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Baggrund Palliativ sedering er defineret som medikamentel

reduktion af bevidsthedsniveauet med henblik p3 at

lindre sveer lidelse, som ikke kan afhjselpes pd anden
vis hos uafvendeligt dgende patienter med forventet
restlevetid pa timer til fa dage.

Ifglge Sundhedsstyrelsens vejledning fra 2002 er
kriterierne for anvendelse af palliativ sedering:

* at patienten er uafvendeligt dgende og er
sveert lidende pga. fysiske eller psykiske
symptomer, der ikke har kunnet lindres pa
anden made,

« at patientens sygdom er s& fremskreden, at
dgden med stor sikkerhed forventes inden for
kort tid (timer til fa dggn),

* at den ngdvendige faglige ekspertise med
indsigt i patientens sygdom, har vaeret
inddraget og har anset alle andre
behandlingsmuligheder for udtgmte, og

+ at patienten, sa vidt det er muligt, er fuldt
informeret om behandlingen og dens
konsekvenser.

Palliativ sedering afgraenses i denne retningslinje til
at geelde situationer, hvor patienten ikke kan hjaelpes
uden at bevidsthedsniveauet reduceres s& meget, at
kommunikationen er staerkt reduceret eller ophgrt.
Dette vil omfatte fa patienter i en situation, som kan
betegnes som "“ekstrem”. Retningslinjen omfatter
ikke symptomatisk behandling, som er en del af
almindelig praksis, sdsom behandling af angst og uro,
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dyspng og smerter, hvor sedering er en del af
behandlingen.

Den internationale litteratur p& omradet vidner om
store udfordringer med at sammenligne anvendelsen
af palliativ sedering pa tvaers af de eksisterende
kliniske undersggelser. Sdledes er der anvendt en
reekke forskellige praeparater, sederingsgraden er
forskellig, der er manglende oplysninger om
dosisangivelse og der er forskelle i beskrivelsen af
hvilke symptomer, der har ledt til valget af at initiere
behandlingen.

Samlet set understreger litteraturen pd omradet
vigtigheden af en feelles forstdelse og en ensartet
anvendelse af palliativ sedering. Udviklingen af
kliniske retningslinjer til brug for de fagprofessionelle
er et vigtigt skridt videre i forhold til at seette
standarder for "best practice”, udfgre den bedst
mulige pleje og behandling samt at informere
patienter og pargrende om, at palliativ sedering er en
acceptabel og etisk forsvarlig behandlingsform.

Enkelte studier viser en bekymring hos pargrende
om, hvorvidt palliativ sedering fgrer til en
fremskyndet dgd. Imidlertid indikerer en systematisk
oversigtsartikel, der undersgger hvorvidt palliativ
sedering har en effekt pd overlevelse, at palliativ
sedering ikke er livsforkortende.

Patientgruppe:

Voksne patienter > 18 ar, indlagt pa@ hospice eller
hospital med behov for en specialiseret palliativ
indsats. Patientgruppen befinder sig i en sen fase af
deres sygdom. De har en forventet kort restlevetid
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svarende til timer/dage, har ubaerlige symptomer og
lidelse, med et eller flere refraktaere symptomer, som
ikke lader sig behandle pa vanlig vis og kan saledes
have et behov for medikamentel lindring, i form af
palliativ sedering.

Formal

Formalet med retningslinjen er at sikre optimal
symptomlindring for voksne patienter (= 18 &r) med
refraktaere symptomer indlagt pa specialiseret
palliativ enhed, ved at sikre en hgj faglig kvalitet og
ensartethed i tilgangen til palliativ sedering.

Anbefalinger

Anbefalinger for palliativ sedering for patienter > 18
8r med refraktaere symptomer indlagt p§ en
specialiseret palliativ enhed. Som falge af
utilstraekkelig evidens p§ omrdet er anbefalingerne
baseret p8 ekspertvurderinger ved en
konsensuskonference afholdt den 30. september
2015 (evidensniveau D).

Indikationer for palliativ sedering:
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Palliativ sedering kan overvejes, nar fglgende
indikationer er tilstede hos patienten:

Fysiske og ikke-fysiske refraktaere symptomer, der
medfgrer uudholdelig lidelse for patienten, og som
ikke kan lindres ved andre metoder inden for en
acceptabel tidsramme og uden uacceptable
bivirkninger. Patienten skal veere uafvendeligt dgende
med en forventet restlevetid pa timer til fa dage.
Eksempler pa refraktaere symptomer kan veere
dyspng, smerter, delirgse symptomer, angst og
ubeerlig eksistentiel lidelse (1).

Beslutningstagning:

Nedenstdende instruks anbefales til lokal
implementering i forbindelse med
beslutningsprocessen om palliativ sedering.

S&fremt en patient fremsaetter gnske om palliativ
sedering, ma det vurderes hvorvidt patienten er habil
og i stand til at forstd relevante informationer samt
hvorvidt patienten kan forsta og acceptere
konsekvenserne af valget (1).

Den habile patient

Som udgangspunkt er det patientens afggrelse, i
hvilket omfang de pargrende skal involveres i og
informeres om patientens gnske og beslutning om at
iveerkseette palliativ sedering.
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Den inhabile patient

Hvis patienten vurderes inhabil, m& det undersgges
om, der har veeret afholdt en samtale om fremtiden,
hvor patienten har haft mulighed for at udtrykke
gnsker om pleje og behandling i den sidste tid.
Safremt dette ikke er tilfseldet, m3 de naermeste
pargrende inddrages i beslutningen. Det er vigtigt at
gore klart for de pargrende, at det ikke er dem som
pargrende, der skal treeffe beslutningen, men at det
altid er en laegefaglig beslutning (1).

Forud for beslutningen om palliativ sedering bgr
fglgende vaere opfyldt:

Patienten bgr drgftes ved en tveerfaglig
beslutningsproces med tilstedevarelse af mindst en
laege og en sygeplejerske, inden palliativ sedering
pabegyndes for at sikre, at indikationen for palliativ
sedering er tilstede, herunder at alle gvrige relevante
behandlingsmuligheder er udtgmte, og at patienten
er uafvendeligt dgende (1). I alle tilfaelde bgr den
behandlingsansvarlige leege drgfte patienten med en
fagomradespecialist i palliativ medicin. Dette kan evt.
ske telefonisk.

Se bilag 4 for tjekliste til anvendelse ved
beslutningstagning. Dette dokument bgr indg3 i
patientens journal.
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Dokumentation af beslutningsprocessen

Beslutningen og malet med at sedere patienten
(lindring af refrakteere symptomer) skal noteres i
patientens journal. Endvidere skal det noteres hvem,
der har truffet beslutningen, og hvem beslutningen er
drgftet med.

Beslutningsproces og fremgangsmade skal
dokumenteres med fglgende punkter:

» Indikationer for palliativ sedering.

* Praeparatvalg og administrationsform.

+ Information til pargrende og om muligt
patienten.

Farmakologi

I forbindelse med ivaerksaettelse af palliativ sedering
foretages der en sanering af patientens medicin,
herunder eventuel vaeskebehandling og ernaering,
sdledes at kun medicin, der understgtter den
palliative sedering bibeholdes.

Praeparatvalg ved palliativ sedering:

Midazolam benyttes som fgrstevalgspraeparat (1, 13,
15). Praeparatet har hurtig indseettende virkning, kan
anvendes subkutant, er nemt at titrere, har kort
halveringstid, og kan kombineres med andre
relevante farmaka. Midazolam har en antidot
(flumazenil) (15).
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Hvis der ikke opnds den gnskede effekt med
Midazolam, kan Propofol eventuelt anvendes, hvis
man har den forngdne anaestesiologiske erfaring
(27).

Praeparatet har meget hurtig indseettende effekt
(anaestesimiddel), mulighed for hurtig titrering og
kort halveringstid. Propofol kan kun administreres
intravengst (1,27).

Dosering:

Midazolam:

Som startdosis kan bruges inj Midazolam 0,5-1 mg/h
sc, derefter typisk 1-20 mg/h som kontinuerlig
behandling indtil adekvat sedation er opndet (1).

Ved initiering af behandling gges eller reduceres dosis
gradvist til det niveau, hvor patienten er
tilstraekkeligt lindret (1).

Propofol:

Som startdosis kan bruges inj 0,5 mg/kg/h iv,
derefter typisk 1-4 mg/kg/h som kontinuerlig
behandling indtil adekvat sedation er opndet (1).

Ved initiering af behandling gges eller reduceres dosis
gradvist til det niveau, hvor patienten er
tilstraekkeligt lindret (1).

Monitorering, anbefalinger

Generelt skal graden af sedering vaere pa det laveste
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mulige niveau, som er ngdvendig for at opna
tilstraekkelig lindring (1).

Vedvarende monitorering er saledes udelukkende
relateret til graden af lindring.

Derfor anbefales:

* Ved igangseaettelse af behandling bgr patienten
vurderes hvert 20. minut indtil patienten er
passende lindret (1).

RASS-PAL kan anvendes til monitoring af graden af

sedation (25). Se dansk version, bilag 3.

Monitorering
af
retningslinje
n

Nedenfor at er anfgrt forslag til, hvorledes brugen af
retningslinjens anbefalinger efter implementering kan
monitoreres med henblik pa kvalitetsudvikling.

Standard: 100% af palliativt sederede patienter
indlagt pa specialiseret palliativ afdeling/hospice har
faet drgftet behandlingen ved en tveerfaglig
beslutningsproces.

Indikator: Andelen af palliativt sederede patienter
indlagt pa specialiseret palliativ afdeling/hospice, som
har faet drgftet behandlingen ved en tvaerfaglig
beslutningsproces.

Monitorering: Journal audit
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Link Link til en mere omfattende udgave af den kliniske
retningslinje
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