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Vårdprogrammen för can-
cersmärta och övrig symtom-
lindring måste erbjuda kontinu-
itet i behandlingen när sjukdo-
men framskrider, så att osäker-
het inte uppstår hos patient eller
anhöriga angående möjligheten
att erbjuda lindring även av
svåra symtom i livets slutskede.
Behovet av starka symtomlin-
drande infusioner är begränsat,
men dess användning bör av-
dramatiseras genom väl genom-
tänkta rekommendationer.
»Dormicumfrågan» riskerar nu
att ge felaktiga signaler till den
pågående parlamentariska ut-
redningen, vilken därför borde
basera sina ställningstaganden
på en kartläggning av rådande
praxis inom landets cancerbe-
handlande enheter.

Rubriken »Hur långt får vi gå för att
ge lindring åt svårt lidande, döende
människor?» krönte en helsidesartikel i
Göteborgs-Posten den 26 november i
fjol. Man angav att det råder stor osä-
kerhet kring Dormicum och dess an-
vändning i livets slutskede och att läkar-
na vill ha klart besked i frågan. Bak-
grunden var att tre svårt sjuka patienter
gavs Dormicuminfusion och fick sova
utan att väckas sina sista dagar i livet.
Göteborgsläkaren, som av Socialstyrel-
sen misstänktes för dödshjälp, har friats
från alla anklagelser. Socialstyrelsen
ville, genom sitt regionala medicinalråd
Margareta Unander, få till stånd en dis-
kussion om bl a Dormicum i detta sam-
manhang, allt enligt den aktuella arti-
keln. En sådan debatt har nu initierats
av Läkartidningen 19/99 [1, 2]. Hela
frågan om effektiv terminal symtomlin-
dring bör lyftas fram för en allsidig de-

batt. Det finns ett stort engagemang
bland personal som berörs av dessa frå-
gor men också ett ifrågasättande av So-
cialstyrelsens förhållningssätt. 

Smärtlindringen
borde vara bättre
Det var inte så många år sedan som

cancerpatienter och anhöriga  kunde
vittna om hur man  ransonerade smärt-
lindringen med argumentet att det i an-
nat fall inte skulle finnas något att ta till
när det blev riktigt svårt. Patienterna
accepterade, teg och led, även om det
tyvärr ofta handlade om svepskäl med
många bakomliggande orsaker. Vi har
nu kommit längre i vår kunskap om ef-
fektiv dosering av smärtstillande me-
del, och detta argument borde vara me-
dicinsk historia, men tyvärr ser vi fort-
farande alltför ofta en otillräcklig lind-
ring av svåra symtom. Modern cancer-
behandling gör att den drabbade lever
länge med sin sjukdom, och små men
anatomiskt ogynnsamt växande tumör-
recidiv kan kräva omfattande smärt-
lindrande behandling under lång tid,
men i övrigt ge få symtom. De doser
som kommer till användning vid sådan
långtidsbehandling kan, på grund av to-
leransutveckling, bli av en helt annan
storlek än vad vi tidigare varit vana vid,
vilket vi måste lära oss att inse. I slutsta-
diet kan det bli fråga om starka smärt-
och ångestdämpande dropp, vilkas
enda syfte skall vara effektiv symtom-
lindring, så som vi kanske lovat patien-
ten i ett tidigare skede. Ett sådant löfte
till en patient kan skänka stor trygghet,
men det kräver tillgång till en komplett
terapiarsenal. Ett brutet löfte kan orsaka
vånda och besvikelse hos anhöriga och
onödigt lidande för patienten. Det ska-
par också stor frustration hos vårdper-
sonal att bevittna svåra terminala sym-
tom utan att ha befogenhet att använda
befintliga behandlingsmöjligheter.

Förslag till riktlinjer
för symtomlindring
I en aktuell lärobok om smärtlind-

ring, som är under redigering, har arti-
kelförfattaren blivit ombedd att skriva
kapitlet om anestesiologiska smärtlind-
ringsmetoder. Angående smärtlindring
med intravenösa infusioner, vilket

ibland på ett felaktigt sätt kommit att
sammanblandas med dödshjälp [3], be-
tonas att vårdprogrammen för cancer-
smärta måste vara väl genomtänkta och
erbjuda kontinuitet i smärtlindringen
när sjukdomen progredierar, så att det
inte uppstår osäkerhet hos patient eller
anhöriga angående möjligheten att er-
bjuda lindring även av svår smärta i li-
vets slutskede.

I boken beskrivs ett enkelt och be-
prövat infusionsförfarande för dessa
patienter, baserat på morfin och Esucos,
där resultatet blir att patienten ligger
lugnt slumrande. Sådan behandling för-
utsätter nära kontakt och samråd med
anhöriga, och det är författarens erfa-
renhet att anhöriga genomgående har
uttryckt lättnad över den lugna och vär-
diga avslutning på livet som en sådan
behandling inneburit. Vikten av att den-
na behandlingsform föregås av en lä-
karbedömning framhålls, också att man
i journalen antecknar vilka behand-
lingsförsök som är gjorda, aktuell be-
dömning av patientens situation samt
en klar angivelse om att man bedömer
att det handlar om terminal vård. Ordi-
nationen föreslås också vara sanktione-
rad av specialistkompetent läkare. Det
skall klart framgå att målet är symtom-
lindring, vilket är viktigt för att förhin-
dra varje misstanke om att preparatet
skulle användas i annat syfte.

Krav på specialistkompetens
för ordinationen
Diskussionen om läkemedlet Dor-

micum bör ses mot denna bakgrund.
Den farmakologiska substansen mida-
zolam är ett modernt och lättstyrt rogi-
vande medel med en ren farmakologisk
receptorprofil och sålunda ett ända-
målsenligt medel att använda som infu-
sion vid svår ångest och oro för största
säkerhet och kontroll när peroral be-
handling inte är genomförbar [4]. Sådan
behandling är också etablerad i den pal-
liativa vården, vilket framgår av Maria
Jacobssons och Peter Strangs artikel i
Läkartidningen 19/99 [5].

Sett i ett större perspektiv är proble-
met inte vilka registrerade läkemedel
som får användas utan i stället vilka re-
kommendationer som skall gälla för
dess användning i livets slutskede. Vis-
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sa förslag till riktlinjer har redan givits i
det ovan sagda, och om man vill föra en
restriktiv lagstiftningslinje kan man
dessutom ställa krav på specialistkom-
petens i exempelvis smärtlindring,
anestesiologi, onkologi  eller i framti-
den i palliativ medicin för sådana ordi-
nationer. Detta för att säkerställa att or-
dinationen föregåtts av optimala be-
handlingsförsök av grundtillståndet och
därmed undvika att infusion av potenta
läkemedel blir ett substitut till aktiv be-
handling. Mot en sådan restriktiv håll-
ning talar dock att alla läkare som har att
ta hand om svårt sjuka, döende patien-
ter behöver kunna ge adekvat ångest-
lindring. Från kommentarerna i direkt
anslutning till en amerikansk fallbe-
skrivning kan man dra slutsatsen att frå-
gan om terminal sedering är mer ifråga-
satt i USA än den om terminal smärtlin-
dring [6].

Nya läkemedel möjliggör
mer exakt gradering
Det finns modernare läkemedel för

infusion med vilka man med stor exakt-
het kan styra grad av sedering, från lätt
dåsighet till full sömn, utan allvarliga
biverkningar. Ett sådant medel är pro-
pofol, vilket används mycket inom in-
tensivvården för att ge en lätt nattsömn
utan trötthet dagen efter. Detta medel
kommer sannolikt att få en ökad an-
vändning inom den palliativa medici-
nen [7, 8].

På samma sätt var fentanyl fram till
nyligen ett rent anestesiologiskt prepa-
rat. Idag är det ett värdefullt och allmänt
använt läkemedel för lindring av can-
cersmärta. Det sker således en ständig
medicinsk utveckling. Det framstår
därför som ologiskt och otidsenligt att
fokusera debatten på enskilda läkeme-
del.

Likaledes är många av våra symtom-
lindrande läkemedel, såsom opioider
och bensodiazepiner, förenade med to-
leransutveckling. Dosbehovet  är därför
individuellt och kan inte generellt anges
i en fast ordination utan är relaterat till
observerade effekter kontra biverk-
ningar. Dessa faktorer kräver ett ökat
en-
gagemang av den ordinerande läka-
ren. 

Den medicinska professionen
måste formulera reglerna
Den medicinska professionen måste

således själv formulera regler för dessa
läkemedels användning inom palliativ
vård nu och i framtiden. Detta faller pri-
märt inte inom juridikens område, vil-
ket de åklagare som handlagt aktuella
fall varit kloka nog att inse. Det har där-
emot inte Socialstyrelsen, vilket fått
olyckliga konsekvenser och medfört
osäkerhet i det kliniska arbetet. Behovet

av starka symtomlindrande infusioner
är begränsat, men dess användning bör
avdramatiseras genom väl genomtänk-
ta rekommendationer och inte genom
misstänkliggöranden. 

Obalanserat
debattinlägg 
Med tanke på frågans komplexa ka-

raktär framstår professor Beck-Friis’
debattinlägg i Läkartidningen nr 19/99
som alltför förenklat och emotionellt
präglat med formuleringar som »söva
ihjäl sina patienter med Dormicum»,
»avliva» och »bli ihjälsövd av en ung
läkare». Beck-Friis gör sig också till ta-
lesman för alla läkare som behärskar
området kvalificerad symtomkontroll
och som nu skulle känna sig övergivna.
Så är naturligtvis inte fallet. De flesta
kolleger i författarens yrkesrelaterade
kontaktnät känner lättnad över utgång-
en av fallet och känner sig inte övergiv-
na av rättsväsendet, men väl av Social-
styrelsens oförmåga att ge klara anvis-
ningar.

Debatten i »Dormicumfrågan» har
tagit en vändning som ger slagsida åt
hela frågan om vård i livets slutskede
och som hotar att ge felaktiga signaler
till den pågående parlamentariska ut-
redningen. Detta kan i sin tur påverka
Socialstyrelsens översyn av dess »All-
männa råd om smärtbehandling i livets
slutskede» på ett olyckligt sätt, så att
sjukvårdens utövare bakbinds i sina
möjligheter att hjälpa de mest utsatta
patienterna.

En kartläggning av rådande praxis i
dessa frågor på landets cancerbehand-
lande kliniker, smärtenheter och pallia-
tiva verksamheter borde föregå utarbe-
tandet av nya rekommendationer för att
säkerställa att dessa kommer att ligga i
takt med tiden. Debatten bör fokuseras
på tydliga medicinska rekommendatio-
ner och inte på juridiska spetsfundighe-
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Ännu en
syndrombok!

• Boken ”Mannen bakom syndro-
met” har fått  en  efterföljare: ”Kvin-
norna och  männen bakom syndro-
men” med 70 artiklar som publice-
rats i Läkartidningen under perio-
den 1990–1996.Den tar upp namn
som Asperger, Bichat, Fanconi och
Waldenström. Här finns också män
”bakom metoden”, exempelvis
Doppler och Röntgen.

• Denna bok omfattar 248 sidor och
är rikt illustrerad, även med färgbil-
der. Därtill finns en sammanställ-
ning (i förminskat utförande) av de
uppskattade tidningsomslag som
hör till serien. Priset är 190 kronor +
porto (60 kronor).

---------------------------------------------
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........ ex ”Kvinnorna och männen
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