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Uklarhet om Iindrende

sedering til dgende

Helsetilsynet er bekymret over at sykehusene fortsatt har ulik opp-

merksomhet pa prinsipper og praksis ved lindrende sedering til

deoende, fire ar etter den sakalte Baerum-saken.

| forbindelse med behandlingen av "Baerum-
saken” orienterte Statens helsetilsyn i juli
2000 landets sykehus om prinsippene for
sedering mot slutten av livet ved kreft-
sykdom. Lindrende sedering vil si & redusere
pasientens bevissthetsniva ved hjelp av lege-
midler for & lindre sterke, vedvarende smer-
ter eller andre sterkt plagsomme symp-
tomer. Brevet fra Helsetilsynet inneholdt
forutsetninger for slik behandling, krav til
beslutningsprosessen og krav til gjennom-
foring av behandlingen.

Hosten 2004 kartla Helsetilsynet syke-
husenes bruk av lindrende sedering til
deende. 34 helseforetak fikk tilsendt sparre-
skjema og distribuerte dette til 110 avdeling-
er som alle svarte (1). Svarene mé tolkes
med varsomhet fordi misforstéelser lett kan
oppsta i slike sperreskjemaundersakelser.

e 77 avdelinger svarte at de ikke hadde
gitt lindrende sedering i 2003, 25 avde-
linger hadde gitt det feerre enn 10 gang-
er, 3 avdelinger hadde gitt det 10 gang-
er eller flere

e 33 avdelinger oppga ikke at pasientens
samtykke er en ngdvendig forutsetning
for sedering

e 28 avdelinger oppga at pasientansvarlig
lege eller overlege pa den avdelingen
pasienten ligger, er ansvarlig for den lin-
drende sederingen, 13 oppga delt
ansvar mellom anestesilegen og legen
pa aktuell avdeling, mens 14 oppga at
anestesilege er ansvarlig

e 9 avdelinger svarte at pasientansvarlig
lege eller overlege pa den avdelingen
pasienten ligger dokumenterer behand-
lingen i journalen, seks avdelinger svarte
at anestesilege gjer dette, mens 37 svar-
te at dokumentasjonen ble gjort bade av
anestesilege og lege pa avdelingen.

Helsetilsynet legger til grunn at et uttrykke-
lig informert samtykke fra pasienten skal
innhentes for lindrende sedering kan gis.
Hvis pasienten ikke er i stand til & samtyk-
ke, kan behandleren treffe avgjerelsen hvis
behandlingen er i pasientens interesse og
det er sannsynlig at pasienten ville gitt tilla-
telse til slik hjelp. Parerendes syn skal til-
legges vekt, men ikke veaere avgjerende for
beslutningen.

Helsetilsynet legger videre til grunn at
den legen som gir den lindrende sedering-

Beerum-saken:

En overlege ved Beerum sykehus
ble i 1999 anmeldt for flere tilfeller
av aktiv dgdshjelp. Straffesaken
ble henlagt av Riksadvokaten som
intet straffbart forhold for en del
pasienter, og henlagt pa grunn av
bevisets stilling i ett tilfelle. Helse-
tilsynet opprettet tilsynssak som
ble avsluttet med en advarsel til
overlegen. Overlegen klaget
saken inn for Helsepersonell-
nemnda som opprettholdt Helse-
tilsynets vedtak om advarsel.

en, for eksempel en anestesilege, ogsé har

ansvaret for at sederingen er forsvarlig.

Medisinskfaglig ansvarlig pa den avdeling-

en pasienten er innlagt, har ansvar for all

annen behandling av pasienten. Tett kon-
takt mellom disse er viktig.

Det folger av bestemmelsene om jour-
nalfering i helsepersonelloven og journal-
forskriften at samtykket, vurderingene og
behandlingen skal dokumenteres i pasient-
journalen. Legen ber skrive journalnotat
hver gang pasienten tilses.

Kartleggingen viser at sykehusene har
ulik praksis ved lindrende sedering:

e det skilles ikke klart mellom lindrende
sedering til deende og lindrende
behandling som kan virke sederende

e det er stor oppmerksomhet pa de
medisinske premissene for & gi lin-
drende sedering

e det er liten oppmerksomhet pa at pasi-
entens samtykke er pakrevd

e det er uklarhet om hvem som er
ansvarlig for den lindrende sederingen

e det er uklarhet om hvem som skal
dokumentere i journalen og hvor ofte
det skal gjores.
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