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— Dersom lindrende sedering til deende skal kunne aksepteres som
behandlingsform, er det nodvendig med tydelige medisinske, etiske og juridiske
grenser mellom denne behandlingen og eutanasi.

Dette perspektivet har vi forsgkt & ivareta i retningslinjer for lindrende sedering
til deende.

e

Retningslinjene vil gjelde en svert begrenset pasientgruppe. Illustrasjonsfoto
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Det sier Reidun Forde, leder av Radet for legeetikk, som har ledet arbeidet med
retningslinjer for lindrende sedering i klinisk praksis (www.legeforeningen.no)
(1). Det var Beerum-saken som rettet offentighetens oppmerksomhet mot
behandlingsformen terminal sedering eller lindrende sedering til doende som
arbeidsgruppen har valgt & kalle den. Farde begrunner begrepsvalget slik:

— Terminal sedering kan oppfattes som at sederingen gjores for & avslutte
pasientens liv. Med begrepet lindrende sedering til deende beskrives det som
skjer og hvorfor. Dessuten spesifiseres det hvilke pasienter det angar.

Langsom eutanasi?

Behandlingen lindrende sedering er bade av leger og jurister blitt sidestilt med
langsom eutanasi. Parallellen trekkes fordi svake, dedssyke pasienter ofte dor
nar de fair medikamenter som nedsetter bevisstheten.

For & skape trygghet og tillit rundt behandlingsformen, har utvalget lagt stor
vekt pa & trekke et tydelig medisinsk, etisk og juridisk skille mellom lindrende
sedering og eutanasi. Blant forholdene som er viktig for & vise forskjellen fra
eutanasi er blant annet at intensjonen ved behandlingen er & lindre, ikke &
fremskynde deden, valg og dosering av medikamenter og at pasienten blir
forsgkt vekket i lopet av prosessen.

Det siste er formulert i retningslinjene som at personalet skal vurdere og
forsgke heving av bevissthetsnivaet hos den sederte pasienten. Hvis det er
apenbart at pasientens situasjon fortsatt er uholdbar, kan det forsvares at
pasienten sederes pa nytt uten at bevisstheten gjenvinnes.

Professor Erik Wist i referansegruppen for utvalget kan slutte seg til den
endelige formuleringen, men stiller sporsmal ved om det er riktig a vekke
pasienten opp til store smerter.

— At ordet «vurdere» er brukt, ber ogsa bety at man ma kunne velge & avsta fra
a vekke pasienten hvis helhetsvurderingen tilsier det. Har man forst tatt
avgjorelsen om lindrende sedering, bar man ogsa vite om og hvordan
smertebildet vil endre seg i lopet av den korte tiden det er snakk om, sier Wist,
overlege ved onkologisk avdeling ved Ulleval sykehus. Han papeker at det er
enkelt & sedere, men at det ligger atskillig faglig fintfolelse i 4 heve sederingen
for & vurdere pasientens tilstand pa nytt.

— Tatt i betraktning at lindrende sedering skal brukes ekstremt sjelden, er det
svaert fa leger som far tilstrekkelig erfaring i denne prosedyren, sier Wist, som i
lopet av 20 ar som onkolog aldri har hatt behov for 4 bruke lindrende sedering
som behandlingsform.

Langsom eutanasi?

Behandlingen lindrende sedering er bade av leger og jurister blitt sidestilt med
langsom eutanasi. Parallellen trekkes fordi svake, dodssyke pasienter ofte dor
nar de far medikamenter som nedsetter bevisstheten.
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For & skape trygghet og tillit rundt behandlingsformen, har utvalget lagt stor
vekt pa a trekke et tydelig medisinsk, etisk og juridisk skille mellom lindrende
sedering og eutanasi. Blant forholdene som er viktig for & vise forskjellen fra
eutanasi er blant annet at intensjonen ved behandlingen er 4 lindre, ikke a
fremskynde deden, valg og dosering av medikamenter og at pasienten blir
forsekt vekket i lopet av prosessen.

Det siste er formulert i retningslinjene som at personalet skal vurdere og
forsgke heving av bevissthetsnivaet hos den sederte pasienten. Hvis det er
apenbart at pasientens situasjon fortsatt er uholdbar, kan det forsvares at
pasienten sederes pa nytt uten at bevisstheten gjenvinnes.

Professor Erik Wist i referansegruppen for utvalget kan slutte seg til den
endelige formuleringen, men stiller spersmal ved om det er riktig a vekke
pasienten opp til store smerter.

— At ordet «vurdere» er brukt, ber ogsa bety at man ma kunne velge & avsta fra
a vekke pasienten hvis helhetsvurderingen tilsier det. Har man forst tatt
avgjorelsen om lindrende sedering, ber man ogsa vite om og hvordan
smertebildet vil endre seg i lopet av den korte tiden det er snakk om, sier Wist,
overlege ved onkologisk avdeling ved Ulleval sykehus. Han papeker at det er
enkelt & sedere, men at det ligger atskillig faglig fintfolelse i & heve sederingen
for & vurdere pasientens tilstand pa nytt.

— Tatt i betraktning at lindrende sedering skal brukes ekstremt sjelden, er det
svert fa leger som far tilstrekkelig erfaring i denne prosedyren, sier Wist, som i
lopet av 20 ar som onkolog aldri har hatt behov for 4 bruke lindrende sedering
som behandlingsform.

Mangler kunnskap

Arbeidsgruppen gjorde hasten 2000 en undersgkelse ved norske sykehus som
viser at et ikke ubetydelig antall sykehusavdelinger har erfaring med lindrende
sedering til deende. Et flertall av avdelingsoverlegene mener at
behandlingsformen av og til kan forsvares. Artikkelen er under publisering i
Tidsskrift for Den norske lazegeforening.

— Funnene understreker behovet for nasjonale retningslinjer pa dette feltet,
sier Reidun Forde. Hun sier at mye tyder pa at deende pasienter lider unedig
pa grunn av manglende kunnskap om palliativ medisin og for darlige ressurser.

— Hadde vi hatt optimal palliativ omsorg, ville sveert fa pasienter hatt behov for
lindrende sedering ved livets slutt, sier Forde.

Retningslinjene skal sendes pé hering i fagmiljoer i og utenfor Legeforeningen.
— Na er det gnskelig at Statens helsetilsyn og Legeforeningen samarbeider om
nasjonale retningslinjer for lindrende sedering, sier Reidun Farde.

I tillegg til Forde har arbeidsgruppen bestétt av: Harald Breivik
(Rikshospitalet), Erik Falkum (Legeforeningens forskningsinstitutt), Einfrid
Halvorsen (Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon), Erling J. Husab (Juridisk
fakultet, Universitetet i Bergen), Stein Kaasa (Regionsykehuset i Trondheim),
Randi Lehne (Det Norske Radiumhospital).
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Utdrag av anbefalingene

e — Med lindrende sedering til desende menes medikamentell reduksjon
av bevissthetsnivéet for a lindre lidelse som ikke kan avhjelpes pd annen
mate.

« — Skal bare gis unntaksvis til pasienter som antas 4 ha fa dager igjen a
leve. Lidelsen ma vaere utdlelig og springe ut av og domineres av fysiske
symptomer. Psykisk lidelse alene er ikke indikasjon.

« — All annen behandling mé veere forsgkt eller funnet nyttelgs. Mangler
avdelingen ressurser, bar avdelingen sgke faglig bistand fra kompetent
miljo.

« — Behandlingsansvarlig lege har ansvar for igangsetting og
giennomfgring av lindrende sedering hos deende. Avgjorelsen treffes etter
samrad med behandlingsteamet.

« —- Pasienten ma gi uttrykkelig samtykke sa fremt han er i stand til det.
Hvis ikke, mé paregrendes informasjon vektlegges i en samlet vurdering av
hva som er i pasientens interesse.

« — Pasienten bor bare sederes tilstrekkelig dypt til at plagene lindres.

« — Heving av bevissthetsnivdet mé vurderes og forsgkes. Dersom
situasjonen er apenbart uholdbar for pasienten, kan han sederes pa nytt
uten at bevisstheten gjenvinnes.

« — Pasienten skal sikres god overvakning under behandlingen som skal
dokumenteres detaljert i journalen.

« Dersom pasienten drikker selv, skal intravengs vaeske gis under
behandlingen.
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