Palliativ sedering

Detta dokument utgér kompletterande rekommendationer fran etikutskottet inom Svensk
forening for palliativ medicin (SFPM) som stdd till foreningens medlemmar.
Rekommendationerna dr forankrade i Nationellt vardprogram for palliativ vard (1) samt i
uppdaterade riktlinjer frin EAPC (2). Svenska Likareséllskapets (SLS) delegation for
medicinsk etik (DME) kommer parallellt att uppdatera sina riktlinjer kring palliativ sedering
som dr fran 2010 (3). Vi ser detta som hogst prioriterat da det idag generellt i ldkarkaren
upplevs rdda oklarheter kring definition, avgransningar, hur stéllningstagandet gors samt
relationen till dodshjdlp. Dessa oklarheter upplevs dven forekomma bland specialister 1
palliativ medicin och hos andra professioner.

En viktig utgangspunkt &r att palliativ sedering &r en god medicinsk behandling som ordineras
av lékare till en patient som har behov av den, och likaren bedomer att behandlingen kan gora
nytta for patienten. Det dr en viktig uppgift att identifiera vilka patienter som dr aktuella for
behandlingen. Ett viktigt steg i detta ar att definiera vad palliativ sedering ér.

Definition
Palliativ sedering ir en avsiktlig sinkning av vakenhetsgraden hos en patient i livets
slutskede for att lindra ett lidande som har uppstitt genom det tillstind som foranleder
palliativ vird och som inte tillrickligt bedoms kunna lindras med andra metoder (4-10).
Det ér viktigt att begreppet péd detta sétt gors tydligt, bade for ldkare, andra professioner,
patient och nérstdende. Termen intentional sedation”, d v s avsiktlig sedering, har foredragits
av EAPC i de uppdaterade riktlinjerna for att patala just avsikten att sedera patienten (2).
Palliativ sedering kan ges intermittent eller kontinuerligt och den kan vara ytlig eller djup. I
detta dokument har vi valt att frimst fokusera pa kontinuerlig djup palliativ sedering eftersom
det &r en behandling som vidcker manga etiska fragor och kriaver en noggrann reglering.
Denna behandling kan ges inom slutenvérd eller i hemmet. Sedering av patienter nér
ventilationsstod avvecklas i livets slut (antingen pa IVA, inom slutenvard eller i hemmet) kan
riaknas som palliativ sedering eftersom den ges 1 syfte att lindra patientens symtom i
anslutning till doendet.
Exempel pa situationer som inte bor rdknas som palliativ sedering (vilket framgér av att de
inte foljer definitionen ovan):
- Administrering av lugnande och smartstillande likemedel som har sedering som
bieffekt men som inte har som syfte att sdnka patientens vakenhetsgrad.
- Liakemedel som ges for att mojliggora ordindr nattsdmn, exempelvis en
insomningstablett eller lugnande medicin till natten.
- Sedering for att mojliggora intubering pa IVA i samband med planerad organdonation.
- Sedering for att kunna genomfora ingrepp mot livets slut (till exempel palliativt
syftande kirurgiska ingrepp).
- Behandling med ldkemedel som inte pdverkar vakenhetsgraden, men patienten é&r trots
det inte vaken. Vakenhetsdankningen bedéms da orsakas av sjukdomen och doendet,
inte av ldkemedel.

Omfattningen av palliativ sedering varierar mellan olika ldnder och jamforelser forsvaras av
att inte alltid samma definition anvinds (5). I Sverige finns det en studie som angav
prevalensen till 8% av alla patienter som avled inom specialiserad palliativ vard (6). Andelen
patienter i livets slut som far palliativ sedering &r hogst inom slutenvéarden (11). Palliativ
sedering ges oftare vid cancer dn vid andra tillstand som foranleder palliativ véard (11).



Dyspné, delirium och smérta utgdr de vanligaste symtomen som har angetts utgdra indikation
for palliativ sedering och symtomen har i dessa fall beddmts vara refraktéra (11).

Autonomi

Kontinuerlig djup palliativ sedering till livets slut innebér, utdver komplikationsrisken, att
patienten tappar formégan att interagera med sin omgivning dnda in 1 déden. Det &r
dérigenom ett betydande stéillningstagande och bdde patienten och ldkaren behdver vara
medvetna om vilka virden som stér pa spel. Med tanke pa att sederingen sker under en liangre
tid och med annan indikation dn exempelvis vid en operation bor kravet pa informerat
samtycke till sederingen och till alla sannolika atgdrder och effekter under padgéende sedering
tas pa stort allvar (12). I situationer d4 informerat samtycke inte kan uppnés ska det
sikerstéllas att palliativ sedering dr 1 patientens bista intresse (13). Om mojligt ska det i
sddana fall grundas pa ett formodat samtycke, det vill sdga sté i enlighet med vad man tror att
patienten hade velat (13). Det senare kan i vissa fall vara svart att sékert veta. Det mest
optimala och nagot att efterstridva dr om planeringen kan ske i forhand nér patienten
fortfarande har bibehallen beslutsférmaga (13).

Livskvalitet

Palliativ vard ska, enligt definitionen bade frain WHO (14) och IAHPC (15) skapa
forutsittningar for patient och narstdende att kunna uppleva livskvalitet till livets slut. Vi
kommer i vara rekommendationer inte att ga ndrmare in pa olika teorier om livskvalitet. Det
racker hér att konstatera att livskvalitet dr en subjektiv upplevelse av vad livet har for vérde
for en individ. Ofta inbegriper det ett matt av vdlbefinnande (16). Livskvalitet dr svart, om
inte omojligt, att kvantifiera. Det finns ingen tillforlitlig skala for det som vi betraktar som
overgripande livskvalitet. Nér kontinuerlig djup palliativ sedering &r aktuell har
sjukdomssymtomen lett till att patienten, trots Ovriga insatser, har ett vilbefinnande som
ligger pa en niva ldgre dn en tankt nollpunkt. Syftet med kontinuerlig djup palliativ sedering
blir ddrmed att lindra symtomen och nollstélla ett “negativt véilbefinnande”. Palliativ sedering
kan dock inte astadkomma positiv livskvalitet hos en patient, di patienten ar vakenhetssankt
och inte ldngre kan ta del i sadant som skapar livskvalitet och vérde for patienten som individ.

Medicinsk indikation, stillningstagande och samrad

Den medicinska indikationen framgér av definitionen som beskrivs ovan. Patienten ska, for
att fa tillgang till palliativ sedering, befinna sig i livets slutskede och lida av svara och
refraktdra symtom, det vill sdga symtom som inte gér att lindra tillrdckligt pa annat sétt.
Lidande kan vara av olika slag. Bade fysiskt, psykiskt, socialt och existentiellt lidande
forekommer 1 livets slut. Ofta ar lidandet multifaktoriellt och omfattar samtliga dimensioner.

Stillningstagande till kontinuerlig djup palliativ sedering forutsétter att patienten befinner sig
1 livets absoluta slutskede. En vanlig gréns i olika riktlinjer har satts till 2 veckor (2) men det
ar forstas svart att forutspé exakt hur linge patienten kommer att dverleva vilket gor en gréins
pa 2 veckor arbitrér. Att bedoma att patienten befinner sig i livets slutskede (d.v.s. sista
veckorna i livet) bor vara baserat pa sjukdomsforloppet och observerade tecken pé att
déendeprocessen dr inledd.

Palliativ sedering bygger pé ett medicinskt stdllningstagande av en specialistlékare 1 palliativ
medicin som har god kinnedom om patienten. Stillningstagandet grundas pa en medicinsk
indikation som utgér fran patientens beskrivning av sina symtom men dven pa en objektiv



beddmning av hur symtomen inverkar negativt pa patientens livskvalitet. I likhet med all
annan medicinsk behandling ska palliativ sedering inte utlovas av andra professioner &n
lakare och information bor heller inte utlovas innan den blir aktuell, eftersom det inte ar sdkert
att patienten kommer att bli aktuell for palliativ sedering. Virden har inte skyldighet att ge
palliativ sedering enbart baserat pa patientens dnskemal men maéste vara lyhord for patientens
behov. Stéller patienten fragor om mojligheten till palliativ sedering utan att ha ett aktuellt
behov ska ldkaren informera om att den mdjligheten finns om behovet uppstar langre fram.
Det kan utgora en trygghet for patient och nirstadende att veta att det finns behandling att tillga
om symtomen skulle bli svirbehandlade med de mer konventionella metoderna och att
behandlingen anpassas efter det aktuella behovet. Efter att ha tagit stillning till palliativ
sedering ska ldkaren dokumentera stéllningstagandet och ange vad det grundas pa.

Infor ett stéllningstagande till palliativ sedering bor samrad ske med annan legitimerad
yrkesperson inom hilso- och sjukvarden. Om mojligt ska detta vara ytterligare en
specialistldkare 1 palliativ medicin sa att det kan sdkerstdllas att samtliga konventionella
metoder for symptomlindring dr uttdmda, inklusive 1 vissa fall palliativt syftande ingrepp,
blockader o.s.v.. Samrad bor 1 vissa fall dven ske med en specialist 1 anestesi, framst rorande
preparatval, dosering och monitorering. Samrad och konsultation med anestesiolog eller andra
specialister kan dven utgora ett steg 1 processen for att bedoma att andra behandlingsalternativ
verkligen ar uttdmda.

Stillningstagandet till palliativ sedering &r skilt fran stdllningstagande till
behandlingsbegransning, inklusive att inte administrera vitska och néring till patienten. Dessa
stillningstaganden ska goras oberoende av varandra, 4ven om de forstas ofta fattas mot livets
slut for en och samma patient.

Nirstiende

Narstaende bor informeras om stillningstagandet, forutsatt att patienten inte motsétter sig
detta, eftersom det kan innebira en stor fordndring i deras sista tid med patienten om patienten
ar okontaktbar dnda fram till dodsdgonblicket. Nérstdende har dock ingen rétt att for egen
rakning pdverka stdllningstagandet 1 ndgon riktning sa ldnge patienten sjdlv har kunnat vara
delaktig (13). Nérstdende behover fa tillfdlle att vara néra och ta avsked av patienten. Det kan
ocksa rekommenderas att ta upp 1 efterlevandesamtal med nérstdende hur de har upplevt tiden
da patienten var sederad.

Rekommenderat tillvigagangssitt

Efter att symtomen som behover lindras har konstaterats vara refraktdra av en specialistldkare
i palliativ medicin, om mojligt i samrdd med ytterligare en specialistldkare 1 palliativ
medicin/anestesiolog enligt ovan samt med informerat samtycke fran patienten sdnks
vakenhetsgraden hos patienten med en proportionerlig dos likemedel for att uppna
symtomlindring. Principen bor vara att anpassa sederingsdjupet efter behovet. I ménga fall
kan intermittent sedering inledas, for att sedan 6vergé i kontinuerlig sedering om det ar
nddvéndigt. Kontinuerlig djup palliativ sedering som planeras fortgé tills patienten dor
innebér sdrskilda etiska dverviganden (4-12).



Har kommenteras inte specifika preparatval men det finns rekommendationer i EAPC:s nya
riktlinjer (2) och val av preparat kan ndrmare specificeras i Nationellt vardprogram for
palliativ vard (1). Det &r viktigt att tillgodose att ritt kompetens finns hos all vardpersonal for
att hantera preparatet och monitoreringen. Monitoreringen bor individualiseras men bor 1 de
flesta fall omfatta sederingsdjup och symtomlindring genom vedertagna
beddmningsinstrument (2). Det bor 1 varje enskilt fall finnas en plan kring utvardering av
behandlingen. Parallellt med sederingen bor annan adekvat symtomlindring ges, exempelvis
smértlindrande medel.

Dokumentation

Savil stéllningstagandet till palliativ sedering som behandlingsgangen ska dokumenteras (17).

I en sddan dokumentation bor det framga:

Patientens huvuddiagnos

Vilket/vilka refraktéra symtom som utgor indikation for palliativ sedering

Uppskattad kvarstaende livstid

Malet med sederingen

Vilka andra medicinska behandlingar och omvardnadsatgarder som har provats

o Kontakt med annan specialistlakare i palliativ medicin och eventuellt med
anestesilakare

¢ Vilka befintliga lakemedel som patienten behandlas med samt administrationssatt

e Stillningstagande till eventuella behandlingsbegransningar under sederingen

o Stéllningstagande till om sederingen ska vara intermittent eller kontinuerlig

e Om intermittent — hur lange ska behandlingen fortga?

¢ Planerad monitorering och uppfoljning, samt vem som foljer upp

e Vardplats: eget hem, sarskilt boende i kommunen, specialiserad palliativ
vardavdelning.

e Vilken lakare som ar patientens fasta vardkontakt

e Vem som gor stallningstagandet och i samrad med vem

Skiljelinje mot dodshjilp

Palliativ sedering ar till sin natur vésensskild fran dodshjéalp mot bakgrund av att avsikten med
itgirden #r att lindra lidande och inte att forkorta patientens liv. Aven likemedelsdoser,
efterstrivat sederingsdjup och monitorering skiljer sig mellan palliativ sedering och
dodshjéalp. Om patienten i samband med palliativ sedering inte far den vard och omsorg som
behovs for att leva tills sjukdomen leder till doden skulle det kunna utgéra dodshjilp. Palliativ
sedering som den definieras i detta dokument har inte visat sig pdskynda déden (9).

Forskning och empirisk utvardering

Vi rekommenderar fortsatt uppfoljning av palliativ sedering via kvalitetsregister som kan
utgora underlag till statistik for bade kvalitetsutveckling och forskning. Det dr av hogsta vikt
att anvandandet av palliativ sedering har en vetenskaplig forankring.
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Bilaga 1. Flodesschema for palliativ sedering enligt Nationellt virdprogram for palliativ vard
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