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UtfordringerUtfordringer

►►RessursprioriteringRessursprioritering
►►ForskningsetikkForskningsetikk
►►BioteknologiBioteknologi
►►Helsearbeider Helsearbeider -- pasient forholdetpasient forholdet

Pasientens preferanser Pasientens preferanser –– familiens rollefamiliens rolle
RessurserRessurser
RettsliggjRettsliggjøøringring

Hva handler disse beslutningene Hva handler disse beslutningene 
om?om?

►►NNåår pasienten r pasienten øønsker hjelp til nsker hjelp til åå ddøø..
►►Situasjoner der smerte og lidelse ikke kan Situasjoner der smerte og lidelse ikke kan 

avhjelpes avhjelpes –– spspøørsmrsmåålet om eutanasi.let om eutanasi.
►►Situasjoner der pSituasjoner der påårrøørende og helsepersonell rende og helsepersonell 

er uenige om det videre er uenige om det videre 
behandlingsforlbehandlingsforløøpet.pet.

►►NNåår pasienten nekter helsehjelp som r pasienten nekter helsehjelp som 
potensielt er virksom.potensielt er virksom.

BegrepsklargjBegrepsklargjøøring ring 

►► Behandlingsunnlatelse/begrensningBehandlingsunnlatelse/begrensning
Omfatter bOmfatter bååde de åå avstavståå fra fra åå igangsette igangsette livsforlengendelivsforlengende
behandling og avslutte pbehandling og avslutte pååbegynt behandling.begynt behandling.
LivsforlengendeLivsforlengende behandling kan inkludere HLR, behandling kan inkludere HLR, 
respiratorbehandling, dialyse, cytostatika, antibiotika og respiratorbehandling, dialyse, cytostatika, antibiotika og 
kunstig tilfkunstig tilføørsel av vrsel av vææske og ernske og ernææring.ring.

►► Lindrende behandling: Lindrende behandling: 
Behandling som ikke har kurativt siktemBehandling som ikke har kurativt siktemåål, men som l, men som 
etterstreber symptomlindring og livskvalitetsforbedring, etterstreber symptomlindring og livskvalitetsforbedring, 
evt. en fredfull devt. en fredfull døød. d. 

Definisjoner og begrepsbrukDefinisjoner og begrepsbruk

►► BehandlingsunnlatelseBehandlingsunnlatelse
”” ÅÅ la vla væære re åå anvende midler som kunne ha forlenget anvende midler som kunne ha forlenget 
livet i forhold til det naturlige sykdomsforllivet i forhold til det naturlige sykdomsforløøpp””
(Rasmussen K, Tidsskrift for den Norske Legeforening (Rasmussen K, Tidsskrift for den Norske Legeforening 
nr. 3 1998, s. 422nr. 3 1998, s. 422--4).4).

”” Not Not initiatinginitiating, or , or terminatingterminating lifelife--prolongingprolonging treatmenttreatment
whenwhen thisthis is is ””medicallymedically futilefutile””, , eithereither in in thethe sensesense thatthat
thethe treatmenttreatment has has nono chancechance ofof successsuccess or or thatthat it it wouldwould
be (or has be (or has becomebecome) ) disproportionatedisproportionate to to anyany benefitbenefit for for 
thethe patientpatient”” ((GriffithsGriffiths et al 1998, s. 95).et al 1998, s. 95).

Behandlingsunnlatelse/avslutningBehandlingsunnlatelse/avslutning

►►Er det en moralsk relevant forskjell mellom Er det en moralsk relevant forskjell mellom 
behandlingsunnlatelse og behandlingsunnlatelse og 
behandlingsavslutning?behandlingsavslutning?

Psykologisk forskjell: behandlingsavbrudd Psykologisk forskjell: behandlingsavbrudd 
krever aktiv intervensjon i motsetning til krever aktiv intervensjon i motsetning til 
behandlingsunnlatelse.behandlingsunnlatelse.
Behandlingsunnlatelse krever stBehandlingsunnlatelse krever støørre grad av rre grad av 
prognostisk sikkerhet.prognostisk sikkerhet.
Vurdering av diagnose og prognose avgjVurdering av diagnose og prognose avgjøørende rende 
i begge tilfeller.i begge tilfeller.



2

Hva bestemmer hvem som Hva bestemmer hvem som 
bestemmerbestemmer-- behandlingens grenser.behandlingens grenser.
►►Forskjell pForskjell påå åå kreve og nekte behandling.kreve og nekte behandling.
►►Best Best -- interestinterest prinsippet_ En avveining av   prinsippet_ En avveining av   

byrder/ulemper og fordelerbyrder/ulemper og fordeler
Ta hensyn til diagnose, prognose, nytte av Ta hensyn til diagnose, prognose, nytte av 
behandling, preferanser. Kostnader?behandling, preferanser. Kostnader?
NyttelNytteløøs behandling?s behandling?
Livskvalitet?Livskvalitet?

Best Best interestinterest

►► TheThe personperson’’ss pastpast and present and present wisheswishes and and feelingsfeelings (and in (and in 
particularparticular anyany writtenwritten statementstatement mademade by by thethe patientpatient
beforebefore thethe capacitycapacity waswas lost).lost).

►► TheThe beliefsbeliefs and and thethe valuesvalues thatthat wouldwould be be likelylikely to to influenceinfluence
thethe descisiondescision..

►►

►► ClinicalClinical judgmentjudgment aboutabout thethe effectivenesseffectiveness ofof thethe proposedproposed
treatmenttreatment

►► TheThe likelihoodlikelihood ofof thethe patientpatient experiencingexperiencing severesevere
unmanageableunmanageable painpain or or sufferingsuffering..

Best Best interestinterest

►►
►► TheThe levellevel ofof awarenessawareness patientspatients have have ofof theirtheir existenceexistence and and 

surroundingssurroundings demonstrateddemonstrated by:by:
An An abilityability to to intercatintercat withwith othersothers
CapacityCapacity for for selfself directeddirected action or action or abiliutyabiliuty to to controlcontrol

►► TheThe likelihoodlikelihood and and extentextent ofof anyany degreedegree ofof improvementimprovement in in 
thethe conditioncondition ifif treatmenttreatment is is providedprovided

►► TheThe viewview ofof thethe parentparent, , ifif thethe patientpatient is a is a childchild..

►► TheThe viewsviews ofof anyany appointedappointed proxyproxy, , patientpatient advocateadvocate etcetc
(BMA 2007).(BMA 2007).

BegrepsklargjBegrepsklargjøøringring

►► Eutanasi Eutanasi 
En leges intenderte (tilsiktede) drap pEn leges intenderte (tilsiktede) drap påå en en åå person ved person ved 
åå injisere medikamenter, pinjisere medikamenter, påå personenes frivillige og personenes frivillige og 
kompetente forespkompetente forespøørsel (rsel (EuropeanEuropean AssociationAssociation ofof
Palliativ Palliativ CareCare) ) 
VoluntVoluntæær og nonvoluntr og nonvoluntæær eutanasi.r eutanasi.

►► Legeassistert selvmord.Legeassistert selvmord.
En leges intenderte (tilsiktede) hjelp til en person i En leges intenderte (tilsiktede) hjelp til en person i 
dennes selvmord, ved dennes selvmord, ved åå skaffe tilveie medikamenter skaffe tilveie medikamenter 
som vedkommende kan innta selv, psom vedkommende kan innta selv, påå personens personens 
frivillige og kompetente forespfrivillige og kompetente forespøørsel (rsel (EuropeanEuropean
AssociationAssociation ofof Palliativ Palliativ CareCare). ). 

NNåår pasienten r pasienten øønsker nsker åå ddøø

►► Kelly Taylor Kelly Taylor -- saken:saken:
Kelly Taylor led av en uhelbredelig sykdom med Kelly Taylor led av en uhelbredelig sykdom med 
store smerter (et store smerter (et åårs antatt levetid igjen). Hun rs antatt levetid igjen). Hun 
øønsket lindrende nsket lindrende sederingsedering for deretter at man for deretter at man 
skulle seponere vskulle seponere vææske og ernske og ernææring sring såå hun fikk hun fikk 
ddøø. Dette gikk ikke legene med p. Dette gikk ikke legene med påå. . 

Taylor gikk da rettens vei, men trakk senere Taylor gikk da rettens vei, men trakk senere 
saken for saken for åå forsforsøøke alternative metoder med ke alternative metoder med 
lindrende behandlinglindrende behandling

Hva viste TaylorHva viste Taylor--saken?saken?

►► Det er stor motstand mot eutanasi og de fleste Det er stor motstand mot eutanasi og de fleste 
leger/helsepersonell ansleger/helsepersonell ansåå Taylors sak som en form Taylors sak som en form 
for eutanasi fordi en aktivt griper inn og med for eutanasi fordi en aktivt griper inn og med 
intensjon framskynder dintensjon framskynder døøden. den. 

►► DDøøende pasienter har rett til ende pasienter har rett til åå nekte helsehjelp nekte helsehjelp 
((§§7 LOH). Men var Taylor d7 LOH). Men var Taylor døøende? Og kan en ende? Og kan en 
pasient kreve en form for helsehjelp pasient kreve en form for helsehjelp ––sederingsedering for for 
ssåå åå nekte en annen (ernnekte en annen (ernææring og vring og vææske). ske). 

►► Er pasienters preferanser til Er pasienters preferanser til åå stole pstole påå??
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Eutanasi Eutanasi –– argumenter for og imotargumenter for og imot

►► For eutanasi.For eutanasi.
Respekt for selvbestemmelse.Respekt for selvbestemmelse.
Eneste og beste mulighet fEneste og beste mulighet fåår r åå gi lindring og en gi lindring og en 
””god dgod døødd””. Det ekstreme unntaket?. Det ekstreme unntaket?

►►Mot eutanasi. Mot eutanasi. 
Eutanasi er drap Eutanasi er drap –– respekt for liv.respekt for liv.
Utglidning av verdier og uforutsette Utglidning av verdier og uforutsette 
konsekvenser (skrkonsekvenser (skrååplanseffekter).planseffekter).
En kan i dag gi adekvat lindring/En kan i dag gi adekvat lindring/sederingsedering

NNåår lidelsen ikke kan lindres.r lidelsen ikke kan lindres.

►► Det finnes tilstander som vanskelig kan Det finnes tilstander som vanskelig kan 
lindres. Er det riktig?lindres. Er det riktig?

►► Det finnes situasjoner der pasienten Det finnes situasjoner der pasienten øønsker nsker 
hjelp til hjelp til åå ddøø..

►► Det finnes situasjoner der pasienten ikke Det finnes situasjoner der pasienten ikke 
øønsker nsker sederingsedering, men , men øønsker selv nsker selv åå velge velge 
””sinsin”” ddøød.d.

►► Er avslutning av vEr avslutning av vææske og ernske og ernææring en ring en 
form for eutanasi?form for eutanasi?

Kasuistikk Kasuistikk --
behandlingsavslutningbehandlingsavslutning

En tenEn tenååring fikk en alvorlig hjerneblring fikk en alvorlig hjernebløødning. Hun ble dning. Hun ble 
operert ved en nevrokirurgisk avdeling. Boperert ved en nevrokirurgisk avdeling. Bååde de 
preoperativt og ved rpreoperativt og ved røøntgenundersntgenundersøøkelser postoperativt kelser postoperativt 
ble det konstatert omfattende hjerneskade. Sykehuset ble det konstatert omfattende hjerneskade. Sykehuset 
startet med sondeernstartet med sondeernææring av pasienten og overflyttet ring av pasienten og overflyttet 
henne til sentralsykehus, hvor hun var innlagt henne til sentralsykehus, hvor hun var innlagt ii ååttette
mmååneder. Pasienten ble deretter overflyttet til sitt lokale neder. Pasienten ble deretter overflyttet til sitt lokale 
sykehjem. Her har hun vsykehjem. Her har hun væært siden. Klinisk har tilstanden rt siden. Klinisk har tilstanden 
vvæært uforandret rt uforandret ii overover 20 20 åår. Hun puster selv, ernr. Hun puster selv, ernææres res 
tre ganger daglig gjennom sonde, er inkontinent for urin tre ganger daglig gjennom sonde, er inkontinent for urin 
og avfog avføøring og har regelmessig menstruasjon. Hun ring og har regelmessig menstruasjon. Hun 
veksler mellom veksler mellom åå vvæærere ««vvååkenken»» med med ååpne pne øøyne og sove yne og sove 
med lukkede med lukkede øøyne. yne. II vvååkenken tilstand vandrer tilstand vandrer øøynene fra ynene fra 
side til side, hun gir ingen kontakt og responderer ikke side til side, hun gir ingen kontakt og responderer ikke 
ppåå smertestimuli. Slik leger og pasientens psmertestimuli. Slik leger og pasientens påårrøørende rende 
opplever det, har pasienten ikke vopplever det, har pasienten ikke væært kontaktbar prt kontaktbar påå noe noe 
tidspunkt.tidspunkt.

Case: Avslutning av sondeernCase: Avslutning av sondeernææring ring 
(forts.)(forts.)

►► Pasientens foreldre og sPasientens foreldre og søøsken har lenge sken har lenge øønsket at nsket at 
pasienten fikk dpasienten fikk døø. De uttrykker at situasjonen har v. De uttrykker at situasjonen har væært rt 
en stor belastning. en stor belastning. 

►► En lege, som nEn lege, som nåå er ansatt ved sykehjemmet og som er ansatt ved sykehjemmet og som 
har fulgt pasienten har fulgt pasienten ii ettett åår, r, øønsker problemet drnsker problemet drøøftet ftet 
ii rråådetdet for legeetikk. Spesielt for legeetikk. Spesielt øønsker hun nsker hun åå drdrøøftefte om om 
det kan forsvares moralsk det kan forsvares moralsk åå stansestanse nnææringstilfringstilføørselen rselen 
til pasienten. Hun har nylig drtil pasienten. Hun har nylig drøøftet dette spftet dette spøørsmrsmåålet let 
med pasientens foreldre som reagerte med lettelse pmed pasientens foreldre som reagerte med lettelse påå
at datteren snart kunne at datteren snart kunne ««ffåå sovne innsovne inn»». De betegner . De betegner 
den dagen hun fikk hjerneblden dagen hun fikk hjernebløødning som dning som ««den dagen den dagen 
vvåår datter dr datter døødede»». . 

Diskusjon og relevante hensynDiskusjon og relevante hensyn

►► Hva vet en om kvinnens Hva vet en om kvinnens øønsker?nsker?
►► Hva er akseptabel livskvalitet, hva er et Hva er akseptabel livskvalitet, hva er et 

verdig liv?verdig liv?
►► Avslutting av ernAvslutting av ernææringsbehandling ringsbehandling ––

euthanasieuthanasi? ? 

Pasientens selvbestemmelse og Pasientens selvbestemmelse og 
medbestemmelsemedbestemmelse

►► Det synes Det synes åå vvæære stor enighet om at pasienter re stor enighet om at pasienter 
som er beslutningskompetente kan nekte som er beslutningskompetente kan nekte 
potensielt livreddende behandling. potensielt livreddende behandling. 

►► Det hersker stDet hersker støørre grad av uenighet om hvorvidt/rre grad av uenighet om hvorvidt/--
og hvem andre enn pasienten selv kan bestemme og hvem andre enn pasienten selv kan bestemme 
at livreddende/at livreddende/livsopprettholdendelivsopprettholdende behandling skal behandling skal 
ppååbegynnes/avsluttes.begynnes/avsluttes.
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Problemet med Problemet med 
beslutningskompetansebeslutningskompetanse

►► En vakthavende distriktsjordmor (ca 17 mil nord fra sykehuset) tEn vakthavende distriktsjordmor (ca 17 mil nord fra sykehuset) tar ar 
kontakt med fkontakt med føødeavdeling for vurdering av transportmetode. Jordmor deavdeling for vurdering av transportmetode. Jordmor 
har en fhar en føørstegangsfrstegangsføødende til termin som er til kontroll. Kvinnen har dende til termin som er til kontroll. Kvinnen har 
kjent mindre liv siste tre dager og ved lytting finner jordmor fkjent mindre liv siste tre dager og ved lytting finner jordmor fosterlyd osterlyd 
mellom 98mellom 98--95. Det kobles til CTG som viser samme puls. Mors egen 95. Det kobles til CTG som viser samme puls. Mors egen 
puls er rundt 140. Vurdering av transportmetode ble gjort (ambulpuls er rundt 140. Vurdering av transportmetode ble gjort (ambulanse anse 
eller helikopter). eller helikopter). 
FastlegenFastlegen var ogsvar ogsåå inne i bildet men ninne i bildet men nåår sykehusets gynekolog ble r sykehusets gynekolog ble 
kontaktet skontaktet såå bad han kvinnen komme hurtigst mulig til sykehuset og at bad han kvinnen komme hurtigst mulig til sykehuset og at 
helikopter skulle rekvireres. Distriktsjordmor kontakter sykehushelikopter skulle rekvireres. Distriktsjordmor kontakter sykehuset igjen et igjen 
og melder at kvinnen har flyskrekk og motsetter seg helikopter. og melder at kvinnen har flyskrekk og motsetter seg helikopter. 
Jordmor pJordmor påå sykehuset snakker med kvinnen psykehuset snakker med kvinnen påå telefon og kvinnen ble telefon og kvinnen ble 
fortalt hva som er det beste for barnet, men at det er hennes egfortalt hva som er det beste for barnet, men at det er hennes egen en 
avgjavgjøørelse. Beslutningen om ambulanse ble gitt til sykehuset og relse. Beslutningen om ambulanse ble gitt til sykehuset og 
sykehuset gjorde klart til sykehuset gjorde klart til katastrofesektiokatastrofesektio. Da kvinnen ankom . Da kvinnen ankom 
sykehuset etter 2 timers reise var det ingen hjerteaktivitet hossykehuset etter 2 timers reise var det ingen hjerteaktivitet hos barnet. barnet. 

----

Pasientens selvbestemmelse og Pasientens selvbestemmelse og 
medbestemmelsemedbestemmelse

►►Hvem er beslutningskompetent?Hvem er beslutningskompetent?
En person som kan forstEn person som kan forståå informasjoninformasjon
En person som kan bearbeide informasjonEn person som kan bearbeide informasjon
En person som har konsekvensinnsiktEn person som har konsekvensinnsikt
En person som kan kommunisereEn person som kan kommunisere

Vurdering av Vurdering av 
beslutningskompetanse, noen beslutningskompetanse, noen 

problemerproblemer

►►Har pasienten stabile preferanser?Har pasienten stabile preferanser?
►►Hva med kompetansevurderinger under Hva med kompetansevurderinger under 

tidspress.tidspress.
►►Vi har lite systematisk forskning og erfaring Vi har lite systematisk forskning og erfaring 

ppåå omrområådet (ndet (nåår det gjelder vurdering av r det gjelder vurdering av 
beslutningskompetanse).beslutningskompetanse).

NNåår helsepersonell og r helsepersonell og 
ppåårrøørende er uenige. rende er uenige. 

Problemet med Problemet med 
beslutningsmyndighetbeslutningsmyndighet

►► Ved manglende samtykkekompetanse kan Ved manglende samtykkekompetanse kan 
det vdet væære viktig med forhre viktig med forhååndsndsøønsker om nsker om 
helsehjelp eller avgjhelsehjelp eller avgjøørelse av hvem som kan relse av hvem som kan 
ta beslutninger pta beslutninger påå vegne av pasient.vegne av pasient.

►► Slike forhSlike forhååndsndsøønsker (nsker (advancedadvanced directivesdirectives) ) 
er vanlige i mange land og har stor er vanlige i mange land og har stor 
betydning i situasjoner der betydning i situasjoner der 
behandlingsunnlatelse er et aktuelt behandlingsunnlatelse er et aktuelt 
spspøørsmrsmåål.l.

Case. Gammel mann med slagCase. Gammel mann med slag

►► NN 80 NN 80 åår . For to uker siden stor ve. r . For to uker siden stor ve. sidigsidig
hjerneblhjernebløødning. I starten svdning. I starten svæært drt dåårlig, prlig, påårrøørende rende 
informert, HLR minus.  Vinformert, HLR minus.  Vååknet til, paralyse h. arm, knet til, paralyse h. arm, 
ben og ansikt. Svelgparese og synsfeltutfall. Afasi ben og ansikt. Svelgparese og synsfeltutfall. Afasi 
ingen verbal respons, men noe mimikk og ingen verbal respons, men noe mimikk og 
klemmer adekvat i hklemmer adekvat i håånden. Personalet og nden. Personalet og 
ppåårrøørende mener han forstrende mener han forståår noe. Svelgparese og r noe. Svelgparese og 
aktuelt med innleggelse av PEG.  Paktuelt med innleggelse av PEG.  Påårrøørende rende 
øønsker ikke dette. Mener far klart har gitt utrykk nsker ikke dette. Mener far klart har gitt utrykk 
for at han ikke vil bli pleiepasient pfor at han ikke vil bli pleiepasient påå et sykehjem. et sykehjem. 
Skal pasienten ha PEG? Skal pasienten ha PEG? 
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Problemer med forhProblemer med forhååndsndsøønskernsker

►► MMåå kontinuerlig revideres.kontinuerlig revideres.
►► MMåå vvæære presise.re presise.
►► Har ingen juridisk gyldighet i NorgeHar ingen juridisk gyldighet i Norge
►► Preferanser er ustabilePreferanser er ustabile

KristinasakenKristinasaken -- Januar 2006Januar 2006

►► Kristina 4 Kristina 4 åår r –– stor hjerneskade.stor hjerneskade.
►► Respiratorbehandlet i ca. 4 mnd, med noe Respiratorbehandlet i ca. 4 mnd, med noe 

opphold. opphold. 
►►Familie og behandlingspersonell var uenig Familie og behandlingspersonell var uenig 

om behandlingsavslutning.om behandlingsavslutning.
►► Hva skjedde  Hva skjedde  -- hvordan ble saken lhvordan ble saken løøst?st?

Viktige momenterViktige momenter

►► ””Det framgDet framgåår av pasientjournalen at det ble r av pasientjournalen at det ble 
vurdert som overveiende sannsynlig at Kristina vurdert som overveiende sannsynlig at Kristina 
aldri ville valdri ville vååkne opp etter den hjerneskaden hun kne opp etter den hjerneskaden hun 
var blitt pvar blitt pååfføørt i ulykken. Sykehuset mente det var rt i ulykken. Sykehuset mente det var 
riktig riktig åå fføølge vanlig praksis i slike tilfeller ved lge vanlig praksis i slike tilfeller ved åå
fjerne tuben og la pasienten ffjerne tuben og la pasienten fåå ddøø uten uten 
livsoppholdendelivsoppholdende behandling. Pbehandling. Påå det aktuelle det aktuelle 
tidspunkt sto far midt oppe i sjokket av tidspunkt sto far midt oppe i sjokket av åå ha ha 
mistet sin kone og begravelsen var ennmistet sin kone og begravelsen var ennåå ikke ikke 
overstoverståått.tt.”” (Tilsynssak november 2006)(Tilsynssak november 2006)

Forts.Forts.

►► ””NNåår det 26. september var gitt informasjon, framstr det 26. september var gitt informasjon, framståår det r det 
som unsom unøødvendig dvendig åå belaste far med ytterligere flere mbelaste far med ytterligere flere møøter ter 
om det aktuelle teamet som kom nom det aktuelle teamet som kom næært opp til han kones rt opp til han kones 
begravelse nbegravelse nåår han ved fr han ved føørste gangs informasjon ga klart rste gangs informasjon ga klart 
uttrykk for at han ikke uttrykk for at han ikke øønsket at Kristina skulle frakobles nsket at Kristina skulle frakobles 
respiratorenrespiratoren”” ((…….).)

►► Konklusjon: Konklusjon: ”” Etter Statens helsetilsyns vurdering var det Etter Statens helsetilsyns vurdering var det 
ikke nikke nøødvendig dvendig åå gi slik informasjon som ble gitt 26. gi slik informasjon som ble gitt 26. 
september 2005. Valg av tidspunkt var i strid med kravet til september 2005. Valg av tidspunkt var i strid med kravet til 
forsvarlig virksomhet , jf. Spesialisthelsetjenesteloven forsvarlig virksomhet , jf. Spesialisthelsetjenesteloven §§ 22--
2.(2.(……) (Tilsynssak november 2006). ) (Tilsynssak november 2006). 

Faglig rapport i Faglig rapport i KristinasakenKristinasaken

►► Det er etisk forsvarlig Det er etisk forsvarlig åå avslutte avslutte livsoppholdendelivsoppholdende
behandling, dersom pasienten er dypt bevisstlbehandling, dersom pasienten er dypt bevisstløøs s 
og prognosen tilsier at tilstanden er irreversibel og og prognosen tilsier at tilstanden er irreversibel og 
uten utsikt til bedring. uten utsikt til bedring. 

►► Det fremgDet fremgåår av saken at det tidlig i forlr av saken at det tidlig i forløøpet etter pet etter 
innkomst i Haukeland universitetssykehus forelinnkomst i Haukeland universitetssykehus forelåå
en irreversibel og utbredt hjerneskade uten utsikt en irreversibel og utbredt hjerneskade uten utsikt 
til bedring. I tillegg foreltil bedring. I tillegg forelåå det tegn pdet tegn påå stadig ststadig støørre rre 
utbredelse av degenerasjonene i hjernen (Statens utbredelse av degenerasjonene i hjernen (Statens 
helsetilsyn 29/6 2007)helsetilsyn 29/6 2007)

Hvor kan problemet dukke opp: Hvor kan problemet dukke opp: 
Eksempler.Eksempler.

►►NyfNyføødtmedisinendtmedisinen
►►Behandlingsavslutning eller Behandlingsavslutning eller 

behandlingsunnlatelse.behandlingsunnlatelse.
►►ForhForhååndsvurdering av HLR ndsvurdering av HLR ––
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Kommunikasjon er nKommunikasjon er nøøkkelordetkkelordet

►►SpSpøørsmrsmåålet om hvem som skal bestemme er let om hvem som skal bestemme er 
av liten betydning dersom av liten betydning dersom 
kommunikasjonsprosessen er god (kommunikasjonsprosessen er god (RuyterRuyter
2006)2006)

►► Hva hvis kommunikasjonen bryter sammen Hva hvis kommunikasjonen bryter sammen 
og uenigheten er tilsynelatende ulog uenigheten er tilsynelatende uløøselig?selig?

Argumenter for at lege i samarbeid Argumenter for at lege i samarbeid 
med helsepersonell skal bestemme.med helsepersonell skal bestemme.

►►De fleste slike avgjDe fleste slike avgjøørelser bygger prelser bygger påå et et 
medisinsk grunnlag.medisinsk grunnlag.

►►Loven sier det er slik (Loven sier det er slik (§§ 4.6)4.6)
►►Lege/helsepersonell har en distanse som Lege/helsepersonell har en distanse som 

ppåårrøørende ikke har rende ikke har –– spspøørsmrsmåålet om ansvar let om ansvar 
og skyld.og skyld.

►►Lege/helsepersonell er de som pLege/helsepersonell er de som påå en en 
uhildet/upartisk muhildet/upartisk mååte best kan ivareta te best kan ivareta 
pasientens interesser.  pasientens interesser.  

Pasientrettighetsloven Pasientrettighetsloven §§4.6 Ot.prp. 4.6 Ot.prp. 
64. 200564. 2005--2006 2006 

►► Om myndige pasienter som ikke har Om myndige pasienter som ikke har 
samtykkekompetanse.samtykkekompetanse.

Helsehjelp som innebHelsehjelp som innebæærer et alvorlig inngrep for rer et alvorlig inngrep for 
pasienten, kan gis dersom det anses pasienten, kan gis dersom det anses åå vvæære i pasientens re i pasientens 
interesse, og det er sannsynlig at pasienten ville ha gitt interesse, og det er sannsynlig at pasienten ville ha gitt 
tillatelse til slik hjelp. Der det er mulig skal det innhentes tillatelse til slik hjelp. Der det er mulig skal det innhentes 
informasjon fra pasientens ninformasjon fra pasientens næærmeste prmeste påårrøørende om hva rende om hva 
pasienten ville ha pasienten ville ha øønsket. Slik helsehjelp kan besluttes nsket. Slik helsehjelp kan besluttes 
av den som er ansvarlig for helsehjelpen, etter samrav den som er ansvarlig for helsehjelpen, etter samrååd d 
med annet kvalifisert helsepersonell. Det skal fremgmed annet kvalifisert helsepersonell. Det skal fremgåå av av 
journalen hva pasientens njournalen hva pasientens næærmeste prmeste påårrøørende har rende har 
opplyst, og hva annet kvalifisert helsepersonell har av opplyst, og hva annet kvalifisert helsepersonell har av 
oppfatning. oppfatning. 

Argumenter for at pArgumenter for at påårrøørende skal rende skal 
bestemmebestemme

►► Familien er mest berFamilien er mest berøørt av beslutningen og rt av beslutningen og 
skal leve videre med den.skal leve videre med den.

►► PPåårrøørende er de som best kjenner til rende er de som best kjenner til 
pasientens verdier og preferanser. pasientens verdier og preferanser. 

►► Beslutningene er ikke bare medisinske, Beslutningene er ikke bare medisinske, 
men like mye et spmen like mye et spøørsmrsmåål om verdier.l om verdier.

►► Lege/helsepersonell er eksperter pLege/helsepersonell er eksperter påå
medisinske spmedisinske spøørsmrsmåål, ikke moralske. l, ikke moralske. 

Argumenter for at retten skal  Argumenter for at retten skal  
avgjavgjøøre.re.

►► AvgjAvgjøørelsen blir da upartisk og offentlig.relsen blir da upartisk og offentlig.
►► Kan danne presedens for senere saker. Det Kan danne presedens for senere saker. Det 

er mye er mye åå llæære av slike rettsavgjre av slike rettsavgjøørelserrelser
►► Rettslig behandling vil i stRettslig behandling vil i støørre grad ivareta rre grad ivareta 

interessene til pasienten uavhengig av lege interessene til pasienten uavhengig av lege 
og pog påårrøørende. rende. 

Hvem bestemmer?Hvem bestemmer?

►►Det er Det er ikkeikke empirisk belegg for empirisk belegg for åå hevde at hevde at 
stor grad av skyld og belastning vil pstor grad av skyld og belastning vil pååfføøres res 
ppåårrøørende ved at de tar avgjrende ved at de tar avgjøørelser om relser om 
behandlingsavslutning.behandlingsavslutning.

►►Det er Det er ikkeikke empirisk belegg for empirisk belegg for åå si at si at 
ppåårrøørende overveiende rende overveiende øønsker nsker åå forlenge forlenge 
””nyttelnytteløøss”” behandling.behandling.
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Tre typer av problemer.Tre typer av problemer.

►► Situasjoner der hva som er forsvarlig Situasjoner der hva som er forsvarlig 
medisinsk behandling til pasientens beste er medisinsk behandling til pasientens beste er 
noenlunde avklart.noenlunde avklart.

►► Situasjoner der det medisinske Situasjoner der det medisinske 
beslutningsgrunnlaget er usikkert.beslutningsgrunnlaget er usikkert.

►►Situasjoner der spSituasjoner der spøørsmrsmåål om l om 
behandlingsavslutning i hovedsak eller behandlingsavslutning i hovedsak eller 
utelukkende er et verdisputelukkende er et verdispøørsmrsmåål.l.

►►

Ved konfliktVed konflikt

►►FFøørst og fremst tillit, omsorg og tidrst og fremst tillit, omsorg og tid
►►Ved vedvarende uenighet:Ved vedvarende uenighet:

Klinisk Klinisk etikkomiteetikkomite
Uavhengig Uavhengig nemdnemd..
PPåårrøørende bestemme.rende bestemme.
RettsavgjRettsavgjøørelserelse

Dokument 8 forslag Rett til Dokument 8 forslag Rett til 
uavhengig vurderinguavhengig vurdering

►► Nye retningslinjer fra BMANye retningslinjer fra BMA
►► Rett til uavhengig vurdering. Rett til uavhengig vurdering. 
►► Hvilken vurdering skal ha forrang?Hvilken vurdering skal ha forrang?

KonklusjonKonklusjon

►► SpSpøørsmrsmåålet om hvem som skal bestemme er let om hvem som skal bestemme er 
avhengig av beslutningsgrunnlaget.avhengig av beslutningsgrunnlaget.

►► PPåårrøørende har generelt for liten innflytelse prende har generelt for liten innflytelse påå
beslutninger pbeslutninger påå vegne av inkompetente.vegne av inkompetente.

►► Lovverket mLovverket måå forandres. forandres. 
►► Det mDet måå ååpnes opp for et system med rettslig pnes opp for et system med rettslig 

oppnevnt stedfortredende beslutningstaker.oppnevnt stedfortredende beslutningstaker.
►► Det er for naivt Det er for naivt åå tro at tillit og kommunikasjon er tro at tillit og kommunikasjon er 

svaret psvaret påå alle problemer.   alle problemer.   

NNåår pasienten nekter helsehjelp som r pasienten nekter helsehjelp som 
er virksomer virksom

►► Pasienter kan nekte helsehjelp som ikke er Pasienter kan nekte helsehjelp som ikke er 
ppååtrengende ntrengende nøødvendig, men de kan ikke dvendig, men de kan ikke 
krev helsehjelp som er uvirksom, nyttelkrev helsehjelp som er uvirksom, nytteløøs s 
eller ekstremt lite kostnadseffektiv. eller ekstremt lite kostnadseffektiv. 

Rett til Rett til åå nekte helsehjelpnekte helsehjelp

►► En slik rett er begrenset i fEn slik rett er begrenset i føølge norsk lov  lge norsk lov  
((jmfrjmfr. . §§ 7 Lov om helsepersonell).7 Lov om helsepersonell).

►► Det finnes unntak (Det finnes unntak (jmfrjmfr. Lov om . Lov om 
pasientrettigheter pasientrettigheter §§ 4.9).4.9).

►► HLR minus: Skal ikke en pasient med HLR minus: Skal ikke en pasient med 
framskreden cancer har rett til framskreden cancer har rett til åå nekte HLR nekte HLR 
(selv om hun/han ikke er d(selv om hun/han ikke er døøende)?ende)?

►►
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Har beslutningskompetente Har beslutningskompetente 
pasienter rett til pasienter rett til åå nekte helsehjelp?nekte helsehjelp?

►►Helsepersonelloven Helsepersonelloven §§77
ØØyeblikkelig hjelpyeblikkelig hjelp
””Helsepersonell skal straks gi den hjelp de Helsepersonell skal straks gi den hjelp de 
evner nevner nåår det mr det måå antas at hjelpen er antas at hjelpen er 
ppååtrengende ntrengende nøødvendig. Med de begrensninger dvendig. Med de begrensninger 
som fsom føølger av pasientrettighetsloven lger av pasientrettighetsloven §§4.9 skal 4.9 skal 
nnøødvendig helsehjelp gis selv om pasienten dvendig helsehjelp gis selv om pasienten 
ikke er i stand til ikke er i stand til åå samtykke, og selv om samtykke, og selv om 
personen motsetter seg helsehjelpenpersonen motsetter seg helsehjelpen””..

Har beslutningskompetente Har beslutningskompetente 
pasienter rett til pasienter rett til åå nekte helsehjelp?nekte helsehjelp?

►► Pasientrettighetsloven Pasientrettighetsloven §§4.94.9
Pasientens rett til Pasientens rett til åå nekte helsehjelp i snekte helsehjelp i sæærlige rlige 
situasjonersituasjoner
►►Pasienten har pPasienten har påå grunn av alvorlig overbevisning rett til grunn av alvorlig overbevisning rett til åå

nekte nekte åå motta blod eller blodprodukter eller til motta blod eller blodprodukter eller til åå nekte nekte åå
avbryte en pavbryte en pååggåående sultestreik. ende sultestreik. 

►►En dEn døøende pasient har rett til ende pasient har rett til åå motsette seg motsette seg 
livsforlengendelivsforlengende behandling. Er en dbehandling. Er en døøende pasient ute av ende pasient ute av 
stand til stand til tiltil åå formidle et behandlingsformidle et behandlingsøønske, skal nske, skal 
helsepersonell unnlate helsepersonell unnlate åå gi helsehjelp dersom pasientens gi helsehjelp dersom pasientens 
nnæærmeste prmeste påårrøørende  tilkjennegir tilsvarende rende  tilkjennegir tilsvarende øønsker og nsker og 
helsepersonell etter en selvstendig vurdering finner at helsepersonell etter en selvstendig vurdering finner at 
dette ogsdette ogsåå er pasientens er pasientens øønske og at nske og at øønsket nsket ååpenbart penbart 
bbøør respekteres. r respekteres. 

KonklusjonKonklusjon

►► SpSpøørsmrsmåålet om let om 
behandlingsavslutning/begrensing roper behandlingsavslutning/begrensing roper 
etter retningslinjer.etter retningslinjer.

►► Forholdet til pForholdet til påårrøørende mht. til uenighet rende mht. til uenighet 
om behandlingsforlom behandlingsforløøp mp måå avklares. avklares. 

►► Pasienters forhPasienters forhååndsndsøønsker mnsker måå ffåå en annen en annen 
rettslig og normativ status. rettslig og normativ status. 


