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Symtomlindring i livets slut ar néstan alltid férenlig med
oférdndrad vakenhet och kognition. Men det finns situationer
nér sjukdomens yttringar dr plagsamma pa sadant sétt att
giangse symtomlindringsmetoder inte fungerar. Da kan fra-
gan om sedering for att patienten ska bli fri fran plaga aktuali-
seras — med sdnkt vakenhet som nédvéndig konsekvens [1].

Palliativ sedering kan endast ordineras av likare. En nira
dialog med patient, nirstdende och teammedarbetare bor all-
tid férega beslutet och behandlingen genomféras under fort-
I6pande utviardering.

De av Svenska Likaresallskapet 2003 utgivna riktlinjerna
for palliativ sedering av déende patienter ger god vigledning i
kliniken [2].

Foljande patientfall illustrerar en patients ambivalens,
samverkan i vardteamet och medicinska aspekter pa behand-
lingen.
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Anamnes. Patienten i det fall som beskrivs var en 59-arig
sjukskoterska som sex ar tidigare hade opererats pa grund av
brostcancer (persondata har dndrats for att sdkerstilla pa-
tientens anonymitet). Hon hade erhallit adjuvant stral- och
cytostatikabehandling. Redan tidigt hade lymfédemproble-
matik uppstatt.

Efter fyraar fick patienten recidivi axillen, vilket motivera-
de palliativ onkologisk behandling med cytostatika. Efter
detta tilltog 6demproblemen gradvis, men i 6vrigt var sjuk-
domsbilden stationér. Patienten erholl sjukbidrag. Armen var
i stort sett obrukbar. Patienten erfor tyngdkinsla i hela ar-
men, men de mattliga smartorna kunde hallas under god
kontroll med likemedel och fortlopande lymfédemterapi.

For sex manader sedan noterades ater sjukdomsprogress
med lungmetastaser och induration i huden. S& smaningom
faststilldes tumorvixt i huden upp mot halsen. Ytterligare
onkologisk behandling gav en tids lindring.

Under den senaste manaden hade sjukdomen emellertid
progredierat. Halva brostkorgsviaggen ventralt var indurerad
av cancer. Upp mot halsen noterades alltmer stas och tumor-
vaxt. Patienten vistades i sin bostad men klarade de dagliga
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aktiviteterna allt sdmre, eftersom armen inte lingre var
brukbar och huvudet inte kunde vridas. Patienten fick tillta-
gande smairtor; opioider, kortison och lymfédemterapi gav
god lindring. Hon var helt klar, &t normalt och var uppegaende
korta stunder under dagen.

... Ratientenlades.in-papalliativvardenhet pa grund.av.svarig-

heter att klaravardagliga bestyrihemmet. Hon kidnde alltmer
oro infor livets slut, eftersom strypningskénslan tilltog for
varje dag. Tumdrinfiltrationen pa halsen omfattade nu nis-
tan hela omkretsen. Andningen var inte paverkad.

Under vardtiden diskuterade patienten den framtida var-
den med vardteam och nérstdende. Hon ville inte atervinda
hem till sin bostad. Hon forstod att dden var néra férestaen-
de, och hon var radd for att déendeprocessen kunde bli plag-
sam. Patienten beskrev en ridsla for att langsamt strypas.

Likarens bedomning var att pldgan inte gick att lindra med
onkologisk behandling och att smértlindring och psykofar-
makabehandling var optimal. Dialog med onkolog och tea-
mets samtliga medlemmar hade forts fortlépande den senaste
veckan. Patienten hade beskrivit sin ridsla pa lite olika satt
for olika medarbetare. Hon talade dels om sorgen 6ver att for-
lora kontrollen 6ver sin situation, dels om riadslan for stryp-
ning.

Vid flera tillfallen nir patienten fatt 6kad angest hade hon
behandlats med midazolam i en dos som givit lindring och
somn i ca 1 timme (2,5 mg subkutant); framfo6r allt nattetid
uppfattade hon behandlingen som effektiv.

Aktuellt. Patienten berittade att hon tagit farvil av sin son
och atthonvarberedd att d6. Hon 6nskade helst fa midazolam
kontinuerligt for att inte behéva vakna mer. Hon hade ocksa
planerat att be att fa urinkateter for att vardpersonalen inte
skulle behova ha on6digt mycket arbete med henne de sista
dygnen.

Behandlingsbeslut. Nir teamet samradde framkom att pa-
tienten uttryckt samma 6nskemal till alla. Man tolkade det
som att hon var klar i sin uppfattning och att hon férstod att
symtomen skulle tillta nir tumoéren tillvixte. Patienten er-
bjods kontinuerlig infusion med midazolam. Det var inte ak-
tuellt att ge viitska eller niring artificiellt, eftersom patienten
inte ville ha det. Hon hade de senaste dygnen intagit vitska
men inte mat. Hon kiinde sig inte hungrig.

Behandlingsmaélet var att uppna sémn under natten och att
nésta dag reducera dosen for att mojliggora nytt samrad. Pa-
tienten uttryckte att hon helst 6nskade sova dnda till livets
slut, eftersom varje vaken minut var plagsam.

Efter information om att midazolaminfusionen skulle
aterupptas dagen darpa om det var nédvéindigt uttryckte hon
fortroende for behandlingsplanen. Kontinuerlig subkutan
midazolaminfusion inleddes (2,5 mg/h). Doseringen anpas-
sades med ledning av effekten av tidigare givna intermittenta
doser.

Utviardering. Dagen dirpa stingdes likemedelspumpen av,
varefter patienten vaknade efter nagra minuter. Hon var da
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helt klar i tanken, men en viss amnesi noterades. Hon ville
dricka, och hon at ocksa lite. Hon bad personalen ta bort kate-
tern. Nagon timme senare diskuterade hon med likaren om
hur behandlingen skulle fortsidtta. Hon uttryckte da att hon
onskade vara vaken lite under dagen, dta nagot, samtala med
sonen osv, men att hon ville fa sova de flesta av dygnets tim-
mar. Om tillstandet forsdmrades sé att strypningsférnimmel-
sen blevintensivare, 6nskade hon kontinuerlig sémn. Hon for-
sdkrades om att behandlingen skulle ges efter virdering av
symtomen och att hon inte skulle tvingas vara vaken i ett lage
med svara plagor.

Forlopp. Under de dirpa foljande atta dygnen tilltog svullna-
den ytterligare, och man kunde notera kérlpaverkan pa hal-
sen med stas i ansiktet. Patienten var vaken nagra timmar
varje dag, men allmintillstandet férsimrades snabbt. Hon
behandlades med morfin (20-40 mg/dygn subkutant), mida-
zolam (12-48 mg/dygn subkutant) och betametason (2 mg/
dygn subkutant); 6vriga likemedel hade satts ut.

Nir de vakna stunderna blev uppenbart plagsamma for pa-
tienten, fordndrades infusionen med midazolam gradvis sa
att patienten sov kontinuerligt (10 mg/h). Patienten avled i
somnen med sonen vid sin sida ett par dagar senare.

DISKUSSION

Symtomlindring i palliativ vard innebir alltid en avvagning
mellan effekt och bieffekter. De flesta ménniskor 6nskar bibe-
halla mgjligheten till tankeférmaga och kommunikation. I

vissa situationer uppnas dock inte god symtomlindring utan
betydande paverkan pa kognition och vakenhet. I de fallen ar
det angeldget med samrad mellan behandlande ldkare och ex-
ternaspecialister, medarbetare i virdteamet samt patient och
nérstaende. Detta samrad kan ge forutsiattningar for god sym-
tomlindring och trygghet for patienten och 6vriga involvera-
de. Patientens 6nskan om kontinuerlig sémn ska tillmitas
stor betydelse, men behandlingsbeslutet ligger hos ldkaren.
Palliativ sedering liknar i det avseendet all annan medicinsk
behandling.

I detta fall 6nskade patienten kontinuerlig somn i ett skede
da ldkaren bedémde att adekvat symtomlindring kunde ges
med mojlighet till vakna stunder. Det visade sig ocksa att pa-
tienten kunde dndra uppfattning och ha meningsfulla vakna
stunder utan svara plagor. Nir sjukdomens yttringar medfor-
de att adekvat symtomkontroll pédkallade kontinuerlig sémn
forandrades medicineringen sé att patienten i enlighet med
sin tidigare uttalade 6nskan fick sovailivets slut.

B Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Inga uppgivna.
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