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ativ sedering - etiska och
iska rekommendationer

AVSIKTLIGT NEDSATT MEDVETANDEGRAD I LIVETS SLUTSKEDE

Definitioner och malsittning. Palliativ sedering ar ett
avsiktligt medicinskt framkallat tillstand med ned-
satt medvetandegrad hos en patient i livets slutske-
de for att lindra ett lidande som inte bedoms kunna
lindras tillrdackligt med andra metoder. Bade ytlig och
djup, intermittent och kontinuerlig palliativ sedering
forekommer.

Ytlig eller intermittent sedering ar vanliga atgiarder
som i de flesta fall ger god effekt. I ett mindre antal
fall (se Fakta 1 for exempel) behover patienten kon-
tinuerlig djup palliativ sedering. Det senare innebar
att patienten dr medvetslos men andas sjalv samt att
behandlingen planeras fortga till livets slut. Intermit-

»Studier visar att palliativ sedering
troligen anvands i mindre utstrack-
ning i Sverige dni dvriga Europa ...«

tent och/eller ytlig sedering medger fortsatt kommu-
nikation med patienten.

Enligt en svensk studie far bara ett fatal patienter
kontinuerlig djup palliativ sedering, och de flesta av
dessa vardas inom palliativ slutenvard. Studier visar
att palliativ sedering troligen anvinds i mindre ut-
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o Palliativ sedering innebar medvetandesankning av en
patient i livets slutskede for att lindra ett lidande som inte
beddéms kunna lindras tillrackligt med andra metoder.

o Palliativ sedering syftar inte till att avkorta patientens
liv.

o Ett beslut om kontinuerlig djup palliativ sedering grun-
das pa ett medicinskt behov hos patienten.

o Informerat samtycke fran patienten kravs nar det ar
maojligt att uppna. Narstaende involveras.

@ Beslutet att inleda kontinuerlig djup palliativ sedering
ska fattas av patientens ansvariga lakare i samrad med
en annan specialist i palliativ medicin samt vid behov en
anestesiolog.

e Behandlingsplanen ska dokumenteras och féljas upp.
Sederingens djup och effekt ska monitoreras.
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FAKTA 1. Fingerade patientfall

EXEMPEL1

Slutstadiet av njursvikt, dialys avslutad, patienten vardas
pa palliativ vardavdelning. Svar behandlingsrefraktar
klada, patienten fortvivlad. Intermittent djup palliativ
sedering inleds och patienten sover nastan hela dygnet.
Vaknar nar pumpen pausas och samtalar med de
narstaende, men efter en stund blir kladan outhardlig.
Sederingen aterupptas da och fortsatter intermittent
med sOmn ca 22 timmar per dygn. Patienten avlider 3
dygn senare.

EXEMPEL 2

Ung kvinna med glioblastom, snabb sjukdomsprogress.
Hemipares, helt blind och dév. Inget tal. Vaknar vid bero-
ring, skriker d& och bankar med ena handen. Forefaller
inte kdnna igen de narstaende. Kort efter inlaggning pa
sjukhus inleds djup palliativ sedering med midazolam.
Patienten vacks inte och avlider efter 48 timmars konti-
nuerlig djup palliativ sedering.

EXEMPEL 3

85-arig man med svar hjartsvikt och KOL. Huvudsakli-
gen sangbunden, behdver hjalp med all ADL. Fortviviad
Over att inte Iangre kunna hjalpa sin dementa hustru.
Onskar fa do sovande, ser ingen annan utvig. Larmar
ofta nattetid och ar da ibland oklar. Sémnmedel fun-
gerar inte, fororsakar snarast 6kad agitation. Patienten
skrivs in pa hospice. Ytlig intermittent palliativ sedering
inleds, och hustrun far god vard pa korttidsenhet. Efter
nagon vecka kan palliativ sedering avslutas och patien-
tens symtom kontrolleras med andra medel.

strackning i Sverige dn i 6vriga Europa [1]. Urval och
definitioner skiljer sig dock at, vilket gor jamforelser
svara.Aven prevalensen inom olika palliativa enheter
iSverige varierar mellan <1 procent och 8 procent i oli-
ka rapporter [1-3]. Palliativ sedering &r vanligast i Ne-
derlanderna och Schweiz, dir frekvensen rapporteras
till 17-18 procent av alla dodsfall pa palliativ enhet [1].

Etikutskottet i Svensk forening for palliativ medi-
cin (SFPM) har utformat kompletterande rekommen-
dationer rorande kontinuerlig djup palliativ sedering
som ar tillgdngliga for foreningens medlemmar och
andra intresserade via foreningens webbplats, www.
sfpm.se. Det nationella vardprogrammet for palliativ
vard [4], Socialstyrelsens foreskrifter och allmadnna
rdd om livsuppehallande behandling (SOSFS 2011:7)
[5] samt patientlagen (SFS 2014:821) [6] utgor styrande
dokument. Ytterligare viagledning avseende behand-
lingsprinciper finns i EAPC:s (European Association
for Palliative Care) nya riktlinjer [7].
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Etiska och kliniska dverviaganden

Kontinuerlig djup palliativ sedering som planeras
fortga tills patienten dor innebir sarskilda etiska
overvaganden. Enheter som bedriver specialiserad
palliativ vard bor f6lja och implementera rekommen-
dationerna i det nationella vardprogrammet for palli-
ativvard [4] och Figur 1.

Behandlingen ar aktuell da patientens symtom inte
kunnat lindras tillrackligt trots att alla tinkbara alter-
nativ har provats.

Syftet med kontinuerlig djup palliativ sedering blir
ddarmed att lindra symtomen och ersitta en mycket
dalig livskvalitet med ett tillstind utan livskvalitet,
eftersom en patient som inte ar vaken och inte kom-

»Behandlingen ar aktuell da patien-
tens symtom inte kunnat lindras
tillrackligt trots att alla tankbara
alternativ har provats.«

mer att vakna har forlorat majligheten att ta del i s&-
dant som skapar livskvalitet och varde. Se exempel i
Fakta 1. Kontinuerlig djup palliativ sedering till livets
slut kraver att stdllningstagandet ar vilgrundat och
sa val forankrat hos patienten som mdjligt. Planen att
patienten aldrig mer ska vakna maste sta i proportion
till den positiva effekt som behandlingen forvintas
ge. Medicineringen bor individualiseras och anpas-
sas till det aktuella behovet hos patienten. Malet ar
symtomlindring med minsta mdjliga vakenhetssank-
ning. Palliativ sedering pakallar saledes samma etiska
overvaganden som annan medicinsk vard. For utforlig
etisk analys hanvisas till Camartin et al [1].

Det ska alltid vara en specialiserad palliativ enhet
som ansvarar for kontinuerlig djup palliativ sedering
[1]. Det ar viktigt att podngtera att kontinuerlig djup
palliativ sedering endast ar aktuell i livets absoluta
slutskede, det vill sdga nar tiden fram till d6d ar 6ver-
skadlig. Det innebar omkring 2 veckor, d&ven om den
exakta tiden ar svarbedomd [7].

Information och stéllningstagande

Patienter och nérstaende i palliativ vard &r ofta oroli-
ga for att den sista tiden i livet ska bli plagsam. vard-
teamet bor forsdkra patient och nirstiende om att
vardteamet fortlopande forhéller sig till den kliniska
utvecklingen och att den lindrande behandlingen kan
forandras efter behov. valet av behandlingsalternativ
gors om mojligt i dialog med patient och nérstiende.
FOr nagra - men inte alla - dr vetskapen om att teamet
har kompetens att ge palliativ sedering vardefull. In-
formation om palliativ sedering och andra medicins-
ka behandlingsalternativ bor endast ges av patientens
lakare.

Det saknas lagligt stod for uppfattningen att pa-
tienten sjalv kan besluta om att fa palliativ sedering,
inklusive kontinuerlig djup palliativ sedering. Vard-
teamets och de nirstiendes deltagande i stillnings-
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FIGUR 1. Algoritm fran det nationella vardprogrammet for palliativ vard 2023
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tagandet belyses val i SOSFS 2011:7 [5] och 6verens-
stimmer med rekommendationen i det nationella
vardprogrammet for palliativvard [4]. Samrad med pa-
tienten ska ske nar det 4r mojligt. Narstaende har inte
utrymme att paverka stédllningstagandet om lakaren
bedémer att behandlingen dr nédvandig for att lind-
ra symtomen och det finns ett uttalat eller férmodat
samtycke fran patienten.

Ansvarig for behandlingen ska vara patientens an-
svariga ldkare, specialist i palliativ medicin, och vi re-
kommenderar i normalfallet konsultation med annan
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specialist i palliativ medicin eller anestesiolog, se Fi-
gurl.

Behandling med vitska, néaring, smart- och sym-
tomlindring samt &6vrig medicinsk behandling och
omvardnad ska planeras i vardteamet pa samma sétt
som da sedering inte dr aktuell.

Dokumentation vid kontinuerlig djup palliativ sedering
Den medicinska indikationen ska vara dokumente-
rad, inklusive vilket lidande som man avser att lindra
samt vilka andra metoder som har provats och hur de
har visat sig inte vara fullt effektiva [7]. Samradsfor-
farandet som ligger till grund for stillningstagandet
ska dokumenteras, och de som har deltagit i samra-
det ska namnges. Dokumentation bor ske avseende
hur utvardering ska ske samt hur sederingsdjup och
symtomlindring ska monitoreras pa ett enhetligt sitt
[7,8]. Andring av dos eller ladkemedel ska 6vervigas vid
tecken pa bristande effekt [4].

Preparatval

Nér sedering ar den frimsta indikationen kan mida-
zolam anvindas [2]. Det ar inte ovanligt att behand-
ling med midazolam har o6nskad effekt i form av deli-
rium/motorisk oro pa grund av snabb toleransutveck-
ling eller direkt biverkan av midazolam. I dessa fall
maste de psykiska symtomen behandlas forst, exem-
pelvis med antipsykotiska medel sasom haloperidol
eller levomepromazin [9, 10]. I nagra fall ir sedering
med propofol ett bra alternativ [11]. Palliativ sedering
med propofol ska i forsta hand reserveras for patienter
som vardas pa specialiserad palliativ virdenhet. I de
fa fall da kontinuerlig djup palliativ sedering ges i pa-
tientens bostad eller pa ett sarskilt boende ska ett spe-
cialiserat palliativt vardteam ansvara for behandling
och monitorering. Det ska finnas adekvat kompetens
rérande behandlingen i teamet sa att god sdkerhet
bibehalls under hela dygnet. Dexmedetomidin (Dex-
dor), som anviands inom anestesi, kan visa sig vara ett
bra alternativ pa grund av bredare terapeutiskt fons-
ter, men reserveras tills vidare for anestesiologisk an-
vandning eller inom ramen for vetenskapliga studier
[12].

Sammanfattning

Palliativ sedering &r en vardefull medicinsk behand-
ling for att lindra lidande i livets slut som inte bedoms
kunna lindras tillrackligt pa annat satt. Kontinuerlig
djup palliativ sedering ska ordineras av specialistla-

»I de fa fall da kontinuerlig djup palli-
ativ sedering ges i patientens bostad
eller pa ett siarskilt boende ska ett
specialiserat palliativt vardteam
ansvara for behandling och monitore-
ring.«

kare i palliativ medicin, om méjligt efter samrad med
annan specialist i palliativ medicin och eventuellt en
anestesiolog. Ansvaret ska ligga pa en specialiserad
palliativ enhet. Samradet ar till for att stallningsta-
gandet ska vara sa vilgrundat som mojligt samt for
preparatval och lamplig monitorering. Sederings-
djupet anpassas efter patientens behov. Stallningsta-
gande till kontinuerlig djup palliativ sedering ska sa
langt som mojligt ske i samrad med patienten, precis
som vid annan medicinsk behandling. Behandling-
ens fordelar maste sta i proportion till de nackdelar
som forlust av vakenhet dnda till déden kan innebara.
Dialog och stdd till ndrstaende under hela processen
ar av storsta vikt. Stallningstagandet och den insatta
behandlingen ska noga dokumenteras och féljas upp,
och sederingsdjup och symtomlindring ska monito-
reras.O

e Sofia Dettmann &r ordférande for Svensk forening for palliativ
medicin (SFPM). Ovriga forfattare &r medlemmar i SFPM:s
etikutskott.

e Niklas Juth, Eva Hannerz Schmidtke och Anders Castor i Svens-
ka lakareséllskapets delegation for medicinsk etik har bidragit
med vardefulla kommentarer. Styrelsen i Svensk férening for
anestesi och intensivvard (SFAI) har bidragit med granskning av
forslagen rorande preparatval med mera.

@ Potentiella bindningar eller javsfor-
hallanden: Inga uppgivna.

Las mer!
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SUMMARY

Ethical and clinical recommendations concerning
palliative sedation

Palliative sedation is a good medical treatment to
relieve suffering at the end of life that is judged not to
be adequately relieved by other means. The treatment
decision should be made by a palliative care physician,
preferably in consultation with another palliative care
physician and, in some cases, an anesthesiologist. The
depth of sedation should be appropriate to the needs
of the patient. Informed consent should be obtained
from the patient, if possible, and significant others
should be informed and cared for during the process.
In the case of continuous deep palliative sedation,

the medical and ethical risks of reducing the patient’s
level of consciousness until death should be balanced
against the great benéefit of the treatment to the patient.
The treatment should be thoroughly documented

and followed up. The depth of sedation and relief of
symptoms should be monitored.
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