Politikpapir fra Dansk Selskab for Anastesiologi og Intensiv Medicin (DASAIM)
Vejledning om etiske overvejelser i forbindelse med smertebehandling

Der er to afggrende udgangspunkter for enhver etisk forsvarlig smertebehandling

1. Betragtning om smertens natur hos mennesker:

Smerte har, som en meget vaesentlig side, dette at vaere en ubehagelig og lidelsesfyldt tilstand for et
menneske at vaere i. Derfor er en smertetilstand en tilstand, mennesker har et meget dybtfalt gnske om
at komme ud af, hvis det overhovedet er muligt.

2. Etisk grundsatning, som gaelder helt generelt og dermed naturligvis ogsa laeger:

Der er en hjelpeforpligtelse fra ét menneske til et andet: hvis et menneske er i en pine- eller
lidelsesfuld situation, som det er magtpaliggende for dette menneske at komme ud af, hvis det pa nogen
made er muligt, pahviler det andre mennesker at yde den forngdne hjelp hertil. Personer, der har
specielt relevante indsigter og evner til at yde en sadan hjalpeindsats, har en serlig udtalt forpligtelse
til at yde den pakreaevede hjelp.

Ud fra disse to grundforhold — samt en konstatering af, at laeeger i denne sammenhang har helt specielle
og relevante indsigter og evner - faglger en overordnet malsetning for enhver form for smerte-
behandling:

Malsztning for enhver form for smertebehandling

Det er en forpligtelse for enhver leege med relevant indsigt og kunnen i forhold til smertebehandling at
gere alt det, der star i hans magt for at hjelpe en smertepatient ud af dennes lidelsesfyldte tilstand.
Dette er det overordnede perspektiv og en laege, der ikke yder denne hjlp svigter pa et meget dybt
etisk niveau.

Nar disse to udgangspunkter, og felgerne af dem er fastlagt, er der en yderligere helt generel verdi, der
ogsa er betydningsfuld i sundhedsarbejdet, nemlig vaerdien om ligevaerd.

Verdien om ligeveerd

Ethvert menneske har som menneske et lige verd med andre mennesker og fortjener samme
behandling, som enhver anden i en tilsvarende situation. Ligeverdige situationer hos mennesker skal
behandles lige.

Heraf fglger, at uheldige personlige skabner som dette eksempelvis at veere havnet i narkomani
(hvorved denne person skiller sig ud), ikke ma influere negativt pa behandlingen: en narkoman
(eksempelvis) i en smertetilstand skal behandles som alle andre i en tilsvarende situation (om end
dosering o. lign. naturligvis kan veere anderledes, men det er en laegefaglig behandlingsvurdering og
ikke en forskelsbehandling).

Formal med DASAIMs tilkendegivelse vedrgrende smertebehandling

Formalet er at fremstille den forpligtigelse til at tilbyde diagnostik og behandling af smertetilstande
som pahviler leeger i almindelighed og leeger med szrlige kundskaber i serdeleshed, saledes at smerte-
behandlingen lever op til geeldende etiske standarder og standarder for god klinisk praksis.

Forpligtelsen:

Dansk Selskab for Anastesiologi og Intensiv Medicin er af den opfattelse, at patienter har ret til den
maksimalt mulige smertebehandling i alle stadier af akut eller kronisk sygdom. Uafvendeligt dgende
mennesker har ret til palliativ medicinsk behandling, herunder smertelindring og tillige palliativ
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sedering. Det er selskabets opfattelse, at den ngdvendige smertebehandling er en afggrende faktor i
behandling af patienterne og kraever en malrettet og tveerfaglig indsats.

Den etiske ngdvendighed fordrer, at selskabets medlemmer patager sig ansvaret for at respektere
patienternes ret til fri og informeret selvbestemmelse vedrgrende smertebehandling.

| smertebehandlingen ber legges vaegt pa forebyggelse, diagnostik, behandling, evaluering,
kvalitetsudvikling og overgange i patientbehandling der sikrer kontinuitet mellem smertebehandlingen i
forlgbet af behandlingen af patientens sygdom.

God klinisk praksis for smertebehandlingen omfatter et multidisciplinert samarbejde som tager
udgangspunkt i og lgbende lader sig vejlede af fysiske, psykologiske, andelige og sociale aspekter af
smertetilstanden.

Vejledende principper for smertebehandling

A. Respekt for de etiske fordringer skaber et ansvar for at tiloyde maksimal lindring af patientens
smerter og lidelse.

B. Smertebehandlingen ber forankres i patientens specifikke situation og behov og omfatte en
udtemmende smerteanamnese og en relevant og effektiv evaluering af behandlingsresultaterne.

C. Habile patienter er kompetente beslutningstagere for sa vidt angar deres medicinske behandling,
saledes ogsd smertebehandlingen og den grad af smertelindring der gnskes. Er patienterne ikke
beslutningshabil indtreeder habile surrogatbeslutningstagere, der handler med empati og etisk
forsvarligt, i patientens sted.

D. Alle patienter med smerter som en del af deres sygdom eller mulig behandlingskonsekvens bar
modtage fyldestgerende information herom og blive informeret om at smertebehandling er en essentiel
del af den samlede behandling.

E. Ved udskrivelse fra sygehus eller ved afslutningen af et behandlingsforleb bar
patienten vere informeret om eventuel fortsat smerte og smertebehandling tilpasset det fortsatte behov.
Patienten ber veere informeret om:

- mulige eller formodede arsager til smerterne

- forhold der kan forveerre og lindre smerterne

- mulige medicinske behandlinger af smerterne og potentielle bivirkninger

- hvorledes patienten kan forholde sig ved symptomforvarring eller andre problemer relateret til
patientens smerter eller smertebehandling.

Procedurer og almindelig smertebehandling

A. Vurdering

1. Alle patienter bgr vurderes af en lege med henblik pa om der er behandlingskraevende
smertetilstande.

2. Alle patienter ber tilses med henblik pa smertetilstande forud for og efter en hvilken som helst
behandling eller procedure der vides at kunne vere smertevoldende eller efterfglgende give smerter.

3. Alle patienter bar vurderes med henblik pa at indhente viden om patientens tidligere erfaringer med
smertetilstande og hvilke praferencer patienten matte have for eventuel smertebehandling.

4. Der bar leegges en plan for behandling af alle patienters smertetilstande.

5. Alle patienter bar opfordres til at forteelle hvis de har smerter, idet vigtigheden af behandling af
smerter understreges. Der bgr informeres om anvendelse af eventuelle smerteskalaer til vurdering af
smerteintensitet, ligesom der bgr informeres om smerteprofylaktiske muligheder.

6. Vurdering og revurdering af patientens smertetilstande bar tilpasses den enkelte patients behov.

7. Der bar foretages lgbende dokumentation af smertevurdering, diagnoser og smertebehandlinger.

B. Behandling.
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1. Akutte smerter behandles akut. Behandling af smertetilstande tilpasses lgbende patientens behov og
smerter der er uacceptable for patienten behandles uden ungdig forsinkelse.

2. Hvis den primere intervention ikke er tilstreekkelig sgges andre behandlingsmetoder og eventuelt
konsulteres anden lage.

3. Ved behandlingssvigt bagr komplicerende eller nytilkomne smerter analyseres med henblik pa
endringer i patientens sygdomstilstand

C. Smerteteam bar etableres pa alle

starre sygehuse og involveres safremt:

* Patienten har intraktable eller vanskeligt traktable smertetilstande.

* Patienten har stigende smerteintensitet eller vigende effekt af smertebehandlingen.

* Behandlende laege har behov for konsultation vedrgrende behandlingen.

« Safremt der mistaenkes intolerable og/eller intraktable bivirkninger til smertebehandlingen.

D. Patientuddannelse

1. Forankres i patientens behov, muligheder og gnsker

2. Malet er at patienten i videst muligt omfang inddrages i behandlingen

3. Det indebeerer at skal gare sit yderste for at patienten vil:

- veere veloplyst om arsager til

smerterne

- veere i stand til at anvende relevante smerteintensitetsskalaer

- kunne anvende smertedagbgger med henblik pa forekomst, intensitet, behandling og
behandlingseffekt af smerter

- have kendskab til den farmakologiske behandling og dennes mulige bivirkninger

- have kendskab til den til mulige ikke-farmakologiske interventionsmuligheder

Kontinuerlig kvalitetsudvikling
Den institutionaliserede og standardiserede smertebehandling bar lgbende blive monitoreret, evalueret
og revideret med henblik pa stadig forbedring af behandling og optimering af behandlingsresultaterne.
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