Prosedyre ved anestesi nar pasienten ikke er samtykkekompetent

Nir en pasient ikke er samtykkekom-
petent og motsetter seg nedvendig
anestesi, har det veert vanlig med bruk
av parorendes eller hjelpepersonells
underskrift pa et skjema. Hvilken pro-
sedyre som ber folges, avhenger av om
man mener anestesien er helsehjelp av
inngripende art eller ikke.

I Rett og urett-spalten i Tidsskriftet nr. 11/
2001 ble forholdet mellom pasientens selv-
bestemmelsesrett og legens hjelpeplikt be-
lyst (1). En leser har bedt om en narmere
redegjorelse for hvordan man forholder seg
nér det er nedvendig med anestesi i forbin-
delse med behandling av pasienter som set-
ter seg imot dette uten 4 ha tilstrekkelig inn-
sikt i nedvendigheten av behandlingen. Det
heter i brevet: «En del pasienter som ikke
kan ivareta sine egne interesser (psykisk ut-
viklingshemmede, psykotiske (?) og andre)
trenger fra tid til annen generell anestesi for
a fa utfert et inngrep, tannbehandling, un-
dersokelse etc. I noen tilfeller lar ikke disse
pasientene seg anestesere frivillig. Ved noen
avdelinger har man brukt et skjema der pa-
rorende gir sdkalt narkosetillatelse, og der
man etter underskrevet skjema har brukt
tvang for 4 legge pasienten i narkose. Har
dere synspunkter pa bruken av slike skje-
maer (og bruken av tvang i slike situasjo-
ner), og hva ber skjemaene i sa fall innehol-
de av opplysninger? Ber det kreves doku-
mentasjon pa formynderskap? Hvem kan i
sa fall underskrive et slikt skjema?»

Legen avgjer om
samtykkekompetanse foreligger
Spersmélet om samtykkekompetanse for
disse gruppene er regulert i pasientrettig-
hetsloven §§ 4-3 flg.

Dersom det dreier seg om en akutt livs-
truende situasjon, kan anestesi gis uten eks-
plisitt samtykke, jf. helsepersonelloven § 7
(oyeblikkelig hjelp). Ved planlagte inngrep
skal det som hovedregel foreligge samtykke.
Men spersmélet blir: Fra hvem?

Utgangspunktet er at enhver pasient gir
samtykke pa egne vegne (1). Kompetansen
til & gi samtykke kan bortfalle dersom pa-
sienten ikke er i stand til & fatte hva et sam-
tykke inneberer, det kan vare pga. psykisk
tilstand eller funksjonsudyktighet. At man
ikke er i stand til & fatte omfanget av samtyk-
ket, vil si at man ikke forstar den informa-
sjon som gis om egen helsetilstand og om
mulig medisinsk behandling, eller hva som
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blir konsekvensene av at samtykke gis eller
ikke gis.

Det er behandlende lege som i den aktuel-
le situasjonen skal vurdere om pasienten har
samtykkekompetanse. Dersom legen mener
at pasienten ikke er kompetent til & gi sam-
tykke, skal dette begrunnes i journalen og
fremlegges for pasienten og dennes naermes-
te parerende (om mulig).

Dersom legen mener at pasienten er kom-
petent til & avgi samtykke og pasienten like-
vel nekter medisinsk behandling, kan det
ikke benyttes tvang med mindre det forelig-
ger en nedrettssituasjon, eyeblikkelig hjelp-
situasjon eller at vilkarene for tvang etter lov
om psykisk helsevern er oppfylt.

Behandlingens karakter avgjerende
Dersom legen mener at pasienten ikke er
kompetent til 4 samtykke, skisserer pasient-
rettighetsloven narmere fremgangsmate i
§4-6: «Den som yter helsehjelp, dvs. de
legene som tar pasienten under behandling,
treffer avgjorelser pa pasientens vegne om
helsehjelp av lite inngripende karakter med
hensyn til omfang og varighet.»

Spersmalet blir dermed om anestesi i for-
bindelse med tannbehandling kan regnes
som medisinsk behandling «av lite inngri-
pende karakter...» Antakelig er svaret ja,
men Legeforeningen vil ta spersmalet opp
med Sosial- og helsedepartementet.

Dersom legen avgjer at pasienten ikke er
samtykkekompetent, innebzrer dette at ser-
skilte skjemaer som «narkosetillatelse» er
ungdvendig. Det ma derimot dokumenteres i
journalen at pasienten ikke ansees som sam-
tykkekompetent, at denne avgjerelsen er
fremlagt for pasienten, ev. parerende, og at
man har vurdert anestesi til & veere av lite
inngripende karakter. Det kan imidlertid
veere hensiktsmessig at dette skjer i samfor-
staelse med parerende, noe som i sa fall ogsa
ber dokumenteres.

1§4-6, 2. ledd star det: «Mer inngripende
helsehjelp er det nermeste parerende som
skal samtykke til. Dersom pasienten er un-
der 18 ar, er det foreldre eller den eller de
med foreldreansvar.»

Nearmeste parerende er den pasienten har
valgt som narmeste parerende. Dersom in-
gen er valgt, er neermeste parerende den som
i «sterst utstrekning har varig og lepende
kontakt med pasienten, likevel slik at det tas
utgangspunkt i folgende rekkefolge: ektefel-
le, registrert partner, samboer, myndige
barn, foreldre eller andre med foreldrean-
svar, myndige sesken, besteforeldre, andre

familiemedlemmer som star pasienten nzr,
verge eller hjelpeverge».

I denne sammenheng kan det vaere hen-
siktsmessig & benytte et standardisert skje-
ma. Skjemaet ber i sa fall inneholde:

— Avgjerelsen fra legen om at pasienten ikke
ansees som samtykkekompetent

—En egenerkl®ring fra navngitt parerende
om at vedkommende regnes som «narmeste
pérerende» med henvisning til pasientrettig-
hetsloven §1-3 (hele lovbestemmelsen kan
inntas i skjemaet)

— En beskrivelse av inngrepet og formalet og
at parerende har mottatt informasjon om
dette

— Underskrift

Skjemaet ma innga som del av pasientjour-
nalen.

Dersom legen er i tvil om inngrepet om-
fattes av bestemmelsens 1. ledd, ber frem-
gangsmate etter 2. ledd folges.

— Anne Kjersti Befring, Den norske leegefor-
ening
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