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Vad vet vi om hur närstående upplever palliativ se-
dering i Sverige idag? Forskning i andra länder visar 
att närstående har många negativa erfarenheter när 
patienten erhåller palliativ sedering vilket leder till  
lidande, sorg och mycket oro. 

DET RÅDER STORA juridiska skillnader om dödsbegrepp och 

döende i olika länder och det påverkar attityder hos patienter, 

närstående, vårdpersonal, i samhället och i  medicinsk praxis. 

Under arbetet med litteraturöversikten Närståendes erfarenheter 

av palliativ sedering inom palliativ vård fann jag att den oro när-

stående upplever bland annat är kopplad till syftet med sedering-

en, patientens välbefinnande, symtomlindring och otillräcklig 

information. En sammanfattning av de närståendes erfarenheter 

vid palliativ sedering är frustration, utmattning och hjälplöshet. 

Den begränsade forskningen om närståendes erfarenheter vid 

palliativ sedering som finns idag kommer främst från Centraleuro-

pa, Nordamerika och från delar av Asien. 

EAPC - European Association for Palliative Care - definierar 

palliativ sedering som ett kontrollerat och övervakat användande 

av läkemedel för att inducera ett sänkt eller frånvarande medve-

tande i syfte att lindra på annat sätt svårbehandlade symtom på 

ett för patient, närstående och vårdpersonal etiskt accepterat vis.  

Vad vet vi om hur närstående i Sverige upplever palliativ sede-

ringa idag? Sker det på ett för närstående etiskt accepterat sätt? 

Och får de det stöd de behöver? 

I de tre aktuella nationella dokument som berör palliativ sede-

ring i Sverige är de närståendes plats försvinnande liten trots den 

aktiva roll de har inom den palliativa vården. 

Socialstyrelsens meddelandeblad Tydliggörande om palliativ 

sedering berör inte närstående. Svenska Läkaresällskapets Etiska 

riktlinjer för palliativ sedering i livets slut och Läkemedelsverkets 

Rekommendation om smärtlindring i livets slut nämner endast att 

närstående ska vara en del av beslutsprocessen, framförallt om 

patienten inte längre är kapabel att fatta egna beslut. Nationellt 

vårdprogram för palliativ vård 2012-2014 nämner närstående 

i samma kontext som ovan men beskriver också deras rätt till 

stöd under patientens sjukdomstid. Det innefattar även tiden då 

patienten erhåller palliativ sedering och då behövs kunskap, erfa-

renhet och riktlinjer för hur detta stöd bäst ska ges. 

DET ÄR BEKANT att patientens sista dagar i livet kan ge upphov 

till mycket stress hos närstående och påverka dem under lång tid 

efter att patienten avlidit. Närstående befinner sig i en situation 

med många riskfaktorer för sårbarhet och ökad ohälsa. På sikt kan 

deras negativa erfarenheter från den palliativa sederingen leda till 

ökade samhällskostnader men framförallt långvarigt mänskligt 

lidande. Det går att förebygga med erfarenhet, kunskap och för-

ståelse vilket kräver forskning inom området.

NÅGON SVENSK EMPIRISK forskning om närståendes erfaren-

heter vid palliativ sedering finns inte. För att den palliativa vården 

ska kunna tillgodose närståendes behov vid palliativ sedering 

krävs ökad förståelse och fördjupade kunskaper om deras situa-

tion. Vård ska bygga på vetenskap och beprövad erfarenhet och 

därför behövs empirisk forskning utifrån våra nationella förutsätt-

ningar. Då den kliniska erfarenheten av detta problem i Sverige är 

mycket begränsad behöver vetenskapen visa vägen.
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Glöms närstående bort vid palliativ sedering? 
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