndgon annan?

B.E.

(skribentens identitet

dar kéind av redaktionen)
k

Se dven inldggen pé nidsta sida.
red

Varfor avbrots kikhostevaccinationen

| Sverige 1979-19967

I Lékartidningen 35/2005 fanns tva
utmirkta 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 ndmns nagot om or-
saken till att man i Sverige gjorde ett 17
ar 1angt uppehall med kikhostevaccina-
tionen frdn 1979, nimligen att det
svensktillverkade helcellsvaccinet mot
kikhosta hade blivit ineffektivt fran slu-
tet av 1960-talet [3]. Detta ledde till att
antalet fall av kikhosta 6kade fran bérjan
av 1970-talet [4].

Redan da hade kikhosta, for att citera
Rose-Marie Carlsson och medarbetare,
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blivit »en realitet for ... smabarnsforald-
rar och sjukvarden«. Vi ldrde oss ocksa
d4 att 4ven vuxna och dldre barn kunde
insjukna i andragangskikhosta.

Att immuniteten efter genomgangen
kikhosta inte ar livslang eller ens langva-
rig papekas ocksa i den forsta artikeln av
Rose-Marie Carlsson och medarbetare

[1].
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Vad dr det virsta en patient kan raka ut for? Férmodligen
inte att behdva vinta pa att datum for en inplanerad under-
sokning eller operation ska infinna sig. Troligen inte ens att
ta emot besked om en allvarlig diagnos. Men att under en
langre tid svéva i ovisshet om nér ndgot kommer att hinda

tycks for de flesta manniskor vara narmast outhdrdligt.
Anda ar det just detta som hander i sjukvarden — varje dag.
I det forsta bidraget beskriver en lakarkollega sin vanda av
en obestdmd véntan. Dérefter redovisas en engelsk studie
som fokuserar pé detta.

Diagnos prostatacancer: Att vdnta pa att borja vénta

Jag heter Calle Bengtsson. For ndgra
ar sedan fick jag diagnosen prostatacan-
cer och behovde hjélp av sjukvarden. Jag
vet att det kan vara svart att behdva vén-
ta. Men att vénta pa att vénta dr &nnu var-
re.

Ett besked om att man har en cancer
medfor en psykisk belastning. Det inne-
bér ofta att olika processer startar som
var for sig kan ge upphov till psykisk
press. Det blir aktuellt med olika under-
sokningar, kanske operation, kanske
strdlbehandling. Denna psykiska press
giéller &ven om man, som jag, rdkar vara
doktor.

Hur upplevde patienten/doktorn, i
detta fall jag sjélv, processen? Jag far
forst veta att PSA-vardet ar for hogt,
med all sannolikhet tydande pa prosta-
tacancer. Det skrivs en remiss. Jag van-
tar pa att f4 en kallelse fran urologklini-
ken. Kallelsen drojer. Jag vill inte vara
»besvirlig«, men det dréjer sa linge att
jag sa smaningom sjalv tar kontakt med
urologkliniken och far tid for undersok-
ning. Det tas biopsi och diagnosen be-
kréftas.

Vad var jobbigast?

Vad upplevde jag som »jobbigast« un-
der den tiden? Det var inte diagnosen
som sddan. Det var vintan pa att ndgot
skulle hdnda. Det var véntan pa att vin-
ta. Ndr jag vil fick en tid pa urologmot-
tagningen kidnde jag mig lugn och trygg
inombords, men dagarna dessférinnan
tyckte jag var hemska. Att vénta ytterli-
gare en tid pa sjélva besoket kidndes inte
sa svart, nar datum vél var bestamt.

Niér jag vil traffat min doktor vénta-
de en skintigrafi. Fanns det tecken pa
skelettmetastasering? En ny remiss
skrevs. Ny viintan pi att fa en tid. Ater
dagar som skapade stor oro i sjilen men
som samtidigt kdndes tomma. Nér jag
val fick tid for unders6kning kéndes det
mycket béttre, trots att det blev en gans-
ka lang, ny vantan pa att undersékning-
en skulle utforas.

Inte pressande vinta pa operation

Efter skintigrafin fick jag snabbt besked
fran min urolog om resultatet fran under-
sokningen, och det blev jag vildigt glad
for. Samtidigt fick jag tid for operation.
Det kom att droja mer &n tre manader ef-
ter det att det hoga PSA-virdet uppda-
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gats till dess operationsdatum var be-
staimt — en lang tid. Aven véntetiden fore
operation var ganska lang, men det var
inte ndgon pressande vintan. Jag visste
nér det skulle ske. Jag kunde koncentre-
ra mig pé att vénta pa operationen och
slapp att uppleva den sjélsliga tomhet
som man kénner nér véntan ér obestamd.

Utan tvivel upplevde jag perioderna

Att befinna sig i limbo

Ordet limbo (medeltidslatin, ungefar
»grans«) anvinds idag for att beskriva
en obestdmd véntan utan att veta nér, el-
ler ens om, ndgot kommer att hinda. Det
har dven betydelsen »vara forbisedd,
néasidosatt« och »befinna sig i ett obe-
stamt tillstdnd«.

Det finns en engelsk studie som visar
att patienter som har kontakt med sjuk-
vérden inte séllan upplever att de befin-
ner sig »kvarldmnade i limbo« [1]. Tret-
tiotre patienter, atta vardgivare frén tre
sjukhus samt personal vid en kommunal
dldreenhet i Leicestershire intervjuades
med fokusgruppsteknik om sina erfaren-
heter av engelsk sjukvard; materialet
analyserades med en kvalitativ metod.

Det framkom fem olika teman dér pa-
tienter och personal upplevde brister i
omhédndertagandet. De fyra forsta var
svarigheter att »komma till« (att fa till-
gang till adekvat vard), att »passa in« (att
varden anpassas efter patientens behov
och inte enbart efter sjukvardens), att »fa
veta vad som dr pd gdng« (att f4 informa-
tion) samt »kontinuitet« (personkonti-
nuitet, koordination av varden och kom-
munikation mellan vardgivare).

Oro nér vardforloppet stannar upp
Dessa fyra teman om svagheter i varden
kom knappast som nagon dverraskning.
Men det femte temat ansag forfattarna
desto mer intressant. Det handlade om
nagot som patienterna bendmnde »att bli
kvarlamnad i limbo«. Det intréffade of-
tast i granslandet mellan primérvard och
sjukhus, och med limbo menade patien-
terna den starka oro och de svérigheter
de upplevt dé ett vardforlopp inte fort-
skrider utan stannar upp.

Patienter tycks ndmligen uppleva
sjukvirden som en i forvdg utstakad,
personlig »fardvdg« mot ett visst slut-

med »vintan pa att i borja att vinta«
som de psykiskt mest belastande mellan
tidpunkten for misstdnkt diagnos och
tidpunkten for operation.

Calle Bengtsson
professor emeritus, allmdnmedicinska
institutionen vid Géteborgs universitet

mal. Om inget klart besked kunde ges
om vad som skulle hidnda hirnist och
nir, kidnde de sig forbisedda och lamna-
de i sticket av sjukvarden, vilket skapa-
de obehag och stress.

Attvetandr nésta atgérd dr inplanerad
och att uppleva att varden trots allt rullar
pa planenligt tycks vara betydelsefullt
for de flesta patienter, enligt forfattarna.
De anser darfor att patienternas uppfatt-
ning om den egna progressen i sjuk-
vardssystemet skulle kunna anvéndas
som indikator p& vardkvalitet och att
varden borde kunna organiseras sa att
patienterna slipper hamna i limbo.

Ar detta vanligt?
Calle Bengtssons berittelse, hdmtad
som den &r ur verkliga livet, visar hur
man inte ens som lékare undgar kanslan
av att vara bade forbisedd och asidosatt
och uppleva att sjukvérdsprocessen gatt
i std. Ar denna situation vanlig bland
vara patienter? Idag vet vi inte sd myck-
et om detta, och det krivs att vi far en
forskning som fokuserar 4ven pa det som
ror patienternas subjektiva uppfattning
om omhéndertagande och vardkvalitet.
I vardagsarbetet handlar det om att vi
som vardgivare verkligen tinker oss for
och forsoker sitta oss in i patientens si-
tuation nér vi skriver en remiss eller av-
slutar ett mottagningsbesok.

Gosta Eliasson

Sfamiljelikare,

Familjemedicinska institutet, Stockholm
gosta.eliasson@fammi.se

Referens

1. Preston C, Cheater F, Baker R, Hearnshaw H. Left in
limbo: patients’ views on care across the primary/
secondary interface. Qual Health Care 1999;8:16-21.

2789



