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Sammendrag

Pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdeparte-
mentet utforte Statens helsetilsyn heasten
2004 en sperreskjemaundersokelse for &
kartlegge hvor ofte lindrende sedering ved
livets slutt anvendes ved norske sykehus og
sykehusenes kjennskap til kravene for gjen-
nomferingen av slik behandling.

Sperreskjemaet ble sendt til 34 helseforetak.
Hundre og ti avdelinger ved disse besvarte
skjemaet. Helsetilsynets brev av 6. juli 2000
med omtale av hvilke krav som stilles til
forsvarlig utevelse av lindrende sedering,
var vedlagt sperreskjemaet.

Svarene tydet pa at noen avdelinger ikke
skiller klart mellom begrepet lindrende
sedering ved livets slutt og den sedering
som kan folge av ordiner smertebehandling
hos deende.

Syttisju avdelinger anga at de ikke hadde
gitt lindrende sedering ved livets slutt i
2003. Fa avdelinger anga at det ville veert
onskelig a gi slik behandling oftere.

Bare 15 avdelinger svarte i klartekst at pasi-
entens samtykke er nodvendig for lindrende
sedering ved livets slutt kan gis. Etter
Helsetilsynets vurdering kan dette indikere
at det ikke er hoy nok bevissthet om viktig-
heten av a innhente pasientens samtykke.

Trettifem avdelinger svarte at flere leger
sammen var ansvarlige for behandlingen.
Svarene kan tyde pé at det er uklarhet om-
kring hvem som er ansvarlig for den be-
handlingen som gis. Svarene tyder ogsa pa
at det er uklart hvilke krav som stilles til
dokumentasjon i1 pasientens journal. Det
gjelder bade hvem som skal skrive journal-
notater og hvor ofte det skal gjores.

Helsetilsynet presiserer at denne typen
skriftlige kartlegginger kan vere beheftet
med store feil. Resultatene ber derfor vurde-
res i lys av hvordan kartleggingen er utfort.

Denne rapporten distribueres til alle de 34
helseforetakene som har besvart sperre-
skjemaet i underseokelsen.
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Bakgrunn

I forbindelse med behandlingen av den sa-
kalte baerumsaken orienterte Statens helse-
tilsyn landets sykehus i1 brev datert 6. juli
2000 om sentrale krav som ma vare oppfylt
for at lindrende sedering i terminal fase ved
kreftsykdom skal kunne utfores forsvarlig.
Orienteringen ble gitt med utgangspunkt i
den konkrete saken og inneholdt:

* definisjon av begrepet lindrende sedering
i terminal fase

 orientering om hvilke forutsetninger som
ma veere til stede for at lindrende sedering
skal kunne gis

 krav til beslutningsprosessen

* opplysninger om gjennomferingen av
behandlingen.

 krav til dokumentasjon

Fagmiljeene har de senere ar hatt mye opp-
merksomhet pa lindrende sedering ved livets
slutt. Denne typen behandling krever stor
faglig innsikt av alt helsepersonell som in-
volveres. I tillegg stdr man ofte overfor etisk
vanskelige problemstillinger. Den norske
leegeforening har engasjert seg spesielt i
temaet. [ den forbindelse ble Norsk forening
for palliativ medisin stiftet i mai 2000. For-
eningen har nedlagt mye arbeid i opplering
og kvalitetsforbedring av behandling i livets
sluttfase generelt. I 2001 ga Den norske
leegeforening ut retningslinjer for lindrende
sedering til deende. Retningslinjene inne-
holdt oversikt over bade juridiske, etiske og
medisinske krav til forsvarlig utferelse av
denne typen behandling.

Péa oppdrag fra Helse- og omsorgsdeparte-
mentet gjennomferte Statens helsetilsyn
hosten 2004 en kartlegging av hvordan
helseforetakene na gjennomferer lindrende
sedering til deende.
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Utforelse av kartleggingen

Statens helsetilsyn sendte 31. august 2004
brev til 34 aktuelle helseforetak. Et skjema
med seks hovedspersmal om lindrende
sedering ved livets slutt fulgte vedlagt
og skulle fylles ut og returneres innen
1. oktober 2004. Vedlagt skjemaet fulgte
kopi av Helsetilsynets brev av 6. juli 2000
med retningslinjer for forsvarlig handtering
av lindrende sedering i terminal fase ved
kreftsykdom.

Etter to purringer svarte alle helsefore-
takene. Siste svar innkom 8. desember
2004.
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Det innhentede materialet

Totalt inngar 110 avdelinger ved 34 helse-
foretak i materialet. Avdelingenes fagom-
rader fremgar av tabell 1.

Tabell 1
Avdelingenes fagomrade Antall

—_
oo

Intensiv/anestesi avd.

—_—
~

Indremedisin generell

—
W

Kirurgisk avd.
Barneavd.
Nevrologisk avd.
Gynekologisk avd.
Hematologisk avd.
Lungeavd.
Onkologisk avd.
Hjerteavd.

Palliativ enhet
Ore-nese-hals avd.
Geriatrisk avd.
Hudavd.

Nyreavd.
Revmatologisk avd.
Annen enkeltavdeling
Kombinasjon av flere avdelinger
Ikke besvart

A Q00 = = = NN N NN W

—_
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Sum
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Svar pa de enkelte spgrsmal og Helsetilsynets

vurdering

Spgrsmal 2.2: Hvor mange deende ble
behandlet med lindrende sedering i
2003?

De fleste avdelingene — totalt 77 - anvendte
ikke lindrende sedering til deende i 2003.

Svarene fordelte seg for evrig slik tabell 2
viser.

Tabell 2

Antall sederingeri2003  Antall avdelinger
0 77
1 6
2 7
3 4
4 3
5 5
10-50 1
Mer enn 50 2
Ikke besvart 5
Sum 110

Ingen avdelinger i region nord hadde utfert
denne type behandling i 2003. Mellom de
andre regionene var det bare sma forskjeller
med litt flere tilfeller i Midt-Norge enn de
andre.

Helsetilsynets vurdering

Flere avdelinger anforte pé skjemaet at det
kun unntaksvis var behov for & vurdere a gi
lindrende sedering. Et stort flertall av av-
delingene anga at de aldri eller med mange
ars mellomrom gjennomfoerte denne typen
behandling. Av de avdelingene som svarte
at de hadde gitt lindrende sedering til mer
enn tre pasienter i 2003, fremgar det av de

utfylte skjemaene at avdelingene ikke har
skilt klart mellom lindrende behandling
generelt og lindrende sedering ved livets
slutt.

Helsetilsynet mener at svarene tyder pa at
lindrende sedering ved livets slutt anvendes
sveert sjelden i norske sykehus, men at be-
grepet lindrende sedering ved livets slutt
ikke er klart for alle.

Spgrsmal 2.3: Ville det vaert enskelig a
benytte lindrende sedering til dgende
oftere?

Svarene fremgar av tabell 3.

Tabell 3

Onske om hyppigere bruk Antall
Ja 5
Nei 61
Ja, men mangel pa ressurser 3
Ja, men mangel pa kompetanse

Annet

Ikke besvart 33
Sum 110

Av de 14 avdelingene som anga at det kunne
vaere enskelig & benytte lindrende sedering
til deende oftere, var det sju anestesi/
intensiv- og indremedisinske avdelinger, to
kirurgiske avdelinger og en onkologisk-, en
lunge- og en kombinasjonsavdeling.

Blant mangel pa ressurser var mangel pa
senger og sykepleiere angitt som arsak til at
slik behandling ikke kan gis. Fem avdelin-
ger ga ingen begrunnelse for hvorfor de ikke
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kunne gi slik behandling nar de ensket det.

Helsetilsynets vurdering

Svarene tyder pa at et stort flertall av av-
delingene ikke ensker & kunne gi dette til-
budet oftere til deende pasienter. Vi kan
ikke ut fra svarene se hva begrunnelsen for
det er, men noen avdelinger har i klartekst
uttrykt at denne form for behandling sveert
sjelden er indisert. Kompetansemangel
synes & vere den sterste hindringen for at
avdelinger som ensker & kunne ha et slikt
tilbud til sine pasienter, ikke har det.

Spgrsmal 3.1: Hvilke forutsetninger/
indikasjoner mener avdelingen bor vaere
til stede for at lindrende sedering til
deoende skal kunne gjennomfores?

Svarene fremgar av tabell 4.

Tabell 4

Forutsetninger/indikasjoner Antall
Bare angitt forventet levetid 2
Bare angitt smerter/plagsomme

symptomer 3
Bare angitt tilgang pa tverrfaglighet 2
To av seks krav angitt 3
Tre av seks krav angitt 3
Fire av seks krav angitt 2
Alle krav angitt 25
Viktige punkter, men pasientens

samtykke utelatt 18
Annet 12
Ikke besvart 40
Sum 110

Alle de 40 avdelingene som ikke besvarte
spersmalet, inngikk i de som ikke hadde
anvendt lindrende sedering ved livets slutt i
2003.

Tjuefem avdelinger svarte ved & henvise til
punktene som er angitt i Helsetilsynets brev
av 6. juli 2000 som var vedlagt sperre-
skjemaet som skulle fylles ut. Totalt nevnte
37 avdelinger ikke at pasientens samtykke
var nedvendig for & kunne gi lindrende
sedering ved livets slutt. Inkludert i disse
var de 12 som besvarte sparsmalet pé en slik
méte at svarene ikke direkte kunne
sammenlignes med punktene angitt i Helse-
tilsynets brev. Bare 15 avdelinger svarte i
klartekst at pasientens samtykke var en

forutsetning for at lindrende sedering kunne
gis.

Helsetilsynets vurdering

Som nevnt ovenfor, var Helsetilsynets brev
av 6. juli 2000 med angivelse av forut-
setninger som ma vere til stede for at lin-
drende sedering skal kunne gis, vedlagt
sperreskjemaet. Hensikten var at sperreun-
dersokelsen ikke bare skulle vere en inn-
samling av fakta, men ogsa ha en lerings-
effekt. Til tross for dette, har likevel sa
mange som 37 avdelinger unnlatt 4 angi at
pasientens samtykke er en nedvendig forut-
setning. Etter Helsetilsynets vurdering kan
dette indikere at det ikke er hoy nok bevisst-
het om viktigheten av & innhente pasientens
samtykke.

Helsetilsynet mener at det som hovedregel
er pakrevd & innhente pasientens uttrykke-
lige informerte samtykke for linderende
sedering i terminal fase iverksettes. Dersom
pasienten ikke er samtykkekompetent, er
den legen ev. de legene som har ansvaret for
a vurdere om slik behandling er i pasientens
interesse, ogsé ansvarlig(e) for & vurdere om
det er sannsynlig at pasienten ville ha gitt
tillatelse til slik behandling. Avgjerelsen om
a gi lindrende sedering ved livets slutt til en
pasient som ikke er samtykkekompetent,
skal ikke skyves over pa de pérerende. De
parerendes synspunkter ber imidlertid inn-
hentes og tillegges vekt. Beslutningen om at
lindrende sedering i terminal fase skal gis,
er — etter Helsetilsynets oppfatning — en
medisinsk avgjerelse der pasientens beste er
avgjerende.

Svarene tyder pa at avdelingene har stor be-
vissthet omkring hvilke medisinske forut-
setninger som ma vere til stede for at lin-
drende sedering skal kunne gis. Likeledes
synes det & vaere stor bevissthet om at slik
behandling skal vurderes tverrfaglig for den
ev. iverksettes. Imidlertid synes det ikke &
veere like stor bevissthet rundt hvilke andre
forutsetninger som ma vere til stede. Vi
tolker det slik at alle de krav som mé vare
oppfylt for at lindrende sedering til deende
skal kunne utfores forsvarlig, ikke synes &
vaere godt nok kjent.
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Sporsmal 3.2: Er disse forutsetningene
nedfelt i en prosedyre eller lignende?

Svarene fremgar av tabell 5.

Tabell 5

Forutsetning i prosedyre Antall
Ja 2
Nei 56
Vet ikke

Ja og prosedyre vedlagt 2

Ja henvist til Dnlfs prosedyre

Ja prosedyre ikke vedlagt

Ikke besvart 38
110

Sum

Av de 38 som ikke besvarte dette spors-
malet, hadde 34 avdelinger ikke gitt lin-
drende sedering til deende i 2003.

Bare 16 avdelinger svarte at de hadde prose-
dyre. Av disse henviste fem til legeforenin-
gens retningslinjer. Av de to avdelingene
som la ved prosedyre, var bare den ene rele-
vant for den aktuelle behandlingen.

Av de avdelinger som hadde gitt lindrende
sedering inntil 10 ganger i lopet av 2003,
var det bare en avdeling som hadde prose-
dyre for dette, mens 17 hadde ingen prose-
dyre for slik behandling.

Helsetilsynets vurdering

Helsetilsynet ser det som et absolutt krav at
de som gir lindrende sedering, har god
kunnskap om hvilke forutsetninger som ma
vaere til stede for at slik behandling skal
kunne gis. Legeforeningen har utarbeidet
gode og oversiktlige retningslinjer. Pga.
dette og at denne type behandling anvendes
sa sjelden, finner vi det ikke unaturlig at de
fleste avdelingene ikke har sarskilte prose-
dyrer for denne typen behandling. Vi tilleg-
ger derfor ikke det at et stort flertall av av-
delingene ikke hadde prosedyrer vesentlig
vekt.

Spgrsmal 4.1: Hvem deltar vanligvis i
beslutningsprosessen om iverksetting
av lindrende sedering til deende (helse-
personell (yrke / stilling) / pasient / pa-
rorende)?

Svarene fremgar av tabell 6.

Tabell 6

Deltakere Antall
Behandlende lege pa aktuell

avdeling alene 1
Overlege pé aktuell avdeling

alene 1
Leger uten pasient 3
Leger og sykepleier uten pasient 11
Pasient, parerende og lege 5
Tverrfaglig inkludert pasient 38
Annet 7
Ikke besvart 44
Sum 110

Ingen av de som ikke besvarte dette spors-
maélet, hadde utfort lindrende sedering i
2003.

Helsetilsynets vurdering

At 16 avdelinger har angitt at beslutnings-
prosessen skjer uten at pasienten deltar, kan
fremsta som et tegn pa at bevisstheten om
pasientens medbestemmelsesrett er lav. Det
vises 1 denne sammenhengen til svarene pa
spersmal 3.1 hvor bare 15 avdelinger i klar-
tekst svarte at pasientens samtykke var ned-
vendig.

Fa avdelinger har svart slik at det er rimelig
a tolke svaret til at bare en person deltar i
beslutningsprosessen. Et flertall av avdelin-
gene har angitt en eller annen form for
tverrfaglighet i beslutningsprosessen slik
ogsd Helsetilsynets brev av 6. juli 2000
angir.
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Spgrsmal 4.2: Hvem avgjer til slutt om

lindrende sedering skal iverksettes
(helsepersonell (yrke/stilling)/pasient/
parorende)?

Svarene fremgar av tabell 7.

Tabell 7
Beslutningstaker Antall

Behandlende lege pa aktuell 12
avdeling

—
()]

Overlege pé aktuell avdeling
Behandlende lege og overlege
Anestesilege
Anestesioverlege

Andre kombinasjoner av leger
Lege(r)+sykepleier uten pas.
Palliativt team

Pasient og lege

Pasient

—_— W R = N B W W N

Parerende

-

Annet
Ikke besvart 51
110

Sum

Av de avdelingene som ikke besvarte dette
spersmalet, anga en avdeling at den hadde
utfort lindrende sedering en gang i 2003, en
avdeling hadde utfert mer enn fem sederin-
ger mens tre avdelinger heller ikke hadde
besvart spersmalet om antall sederinger.

Ved ni avdelinger var det mer enn en lege
som tok avgjerelsen.

Helsetilsynets vurdering

Det fremgar av svarene at det er ulik praksis
med hensyn til hvem som avgjer om lin-
drende sedering skal iverksettes. Etter
Helsetilsynets vurdering er det ikke bare ett
’riktig” svar pé dette spersmélet. Det viktige
er at det er klart hvem som skal treffe
beslutningen og at den treffes pa godt nok
medisinsk, etisk og juridisk grunnlag. Vi
viser ogsa til vurderingen under sporsmal 5.

Sporsmal 4.3: Er det utarbeidet retnings-
linjer/prosedyrer for informasjon til
pasientene?

Svarene fremgar av tabell 8.

Tabell 8

Informasjonsprosedyre Antall
Nei 66
Ja ikke vedlagt kopi 1
Ikke besvart 43
Sum 110

Av de 43 avdelingene som ikke besvarte
dette spersmalet, anga 40 at de ikke hadde
utfort lindrende sedering i 2003. En avdeling
hadde utfert det en gang og to hadde ikke
besvart spersmélet om antall sederinger
heller.

Av de 66 avdelingene som anga at de ikke
hadde retningslinjer for informasjon til pasi-
enten, var det 37 som ikke hadde utfert lin-
drende sedering i 2003, 23 som hadde gitt
det fem eller faerre ganger, og tre som hadde
gitt det 10 eller flere ganger. Tre av de 66
avdelingene hadde heller ikke besvart spors-
malet om antall sederinger.

Helsetilsynets vurdering

Som det fremgar av vart brev datert 6. juli
2000, anser Helsetilsynet at det ma stilles
strenge krav til informasjon for pasienten
kan samtykke til sedering i terminal fase.
Det vises i denne sammenheng til informa-
sjonsplikten som folger av helsepersonel-
loven § 10, jf. pasientrettighetsloven § 3-2.
Vi finner det derfor ikke tilfredsstillende at
et stort flertall av avdelingene, har angitt at
de verken har retningslinjer eller prosedyre
for informasjon til pasientene. Vi aksepterer
at det ikke nedvendigvis mé utarbeides
skriftlige rutiner for slik informasjon. Vi
frykter imidlertid ut fra svarene at det ikke
er tilstrekkelig hoy bevissthet om informa-
sjon til pasienten. Informasjonen skal om-
fatte opplysning om:

 pasientens tilstand

* prognose

 at smertene vil vedvare

* atalternativ smertelindring ikke forventes
a kunne gi nedvendig effekt

* hva sedering i terminal fase innebzarer.
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Spgrsmal 4.4: Blir parerende informert
om behandlingen og hva den innebzerer?

Svarene fremgar av tabell 9.

Tabell 9

Informasjon til parorende Antall
Som oftest 18
Alltid 37
Annet 1
Ikke besvart 54
Sum 110

Av de avdelingene som ikke besvarte dette
spersmalet, var det en som anga at en pasi-
ent var blitt behandlet med lindrende sede-
ring 1 2003. De ovrige hadde ikke utfort lin-
drende sedering i 2003.

Helsetilsynets vurdering

Sammenlignet med de svarene som ble gitt
om informasjon til pasienten, synes det &
veere relativt stor bevissthet om at parerende
ber holdes informert om behandlingen. Vi
viser i denne sammenheng til informasjons-
plikten som felger av helsepersonelloven
§ 10, jf. pasientrettighetsloven § 3-3.

Spoersmal 5: Hvem har det medisinske
ansvaret for behandlingen (fagomrade,
yrke, stilling)?

Svarene fremgar av tabell 10.

Tabell 10
Ansvarlig for behandlingen Antall
Behandlende/pasientansvarlig lege 6

Overlege/avdelingsoverlege pa
aktuell avdeling 22

Behandlende anestesilege
Anestesioverlege

Behandlende lege og anestesiover-
lege 9

Overlege anestesi + overlege annen
avd.

Annet
Ikke besvart 48
Sum 110

Ingen av de som unnlot & svare pa dette
spersmalet, anga at de hadde utfort lindrende
sedering 1 2003.

Helsetilsynets vurdering

De ulike svarene kan tyde pa at det hersker
noe uklarhet om hvem som er ansvarlig for
den behandling som gis.

Lindrende sedering i terminal fase er en
form for behandling som forutsetter at de
medisinskfaglige vurderingene foretas av
lege med saerskilt kompetanse pa omradet.
Etter Helsetilsynets oppfatning er det denne
som har det medisinskfaglige behandlings-
ansvaret for den lindrende sederingen. Nar
en pasient er innlagt ved en avdeling og der
far en behandling som helt styres av lege fra
en annen avdeling, f. eks. en anestesilege,
vil det sdledes vare anestesilegen som er
ansvarlig for vurderingene relatert til den
lindrende sederingen. Medisinskfaglig an-
svarlig pa den avdelingen pasienten ligger,
vil imidlertid ha et helhetsansvar/system-
ansvar for pasienten og bl. a. vaere ansvarlig
for all annen handtering av pasienten enn
den sederende behandlingen.

Svarene pa spersmélene kan etter Helse-
tilsynets oppfatning tyde pa at mange avde-
linger ikke har tilstrekkelig bevissthet om
hvem som er ansvarlig for den lindrende se-
deringen, og at dette saerlig gjelder nér slik
behandling gis av anestesilege mens pasien-
ten ligger pa annet enn intensivavdeling.

Spersmal 6.1: Har avdelingen skriftlige
rutiner for a sikre at indikasjon og beslut-
ningsprosessen dokumenteres i pasient-
journalen?

Svarene fremgar av tabell 11.

Tabell 11

Skriftlige rutiner for dokumentasjon  Antall
Ja 2
Nei 54
Ja og kopi vedlagt 2
Ja, men kopi ikke vedlagt

Ja, angitt prosedyrekategori 1
Ikke besvart 46
Sum 110

En av de avdelingene som ikke besvarte
dette sporsmaélet, hadde gitt lindrende sede-
ring en gang i 2003. De andre hadde ikke
gitt slik behandling. Totalt svarte 10 av-
delinger at de hadde skriftlig prosedyre for
dette, mens 54 svarte at de ikke hadde det.
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Tabell 12 viser ssmmenhengen mellom skriftlige dokumentasjonsrutiner og antall sederin-

geri2003.
Tabell 12

0o 1 2 3 4 5 10-50 >50 ubesvart Sum
Ja 0o 0 2 0 0 O 0 0 2
Nei 29 5 7 2 3 4 1 2 1 54
Ja og kopi vedlagt 20 0 0 0 o0 o 0 0 2
Ja, men kopi ikke vedlagt 30 0 O O 1 0 0 1
Ja, angitt prosedyrekategori I 0 O O O 0 O 0 0 1
Ikke besvart 42 1 0 0 0 o0 0 3 0 46
Sum 77 6 7 4 3 5 1 5 2 110

Helsetilsynets vurdering

Helsetilsynet ser det som meget viktig at
avdelinger som gir lindrende sedering, har
rutiner for at indikasjon og beslutnings-
prosess dokumenteres i pasientjournalen.
Pasientjournalen skal bidra til kvalitet og
kontinuitet i1 behandlingen og vare et
arbeidsverktoy for helsepersonell som be-
handler pasienten. Den skal blant annet sikre
at man til enhver tid har tilgang til relevant
informasjon om pasientens behandling.
Gode rutiner for dokumentasjon i pasient-
journalen inngar derfor som en viktig del av
forsvarlig behandling. Dokumentasjons-
rutiner skal inngd i avdelingenes intern-
kontrollsystem. Rutinene behover ikke ned-
vendigvis & vere skriftlige, men de ma vare
godt kjent av alle utevere av helsetjenester
pa den aktuelle avdeling. Vi kan ut fra
svarene pa spersmalet ikke trekke den kon-
klusjon at et flertall av avdelingene mangler
rutiner for dokumentasjon selv om disse
ikke er nedfelt skriftlig.

Spersmal 6.2: Hvordan dokumenteres
det at pasienten har samtykket?

Svarene fremgar av tabell 13.

Tabell 13

Dokumentasjon for samtykket Antall
I journalnotat 43
I skriftlig erklering

Annet

Ikke besvart 57
Sum 110

Av de 57 avdelingene som ikke besvarte
dette sporsmaélet, anga 51 at de ikke hadde
gitt lindrende sedering i 2003, mens fire

avdelinger hadde gitt det fem eller farre
ganger. To av de 57 avdelingene hadde
heller ikke besvart spersmalet om antall
sederinger.

Av de 43 avdelingene som anga at de doku-
menterte samtykket i journalnotat, var det
20 som ikke hadde gitt lindrende sedering i
2003, 18 som hadde gitt det fem eller faerre
ganger, to som hadde gitt det mer enn fem
ganger og tre som ikke hadde besvart spors-
malet om antall sederinger i 2003. Seks av-
delinger anga at de dokumenterte samtykket
i sykepleierjournal, fysioterapijournal alene
eller i tillegg til pasientjournalen eller egen
erkleering (angitt som annet i tabellen).

Helsetilsynets vurdering

Helsetilsynet finner det tilstrekkelig at pasi-
entens samtykke dokumenteres med et notat
1 pasientjournalen. Det vises 1 denne sam-
menheng til at det fremgar av forskrift om
pasientjournal § 8 bokstav j at journalen
skal inneholde ”om pasienten har samtykket
til eller motsatt seg nermere angitt helse-
hjelp”. Et journalnotat der det er angitt at,
nar og pa grunnlag av hvilken informasjon
pasienten ga sitt samtykke, er etter Helse-
tilsynets vurdering tilstrekkelig til & doku-
mentere at samtykke er innhentet. Vi finner
det imidlertid mangelfullt dersom pasientens
samtykke bare dokumenteres i sykepleie-
journalen eller fysioterapijournalen. Det er
etter Helsetilsynets vurdering nedvendig at
den som tar beslutningen om at lindrende
sedering skal gis, ogsé skriver journalnotatet
som skal dokumentere beslutningsprosessen
og at pasienten har samtykket.

Det er etter Helsetilsynets vurdering ikke
nedvendig & kreve en egen skriftlig erklee-
ring av pasienten for & dokumentere at ved-
kommende har gitt sitt samtykke.
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Spersmal 6.3: Hvor ofte gjores det
notater i pasientjournalen under den
lindrende sederingen?

Svarene fremgar av tabell 14.

Sporsmal 6.4: Er det utarbeidet skriftlige
retningslinjer for hvor ofte det skal
gjores notater i journalen?

Svarene fremgar av tabell 15.

Tabell 14 Tabell 15

Notathyppighet Antall  Skriftlige retningslinjer Antall
Daglig 21 Ja 1
Ukentlig 6 Nei 59
Etter behov 23 Ikke besvart 50
Ikke besvart 60 Sum 110
Sum 110

Av de 60 avdelingene som ikke besvarte
dette spersmalet, var det 56 avdelinger som
ikke hadde gitt lindrende sedering i 2003.
Ytterligere tre hadde heller ikke besvart
spersmalet om antall sederinger. En av de
60 avdelingene hadde utfert en lindrende
sedering 1 2003.

Helsetilsynets vurdering

Det er en forutsetning for & gi lindrende
sedering at man forventer at pasienten bare
har fa dager igjen a leve. I den tiden lin-
drende sedering gis, er det nedvendig at
pasienten tilses av lege minst en gang pr.
dagn. Dette er klart uttrykt i Helsetilsynets
brev datert 6. juli 2000 som fulgte speorre-
skjemaet. Journalnedtegnelser ber gjores
like ofte som pasienten tilses. Helsetilsynet
mener derfor at journalnotathyppigheten ber
minst vaere daglig. Hva som ligger i svaret
“etter behov”, vet vi ikke ut fra denne kart-
leggingen. Siden svaralternativene var dag-
lig, ukentlig, etter behov og aldri, er det lite
sannsynlig at det i etter behov skjuler seg en
hyppighet som er storre enn daglig. Svarene
i denne kartleggingen tyder etter Helsetil-
synets oppfatning pa at journalnotater ikke
skrives hyppig nok ved alle sykehus mens
lindrende sedering gis.

Det er Helsetilsynets oppfatning at de som
har angitt at journalnotater bare gjores
ukentlig, sannsynlig ikke har den rette for-
staelsen av hva lindrende sedering er. Vi har
merket oss at en av disse avdelingene anga
at de hadde gitt lindrende sedering til 90
pasienter i lopet av 2003. Det kan vere
grunn til & tro at denne avdelingen ikke skil-
ler mellom lindrende behandling som kan
virke sederende og lindrende sedering der
sedering er en bevisst del av behandlingen.

Av de 50 avdelingene som ikke besvarte
dette sporsmalet, hadde 46 ikke utfort noen
lindrende sederinger i 2003. Tre avdelinger
hadde heller ikke besvart spersmélet om
antall sederinger, mens en avdeling hadde
utfort en sedering i 2003.

Av de 59 avdelingene som anga at de ikke
hadde skriftlige retningslinjer for hvor ofte
det skal gjores notater i journalen, var det
30 som ikke hadde utfort noen sederinger i
2003, 24 hadde utfort fem eller feerre, mens
fem hadde utfert 10 eller flere sederinger i
2003.

Helsetilsynets vurdering

Nér lindrende sedering i terminal fase gis,
er det — etter Helsetilsynets vurdering -
viktig at de involverte i behandlingen er
kjent med hva som mé vare oppfylt for at
behandlingen skal vare forsvarlig. Pasient-
journalen skal bidra til kvalitet og konti-
nuitet i behandlingen og vere et arbeids-
verktoy for helsepersonell som behandler
pasienten. Den er derfor et viktig verktoy
for & sikre forsvarlig behandling. Etter
Helsetilsynets vurdering er det tilstrekkelig
at avdelingene kjenner til at journalnotater
skal fores like ofte som legen tilser pasien-
ten. Egne, separate skriftlige retningslinjer
for journalnotathyppighet ved lindrende
sedering er séledes strengt talt ikke nedven-
dig. Rutinene som folges, ma imidlertid
inngéd 1 internkontrollsystemet for journal-
foring og for lindrende sedering.
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Sporsmal 6.5: Hvem skriver/dikterer
journalnotatene?

Svarene fremgar av tabell 16.

Tabell 16

Journalforer Antall
Behandlende/pasientansvarlig lege 6
Overlege/avdelingsoverlege pa

aktuell avdeling

Behandlende anestesilege

Anestesioverlege

Behandlende lege/pasientansvarlig

lege sammen med anestesilege 2
Flere ansvarlige sammen 35
Annet 2
Ikke besvart 56
Sum 110

Femtitre av de som ikke besvarte dette
spersmalet, anga at de ikke hadde utfert
noen lindrende sederinger i 2003. Ytter-
ligere to besvarte heller ikke spersmalet om
antall sederinger, mens en av de 56 oppga a
ha utfert en lindrende sedering i 2003.

Av de 56 avdelingene som ikke besvarte
spersmalet om hvem som skriver journalno-
tatene, var det to som svarte at behandlende
lege pa aktuell avdeling avgjorde om lin-
drende sedering skulle gis, en som anga at
overlege pa aktuell avdeling avgjorde, en
som anga at anestesilege avgjorde og fire
som anga at ulike kombinasjoner uten pasi-
enten avgjorde. De resterende 48 besvarte
heller ikke spersmélet om hvem som tar av-
gjorelsen om at lindrende sedering ber gjen-
nomfores.

Trettisju avdelinger anga at flere ansvarlige
sammen skriver journalnotater. Sammen-
holdt med angivelsen av hvem som avgjor
om lindrende sedering skal gis, er det ikke
sammenfall mellom det helsepersonell som
avgjor og det som skriver journalnotater.

Seksten av de avdelingene som anga at flere
ansvarlige sammen skrev journalnotater,
hadde ikke utfort noen lindrende sederinger
i 2003. Femten av de som anga at flere
ansvarlige sammen skrev journalnotater,
hadde utfert fem eller feerre lindrende sede-
ringer i 2003, og to anga at de hadde utfort
lindrende sedering 10 eller flere ganger i
2003.

Seks avdelinger anga at det var anestesilege

som skrev journalnotater. Medregnes de
avdelingene som anga at behandlende lege
og anestesilege skrev journalnotater, blir det
totale antall avdelinger der anestesilegene
angis a skrive journal atte.

To avdelinger anga at ogsa andre enn leger
skrev journal. Sykepleier og fysioterapeut
var i den forbindelse nevnt.

Helsetilsynets vurdering

Helsetilsynet synes det er pafallende at
anestesilegene som har sterst kompetanse til
a gi lindrende sedering, sé sjelden angis &
veere de som ferer journalnotater. I vére
resultater er det imidlertid sannsynlig at det
i tallet for flere ansvarlige sammen ogsa er
inkludert noen anestesileger, slik at det
reelle tallet er storre enn det som klart frem-
gdr av svaret pd spersmalet. Det folger av
helsepersonelloven § 39 at plikten til & fore
pasientjournal hviler pa det enkelte helse-
personell. Det folger av spesialisthelse-
tjenesteloven § 3-2 sammenholdt med for-
skrift om pasientjournal at helseforetaket
skal serge for at journal- og informasjons-
systemene ved institusjonen er forsvarlige.
Helsetilsynet synes det er bekymringsfullt
dersom leger som utever denne behandling
aktivt - slik anestesilegene gjor - ikke ogsé
journalferer de vurderingene og de observa-
sjonene de gjor under denne svert inn-
gripende form for behandling.

Punkt 7: Ev. utfyllende opplysninger

Hva som ble angitt under dette punktet, er
gjengitt i tabell 17.

Tabell 17

Kategorinavn Antall
Antall sederinger utenom 2003 7
Planer om & starte opp med lin- 2
drende sedering

Skriftlige prosedyrer skal lages 6
Ingen planer om & ha slik behand- 22
ling

Annet 12
Ikke besvart 61
Sum 110

Av sammenstillingen med avdelingstype
fremgar det at tre intensiv/anestesiavdelin-
ger, en kirurgisk avdeling og en barneav-
deling anga hvor mange sederinger de hadde
utfort utenom 2003. En indremedisinsk og
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en onkologisk avdeling anga & ha planer om
a legge til rette for at de kunne utfore lin-
drende sedering i fremtiden.

Helsetilsynets vurdering

De utfyllende bemerkningene tyder ogsa pa
at lindrende sedering ved livets slutt er en
behandling som sjelden utferes, og at fa av-
delinger har aktive planer om a legge til
rette for a kunne gi slik behandling. Helse-
tilsynet ser det som positivt at seks avdelin-
ger har planer om a lage skriftlige prosedyrer
for denne typen behandling.
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Oppsummering og vurdering

Lindrende sedering ved livets slutt vil
normalt vaere en behandling som krever stor
ekspertise fra ulike spesialister. Slik be-
handling vil derfor normalt bare forega i
sykehus. Denne kartleggingen omfatter
derfor bare bruken i sykehus.

Selv om svarprosenten i denne sporreunder-
sokelsen er 100, vil sperreundersekelser av
denne typen alltid veere beheftet med mulig-
het for mange feil. Helsetilsynet ensker der-
for a presisere at de konklusjonene som kan
trekkes i denne undersgkelsen, ma vurderes
ut fra hvordan den har veert gjennomfort. Vi
mener likevel at det er grunn til & merke seg
noen hovedinntrykk fra undersokelsen.

Helsetilsynet mener det er grunn til serlig &
merke seg svarene som gir opplysning om:

» Begrepet lindrende sedering ved livets
slutt

» Kravene til samtykke
» Kravene til dokumentasjon

» Ansvarsforholdene ved gjennomforingen
av behandlingen.

Begrepsforstdelse

Flere sykehusavdelinger har svart slik at det
er rimelig & anta at de ikke skiller klart
mellom begrepet lindrende sedering ved
livets slutt og den sedering som skjer i for-
bindelse med ordingr smertebehandling hos
pasienter som har formodet kort tid igjen a
leve. Bade i den informasjonen som tilsyns-
myndigheten har gitt og i det arbeidet Den
norske legeforening har gjort, er begrepet
lindrende sedering ved livets slutt definert,
og det er trukket en grense mot den sedering
som kan skje i forbindelse med smerte-

behandling ved livets slutt. En riktig
begrepsforstaelse vil bl. a. vaere avgjerende
for hvorvidt uteverne av behandlingen
folger regelverket for denne typen behand-
ling. Helsetilsynet finner det derfor nedven-
dig at de sykehusavdelingene som angir at
de gir lindrende sedering ved livets slutt,
igjen gjennomgér definisjonen pa denne
typen behandling og hva som serlige ma
ivaretas ved denne typen behandling.

Kravene til samtykke

Bare 15 avdelinger svarte i klartekst at pasi-
entens samtykke er nedvendig for lindrende
sedering ved livets slutt kan gis. Dette kan
indikere at det ikke er hey nok bevissthet
om viktigheten av & innhente pasientens
samtykke.

Etter norsk og internasjonal rett er det med
fa unntak pakrevd med pasientens samtykke
for medisinsk behandling iverksettes. Det
vises til bestemmelsene om samtykke i pasi-
entrettighetsloven kapittel 4. Etter norsk rett
godtas stilltiende samtykke. Etter Helse-
tilsynets vurdering ber det ved lindrende
sedering ved livets slutt innhentes et uttryk-
kelig informert samtykke fra pasienten.
Pasientens samtykke mé bygge pa informa-
sjon blant annet om hans/hennes helsetil-
stand, prognose, at smertene vil vedvare, at
alternativ smertelindring ikke forventes &
kunne gi nedvendig effekt og hva lindrende
sedering i terminal fase innebeerer.

I enkelte tilfeller vil ikke pasienten veare
fullt samtykkekompetent, for eksempel pa
grunn av smertepavirkning, grunnlidelsen
eller annen behandling. Etter ordlyden i
pasientrettighetsloven § 4-6 annet ledd har
parerende kompetanse til & samtykke pa
pasientens vegne til helsehjelp av inngri-
pende karakter. Da loven ble behandlet i

KARTLEGGING AV BRUK AV LINDRENDE SEDERING TIL DGENDE. SKRIFTLIG SPORREUNDERS@KELSE GJENNOMF@RT AV STATENS HELSETILSYN H@STEN 2004

/ RAPPORT FRA HELSETILSYNET / 6/2006 /



Stortinget, uttalte imidlertid sosialkomiteen
1 innstillingen til Odelstinget at annet ledd
tillegger pérerende en myndighet og et
ansvar de trolig ikke burde ha fullt ut. Sosial-
komiteen vektla helsepersonellets vurdering
i disse tilfellene og mente at helsepersonel-
let har hjelpeplikt med mindre det er helt
apenbart at pasienten har truffet en velover-
veid beslutning om det motsatte. Bade
Helse- og omsorgsdepartementet og Sosial-
og helsedirektoratet har i Rundskriv IS
12/2004 angitt at helsepersonellet ma foreta
vurderingen av om helsehjelpen er i pasien-
tens interesse og om pasienten ville gitt til-
latelse til slik hjelp dersom pasienten selv
ikke kan gi sitt samtykke til inngripende be-
handling. I vurderingen ber synspunkter om
hva pasienten ville ha ensket, innhentes fra
pasientens parerende og tillegges vekt.

Helsetilsynet mener derfor at avgjerelsen
om 4 gi lindrende sedering ved livets slutt til
en pasient som ikke er samtykkekompetent,
ikke skal skyves over pa de parerende ved
at de samtykker pad vegne av pasienten.
Parerendes synspunkter ber innhentes og
tillegges vekt, men ikke vare avgjorende
for beslutningen. Det er legen(e) som har
ansvaret for behandlingen, som vurderer om
behandlingen er i pasientens interesse og
om det er sannsynlig at pasienten ville ha
gitt tillatelse til slik behandling. P4 denne
bakgrunn er det legen(e) som treffer beslut-
ningen om at lindrende sedering kan gis.

Kravene til dokumentasjon

Béde pasientens samtykke og den behand-
ling som gis, skal dokumenteres i pasientens
journal. Svarene i sperreundersekelsen tyder
pa at dette er kjent pa de fleste avdelingene.
Noen avdelinger angir en usikkerhet for
hvordan pasientens samtykke ber dokumen-
teres. Helsetilsynet mener at dokumenta-
sjonen er tilstrekkelig nar det skrives et
journalnotat om at pasienten har samtykket.
Notatet ma imidlertid ogsd omhandle hva
slags informasjon pasienten har fatt, slik at
det klart fremgar hva pasienten har samtyk-
ket 1 og hvilket grunnlag samtykket er gitt
pa. Det méd ogsa fremga av journalnotatet
hvem som har innhentet samtykket og nar
det ble gitt. I tilfeller hvor det ikke er mulig
a innhente pasientens uttrykkelige samtykke,
er det viktig at ogsa dette dokumenteres i
pasientens journal.

Helsetilsynet har merket seg at avdelingene
ikke har angitt entydige svar om hvor ofte
det ber gjores notater i pasientjournalen
mens lindrende sedering gis. Slik behand-
ling skal bare gis nar pasienten har formodet

fa dager igjen a leve. Vi har derfor valgt &
tolke svarene om at notater kan gjeres
ukentlig, som at disse avdelingene ikke har
en klar forstaelse av hva lindrende sedering
ved livets slutt er. Etter Helsetilsynets vur-
dering ber det skrives journalnotater hver
gang en lege tilser pasienten. Pasientjourna-
len er den eneste dokumentasjonen for den
behandling som er gitt. Ved en sé inngri-
pende behandling som kan forkorte en pasi-
ents livslengde og der grensen mot eutanasi
kan fremstd som uklar, er det meget viktig
at det er fort tilstrekkelig dokumentasjon for
den behandling som er gitt, slik at ev. vur-
dering i ettertid er mulig.

Det er etter Helsetilsynets mening sarlig
viktig at den som gir behandlingen, forer
noyaktige journalnotater. Helsetilsynet ser
det derfor som ikke tilfredsstillende dersom
andre leger overtar journalskrivningen.
Siden lindrende sedering ved livets slutt kan
kreve samarbeid mellom flere spesialister,
ser vi det som naturlig at alle disse gjor
journalnotater, slik at bildet av den behand-
ling som er gitt, blir fullstendig.

Ansvarsforholdene ved gjennomforingen av
behandlingen

Vi tolker svarene pé spersmélet om ansvars-
forhold slik at ikke alle avdelinger har klart
for seg hvem som er ansvarlig for behand-
lingen nar lindrende sedering ved livets slutt
gis. Dette er en form for behandling som
forutsetter at de medisinskfaglige vurderin-
gene foretas av lege med serskilt kompe-
tanse pa omradet. Siden den medisinske
ekspertisen til & gi denne typen behandling
oftest ligger hos anestesilegene, vil det ogsa
vaere disse som er ansvarlige for den
behandling de gir. Dersom det av andre
spesialister gis annen behandling 1 tillegg,
vil disse veere ansvarlige for disse behand-
lingene. Nar en pasient er innlagt ved en
avdeling og der far en behandling som helt
styres av lege fra en annen avdeling, f. eks.
en anestesilege, vil det saledes vaere anestesi-
legen som er ansvarlig for vurderingene
relatert til sederingen. Medisinskfaglig an-
svarlig pa den avdelingen pasienten ligger,
vil imidlertid ha et helhetsansvar for pasien-
ten og bl. a. vere ansvarlig for all annen
handtering av pasienten enn den sederende
behandlingen. Det er viktig at det er tett
kontakt mellom disse.

Svarene pa spersmélene kan etter Helse-
tilsynets oppfatning tyde pa at mange avde-
linger ikke har tilstrekkelig bevissthet om
hvem som er ansvarlig for den sederende
behandlingen, og at dette sarlig gjelder nar
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slik behandling gis av anestesilege mens
pasienten ligger pa annet enn intensivavde-
ling. Det er etter Helsetilsynets vurdering
uheldig dersom det hersker tvil om ansvars-
fordelingen ved en sa inngripende type
behandling som dette.

Avsluttende bemerkninger

Helsetilsynet finner at svarene pa sperre-
skjemaet tyder pa at de forutsetninger som
ma vare oppfylt for lindrende sedering ved
livets slutt kan gis, ikke i tilstrekkelig grad
er kjent pa sykehusene. Helsetilsynet sender
derfor denne rapporten til alle de helsefore-
takene som har vert med i sperreunder-
sokelsen.
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Japminbuhcciid vaidudeaddji sederema guorahallan

Dearvvasvuodageahcu raportta 6/2006 coahkkaigeassu

Stéhta dearvvaSvuodageahccu cadahii 2004
Cavcca célalas jearahallanskovveiskkadeami
vdidudeaddji sederema birra. Iskkadeamis
ledje cuovvovas deataleamos gavdnosat:

e DearvvaSvuodadsahusat eai Cielgasit
earut vdidudeaddji sederema eallima
loahpageah¢en dan sederemis mii
dédhpahuvva bavcécasvaidudeadd;ji divssu
geazil eallima loahpageahcen.

e Norgga buohcciviesuin adno harve véi-
dudeaddji sederen termindla digodagas.

* Buohcciviessoossodagat atnet  fuolas
medisiinnalas eavttuid mat galget leat
devdojuvvon ovdal go diekkdr divsSu
séhttd addit. Harve dihtet ossodagat datte
ahte buohcci dédbdlaccat galgd miedihit
diekkar dikSui.

e Ollu ossodagat eai Cielgasit diedit geas
lea diekkdr div§Su hdrrdi ovddasvds-
tadus.

e Lea eahpecielggas gii galgd dokumente-
ret div§Su buohcci journdlii ja man davja

s vz

journdlii galga callit.
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Survey of Sedation and Pain Relief for Terminally ill

Patients

Short summary of Report from the Norwegian Board of Health 6/2006

In the autumn of 2004, the Norwegian
Board of Health carried out a questionnaire
survey of sedation and pain relief for termi-
nally ill patients in hospitals. The most
important findings were:

e The health trusts do not distinguish
clearly between sedation and pain relief
for terminally ill patients, and pain relief
in the final stages of life that can have a
sedative effect.

* Sedation and pain relief for terminally ill
patients are seldom used in Norwegian
hospitals.

» Hospital departments pay much attention
to the medical indications for providing
sedation and pain relief. However, few
departments are aware of the fact that the
patient shall normally give consent for
treatment.

* Many hospital departments do not clearly
state who is responsible for the treat-
ment.

e There is confusion about who shall
record the treatment in the patient record,
and how often this shall be done.
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Rapport fra Helsetilsynet

Utgivelser 2005

1/2005 Oppsummeringsrapport fra tilsyn med abort-
nemnder i 2004

2/2005 Rapport om rusmiddelmisbrukernes helse-
problemer og helsetjenestetilbud i et overordnet tilsyns-
perspektiv. En vurdering av sentrale datakilder

3/2005 Oppsummering av landsomfattende tilsyn i 2004
med helsetjenester til nyankomne asylsekere, flyktninger
og familiegjenforente

4/2005 Oppsummering av landsomfattende tilsyn i 2004
med kommunale sosialtjenester til rusmiddelmisbrukere

5/2005 Meldesentralen - arsrapport 2003

6/2005 Praksis knyttet til tvangsbruk overfor personer
med psykisk utviklingshemning etter sosialtjenesteloven
kapittel 4A og kommunenes generelle ivaretakelse av
hjelpetiltak etter § 4-2, a-e. Tilsynserfaringer 2003-2004

7/2005 Pleie- og omsorgstjenester pa strekk. Sammen-
stilling og analyse av funn og erfaringer fra ulike tilsyns-
aktiviteter i 2003 og 2004

8/2005 Ulike fylke, ulike tannhelsetenestetilbod?
Tilbodet fra Den offentlege tannhelsetenesta til dei priori-
terte gruppene, oversyn over bemanningssituasjonen og
oppsummering av rapporteringa fra Helsetilsynet i fylka

Alle utgivelsene i serien finnes i fulltekst pa Helsetilsynets
nettsted www.helsetilsynet.no. Enkelte utgivelser finnes i
tillegg 1 trykt utgave som kan bestilles fra Helsetilsynet,
Postboks 8128 Dep, 0032 Oslo,

tif. 21 52 99 00, faks 21 52 99 99,

e-post postmottak@helsetilsynet.no.

Tilsynsmeldinger

Tilsynsmelding er en arlig publikasjon fra Helsetilsynet.
Den benyttes til & orientere omverdenen om saker som er
sentrale for sosial- og helsetjenestene og for offentlig debatt
om tjenestene.

Tilsynsmeldinger fra og med 1997 finnes i fulltekst pa
www.helsetilsynet.no. De nyeste kan ogsé bestilles i trykt
utgave.

Utgivelser 2006

1/2006 Dokumentasjon og teieplikt i gastrokirurgien.
Oppsummering av landsomfattande tilsyn med kommuni-
kasjonen mellom helsepersonell og mellom helsepersonell
og pasientar i helseferetak som gir kirurgisk behandling til
pasientar med akutte sjukdommar og kreftsjukdommar i
mage-tarmkanalen i 2005

2/2006 Rettssikkerhet for utviklingshemmede.
Oppsummering av landsomfattende tilsyn i 2005 med
rettssikkerhet ved bruk av tvang og makt overfor personer
med psykisk utviklingshemning

3/2006 Et stykkevis og delt tjenestetilbud?
Oppsummering av landsomfattende tilsyn 2005 med
kommunale helse- og sosialtjenester til voksne personer
over 18 ar med langvarige og sammensatte behov for
tjenester.

4/2006 Bruk av tvang i psykisk helsevern
5/2006 Meldesentralen — arsrapport 2004

6/2006 Kartlegging av bruk av lindrende sedering til
deende. Skriftlig sperreundersokelse gjennomfort av
Statens helsetilsyn hesten 2004

Tilsynsinfo

I Tilsynsinfo informerer Helsetilsynet om sentrale temaer
fra tilsynssakene (enkeltsaker). Serien ble etablert 1 2005
og finnes pad www.helsetilsynet.no. Der kan det ogsa
tegnes abonnement. Temaer i hittil utkomne numre:

1/2005 Behandling med vanedannende legemidler

2/2005 Feilbehandling o.a.

3/2005 Taushetsplikt

4/2005 Helsetilsynets reaksjoner i tilsynssaker mot
helsepersonell

1/2006 Pasientdokumentasjon, journalferingsplikten
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| serien Rapport fra Helsetilsynet formidles
resultater fra tilsyn med sosial- og helse-
tjenestene.

Serien utgis av Statens helsetilsyn.
Alle utgivelser i serien finnes i fulltekst
pa www.helsetilsynet.no

HELSETILSYNET

tilsyn med sosial og helse

OPPSUMMERING

Rapport fra Helsetilsynet 6/2006

Kartlegging av bruk av lindrende sedering til deende

Statens helsetilsyn gjennomforte hesten 2004 en skriftlig sperreskjemaundersokelse om
lindrende sedering. De viktigste funnene ved undersekelsen var:

» Helseforetakene skiller ikke klart mellom lindrende sedering ved livets slutt og den sede-
ring som finner sted som folge av smertebehandling i livets sluttfase.

» Lindrende sedering i terminal fase brukes sjelden i norske sykehus.

» Sykehusavdelingene er opptatt av de medisinske forutsetningene som ma vere til stede
for slik behandling kan gis. Fa avdelinger er imidlertid klar over at pasienten som hoved-
regel skal samtykke til behandlingen.

» Mange avdelinger angir ikke klart hvem som er ansvarlig for behandlingen

» Det er uklart hvem som skal dokumentere behandlingen 1 pasientjournalen og hvor ofte
journalnotater skal fores.



