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Mainniskor som vardas i livets slutskede bor erbjudas lindring
for de plagsamma symtom som kan forekomma. Inom palliativ
medicin har varden utvecklats pa vetenskaplig grund de senas-
te 40 aren. Det finns goda moéjligheter att lindra smirta, illama-
ende, angest m m. De senaste aren har medicinsk behandling
vars syfte ir att sdnka vakenhetsgraden hos patienten utveck-
lats fér att kunna ge lindring ocksa i de fall dir gingse symtom-
lindring inte ger avsedd effekt [1-3].

Det rader en relativt bred enighet internationellt om vad
palliativ sedering innebir, men en allmént accepterad definition
saknas [2, 4]. En internationell expertpanel har baserat pa en lit-
teraturgenomgang nyligen tagit fram ett forslag pa definition
och riktlinjer [5]. Avsaknaden av en klar definition av begreppet
palliativ sedering avspeglas i den stora variationen i frekvens och
indikationer som ses i undersokningar fran olika lander [4-7].

I Sverige finns sedan 2003 foreslagna riktlinjer for palliativ
sedering av doende patienter framtagna av Svenska Likare-
sillskapets delegation for medicinsk etik. Man definierar dir
palliativ sedering i livets slutskede som att patientens medve-
tandeniva sinks med hjilp av likemedel for att lindra ett li-
dande som inte kan avhjilpas pa annat satt [8]. Denna defini-
tion tydliggor att behandling med insomningstabletter, opioi-
der, antiepileptika, anxiolytika eller andra psykofarmaka faller
utanfor definitionen da vakenhetspéaverkan dr biverkan av, inte
syfte med, behandlingen.

Det finns inga studier som visar hur vanlig palliativ sedering
ir i svensk palliativ vard. Syftet med denna studie var att kart-
ldgga forekomsten av palliativ sedering inom specialiserad pal-
liativ vard i Sverige.

MATERIAL OCH METOD

Inom ramen for det palliativa forskningsnitverket i Sverige,
PANIS [9], genomf6rdes varen 2006 en tvérsnittsstudie bland
samtliga 60 deltagande enheter. Behandlande likare och/eller
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TABELL I. Demografiska data och forekomst av palliativ sedering.

Data Resultat
Registrerade patienter totalt, antal 2021
Kvinnor totalt, antal (%) 1123 (56)
Mén totalt, antal (%) 898 (44)

Medelalder, ar 69

Patienter med cancerdiagnos, antal (%) 1799 (89)
Patienter med palliativ sedering, antal (%) 22 (1)
varav patienter med cancerdiagnos, antal (%) 20 (91)
Patienter med palliativ sedering — kvinnor, antal (%) 13 (59)
Patienter med palliativ sedering — méan, antal (%) 9 (41)
Medelalder, ar 63

sjukskoterska registrerade via en pappersenkit samtliga in-
skrivna patienter pa enheten och besvarade fragor om alder,
kon, diagnos, forekomst av palliativ sedering, administrerade
lidkemedel med sederande effekt (diazepam [Stesolid], midazo-
lam [Dormicum], haloperidol [Haldol], levomepromazin [Nozi-
nan], propofol [Propofol-Lipuro, Diprivan] eller annat ordine-
rat sederande preparat), doser, administrationssitt, indikation,
behandlingseffekt, forvintad 6verlevnad, om patienten hade
medverkat i beslutet om palliativ sedering, om narstaende var
informerade om behandlingen, om patient eller nérstaende
hade tagit upp fragor kring dédshjélp samt om vardgivarna hade
uppfattat etiska svarigheter i samband med behandlingen.

Aktuell dos av ordinerat likemedel angavs som fritext, 6vriga
fragor hade fordefinierade svar med mojlighet att komplettera
med fritext.

Uppgiftslimnarna informerades bade i enkiten och i ett
medf6ljande brev om att registreringen gallde palliativ sede-
ring och pagaende likemedelsbehandling med den huvudsakli-
gamalsittningen att astadkomma varaktig sedering eller sémn
i symtomlindrande syfte, inte insomningstabletter eller sed-
vanlig angestddmpande behandling.

Registrerade data rapporterades av de enskilda enheterna
online via ett webbaserat enkitverktyg och sammanstilldes se-
dan av nétverkets koordinator.

RESULTAT

Totalt 51 av 60 enheter deltog i undersékningen (85 procent),
och 2 021 patienter registrerades, varav 1799 (89 procent)
hade en cancerdiagnos. Demografiska data och huvudresulta-
tenredovisas i Tabell I.

Totalt 22 patienter (1 procent) pa 15 enheter angavs ha paga-
ende behandling med ldkemedel i syfte att sinka vakenheten
eller d4stadkomma somn i symtomlindrande syfte; 20 av dem
hade cancerdiagnos: fyra av patienterna hade bréstcancer och
lika manga hade lung- respektive kolorektal cancer. Ovriga
cancerdiagnoser var cervix-, esofagus-, ovarial-, pankreas- (2
patienter), prostata-, ventrikel- samt 6ron-, nis- och hals-
cancer. Medelaldern for de 22 patienterna med palliativ sede-
ring var 63 ar; 13 var kvinnor.

De flesta av dessa patienter vardades i palliativ slutenvard (16

|
ESAMMANFATTAT

Palliativ sedering dr ovanlig
inom svensk specialiserad
palliativ vard.

Midazolam &r det vanligast
anvdnda lakemedlet for att
astadkomma sedering.

Patienter och nirstdende &ri
hog utstrackning delaktiga i
behandlingsbeslutet.
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patienter) - de 6vriga i hemmet med st6d av hemsjukvard; 16
patienter fick behandling under hela dygnet, 5 endast nattetid.

Midazolam var det vanligaste 1akemedlet (13 patienter, me-
deldos 20 mg/dygn), och det gavs huvudsakligen subkutant.
Behandling med propofol (3 patienter), diazepam (3 patienter)
och haloperidol (3 patienter) forekom mindre ofta. Svar angest
var den vanligaste behandlingsindikationen (15 patienter) foljt
av konfusion/delirium (7 patienter) och smaérta (6 patienter).
Flera behandlingsindikationer kunde anges for en enskild pa-
tient.

Av de 22 patienterna var 10 vakna och symtomlindrade, 11
vakenhetssidnkta och symtomlindrade, och endast 1 patient sov
fortlépande hela dygnet till livets slut. Av de 12 vakenhetssank-
ta patienterna hade 10 en forvintad 6verlevnad pa timmar till
dagar. Inget fall rapporterades diar behandlingen givits pa pati-
entens begiraniavsikt att forkortalivet, menilfall hade fragor
om d6dshjilp tagits upp med vardpersonalen. Det gillde en pa-
tient med terminal hjirtsvikt som pa grund av svér angest fick
behandling med midazolam. Behandlingen resulterade i sym-
tomlindring och vakenhetssénkning,.

Patienterna var i hog utstrickning delaktiga (16 av 22 fall) i
behandlingsbeslutet, de nirstdende var informerade (21 av 22
fall). Endast i 1 fall angav uppgiftslimnaren att man uppfattat
etiska svarigheter i samband med behandlingen. En medelal-
ders kvinna med bréstcancer och snabbt forlopande terminalt
forlopp utvecklade delirium och beh6vde sederas med midazo-
lam. Man uppnédde god symtomlindring, men det snabba for-
loppet gjorde att kommunikationen med patient och nérsta-
ende inte upplevdes som optimal.

DISKUSSION

Detta dr den forstaundersékningen av hur palliativsedering an-
vinds i specialiserad palliativ vard i Sverige. Resultatet visar att
behandlingen &r ovanlig; endast 6 promille av de registrerade
patienterna var vakenhetssénkta. Forskning och utveckling
inom palliativ vard har gett alltmer effektiva behandlingsmeto-
der mot svara symtom, och detta kan vara en delférklaring till
att behandlingsformen &r ovanlig. Det ar inte bara den fysiska
symtomlindringen som har forbéttrats. Medvetenheten kring
och kunskapen om det existentiella lidandet har ocksa 6kat, vil-
ket gor att stod och behandling kan sittas ini ett tidigare skede.

Forekomsten av palliativ sedering varierar mellan olika lan-
der, och andelen patienter som far denna typ av behandling fér
symtomlindring varierar mellan 3 och 68 procent [5]. I Neder-
linderna rapporteras ett 6kat anvindande, medan man i t ex
Norge intar en mer restriktiv hallning [6, 7]. De studier som vi-
sar betydligt storre anvindning av palliativ sedering har utgatt
fran en nagot annorlunda definition av begreppet, vilket pekar
pabehovet av konsensus inom omradet [4].

I den aktuella studien registrerades inte den faktiska Gverlev-
naden, och det gar darfor inte att redovisa hur stor andel av pati-
enterna som var i livets absoluta slutskede. Alla registrerade pa-
tienter hade en avancerad sjukdom och befann sig i ett palliativt
skede. Av de 12 patienter som var vakenhetssinkta bedémdes 10
av ansvarig ldkare och sjukskoterska ha en mycket kort forvian-
tad 6verlevnad. Palliativ sedering kan ocksa anvindas intermit-
tentvid tillfalliga kriser av svarbehandlade symtom f6r patienter
som inte dr omedelbart déende. Denna studie sirskiljer inte de
olika grupperna, utan ger en uppfattning om det totala anvén-
dandet av sederande behandling i specialiserad palliativ vard i
Sverige. Eftersom detta ir en tvirsnittsstudie, presenteras en
6gonblicksbild av hur manga patienter som har pagaende pallia-
tivsedering, Siffrornakan darfor inte rakt avjimforas med inter-
nationella longitudinella eller retrospektiva studier, men de ger
en fingervisning om att behandlingen &r ovanligivart land.
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Av de 22 patienterna med sederande behandling var 10 vak-
na och skulle enligt en strikt tolkning falla utanfér begreppet
palliativ sedering. Moderna behandlingsmetoder som utveck-
lats inom den palliativa medicinen med noggrann titrering av
midazolam eller propofol méjliggér god symtomlindring med
en fortsatt vaken patient, &ven om man vid behandlingsstarten
har beredskap for att somn kan krévas for att astadkomma av-
sedd symtomlindring [10].

Studien har flera brister. Avsaknaden av en allméant accepte-
rad definition av begreppet palliativ sedering medfo6r att likare
kan ha olika uppfattningar om vad som utgor sddan behand-
ling. Trots att det i enkéten och instruktionerna beskrevs vad
som avsags med palliativ sedering, kan det i materialet finnas
patienter som har mer av en anxiolytisk behandling &n palliativ
sedering. Risken for underrapportering av palliativ sedering
bed6ms som mindre, eftersom deltagande enheter redovisade
samtliga inskrivna patienter; registreringen byggde pa lika-
rens/sjukskoterskans personliga kinnedom om patienten och
att man i samband med registreringen anvinde uppgifter fran
den medicinska journalen.

Datainsamlingsinstrumentet utgors aven Word-baserad en-
kit, som tas fram infor varje studie som utfors i forskningsnit-
verket. Enkéten diskuteras inom nitverkets styrgrupp och
provas i klinisk verksamhet innan den anvidnds, men nagon
egentlig validering av instrumentet gors inte infor enskilda
studier. Samtliga deltagande enheter i nétverket &r noggrant
informerade om arbetsmetoden, och vi har till dags dato samlat
in data fran 11 000 patienter i tio olika enkéter.

Utvecklingen av sdkra behandlingsmetoder for att erbjuda
palliativ sedering vid de fa situationer som kriver denna be-
handling har varit positiv for varden av de svart sjuka och d6-
endeivartland. Det kan vara tryggt f6r en dbende manniska att
veta att palliativ sedering under ledning av palliativ medicinsk
specialkompetens kan anvindas som ett alternativ nir andra
metoder visar sig ineffektiva.

B Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.

Kommentera denna artikel pa lakartidningen.se
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