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Hgring over vejledning i medikamentel palliation i
terminalfasen

Det Etiske Rad har modtaget et udkast til vejleding i medikamentel palliation i
terminalfasen i hgring. Radet finder udkastets praecisering af forskellen pa
kontinuerlig og periodisk sedering velvalgt og har herudover de fglgende
kommentarer til udkastet:

Om afgransningen mellem palliativ sedering og aktiv dgdshjzelp

Det Etiske Rad finder det vaesentligt, at det er muligt at skelne klart mellem aktiv
dgdshjeelp og de patientforlgb med palliativ sedering, hvor patienten dgr under
forlgbet, uden at det kan betragtes som aktiv dgdshjzelp.

For nogle medlemmer af rddet har en overvejelse i forlengelse heraf vaeret, om
udkastet til vejledningen i tilstraekkelig grad respekterer ngdvendigheden af, at
denne sondring kan opretholdes i de enkelte tilfeelde, og derved sikrer de
sundhedsfagliges retsstilling tilstraekkeligt godt. | litteraturen om emnet
diskuteres fx den situation, hvor en patient gives palliativ sedering i sa lang tid
uden at fa tilfgrt ernzaering og veeske, at patienten snarere ma siges at dg af sult
og/eller veeskemangel end af sin sygdom.! | et sddant tilfeelde kan man haevde, at
der reelt er tale om aktiv dgdshjzelp eller i det mindste assisteret selvmord, fordi
patienten i kraft af smertebehandlingen faktisk far hjzelp til at sulte eller tgrste sig
ihjel. Processen ville nemlig vaere vaesentlig mere ubehagelig for patienten uden
smertebehandlingen.

Et stort flertal af Det Etiske Rads medlemmer anbefaler i forlaengelse heraf, at det
preeciseres i vejledningen, at en patient ikke ma udszettes for palliativ sedering
uden at fa tilfgrt vaeske og ernaering i sa lang tid, at der kan opsta reel tvivl om,
hvorvidt patienten er dgd af sin sygdom eller af sult/tgrst.

1Se fx Pope: "Voluntary stopping eating and drinking (VSED) to hasten death: may clinicians legally
support patients to VSED?; BMC Medicine (2017) 15:187 DOI 10.1186/s1216-017-0951-0, eller
Holm: “Terminal sedation and euthanasia: the virtue in calling a spade what it is”; Continious
Sedation at the End of life — Ethical, Clinical and Legal perspectives, Ed. By S. Sterckx, K. Raus, F.
Mortier, chapter 14, pp. 228-239.
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Definitionen af "uafvendeligt dédende”

Under punkt 2 defineres “uafvendeligt dgende” pa felgende made: “Ved
uafvendeligt dgende patient forstas en patient, hvor dgden efter et laegeligt skgn
med stor sandsynlighed forventes at indtraede inden for dage til uger trods
anvendelse af behandlingsmuligheder, der er mulige ud fra den tilgaengelige viden
om grundsygdommen og dens eventuelle fglgetilstande”. Det Etiske Rad er
opmarksomt pa, at den anfgrte definition er standarddefinitionen i lovgivningen
pa sundhedsomradet. En overvejelse i radet har ikke desto mindre vaeret, om den
er velvalgt. Nogle medlemmer af radet mener saledes, at den er for langstrakt,
idet det af sundhedsfaglige grunde ikke giver mening at betragte en patient som
uafvendeligt dgende i op til flere uger.

Radet kan pa denne baggrund tilslutte sig praeciseringerne under 7.3.1 pkt.1:
"Hvis patientens sygdom er sa fremskreden, at dgden med stor sikkerhed
forventes inden for kort tid (timer til fa dggn) kan kontinuerlig (varig) palliativ
sedering gives. Hvis den forventede levetid vurderes at vaere laengere, kan
periodisk palliativ sedering forsgges under Igbende vurdering. Vurderingen skal
indebeere stillingtagen til, om sedering ikke laengere er pakraevet, om den
periodiske sedering bgr fortsaette eller det er ngdvendigt at overga til kontinuerlig
(varig) sedering”.

Radet vil dog ikke undlade at ggre opmaerksom pa, at passagen i sig selv indikerer,
at den naevnte definition af "uafvendeligt dgende” er uheldig.

Afklaring af samtykkeforhold

Det Etiske Rad finder det veesentligt, at det som udgangspunkt tilstreebes at
behandle en inhabil patient pa den made, patienten ville have gnsket at blive
behandlet, hvis patienten havde veaeret habil til at traeffe beslutningen selv. Af den
grund finder radet det velvalgt, at det under punkt 4.2 i udkastet til vejledningen
navnes, at de pargrende til en inhabil patient bgr inddrages i behandlingen af en
inhabil patient, selv om de rent lovgivningsmaessigt ikke har krav pa dette, nar
patienten er uafvendeligt dgende. De pargrende ma saledes forventes at kunne
reprasentere det perspektiv pa sin situation, patienten ville have haft, hvis han
eller hun havde veaeret beslutningshabil. Radet finder imidlertid, at det er oplagt at
legge seerlig vaegt pa tilkendegivelserne fra de personer, patienten eventuelt
matte have bemyndiget til at traeffe beslutninger pa sine vegne, herunder fx en
eller flere fremtidsfuldmaegtige. Radet mener derfor, det b@gr naevnes, at disse
forhold med fordel kan afklares i forbindelse med de samtaler, der beskrives
under punkt 4.1.

Behandling i eget hjem

Under punkt 8 i udkastet til vejledningen anfgres der seerlige retningslinjer for
behandling i eget hjem. Radet mener ikke, at det fremgar tiltraekkelig tydeligt,
hvilke behandlingsformer der er tale om og @nsker dette praeciseret i den endelige
version af vejledningen.
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| Det Etiske Rads udtalelse ”Etiske overvejelser om selvbestemmelse og palliation
ved livets afslutning”? fra december 2016 blev der pa side 40 refereret til en
undersggelse, som viste, at 55 % af danskerne gnsker at dg i eget hjem, mens
dette var det faktiske dgdsted for 21,9 %. En af forklaringerne pa forskellen
mellem disse tal er antageligt, at den palliative indsats ikke er udviklet
tilstraekkeligt i Danmark, heller ikke i forbindelse med palliation i eget hjem.3 |
forlaengelse af retningslinjerne under punkt 8 vil radet derfor gentage sin
opfordring til at udbygge den palliative indsats i Danmark, sa det bliver en reel
mulighed for flere mennesker end nu faktisk at fa indfriet deres gnske om at dg i
deres eget hjem.

Med venlig hilsen og pa vegne af Det Etiske Rad

.

UM

Gorm Greisen, formand

2 http://www.etiskraad.dk/etiske-temaer/aktiv-doedshjaelp-og-doeende/publikationer/etiske-
overvejelser-om-selvbestemmelse-og-palliation-ved-livets-afslutning-2016

3 Se ogsa "Det Etiske Rads udtalelse om eventuel lovligggrelse af aktiv dgdshjzelp”, som rummer en
afdaekning af den palliative indsats i Danmark: http://www.etiskraad.dk/~/media/Etisk-Raad/Etiske-
Temaer/Aktiv-doedshjaelp/Publikationer/Udtalelse-om-aktiv-doedshjaelp.pdf
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