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Dansk Selskab for Palliativ Medicin (DSPaM) gnsker at kommentere pé det af Indenrigs- og
Sundhedsministeriet udsendte spergeskema om anvendelsen af palliativ sedering.

Vi finder det vaesentligt at gere opmaerksom péa en raekke metodiske og faglige forhold, som efter DSPaMs
vurdering indebarer en betydelig risiko for, at undersegelsens resultater ikke vil vere valide eller egnede
som grundlag for videre foranstaltninger eller vurdering af eventuel udvidet anvendelse af palliativ sedering.

Uensartet distribution og svargrundlag

DSPaM er blevet opmerksom pa, at distributionen af spergeskemaet er hindteret meget forskelligt pa tvaers
af hospice, hospitaler, afdelinger og regioner.

Nogle enheder er blevet bedt om at videresende spergeskemaet til alle ansatte — herunder leger,
sygeplejersker, fysioterapeuter og psykologer — mens andre steder alene har féet til opgave at lade ledelsen
besvare skemaet.

Dette medforer et markant uensartet svargrundlag og dermed systematiske forskelle i svarmaterialet, som
vanskeliggor meningsfulde sammenligninger pa tvaers af enheder og regioner. Det rejser samtidig spergsmal
om, hvem svarene reelt repraesenterer: individuel erfaring, organisatorisk praksis eller ledelsesmeessige
vurderinger.

Manglende anonymitet i besvarelser

Indsendelse af besvarelser via personlig e-mail reducerer anonymiteten og kan indebeere risiko for
tilbageholdenhed i svarene, serligt ved spergsmaél, der omhandler vurdering af praksis, utilstraekkelig
anvendelse eller organisatoriske barrierer.

Spergerammen afspejler ikke den kliniske og juridiske virkelighed

Spergsmal 3 om faglig baggrund sidestiller leeger og andre professioner, selv om det udelukkende er leger,
der kan ordinere palliativ sedering.

Beslutningen om palliativ sedering traffes altid pa baggrund af en grundig tvaerfaglig vurdering af udtemte
behandlingsmuligheder, men er endeligt en leegelig beslutning med et selvstendigt medicinsk og juridisk
ansvar.

At inkludere andre faggrupper pa spergsmal om anvendelse risikerer at sammenblande deltagelse i pleje og
observation med egentlig ordination og ansvar.

Dette vil gennemskues af nogle ikke-laeger (som korrekt vil svare at de ikke har *anvendt det”), mens andre
kan tolke ’anvendt’ bredere. Fortolkningsrummet gor svarene tvetydige.

Spergsmal 4, 6 og 7 om hvor ofte svarer har anvendt palliativ sedering siger ikke noget om faktisk
anvendelse.

I klinisk praksis vil flere leeger og andre faggrupper ofte vare involveret i samme forleb — eksempelvis ved
vagtskifte, opfelgning eller videreforelse af en sedering initieret af en kollega. Det bliver endnu mere grelt,
hvis ikke-leeger medtages ved en optelling, idet det vil vaere de samme forleb, de refererer til.
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Ydermere er kategoriseringen af svar — selv hvis spergsmalet havde givet mening — uhensigtsmaessig —
hvorfor ikke blot sperge om deres bedste sken, hvilket ville give reelle tal.

Svarene kan derfor ikke anvendes til at estimere antallet af palliative sederinger, hverken lokalt, regionalt
eller nationalt, og giver heller ikke et retvisende billede af udviklingen over tid. Det vil ydermere ikke vaere
meningsfuldt at ssmmenligne mellem regioner eller enheder fordi respondenterne er udvalgt forskelligt.

Spergsmal 9 om, hvorvidt palliativ sedering anvendes 1 “tilstraekkeligt omfang” belyser hverken:
hvilke patientgrupper vurderingen relaterer sig til,
hvilke kliniske indikationer der eventuelt ikke imadekommes,

eller hvilke strukturelle og faglige faktorer der pavirker anvendelsen (fx ressourcer, erfaring, og
kompetencer/ uddannelse).

Dermed kan svarene ikke anvendes til at vurdere, om der er et uopfyldt behov, manglende kompetencer, om
der foreligger uhensigtsmaessig variation, eller om der eventuelt er behov for udvidelse af mélgruppen.

Samlet vurdering

DSPaM deler fuldt ud intentionen om at sikre hej faglig kvalitet, ensartet praksis og korrekt anvendelse af
palliativ sedering. Vi vurderer imidlertid, at det foreliggende spergeskema — i sin nuvarende form — ikke kan
danne et validt og robust grundlag for beslutninger om videre foranstaltninger eller eendringer i anvendelsen
af palliativ sedering.

Vi stiller os meget gerne til radighed for dialog om, hvordan en fremtidig undersegelse kan tilretteleegges
metodisk og fagligt, sd den bedre afspejler klinisk praksis, ansvar, tvaerfaglighed og internationale
anbefalinger.
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