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Dessa etiska riktlinjer har som mal att ge likare stod i beslutsprocessen rorande
symtomlindrande medicinsk behandling som kan paverka vakenheten i livets slutskede.
De ersiitter tidigare riktlinjer fran ar 2003.

DEFINITION OCH AVGRANSNING

Med palliativ sedering menas i detta sammanhang en medveten paverkan av vakenhetsgraden
hos en patient i livets slutskede i syfte att uppna lindring vid outhérdliga symtom.
Behandlingen forutsitter att patientens forvantade overlevnad ar mycket kort, vanligen hogst
en till tva veckor. Avsikten med palliativ sedering dr varken att férkorta eller forlanga
dodsprocessen.

ETISKA OVERVAGANDEN

Avsikten med palliativ sedering ér att lindra patientens lidande i 6verensstimmelse med den
etiska principen att gora gott. Detta ska, liksom i all medicinsk behandling, vigas mot att inte
skada patienten genom oacceptabla biverkningar. Vid sedering paverkas patientens
vakenhetsgrad, vilket innebar att patientens autonomi minskar eller upphor.

Den primira virdekonflikten i samband med palliativ sedering star mellan att gora gott och att
vdrna patientens autonomi. Vid en avvagning mellan dessa principer har delegationen

funnit att en patient som har outhdrdliga symtom som inte kan lindras pa annat sétt ska
erbjudas majlighet till behandling som ocksa paverkar vakenheten, trots att autonomin
péaverkas. Detta forutsatter att beslutet 6verensstimmer med patientens dnskan.

Svenska Lakaresillskapet dr lakarkdrens vetenskapliga organisation som arbetar for en klokare
vard for dagens och morgondagens patienter. Det 4r en politiskt och fackligt obunden ideell forening
med cirka |7 000 medlemmar. Mer information pa www.sls.se



I livets slutskede forekommer det att patienter har plagsamma symtom som
inte kan lindras pé annat sdtt &n genom palliativ sedering. Vanligast forekommande
symtom dr smdrta, dyspné eller delirium men manga andra symtom, fysiska
och/eller psykiska, kan vara aktuella att behandla. Om majligheterna till symtom-
lindring pa annat sétt dr uttomda ska patienten erbjudas palliativ sedering
i betydelsen symtomlindrande behandling som paverkar vakenhetsgraden.

Sederingen ska st i proportion till patientens symtomniva och effekten av
behandlingen. Sederingen ska vara tillrackligt djup for att patienten ska uppleva
situationen uthérdlig. Det dr lampligt att sederingen sker intermittent om
behandlingen behover bedémas pé nytt och for att bereda patienten mojlighet till
dialog om sin situation. I de fall symtomen bedéms foreligga permanent och
patientens forvantade dverlevnad bedoms vara kort, dr det mer lampligt att bedriva
sederingen kontinuerligt.

Palliativ sedering forutsatter, i likhet med all annan sjukvard, en medicinsk
indikation och patientens informerade samtycke. Det ér i palliativ vard angeldget att
tidigt och fortlopande fora en dialog med patienten om hur han/hon énskar sig var-
den i livets slutskede. For att férebygga onddig oro ska lakaren, i forekommande fall,
informera om att symtomlindring alltid 4r mojlig, men att detta ibland kan medfora
paverkan av vakenhetsgraden. Patienten har, liksom i all annan vard, ritt att avsta
fran erbjuden behandling.

Patientens vérdering av sitt lidande, och om symtomen upplevs som
outhirdliga, ska tillmitas storsta betydelse. Detsamma giller patientens virdering
av effekten av redan prévade symtomlindrande dtgérder.

Valet mellan tillgangliga behandlingsalternativ ska ske i samrdd med patienten.
Om patienten inte ldngre dr beslutskapabel ska virderingen utga fran tidigare
viljeyttringar fran patienten och information som anhériga kan ge om patientens
onskan. Ndr patienten ar underarig ska samrad ske med vardnadshavare.

Palliativ sedering i betydelsen behandling med likemedel som primart har en
sederande effekt bor genomforas i samrad med likare som har kompetens inom
palliativ medicin. I de fall dar behandlingsmalet dr kontinuerlig sedering under
livets sista dygn rekommenderas samrad med anestesiolog. Avsikten ér att diskutera
tillgangliga behandlingsalternativ och att anpassa behandlingen sa att malet
symtomlindring uppnas med storsta mojliga sdkerhet och utan onddig
vakenhetspaverkan. Samrad i behandlingsteamet ar av storsta vikt for att
sdkerstilla god omvérdnad och stdd till de nirstaende. Behandlingen ska utvérderas
fortlopande och beslutsunderlaget ska dokumenteras.

ETISKA RIKTLINJER FOR PALLIATIV SEDERING | LIVETS SLUTSKEDE



