Etiska överväganden vid palliativ sedering December 2009


År 2003 presenterade Svenska Läkaresällskapet (SLS) etiska riktlinjer för palliativ sedering. Sällskapet önskar nu komplettera dessa riktlinjer med etiska överväganden för att uppnå kongruens med SLS riktlinjer för att avstå från att inleda och att avsluta livsuppehållande behandling från 2007. 


Definition och avgränsning

Med palliativ sedering menas att en patient i livets slutskede behandlas med läkemedel som sänker vakenhetsgraden i syfte att uppnå lindring vid outhärdliga symtom. Sederingen kan vara lätt (patienten vaken/väckbar) eller djup (patienten ej väckbar), kontinuerlig eller intermittent. Behandlingen skall fortlöpande utvärderas. Läkemedelsval och dosering ska anpassas så att behandlingsmålet, symtomlindring, uppnås med minsta möjliga biverkningar. Avsikten med palliativ sedering är varken att förkorta eller förlänga dödsprocessen. 


Etiska överväganden

1) I vården av döende patienter förekommer det att plågsamma symtom inte kan lindras på annat sätt än genom palliativ sedering. I sådana situationer föreligger ofta en komplex bild där patientens livskvalitet kraftigt nedsätts genom ett svårt lidande. Om möjligheterna till symtomlindring på annat sätt är uttömda kan det vara aktuellt att erbjuda patienten palliativ sedering.

 
2) Palliativ sedering förutsätter, i likhet med all annan sjukvård, en medicinsk indikation och patientens informerade samtycke. Det är i palliativ vård angeläget att tidigt föra en dialog med patienten om hur han/hon tänker sig livets slutskede. För att förebygga onödig oro bör läkaren då informera om möjligheten till palliativ sedering om symtomen skulle bli outhärdliga och andra behandlingsalternativ är uttömda. 

 
3) Det är patienten som primärt kan bedöma om symtomen är outhärdliga. Patientens värdering av effekten av andra prövade symtomlindrande åtgärder skall tillmätas största betydelse. Om möjligheterna till symtomlindring på annat sätt är uttömda kan det vara aktuellt att erbjuda patienten palliativ sedering. Valet mellan tillgängliga behandlingsalternativ skall ske i samråd med patienten. Patienten har rätt att tacka nej till erbjuden behandling. 
 

4) Djup kontinuerlig palliativ sedering upphäver patientens förmåga till fortsatt information, samråd och samtycke. Det kan därför vara aktuellt att anpassa sederingen (intermittent) så att patienten bereds möjlighet till dialog. I de fall symtomen bedöms föreligga permanent, och påkallar kontinuerlig djup sedering, kan den genomföras utan intermittenta perioder med minskad sedering. Värderingen av samtycke får då baseras på tidigare viljeyttringar från patienten. I de situationer där patienten inte är beslutskapabel eller är underårig bör dialog föras med närstående, respektive med vårdnadshavare.

 
5) Behandling med palliativ sedering bör genomföras i samråd med intensivvårdsläkare eller läkare i palliativ medicin. Samråd i behandlingsteamet är av största vikt för att säkerställa god omvårdnad och stöd till de närstående. Beslutsunderlag och utvärdering skall dokumenteras och fortlöpande omprövas.
 

6) Vid beslut om palliativ sedering ska man ta ställning till övrig pågående medicinsk behandling – parenteral vätska, trombosprofylax etc. Endast sådan behandling (exempelvis morfin) som bedöms reducera risken för plågsamma symtom bör administreras. God palliativ omvårdnad bör alltid ges. 
