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Disse retningslinjene bestemmer hva helsepersonell skal gjgre nar en pasient nekter blodoverfgring.

Se ogsa folgende dokumenter:
1.3.5.1-21 Erkleering om & nekte & motta blod/blodprodukter
1.3.5.1-22 Forhandssamtale med pasienter som nekter blodoverfgring - sjiekkliste

1. Definisjoner

Helsepersonell:
Personell med autorisasjon etter helsepersonelloven § 48 eller lisens etter helsepersonelloven § 49. Personell i

helsetjenesten eller i apotek som yter helsehjelp. Elever og studenter som i forbindelse med helsefaglig opplaering yter
helsehjelp.

Pargrende:

Den pasienten oppgir som pargrende og naermeste pargrende. Dersom pasienten er ute av stand til eller ikke velger 3 oppgi
pargrende, skal neermeste pargrende vaere den som i stgrst mulig utstrekning har Igpende kontakt med pasienten. Det er
likevel slik at det tas utgangspunkt i fglgende rekkefglge: ektefelle, registrert partner, personer som lever i ekteskapslignende
eller partnerskapslignende samboerskap med pasienten, myndige barn, foreldre eller andre med foreldreansvaret, myndige
sgsken, besteforeldre, andre familiemedlemmer som star pasienten naer, verge eller hjelpeverge.

2. Formal

Denne retningslinjen skal bidra til a:

e Gjgre det enklere for helsepersonell 3 handtere situasjoner hvor pasienter nekter blodoverfgring av overbevisningsgrunner.

o Sikre at helsepersonell ivaretar pasientenes rett til selvbestemmelse, jfr. pasient- og brukerrettighetsloven (pbrl) § 4-9, jf §
4-1.

3.0mfang

Retningslinjen gjelder helsepersonell ved Sgrlandet Sykehus HF (SSHF).

4. Generelt

Pasient- og brukerrettighetsloven gir pasienter som er over 18 ar rett til & nekte & motta blod- og blodprodukter i saerlige
situasjoner. Reglene framgar av pbrl § 4-9 fgrste og tredje ledd:

§ 4-9. Pasientens rett til 3 nekte helsehjelp i saerlige situasjoner

«Pasienten har pd grunn av alvorlig overbevisning rett til G nekte G motta blod eller blodprodukter eller til G nekte G avbryte
en pdgdende sultestreik. [...] Helsepersonell ma forsikre seqg om at pasient som nevnt i farste [...] ledd er myndig, og at
vedkommende er gitt tilfredsstillende informasjon og har forstatt konsekvensene for egen helse ved behandlingsnektelsen. »

Dette betyr at pasientens rett til selvbestemmelse skal respekteres med de begrensninger som fglger av pbrl § 4-9.

Helsepersonellet skal altsa respektere pasientens beslutning om a nekte a motta blod eller blodprodukter, selv om dette
medfgrer at pasienten som fglge av nektelsen ikke kan fa en optimal behandling, og at behandlingen i sin ytterste
konsekvens kan medfgre at pasienten dgr. Bestemmelsen medfgrer videre at helsepersonell ikke kan gjennomfgre en
blodoverfgring dersom pasienten har awvist slik helsehjelp. Helsepersonellet er palagt et svaert strengt krav om a forsikre seg
om de forhold som fremgar av loven. Ved & fglge de retningslinjer som nevnes under, anses kravet til grundig undersgkelse
som tilfredsstilt.
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Seerlig om barn og ungdom

Pasienten ma ha fylt 18 ar for a kunne nekte blodoverfgring. Foreldre eller andre med foreldreansvar kan ikke nekte
behandling pa vegne av sine barn, eller ta avgjgrelser som setter barnets liv eller helse i fare. Oppstar en situasjon (som ikke
er akutt) der foresatte nekter ngdvendig blodoverfgring til barn, kontaktes barneverntjenesten med anmodning om 3 fatte
ngdvendige vedtak for 3 sikre forsvarlig behandling, jf. barnevernloven § 3-7. Foreldrene underrettes om dette.

| akutte situasjoner kan pasienter under 18 ar alltid gis blod med grunnlag i hjelpeplikten (helsepersonelloven § 7).

Formalkrav til nektelsen

Nektelsen skal foreligge skriftlig og arkiveres i pasientens journal. Dersom kravene til nektelse ikke er oppfylt, kan
blodoverfgring foretas uten pasientens samtykke (jf. helsepersonelloven § 7).

Pasienten ma veere myndig.

Informasjon
Helsepersonell har informasjonsplikt overfor sine pasienter og ma gi ngdvendig informasjon om pasientens helsetilstand og

innholdet i helsehjelpen, jf pbrl. § 4-1. | dette kravet ligger at behandlende lege i samrad med medisinskfaglig radgiver i
avdelingen ma gi pasienten tilstrekkelig informasjon om diagnose og behandling, og om hvilke fglger nektelse av @ motta
blod eller blodprodukter kan fa. Pasienten ma veere vurdert som samtykkekompetent, og helsepersonell ma tilpasse
informasjonen til mottakerens individuelle forutsetninger, jf pbrl. §§ 3-2 og 3-5.

Forberedelser

Planlegging av inngrepet:

1. Pasienten innkalles til samtale i god tid i forkant av inngrepet.

2. Bade sjekkliste og samtykkeerklaering skal fylles ut og skannes inn i DIPS fgr pasienten henvises til anestesitilsyn.

Samtalen fgres fortrinnsvis pa tomannshand for a sikre at gnsket er et uttrykk for pasientens egen vilje og at det ikke
foreligger noe press fra andre parter. Samtalen ma sikre fglgende:

e At pasienten er over 18 ar, og ikke umyndiggjort. Merk at 16-ars grensen ikke gjelder for denne situasjonen.

e At pasienten vurderes som samtykkekompetent.

o At kravene til alvorlig overbevisning er oppfylt. Det innebaerer blant annet at den har en viss fasthet og er uttrykt over tid.
o At det er gitt tilstrekkelig informasjon, spesielt om risiko.

e At konsekvensen av a nekte er tydeliggjort og forstatt, herunder at nektelsen kan medfg@re at pasienten ikke far en
medisinsk sett optimal behandling, og i sin ytterste konsekvens kan medfgre at pasienten dgr.

o At henvisning til sykehus med spesialkompetanse pa kirurgi uten blodoverfgring er vurdert.

o At det er klargjort i hvilken grad det finnes medisinske Igsninger pasienten samtykker til som kan lette situasjonen ved stort
blodtap, for eksempel om pasienten kan motta egne rgde blodlegemer via cell-saver, blodkomponenter (f. eks. blodplater
eller plasma, eller fraksjoner av plasma (f. eks. albumin, fibrinogen eller koagulasjonsfaktorer)

o At hemoglobin er malt og informasjon om medikamentelle tiltak for @ gke hemoblobinniva er gitt (f. eks. jerntabletter eller

subcutant erytropoietin).

o At det er klargjort at det er nok personell som er villig til 3 giennomfgre behandlingen pa pasientens premisser gjennom
hele operasjonsforlgpet. Se retningslinjens punkt 7 om reservasjon.

Kort tid fgr inngrepet:

Nar spgrsmalet om blodoverfgring faktisk blir aktuelt, skal behandlende lege spgrre pasienten om nektelsen fortsatt star ved
lag. Hvis legen har grunn til 3 anta at pasienten er utsatt for press eller er i en sinnstilstand som gjgr at man ma veere
tilbakeholden med a innfri nektingsrett, skal legen avgjgre om blodoverfgring skal gis pa vital indikasjon. Medisinskfaglig
radgiver underrettes om dette.
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5. Ansvarsforhold

Legen som skal foreta inngrepet vil i denne sammenheng vaere a anse som behandlende lege. Behandlende lege ma forsikre
seg om at det er tilgjengelig operasjonspersonell som kan akseptere pasientens rett til & nekte blodoverfgring.

Medisinskansvarlig lege underrettes dersom det ikke er tilstrekkelig personell tilgjengelig.

6. Spesielt om akutte situasjoner

| akutte situasjoner kan pasienter over 18 ar nekte blod dersom vedkommende har en alvorlig overbevisning, jf pbrl. § 4-9
forste ledd. Helsepersonell ma i samsvar med pbrl. § 4-9 tredje ledd «forsikre seg om at pasient som nevnt i fgrste [...] ledd er
over 18 dr og ikke er fratatt rettslig handleevne pd det personlige omrddet, og at vedkommende er gitt tilfredsstillende
informasjon og har forstatt konsekvensene for egen helse ved behandlingsnektelsen». | praksis vil det sjelden vaere anledning
til 3 gjennomfgre omfattende avklaringer for a vaere sikker pa at vilkarene som fglger av bestemmelsen er oppfylt. Det
medfgrer i praksis at det kan oppsta stgrre grad av tvil, og at vilkarene for a kunne nekte fglgelig ikke alltid anses oppfylt.
Dersom det er tvil med hensyn til lovens krav om a forsikre seg, jf. pbrl § 4-9 tredje ledd, skal den behandlingsansvarlige lege
foreta det endelige valg etter a ha radfgrt seg med det gvrige behandlende helsepersonell.

Vaktteamet ma gjgre sitt ytterste for a gijennomfgre behandlingen slik at det ikke oppstar behov for blodprodukter.

Barn, det vil si pasienter under 18 ar, kan alltid gis blod med grunnlag i hjelpeplikten som fglger av helsepersonelloven § 7.

7. Reservasjon

Et sykehus pa stgrrelse med SSHF ma kunne gi et helsetilbud som ivaretar pasientrettighetene til pasienter som paberoper
seg rettighetene etter pbrl §4-9. Helsepersonell har ingen juridisk reservasjonsrett pa dette omradet, f.eks. slik som etter
abortlovgivningen. Helsepersonell har kun reservasjonsadgang dersom forholdene ligger til rette for det, og da alltid etter en
forhandsgodkjenning av aktuell leder. Man kan aldri innvilges reservasjon i situasjoner der helsehjelpen ikke kan vente.

8. Awvik

Brudd pa retningslinjen meldes som avvik i sykehusets system for registrering og behandling av ugnskede hendelser.

9. Journalfgring

Pasientens gnsker og overbevisning skal dokumenteres sammen med skriftlig erklaering med underskrift fra pasienten, og
arkiveres i journalen. Operatgr sgrger for at det fremkommer tydelig i operasjonsmeldingen at pasienten nekter
blodoverfgring. Dersom det foreligger forhold som tilsier at pasientens rett til selvbestemmelse iht. pbrl § 4-9 ikke er oppfylt
(f. eks. alder under 18 ar eller manglende samtykkekompetanse), skal dette dokumenteres i journal.

Kryssreferanser
1.3.3.1-8
1.3.3.1-9
1.6.2.1.4-15

Eksterne referanser

Erklering om 4 nekte & motta blod/blodprodukter

Forhandssamtale med pasienter som nekter blodoverforing - sjekkliste

Blodoverforing - nar pasienter nekter - metoderapport

1.32 Pasient- og brukerrettichetsloven
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