Nationella Radet for Palliativ Vard

”Morfin gér att man dér”

Sa har ar det:

Vid god symtomlindring av morfinpreparat, t ex god smartlindring, sa
minskar kroppens stresspaslag betydligt och personen kan vara mer
rorlig. Sammantaget gor det att man snarare kan leva langre med en
personligt utprovad morfinbehandling an utan. Behandlas man med
regelbundna doser morfin eller liknande (exempelvis plaster Norspan
eller fentanyl, tabletter Dolcontin eller Oxykodon/Oxycontin) sa kravs
mycket hoga doser i forhallande till dygnsdosen for att ge nagra
negativa effekter som skulle kunna vara farliga.

Om en sjuk person har smartor som inte behandlas med regelbundna
doser morfin eller liknande lakemedel (opioider), kan en alltfor hog
dos fran borjan paverka andningen negativt. Darfor bérjar man med
en lag dos for att sedan 6ka upp dosen till den som passar den
individuella patienten bast. Risken for negativa effekter pa andningen
forsvinner i stort sett helt efter en veckas regelbunden
morfinbehandling.

Blir den sjuke trottare och tréttare trots att morfinbehandlingen
pagatt mer an en vecka och har en andningsfrekvens som ar normal
(= mer an 10 andetag per minut) ar orsaken till trottheten nagon
annan an medicineringen med morfin eller annat morfinliknande
lakemedel.



