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Ientvirsnittsstudie (n=2 021 patienter)
som Gunnar Eckerdal och medarbeta-
re presenteraridettanummerav Likar-
tidningen visas entydigt att palliativ se-
dering dr mycket ovanligi Sverige: 1 pro-
cent erhdll palliativ sedering, och en-
dast 0,6 procent var vakenhetssidnkta,
jamfort med 3-68 procent internatio-
nellt sett [1].

Hoga siffror har hanforts till brister i
den palliativa varden: om symtomkon-
trollen och det psykosociala stodet ar
otillrackligt, blir palliativ sedering ett
attraktivt alternativ. Vanliga
orsakertill initiering av palli-

»... patienter

Nir ar ett lidande »behandlingsresi-
stent«? Det beror sannolikt pa var pa-
tienten behandlas och vem som stiller
fragan. Ar sedering den bista atgérden
for behandling av forvirringstillstand
ochoroilivets slutskede? Sannolikt inte.

Forvirringstillstand utloses ofta av
en atgirdbar fysisk orsak (urinvégsin-
fektion, forstoppning, feber, hjartsvikt,
smarta osv) eller av ett nyinsatt like-
medel [4]. Lugnande medel, sdrskilt
bensodiazepiner sdisom midazolam, kan
isadana situationer till och med férvir-
ra oron och férvirringen pa grund av en
paradoxal reaktion. Haloperidol ir fort-
farande ett forstahandsval vid terminal
forvirring [4].

Symtomlindring eller »sdvning«

En annan viktig fraga dr malformule-
ringen: Ar malet ytterst att lindra ett
specificerat lidande eller ar avsikten i
storsta allminhet att sova
patienten? Om malet ar att

a.‘givged'ering ar orost“illsténd, onskar oftast li.ndra, %ir d.en barande pgllia—
forvirring och smaérta [1]. . . tiva principen att ge lagsta
Studier visar att nar forbatt- Symtomllnd”ng dos som ger fullgod symtom-

rade riktlinjer infors for t ex
identifiering av forvirrings-
tillstand sjunker ocksa beho-
vet av palliativ sedering [2].

Bra palliativ vard - mindre sedering
Den specialiserade palliativa varden
fungerar sannolikt vil i Sverige, och
dirmed minskar behovet av sedering.

Studiens laga siffror ger indikatio-
ner om nagraviktiga faktorer. Smirtbe-
handling ir en sddan faktor. I en svensk
tvarsnittsstudie av 431 svenska do-
ende cancerpatienter i palliativ hem-
sjukvard (median: 70 dagar fére dods-
fallet) 1ag medelsméartan pa drygt 2 pa
en 10-gradig ESAS-skala (Edmonton
Symptom Assessment Scale) sista veck-
anilivet[3]. Dettakan jimforas med in-
ternationella data fran utlindska hos-
pisenheter, diar smértan ofta rapporte-
rats vara mellan 4 och 6 pa den 10-gra-
diga skalan.

Vacklande definitioner

Studien och litteraturgenomgangen
vicker ocksa fragor: definitionerna av
»refraktirt lidande« och palliativ sede-
ring drvacklande, indikationerna oklara
och malformuleringarnainte optimala.
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utan medvetan-
depaverkan ...«

lindring med ett minimum av
biverkningar (inklusive se-
dering).

Fran den synpunkten &r
inte en oreflekterad »sov-
ning«denbésta atgirden: patienter 6ns-
kar oftast symtomlindring utan medve-
tandepéverkan [5].

Sedering i olika nivaer

Det har hivdats att palliativ sedering ar
ofarlig och att den inte forkortar liv. Sa
ar fallet i kloka hander, men man maste
diskutera dven sederingsdjupet.

En forsta niva, som ar onskvard for
manga patienter, ir god symtomlind-
ring och avslappning utan medvetande-
paverkan. En andra niva kan handla om
viackbar sémn: en stressad, plagad pa-
tient kan beh6va garanteras att fa sova
en hel natt.

Dessa tva nivaer ar exempel pa goda
palliativa atgérder.

Den tredje nivan ddremot handlar om
situationer dir man uppenbarligen so-
ver patienterna till djup medvetsloshet
utan andningsstod, med oklar grians-
sdttning mot dédshjélp. Vi vet fran ane-
stesiologin att sddan sévning ger otill-
racklig andning och risk for koldioxid-

4

.

Bra palliativ vard kan minska behovet av
sedering i livets slutskede.

retention, som i sin tur kan leda till
hjartsvikt och lungédem.

Palliativ vard som specialitet
Slutligen visar studien pa behovet av
palliativ vard som pabyggnadsspecia-
litet i Sverige. Inom den svenska pallia-
tiva varden &r behovet av sistahands-
atgirder sasom palliativ sedering lagt.
For att bibehalla standarden, garantera
kunskapsnivan och mgjliggora rekryte-
ring av nya medarbetare behdvs en pa-
byggnadsspecialitet.

Den palliativa varden - och ménni-
skors ratt till god symtomlindring - kan
inte pa sikt bygga pé eldsjilars insatser.

B Potentiella bindningar eller jdvsférhallan-
den: Inga uppgivna.
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B SAMMANFATTAT

Palliativ sedering ar sdllsynt férekom-
mande i svensk palliativ vard.

Klara definitioner, indikationer och
malformuleringar behdvs.

Palliativ medicin behovs som pa-
byggnadsspecialitet, bl a for att
garantera god vard i de svara
situationer da behovet av palliativ
sedering aktualiseras.
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