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1. Litt om anestesilegens rolle i barnepalliativt team 

≠ 
2. Lindrende sedering til barn 

!!! 



Anestesileger bør kunne noe om 
barnepalliasjon 
• Gjengangere på sykehuset 

• Prosedyrer/operasjoner 

• Akuttsituasjoner 

• Intensivbehandling 

• Smerte-/symptomlindring 

• Anestesiologiske utfordringer 

• Etiske utfordringer 



Barnepalliative team bør ha med  
(eller samarbeide tett med) anestesileger 
• «Bindeledd» til anestesiavdelingen 

• Anestesiologiske problemstillinger 

• Palliasjonsproblemstsillinger 

• Fagutvikling og kompetansespredning 
• Prosedyrer, undervisning, bevisstgjøring… 

 



Lindrende sedering til barn 
- Disposisjon 
• Forbehold 

• Symptomer og symptomlindring 

• Hva er lindrende sedering?  

• Hva er ikke lindrende sedering?  

• Praktiske aspekter 

• Etiske aspekter 

 

 



Forbehold 

Barn i palliative forløp 

Barn som dør 

Barn som får 
lindrende sedering 



Men likevel… 

• Noen barn dør 

• Alle døende barn skal ha god symptomlindring 

• Hos et lite mindretall er lindrende sedering nødvendig for å oppnå 
god symtomlindring 

• Praktiske og etiske utfordringer 



Wolfe et al. 2015 



Symptomlindring i barnepalliasjon  
- prinsipper 
1. Vurdering/evaluering 

2. Behandle underliggende årsak (hvis mulig 
og hensiktsmessig) 

3. Ikke-medikamentelle tiltak 

4. Medikamentelle tiltak 

5. Invasive tiltak 

 



Eksempel: SMERTE 

FLACC, Faces pain scale 

Palliativ strålebehandling, 
kirurgi 

Leieendring, pusteteknikker, 
massasje, fantasireise, 
musikkterapi, samtale, osv 

«Smertetrappen» 

«Utvidet smertetrapp» 

 

1. Vurdering/evaluering 

2. Behandle underliggende 
årsak (hvis mulig og 
hensiktsmessig) 

3. Ikke-medikamentelle 
tiltak 

4. Medikamentelle tiltak 

5. Invasive tiltak 

 



Smertetrappen 

PARACETAMOL +/- NSAID/COX2-hemmer 

OPIOIDER Adjuvans 

Adjuvans 



Smertetrappen 

PARACETAMOL +/- NSAID/COX2-hemmer 

OPIOIDER: 
morfin,  
oksykodon, 
fentanyl, 
metadon m.m. 

Adjuvans 

Adjuvans 

Adjuvans: 
Klonidin 
Gabapentin 
TCA 
Benzo 
Steroider 
Ketamin 
osv 



Utvidet smertetrapp 

PARACETAMOL +/- NSAID/COX2-hemmer 

OPIOIDER Adjuvans 

Adjuvans 

INVASIVE 
PROSEDYRER: 

Epidural, 
spinal, 
blokader 

Adjuvans 
 

Opioid-
rotasjon? 
Endre 
adm.form? 



Utvidet smertetrapp 

PARACETAMOL +/- NSAID/COX2-hemmer 

OPIOIDER Adjuvans 

Adjuvans 

INVASIVE 
PROSEDYRER 

Adjuvans 
 

Opioid-
rotasjon? 
Endre 
adm.form? 

Lindrende 
sedering? 



Hva er lindrende sedering? 



Hva er lindrende sedering? 

• Med lindrende sedering menes medikamentell reduksjon av 
bevissthetsnivået for å lindre lidelse som ikke kan avhjelpes på annen 
måte. 



Hva er ikke lindrende sedering? 

• symptomatisk behandling som er del av ordinær praksis, slik som 
behandling av angst og uro, dyspné og smerter, der sedasjon er en del 
av behandlingen 



Hvor går grensen?  

Kontinuerlig infusjon 
morfin, midazolam, 
ketamin og propofol 

Midazolam  

inj. v/beh 

Reagerer ikke på 

smertestimuli 

Spontan øyeåpning, 

svarer adekvat  

Olav Fredheim, Ahus/NTNU 



• Retningslinjene gjelder i situasjoner der pasienter ikke kan hjelpes 
uten at bevisstheten reduseres så mye at kommunikasjonen med 
pasienten er sterkt redusert eller opphørt. Det vil omfatte få pasienter 
i en situasjon som kan betegnes som «ekstrem».  



Hva er ikke lindrende sedering? 
- Eksempler 
• Sedasjon som bivirkning av «vanlig» behandling 

• Morfin ved smerter 

• Midazolam ved uro eller kramper 

• Sedasjon ved prosedyrer 

• Sedasjon ved respiratorbehandling 

 

• Eutanasi 

 



• Hva med sedering ved tilbaketrekking av 
respirasjonsstøtte? 



Praktiske aspekter 

• Når? 

• Hvordan? 
• Beslutningsprosess 

• Medikamentvalg 

• Annet 

• Hvor? 

• Hvem? 



Når - Indikasjon 

• Utålelig lidelse 

• Domineres av fysiske symptomer (?) 

• Få dager igjen å leve 

• Årsaker adekvat diagnostisert 

• All annen behandling av enkeltsymptomer forsøkt/vurdert 

• Helhetlig faglig vurdering 

 



Hvordan 1 - Beslutningsprosess 

• Tverrfaglig drøfting 

• Involvering av pasient/pårørende 
• Informasjon 

• Behandlingsmål - «goals of care» 

• Samtykke 

• KEK-involvering? 

• Dokumentasjon 

 



Hvordan 2 – Medikamentvalg 

• (Opioider) 

• Benzodiazepiner: Midazolam 

• Propofol 

• Ketamin 

• Andre: klonidin/dexmedetomidin, fenobarbital, haloperidol, m.fl 



Hvordan 3 – Annet 

• Administrasjonsform (IV, SC) 

• Titrering 

• Monitorering 

• Håndtering av oppvåkninger 

 

 



Hvor? Hvem? 

• Intensivavdeling?  

• Sengepost?  

• Hjemme? 

 

• Anestesi-/intensivlege? 

• Pediater? 

• Palliativmedisiner? 

• Sykepleier? 



Etiske aspekter 

• Intensjon: lindre utålelig lidelse 

• Sedasjon er nødvendig for å oppnå dette 

• Titrering til effekt 

• Mulig bivirkning: fremskyndelse av døden (men som regel ikke) 

• Doktrinen om dobbel effekt 

 

 



• Formålet med retningslinjene er å bidra til at pasienter med 
behandlingsrefraktære plager får tilstrekkelig lindring samtidig som 
det tilstrebes at sederingen ikke framskynder døden. 

 

• Pasienten skal bare sederes tilstrekkelig dypt til at plagene lindres 
tilfredsstillende. 



Etiske regler for leger, §5 
 
• Leger skal ikke utføre dødshjelp, det vil si eutanasi eller assistert 

selvmord, som begge er handlinger hvor legen med hensikt bidrar til å 
framskynde dødstidspunktet. Begrensning av livsforlengende eller 
nytteløs behandling er ikke å regne som dødshjelp fordi pasienten da 
dør av sin underliggende sykdom. Det samme er tilfellet ved lindrende 
sedering i livets sluttfase, der hensikten er kontroll med symptomer 
som ikke lar seg lindre på annen måte. 

 



Lindrende sedering til barn 
- Oppsummering 
• Alle døende barn skal ha god symptomlindring 

• Hos de fleste kan det oppnås uten sedering 

• Hos et lite mindretall er sedering nødvendig og riktig 

• Lindrende sedering = medikamentell reduksjon av bevissthetsnivået 
for å lindre lidelse som ikke kan avhjelpes på annen måte 

• Praktiske og etiske utfordringer: Krever bl.a. tverrfaglig samarbeid, 
god kommunikasjon, tett oppfølging, dokumentasjon 

 



 

 

 

 

 

tuvwyl@ous-hf.no 

PALBU@ous-hf.no 
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