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Uppdaterade etiska riktlinjer for palliativ sedering i livets slutskede framtag-
na av Svenska Lakaresdllskapets delegation for medicinsk etik (DME).
Viigledning for professionen, inklusive specialistlikare i palliativ medicin,
andra vardprofessioner, patienter samt allmdnheten.

Definition och avgrinsningar

Palliativ sedering ar en avsiktlig sankning av en patients medvetande i livets slutskede
for att lindra ett lidande som inte tillrackligt bedoms kunna lindras med andra metoder.

Denna definition rymmer flera olika scenarier dar sedering anvinds, till exempel:

1. Ytlig respektive djup sedering. Vid ytlig sedering har patienten bevarat medvetande,
eller ar lattvackt, medan vid djup sedering ar patienten medvetslos.

2. Intermittent respektive kontinuerlig sedering. Intermittent sedering innebar att
patienten sederas for att sedan vackas och tillfrdgas om hen 6nskar fortsatt sedering.
Kontinuerlig sedering dr oavbruten sedering tills doden intraffar.

Sedering i form av lugnande mediciner ar vanligt i sjukvarden, liksom djup sedering dar
patienten vacks, till exempel i samband med operationer, och som vanligtvis inte anses
vara kontroversiella. I denna riktlinje avgransar vi darfor var diskussion till djup och kon-
tinuerlig sedering till patientens dod.

Bakgrund

Omfattningen av kontinuerlig djup palliativ sedering i livets slutskede varierar mellan
olika lander. I Sverige har en studie visat att 8% av alla patienter som avled inom specia-
liserad palliativ vard fick sedering i livets slut . 42% av dessa patienter avled under djup
sedering L. Storst andel av patienterna som fick palliativ sedering avled inom palliativ
slutenvard men 23% avled hemma under specialiserad palliativ vard. Att andelen ar hogst
inom slutenvard ar i enlighet med internationella observationer 2.

Midazolam och Propofol dr de huvudsakliga sederingsmedlen i Sverige 3.

Palliativ sedering ges oftare vid cancer &n vid andra tillstdnd som féranleder palliativ vard
2, Dyspné, delirium och smarta utgor de vanligaste symtomen vid palliativ sedering?.
Palliativ sedering mot existentiell dngest ar vanligare vid specifika kroniska obotliga till-
stand 2. Existentiell &ngest som indikation for palliativ sedering ar foremal for debatt *.
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Lakarens specialitet, medicinska erfarenhet, religion och attityd gentemot palliativ
sedering paverkar i vilken utstrackning ldkaren ordinerar palliativ sedering?. Palliativ
sedering paverkar inte aterstaende tid i livet®. DME:s etiska riktlinjer for palliativ sede-
ring i livets slutskede uppdaterades senast 2010 ¢. DME anser att tiden 4r mogen for en
uppdatering. Det finns ett behov av viagledning for professionen, inklusive specialistlakare
i palliativ medicin, andra vardprofessioner, patienter och allmdnheten rérande begrepp,
definition, avgransningar och stallningstagande.

Indikation

For att palliativ sedering ska vara aktuell ska patienten befinna sig i livets slutskede och
lida av svara och refraktira symtom, det vill sdga symtom som inte gar att lindra tillrack-
ligt pa andra sétt som ar acceptabla for patienten 7.

Lidande kan vara av olika slag. Bade fysiskt, psykiskt, socialt och existentiellt lidande
forekommer i livets slut, och kan vara outhérdliga for patienten. Ofta ar lidandet multi-
faktoriellt och omfattar samtliga dimensioner. En helhetssyn pa patientens behov bor
tillimpas. Det dr patientens upplevelse av sitt lidande som maste vara viagledande.

Med moderna palliativa metoder kan man komma langt med dven svart lidande. Patienten
bor informeras om vilka alternativ som ar tillgdngliga, vad de innebar, och sannolikheten
for framgang med behandlingen. [ slutdndan ar det patienten som bestdmmer vilka alter-
nativ som ar acceptabla for hen.

Fragan om nar livets slutskede intrader, och nar kontinuerlig djup palliativ sedering kan
komma i fraga, gir inte att exakt definiera. I praktiken ror det sig oftast om timmar eller
dagar, men kan rora sig om flera veckor. Langre tid dn sa kan inte uppfattas vara i livets
slutskede sa som avses i denna riktlinje. Ofta anges en grans vid tva veckor, som atmins-
tone delvis bygger pa det faktum att detta ar gransen for att 6verleva utan vatska och
naring. Men detta faktum bor inte std i vagen for behandling som syftar till att avhjalpa
outhdrdligt lidande. Ett stillningstagande om att inleda palliativ sedering baseras pa
patientens behov enligt ovan, och ett eventuellt stillningstagande att avsta vaitska och
ndring ar ett separat stdllningstagande, enligt egen rubrik nedan.

Stiillningstagande och samtycke

[ likhet med annan sjukvard forutsatter palliativ sedering ett konstaterat medicinskt
behov (se ovan) samt ett informerat samtycke fran patienten (se nedan). I moéjligaste man
skapas en fortlopande dialog med patienten tidigt, for att klarldgga dennes 6nskemal om
vard i livets slutskede. Lakaren ska informera om att symtomlindring alltid ar mojlig, men
att detta ibland kan medfora paverkan av vakenhetsgraden. Denna information kan bidra
till 6kat medbestimmande och minskad oro hos patienten. Patienten har, liksom i all an-
nan vard, ratt att avstd fran erbjuden behandling. Det innefattar andra palliativa atgarder
an sedering (se ovan). Valet mellan tillgangliga behandlingsalternativ ska ske i samrad
med patienten.

Informerat samtycke ska om mojligt inhdmtas. Om patienten inte langre ar beslutskapa-
bel ska varderingen utga fran patientens tidigare uttryckta och darmed formodade sam-
tycke. Detta kan exempelvis gilla konfusoriska patienter. Har kan nérstadende fungera som
informationskalla. Om kunskap om patientens tidigare uttalade preferenser saknas far
beslutet ske utifran vad som uppfattas vara i patientens basta intresse. Detta géller ocksa
om patienten inte hunnit utveckla en egen beslutsformaga (exempelvis barn).
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Nér patienten dr underarig ska samrad ske med vardnadshavare.

Stallningstagandet rorande sedering bor goras av en legitimerad ldkare, ofta en specialist
i palliativ medicin, med god kinnedom om patienten. Samrad med anestesiolog bor ske i
de flesta fall. Samrad med ytterligare en specialist i palliativ medicin ska om majligt ske,
eller &tminstone med ytterligare en legitimerad sjukvardspersonal med god kdnnedom
om patienten.

Néarstdende bor informeras om stéllningstagandet, forutsatt att patienten inte motsatter
sig, eller formodas inte motséatta sig detta. Det kan innebéra en stor forandring i narstaen-
des sista tid med patienten om denne inte dr kontaktbar fram till dddségonblicket. Nar-
stdende behover fa tillfille att vara nara och ta avsked. Det kan ocksa vara bra att ta upp i
efterlevandesamtal med narstdende hur de har upplevt tiden da patienten var sederad.

Dokumentationen om palliativ sedering bor innefatta information om refraktiara symtom
och varfor de har bedomts som refraktara, syfte/grund for stallningstagandet, uppfolj-
ning/monitorering, samtycke, information till ndrstdende, vilka som gor stéllningstagan-
detisamrad, och eventuell konsultation med andra.

Forhallande till viitska och néring, och andra begrinsningar

Patienter som erbjuds och dnskar palliativ sedering ar i livets slut, och bor darfor ha ett
dokumenterat stallningstagande till “ej HLR”. Nar djup och kontinuerlig palliativ sedering
inleds finns i allmanhet inga skal att fortsatta med eventuella livsuppehdllande behand-
lingar, utan fokus ar enbart pa symtomlindring den sista tiden i livet.

Nér stillningstagande gjorts att inleda palliativ sedering for en patient som uppfattas ha
flera dagar eller langre tid kvar att leva, sa kan fragan om fortsatt vatske- och naringstill-
forsel uppsta. Om detta ska ges eller ej ar ett separat stdllningstagande, och ska baseras
pa patientens dnskningar och vad patienten har nytta av.

Praktiska hinsyn

Monitorering bor fokusera pa sederingsdjup och yttre tecken till smarta/oro. Monitore-
ringen innebar darmed inte extra provtagning, blodtryckskontroller eller saturations-
matning eftersom det kan motverka den palliativa vardens inriktning och mal. Férvaxla
inte symptom pa déende med for djup sedering. Om mojligt, samrad med patienten om
vad malet med monitoreringen bor vara. Den farmakologiska delen av den palliativa
varden ska ordineras och utformas av ldkare med kunskap om de preparat som anvands.
Ordinationerna skall vara madjliga att utféra dygnet runt, och kompetens skall finnas for
detta. Allman omvardnad, som till exempel munvard och vandningar, skall ges fram till att
patienten avlider.
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