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Innan palliativ sedering inleds:
O Ar diagnosen faststilld?
Ar patienten i slutfasen/ddende?
Ar indikation for sedering korrekt med hénsyn till symtom och lidande?
Har andra tdnkbara behandlingar provats eller 6vervigts?
Har en specialist eller mer erfaren kollega konsulterats?
Syftar behandlingen till att minska den egna, vardlagets eller nérstdendes angest?

Har indikationen for sedering diskuterats och forankrats i vardlaget?
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Har patienten och anhoriga fatt adekvat information och méjlighet till dialog?

Vid genomforande av palliativ sedering:
U Ges adekvata likemedel?
Finns planering for dostitrering?
Hur bedoms medvetandegraden?
Skall patientens sedering vara intermittent eller kontinuerlig?

Hur sker uppfoljningen?

O 00O 0O

Fors adekvat dokumentation?

Definition och avgrinsningar

I vérden av doende patienter forekommer det att symtom inte gar att lindra pé annat sétt
an genom palliativ sedering. Symtomen kan vara fysiska som smarta, illamaende, andnod
och kramper eller psykiska som angest, rddsla och konfusion. I terapirefraktéra situationer
foreligger ofta en komplex situation med en kombination av fysiska och psykiska
komponenter. Palliativ sedering dr en sista utvag for symtomlindring hos en déende patient.

Palliativ sedering i livets slutskede (ibland kallat terminal sedering) innebér att patientens
medvetandeniva sianks med hjélp av lakemedel for att lindra ett lidande som inte kan
avhjilpas pa annat sitt.

Manga doende patienter far lugnande mediciner intermittent eller kontinuerligt som ett led
i behandling av t.ex. andndd, angest, oro eller somnsvarigheter. Denna behandling &r inte
vad vi hir avser med palliativ sedering.

Avsikten med palliativ sedering dr symtomlindring. Syftet dr inte att forkorta livet.

Etiska overviganden

Dessa riktlinjer &r ett stod infor beslut och genomférande av palliativ sedering till
en doende patient. Riktlinjerna inriktar sig pa att vérna patientens ratt till adekvat
symtomlindring samt ett professionellt och etiskt korrekt bem&tande och handldggande.

Dessa riktlinjer baseras pa Sallskapets tidigare utgivna riktlinjer. (Svenska
Lékareséllskapet, 1991. ”Nar far ldkare avsta fran behandling.”)

Utgangspunkten for Delegationens dvervdganden dr de etiska principerna om att gora gott,
inte skada samt att vérna autonomin och réttviseprincipen.

Den centrala avvigningen star mellan att gora gott i meningen att minska lidandet och att
inte skada i mening att avsiktligt forkorta livet. Palliativ sedering i livets slutskede kan fa
tvé effekter. En 6nskad: en lindring av somatiska och psykiska plagor och en odnskad: ett
forkortat liv. I detta sammanhang &r det avsikten och inte konsekvenserna som avgor om

handlingen ér etiskt godtagbar.

Vid palliativ sedering i livets slutskede forlorar patienten mojligheten att kommunicera och
mister sin autonomi men behaller sin rétt till integritet. Detta kan medfora etiska problem
for ldkare, vardpersonal och nérstaende. Tidig och kontinuerlig information, dialog och
planering rorande sjukdomssituation och vérd i livets slutskede kan oftast forebygga etiska
problem. Patientens instéllning och eventuellt tidigare uttryckta dnskemal om vérden skall
respekteras sé langt det gér.



Forutsittningar

e  En fysisk grundsjukdom skall vara adekvat diagnostiserad

e Patientens forvintade 6verlevnad skall vara mycket kort — i praktiken nagon
vecka och i princip oberoende av medicinska interventioner

e  Alla mojligheter att behandla orsaken till lidande eller symtom (fysiska,
psykosociala och existentiella aspekter) skall vara provade eller 6verviagda

e  Palliativ sedering bor foregas av konsultation av kolleger med erfarenhet av
palliativ vérd.

Ansvar

Ansvaret for att genomfora behandling med palliativ sedering ligger pa specialistldkarniva.
Forankring i det behandlande vardlaget ar viktig. En dialog med patienten skall om mojligt
ha forts och nirstaende skall om mdjligt informeras.

Genomforande

Syftet med palliativ sedering dr symtomlindring och inte att sGva patienten. Sederingen
skall darfor goras tillrackligt djup for att lindra lidandet men inte djupare &n vad som
behovs. Det finns i allménhet inga medicinska skél att pdbdrja eller fortsitta med
parenteral vitskebehandling. Hansyn skall dock tas till den enskilda vardsituationen och
till kulturella skillnader kring exempelvis vitskebehandling i slutskedet. Lakemedelsval
och dostitrering skall ske enligt tillgidnglig kunskapsbas. I princip skall sedationsdjupet
minskas intermittent for att tillata en ny beddmning av indikationen. For vissa patienter
med mycket kort forvéintad 6verlevnad och ett tillstand som inte beddms kunna fordndras
ar detta inte nddvandigt. Fortsatt god omvardnad forutsétts 1 dess situationer. Nérstadende
skall fa erforderligt stdd. (Socialstyrelsen 2001 ”Smaértlindring i livets slutskede™.)

Overvakning

Patientens reaktion pa den sederande behandlingen i form av symtomlindring bor
utvérderas regelbundet och styra val av ldkemedel och lakemedelsdosering. Kontinuerlig
overvakning av puls och andning dr inte indicerad. (Socialstyrelsen 2001 ”Smartlindring i
livets slutskede™.)

Dokumentation

Dokumentation i patientjournalen dr nddvéndig och skall omfatta indikationer och
beslutsunderlag samt beslutet. Den 1dmnade informationen till patienten och nérstaendes
instillning skall ocksa dokumenteras. Sjidlva genomforandet med val av ldampliga
mediciner, tillsyn, uppfoljning och dvervakning skall ocksa journalforas.

%'TENSKAP

UTBILDNING
KVALITET

Svenska Lakaresallskapets
Delegation for medicinsk etik

RIKTLINJER FOR
PALLIATIV SEDERING
AV DOENDE PATIENTER

- etiska aspekter



