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1.0 Innleiing

1.1 Tema
Vern om liv og helse er viktige verdiar som rettsstaten vernar om. Desse verdiane er verna

gjennom nasjonal lovgjeving innan velferdsretten, samt internasjonalt gjennom
menneskerettar. Pa den andre sida er vern om individ sin autonomi og integritet tilsvarande
verna gjennom rettsleg regulering, til demes ved at samtykke er hovudregelen for at ein kan
gje helsehjelp etter pbrl.84-1. Som ein vil sja i denne avhandlinga oppstar det tilfelle der
helsehjelpande tiltak vil ha faremal knytt til vern om liv og helse, men samstundes bryte med
individet sin autonomi og integritet. Dette «spenningsforholdet» mellom desse ulike verdiane
opnar for interessante rettslege problemstillingar knytt til kva verdiar som skal fa gjennomslag
i dei enkelte tilfella. Dette forholdet vil bli vidare framstilt med utgangspunkt i helsehjelpande

tiltak i form av tvang etter pasient- og brukarrettslova.

Pasient- og brukarrettslova gjev borgarane visse rettar som gar fram av lova. Desse rettane
medfgrer at staten pa den andre sida har ei plikt til & sikre borgarane denne velferda. Eit
hovudfgremal med innfaringa av pasient- og brukarrettslova kapittel 4A er a sikre nadvendig
helsehjelp til pasientar som manglar samtykkekompetanse, og dermed hindre vesentleg
helseskade. Dette ma sjaast i samspel med at enkelte pasientar utan samtykkekompetanse vil
nekte a ta i mot helsehjelp utan a forsta rekkjevidda av deira eige behov for hjelp, som kan

medfare fare for deira eige liv og helse®.

Det er vidare etiske aspekt som kan tale mot a gje helsehjelp til personar som motset seg
denne hjelpa, ut frd omsyn til blant anna sjglvraderetten til vedkommande. Dilemmaet er
jamvel at pasienten ofte ikkje forstar konsekvensane av & motsetje seg helsehjelpa, og at
manglande helsehjelp vil kunne medfare omsorgssvikt ovanfor pasienten.? | tilfella der ein
nyttar tvang ovanfor pasientar for a verne helsa deira, star ein i risiko for & bryte med den
enkelte sin sjglvraderett. | visse tilfelle kan jamvel slik bruk av tvang vere ngdvendig for &
verne individet sin rett til forsvarleg og ngdvendig helsehjelp i situasjonar der vedkommande

ikkje er i stand til & vurdere om han/ho ynskjer & ta i mot helsehjelpa.®

1 Ot.prp.nr.64 (2005-2006) 5.18
2 Ot.prp.nr64 (2005-2006) s.20
3 Ot.prp.nr.64 (2005-2006) s.20



Desse rettslege problemstillingane knytt til balansering av faremalet om a verne ngdvendig
helsehjelp for individet, sett mot vedkommande sin sjglvraderett, gjer at sparsmalet om
inngrep ved tvang alltid vil ha rettsleg aktualitet. Det blir dermed eit spgrsmal om i kva tilfelle
det kan rettferdiggjerast a utfare slike inngrep pa tross av sjglvraderetten til individa, med

faremal om & verne individet si eiga helse.

1.2 Problemstilling og avgrensingar
Oppgava skal drefte forholdet mellom pasientane sin rett til helsehjelp og helsepersonellet

plikt til & yte denne hjelpa etter pasient- og brukarrettslova kapittel 4A. Malet er a ta fare seg
utfordringar med praktiseringa av helsehjelpande tiltak etter kapittel 4A. Dette inneber ei
narare vurderinga av vilkara for tvang med fokus pa pbrl.84A-3. Her vil det vere interessant a
vurdere Kkorleis dei enkelte vilkara i heimelen kan by pa utfordringar for helsepersonellet ved

dagleg praktisering.

1.3 Pasient- og brukarrettslova kapittel 4A
Pasient- og brukarrettslova sitt overordna faremal er etter pbrl.§1-1 knytt til a sikre

befolkninga lik tilgang pa tenester av god kvalitet ved & gje pasientar og brukarar rettar
ovanfor helse- og omsorgstenesta. Dette indikerer at lova er ei rettigheitslov, som medfgrer at
borgarane har rett pa vern etter lova. Farearbeidet trekk fram at lova i stor grad byggjer pa
prinsippet om at pasienten er utgangspunktet og kjernen for all helsehjelp som blir tilbode.
Helsepersonell ma dermed setje pasienten si helse, sin integritet, og sitt menneskeverd farst
ved handheving av reglane.* Vidare vil oppgava ha primart fokus pa pasientane og brukarane
sine rettar i lys av lova sitt kapittel 4A, som tek fare seg helsehjelp til pasientar utan

samtykkekompetanse som motset seg helsehjelpa.

Pasient- og brukarrettslova kapittel 4A har tittelen «Helsehjelp til pasienter utan
samtykkekompetanse som motsetter seg helsehjelpen mv.». Det er altsa helsehjelp som star i
fokus. Faremalet til kapittelet er & yte ngdvendig helsehjelp for & hindre vesentleg helseskade
til pasientar, samt a farebyggje og redusere bruk av tvang jf. pbrl.84A-1. Vidare er det

4 Ot.prp.nr.12 (1998-1999) s.125



presisert at helsehjelpa skal leggjast til rette med respekt for den enkelte sin fysiske og

psykiske integritet, s& langt som mogleg ut frd pasienten sin samtykkekompetanse .’

Vurderinga av kva som er «ngdvendig helsehjelp» star sentralt for vurdering av inngrep etter
dette kapittelet. I tilfella der omstenda tilseier at visse tiltak er ngdvendige for a sikre
pasienten retten til «<ngdvendig helsehjelp» vil dette typisk vere eit argument for & kunne gripe
inn med bruk av tvang. Malet om a sikre helsa til pasienten star dermed i ein slags kontrast til
vedkommande sin sjglvraderett, og kan tale for tvangsinngrep. Kva som nzrare ligg i vilkaret
«ngdvendig helsehjelp» ma avgjerast ut fra ei konkret fagleg vurdering av det helsemessige
behovet til pasienten.® Det er etter dette klart at tvangsbruk ikkje er gnskjeleg, men kan jamvel
nyttast der det er ngdvendig for a sikre vern av fgremal knytt til & yte ngdvendig helsehjelp for

a hindre vesentleg helseskade.

1.4 Evaluering av pasient- og brukarrettslova kapittel 4A
Utvalet i NOU 2019:14 blei oppnemnt i 2016 for & ta fare seg ein samla gjennomgang, samt

utgreiing av behov for revisjon og modernisering av regelverket om tvang i helse- og
omsorgssektoren. Utvalet skulle etter dette leggje fram forslag til ngdvendige lovendringar for
& mate framtidige behov i helse- og omsorgstenestene.” Med dette bakteppet tek utvalet i
kapittel 6 fare seg erfaring med regelsetta som omfattar slik tvang i helse- og

omsorgssektoren. Eit av desse regelsetta er pasient- og brukarrettslova kapittel 4A.

| NOU 2019:14 vart det gjort ei vurdering av positive og uheldige sider ved den tidlegare
sosialtenestelova kapittel 4A, som i dag er erstatta av pasient- og brukarrettslova. Ved denne
evalueringa av sosialtenestelova gav det daverande sosial- og helsedirektoratet
Nordlandsforsking i oppdrag a evaluere lova sitt kapittel 4A. Faremalet med dette oppdraget
var a undersgkje i kva grad regelverket farebygde og avgrensa bruk av tvang og makt.
Evalueringa til Nordlandsforsking vart designa rundt tre kartleggingsstudie, ei kvalitativ
intervjustudie og bearbeiding og analyse av eksisterande data.® Etter denne evalueringa trekk

Nordlandsforsking fram at sosialtenestelova kapittel 4A hadde medfart auka fokus pa

>NOU 2019:145.114
®NOU 2019:14 5.115
7NOU 2019:14 5.31

8 NOU 2019:14 5.147



farebygging mot tvang, og avgrensa bruk av tvang og makt. Pa det andre sida trakk
undersgkinga fram uheldige sider ved kapittel 4A knytt til stigmatisering ved auka fokus pa
diagnose, samt seerlovgjeving som dels opna for tvang og makt ovanfor ei utviklingshemma

som ei enkelt gruppe.®

Hausten 2013 fekk Oxford Research vidare eit oppdrag fra Helsedirektoratet knytt til
evaluering av regelverket i pasient- og brukarrettslova kapittel 4A, som erstatta den tidlegare
sosialtenestelova kapittel 4A. Oppdraget skulle skildre tvangsvedtak, bruk av kapittel 4A og
uklare eller vanskelege delar av regelverket knytt til praktiseringa av dette. Hovudproblema
som blei fanga opp av Oxford Research etter denne evalueringa var relatert til
helsepersonellet sine utfordringar med & forsta innhaldet i omgrepa «motstand»,
«samtykkekompetanse», «vesentlig helseskade», «tillitsskapende tiltak» og
heilskapsvurderingar.®® Vidare avdekka fylkesmenn sine undersgkingar avvik fra regelverket i
89 kommunar, knytt til spgrsmalet om pasientar som manglar samtykkekompetanse og
motsette seg helsehjelp, fekk ngdvendig og forsvarleg helsehjelp. Det blei her avdekka
utstrekt bruk av tvang i strid med regelverket, som viste problem med regelverket i praksis.!
Dette indikerer at pasient- og brukarrettslova til dels har vore utfordrande a ta i bruk i praksis,
seerleg knytt til manglande kunnskap om innhaldet i sentrale omgrep i lova. Forstainga av

desse omgrepa og utfordringa med praktiseringa av desse vil sta sentralt vidare i avhandlinga.

1.5 Rettskjelder og juridisk metode
Denne oppgava er basert pa tolking og bruk av pasient- og brukarrettslova. Pa lovregulert

omrade er lova primeer rettsheimel for lgysing av rettssparsmal. Tolkinga av spgrsmala er
knytt til forstding av vilkarsordlyden som falgjer av lovteksten.'? Dette inneber at ei tolking
av grunnlaget for a nytte tvang etter kapittel 4A i stor grad er knytt til forstaing av vilkara som

felgjer av ordlyden i lovteksten.

Lovfarearbeid star sentralt for tolking av lovteksten, sarleg i tilfella der ordlyd og kontekst

ikkje gjev klare svar. Dette lovfgrearbeidet ligg som bakgrunn for den vedtekne lova, og desse

°NOU 2019:14 5.148
10 NOU 2019:14 5.150
1 NOU 2019:14 5.151
12 Nygaard, 2017, 5.177



tekstane kan gje viktige bidrag til forklaring av innhaldet i lovteksten. Lovfgrearbeidet kan
dermed innehalde synsmatar om korleis lova skal forstaast.'® | denne oppgava stér lovtolking
sentralt ved gjennomgangen av materielle reglar i pasient- og brukarrettslova kapittel 4A.
Farearbeidet til lova blir dermed ei viktig rettskjelde for a klarleggje det rettslege innhaldet i
lovteksten. Utarbeidinga av lovforslaget om ei ny tvangsavgrensingslov i NOU 2019:14 vil
sta sentralt som lovfarearbeid, idet dette dokumentet tek fare seg vurderingar av dagens
tvangsregulering, som omfattar pasient- og brukarrettslova kapittel 4A. Dette inneber at
dokumentet fangar opp positive og negative sider ved dagens tvangslovgjeving, og gjev ei
god oversikt over moglege problem ved praktisering av regelverket.

Vidare vil saker fra hggsterett ha relevans for tolking av innhaldet i ein lovregel i have til
rettsspgrsmalet dommen gjeld, ettersom ein slik dom normalt vil ha hgg prejudikatsverdi for
tilsvarande tilfelle!*. Dette inneber at hggsterettspraksis er relevant for forstdinga av innhaldet
i rettsgrunnlaga. | denne avhandlinga nyttast rettspraksis seerleg knytt til avklaring av
lovkravet. Ettersom problemstillinga er retta mot utfordringar med praktisering av

tvangsregelverket har saksomfanget knytt seg primeert til helsetilsynet sine rapportar.

1.5.1 Tilsynssaker som kjelde
Ved vurdering av problematikken rundt praktiseringa av regelverket, er det relevant a sja til

korleis regelverket synast & fungere i dei enkelte kommunane. Kommunar er underlagt statleg
kontroll. Slik statleg kontroll med kommunane fgreset heimel i lov, jf. kommunelova §2-1(3)
andre punktum. Det er normalt statsforvaltaren som utever denne kontrollen, som klage- og
tilsynsinstans.'® Ettersom statsforvaltaren har denne rolla ovanfor kommunane, samlar det seg
opp ei rekkje saker gjennom klagesakshandsaming og tilsynsarbeid her. Desse sakene vil
kunne vere med & illustrere problem som oppstar ved praktisering av tvangsregelverket. Det
er difor tilsynssakene far sarleg relevans i denne avhandlinga, ved at dei kan bidra til & skape
eit bilete over kva problem som oppstar i praksis. Materialet blir dermed ikkje nytta som
tunge rettskjelder for a avklare rettslege innhald i enkelte vilkar, men bidreg til & skape ei
forstaing av kva utfordringar som ligg i praktisering av dei ulike vilkara.

13 Nygaard, 2017, 5.196-197
14 Nygaard, 2017, 5.205
15 Engelsrud, Jahren og Sletnes, 2020, 5.397



Helsetilsynet driv overordna fagleg tilsyn ovanfor blant anna helse- og omsorgstenester. Dette
tilsynet omfattar blant anna klagesakshandsaming og handtering av enkeltsaker om alvorleg
svikt. Staten sitt helsetilsyn er vidare fagleg overordna statsforvaltarane, idet dei sit pa den
faglege styringa. Tilsynet har fglgjeleg oppgaver knytt til fastsetting av mal og krav innanfor
rammene departementet set.!® Dette inneber at helsetilsynet kan drive tilsyn innanfor spesielle
omrader ut fra mala som ligg fere. For denne oppgava vil tilsynsarbeidet i 2020 vere serleg

relevant, idet malet var a drive tilsyn med bruk av tvungen somatisk helsehjelp.

Statsforvaltaren og helsetilsynet star falgjeleg med ei szrleg viktig rolle for a drive kontroll
med praktiseringa av tvangsregelverket i pasient- og brukarrettslova kapittel 4A. Dette
omfattar bade klagesakshandsaming ved situasjonar som oppstar, samt meir generelt tilsyn ut
fra mal som departementet set. Desse sakene vil ikkje ha rettsleg legitimitet i den forstand at
dei er handsama i rettsvesenet. Vedtak fra helsetilsynet og statsforvaltaren er jamvel gjenstand
for klage og omgjering etter forvaltningslova kapittel 6, jf. fvl.§28(1) som enkeltvedtak for
dei som er part i saka, eller pa anna mate har rettsleg klageinteresse. Dette sikrar i stor grad
den rettslege legitimiteten til vedkommande som vedtaket rettar seg mot, idet borgaren er
sikra rettsleg vern gjennom klagehandsaminga i forvaltningslova. Sakene kan vidare
overfgrast til domstolen dersom partane er misnggde med utfallet av forvaltningsklaga, sa sant
vilkar i tvl.81-3 er oppfylt. Sjelv om helsetilsynet sine avgjerder ikkje har rettskraft slik som
domstolen, vil saker og tilsynsarbeida jamvel i stor grad kunne bidra til a skissere problem
som oppstar i enkelte situasjonar og kommunar omkring. Dette gjer at tilsynsarbeidet vil vere
ei sveert relevant informasjonskjelde, idet oppgava tek fare seg moglege problem ved

praktisering av pasient- og brukarrettslova kapittel 4 og 4A.

2.0 Lovkravet

Kravet om heimel i lov for inngrep ovanfor borgar gar vidare fram av Grl.§113. Det gar her
fram at offentleg mynde sine inngrep ovanfor borgar krev «grunnlag i lov». Dette inneber at
heimel i formell lov er ei fgresetnad for forvaltningsrettslege inngrep ovanfor borgarar,

herunder brukarar etter pasient- og brukarrettslova. Dette lovkravet har vekt pa faresjaelegheit

16 Helsetilsynet, 2021



ved inngrep, samt omsyn som maktfordeling og demokrati. Dette kjem til uttrykk ved at
Stortinget som ei folkevald forsamling fastset dei enkelte lovheimlane, og styrer pa denne
maten kva inngrep som kan gjerast med heimel i lov. Vidare har domstolen mulegheit til &
kontrollere om vilkara for inngrep ligg fare i lys av Grl.§113.* Lovkravet star dermed sentralt
som bakgrunn for pasient- og brukarrettslova kapittel 4A, ved at det i dette kapittelet gjevast
heimelsgrunnlag for inngrep i form av tvang ovanfor individ. Dette aktualiserer spgrsmal
knytt til om inngrepa er i samsvar med gjeldande heimelsgrunnlag, men 6g om gjeldande

heimelsgrunnlag er tilstrekkeleg ut frd rammene i Grl.§113 og EMK artikkel 8(2).

Kravet om lovheimel gjeld ikkje berre for inngrep i form av vedtak, men 0g faktiske
handlingar som har karakter av inngrep.® Her visast vidare til Sarstell-dommen der Hggsterett
legg til grunn at det i norsk rett gjeld eit allment krav om rettsgrunnlag ikkje berre for vedtak,
«men ogsa for faktiske handlinger som kan sies & virke inngripende for enkeltpersoner...Dette
kravet springer ut av det alminnelige legalitetsprinsippet».° Farearbeidet med visning til
Sarstell-dommen slar fast at kravet om heimel i lov gjeld for vedtak ovanfor borgar, men og
eit vidt omfang av faktiske handlingar, i den grad desse er inngripande ovanfor
enkeltpersonar. Denne vide forstainga av lovkravet i norsk rett inneber at det vil liggje fare
krav om heimel i lov i ei rekkje tilfelle innan helse- og omsorgssektoren, som til dgmes ved

stell og vask av pasientar, medisinering, og stell av sar som i Sarstell-dommen.

Det allmenne kravet om heimel eller rettsgrunnlag for vedtak og faktiske handlingar som
verkar inngripande for enkeltpersonar, som framhevast i Sarstell-dommen, heng tett saman
med vurderingar knytt vernet av privatlivet og individ sin fysiske integritet. Sarstell-dommen
viser pa dette punkt til dom fra Den europeiske menneskerettsdomstolen (EMD) i saka Pretty
mot Storbritannia. Saka tok fare seg spgrsmalet om individet sin rett til & utfgre assistert
sjplvmord, samt staten si plikt til & hindre “umenneskelig eller nedverdigende behandling
etter EMK artikkel 3. | spgrsmalet om vern av privatlivet, med fokus pa fysisk integritet,
vurdererte EMD om det |ag fare brot pa EMK artikkel 8. Her legg EMD til grunn «...the
imposition of medical treatment, without the consent of a mentally competent adult patient,

would interfere with a person’s physical integrity in a manner capable of engaging the rights

17 pall, 2018 5.115
18 Dok.16(2011-2012) 5.247 og 5.249
19 Rt.20105.612 avsn.27



protected under Article 8 §1 of the Convention”?. Hggsterett tolkar denne uttala frda EMD i
Sarstell-dommen avsnitt 28 og legg til grunn at for at eit inngrep retta mot pasienten utan
samtykke fra vedkommande skal vere i trad med konvensjonen, ma det liggje fare lovheimel
for slikt palegg i trad med EMK art.8(2). Tiltaket ma vidare vere ngdvendig av omsyn til

naerare angjevne mal, og ikkje uforholdsmessig.

Sarstell-dommen er sett pA som noko kontroversiell, idet vilkarslara blir nytta som heimel for
tvang ved at sjukeheimen kunne stille vilkar ovanfor pasienten for a utfere dei helsehjelpande
tenestetilboda. Desse vilkara var i det konkrete tilfellet a skifte sengetay, utfare kroppsvask og
skift av bandasje mot pasienten si vilje. Til tross for at fleirtalet meinte at det var grunnlag for
tvang ved desse vilkara, legg mindretalet serleg vekt pa at tvang mot personar i institusjonar
ma byggje pa «et tilstrekkelig klart hjemmelsgrunnlag», noko mindretalet ikkje meinte Iag
fare.?t Til tross for at dommen er kontroversiell pa dette punkt, trekk den fram ei viktig uttale
relatert til at lovkravet omfattar 0g dei faktiske handlingar, og ikkje berre inngrep i form av
vedtak.

2.1 Strengare lovkrav ved meir inngripande tiltak
Alvorsgrada i inngrep ovanfor borgaren kan variere i stor grad. Dette opnar for spagrsmalet om

det ligg fare eit strengare lovkrav for dei meir inngripande tilfella. Inngrep i personleg fridom
ligg i kjerneomradet til legalitetsprinsippet, og inngrep i privatlivet er vidare sett pa som store
inngrep.?? Ettersom desse omrade ligg i «kjernens til legalitetsprinsippet, er det grunn til & tru
at det stillast strenge krav til at det ligg fere rettsleg heimel for a gjennomfare inngrep pa
desse omrada. Dette inneber at til dgmes tvangsinngrep etter pasient- og brukarrettslova
kapittel 4A vil krevje ei streng tolking av lovkravet, ettersom slike inngrep typisk rakar med
individet sitt privatliv og sin personlege fridom.

| Rt.1995 5.530 var det spgrsmal om ei fryseordning for laks for & oppretthalde balansen
mellom tilbod og etterspurnad i marknaden kom utanfor reguleringskompetansen i daverande

rafiskeloven 82 og avgiftsheimelen i §7a. Ved handsaming av spgrsmalet om det krevjast klar

20 pretty mot Storbritannia avsnitt 63
21 Rt.20105.612, avsnitt 55
22 Aall, 2018, s.121
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og uomtvisteleg heimel i lov for avgiftsvedtaka legg Hagsterett her til grunn at det ikkje «pa
dette omradet generelt gjelder et krav om «klar og uomtvistelig» lovhjemmel», slik som
etablert i Rt.1954 5.96, grunna ulikskap i sakene. Vidare uttalast det at «kravet til lovhjemmel
ma nyanseres blant annet ut fra hvilket omrade en befinner seg pa, arten av inngrepet, hvordan
det rammer og hvor tyngende det er overfor den som rammes».2® Her opnar Hagsterett for &
leggje vekt pa andre rettskjeldefaktorar enn lova sjeglv, og legg til rette for ei meir samansett
vurdering av heimelsspgrsmalet i den konkrete saka. Denne saka er neppe meint som eit
fravik fra tidlegare praksis, men indikerer at heimelskontroll vil variere ut fra styrka pa
inngrepet.?* Inngrep i form av tvang i helsesektoren er svart inngripande ovanfor individet,
idet det bryt med sjglvavgjerdsla og den personlege autonomien til vedkommande. Slike
inngrep vil dermed kunne vere tyngande ovanfor den som rammast. Desse omstende taler i lys

av dommen for at ei nyansering av lovkravet ma medfare ei streng tolking av innhaldet i lova.

3.0 Kort om retten til privatliv
Retten til respekt for privatliv og vern om den personlege integriteten kjem til uttrykk i

Grl.8102. Retten gjeld for «alle» og gjev uttrykk for ein generell rett til privatliv.

Retten til privatliv kjem vidare til uttrykk i EMK artikkel 8. EMK artikkel 1 slar fast at
partane i konvensjonen skal sikre «enhver» innan sitt myndeomrade dei «rettigheter og
friheter» som gar fram av konvensjonen. Konvensjonen er etter dette bindande for norsk rett,
og set rammer for rettsleg handleevne. | lys av denne ramma er serleg EMK artikkel 8

relevant knytt til bruk av tvang ovanfor borgarar.

EMK artikkel 8(1) legg til grunn at «enhver» har rett til «respekt for sitt privatliv». Ordlyden
«enhver» tilseier at retten gjeld for alle. Vidare indikerer ordlyden «respekt for sitt privatliv»
eit vidt sett av rettar. Det er pa det reine at mange handlingar vil omfatte sfeeren til «privatliv».
Aall omtalar vernet av privatlivet som ein sfeere der individet kan motsette seg at andre,
offentleg eller privat mynde, grip inn utan samtykke.?® I lys av temaet til avhandlinga vil

fysiske inngrep ovanfor borgar av ulik art gjere seg gjeldande. Desse inngrepa vil etter

23 Rt.19955.530
24 Aall, 2018, 5.118
5 Aall, 2018, 5.215
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ordlyden «privatliv» vere omfatta av EMK artikkel 8(1), idet slike inngrep grip inn i den
enkelte borgaren sin private sfeere. Helsehjelp som ikkje er basert pa gyldig samtykke vil etter
dette i utgangspunktet stride mot EMK artikkel 8(1).

| Storck mot Tyskland vurderte EMD staten sitt ansvar til a sikre retten til borgarane sin
fysiske integritet. | den konkrete saka var spgrsmalet relatert til staten sitt ansvar til & halde
kontroll med private institusjonar. EMD slar jamvel fast at staten har plikt til & sikre
borgarane rett til «physical integrity» jf. artikkel 8.2° Det er etter dette pé det reine at inngrep i
borgaren sin fysiske integritet vil vere omfatta av vernet i artikkel 8(1), og rettsmessigheita av

eventuelle inngrep ma vurderast ut fra artikkel 8(2).

3.1 Vilkara i artikkel 8(2)
3.1.1 Oversikt

EMK artikkel 8(2) opnar vidare for inngrep i retten til privatliv i visse tilfelle. Her gar det
fram at inngrep av offentleg mynde kan skje der er i «samsvar med loven» «og» er
«ngdvendig i et demokratisk samfunn [...] for & beskytte helse eller moral, eller for & beskytte
andres rettigheter». Ordlyden «samsvar med loven» viser til legalitetsprinsippet, og fareset
heimel i lov for rettsleg inngrep ovanfor borgar, sja pkt.2.0 og 2.1. Vidare ma inngrepet ogsa
vere sett som «ngdvendig» for & verne «helse eller moral». Kravet til ngdvendigheit heng
saman med ei proporsjonalitetsvurdering av inngrepet, sja pkt. 3.1.2 nedanfor. Aall trekk fram
at essensen i krav om ngdvendigheit og forholdsmessigheit er ei avveging mellom individet
og samfunnet sine interesser i den konkrete situasjon.?’ | relasjon til inngrep i individet si

helse, vil serleg omsynet til helse og moral sta sterkt jf. ordlyden i EMK artikkel 8(2).

Eit kvart inngrep knytt til helsehjelp ma etter dette vere retta mot a verne pasienten si eiga
helse, eller ta fare seg viktige moralspgrsmal. Ordlyden «beskytte andres rettigheter» viser at
omsynet til andre individ enn den inngrepet er retta mot, er relevant ved vurderinga av om det
er grunnlag for det offentlege til & gjere inngrep. Slike situasjonar der inngrepet sitt mal er a

verne andre enn pasienten sjglv, er jamvel ikkje i fokus i denne avhandlinga. Inngrep etter

26 Storck mot Tyskland, avsnitt 178
27 Aall, 2018, 5.151
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EMK artikkel 8(2) fareset etter dette som utgangspunkt heimel i lov, samt at inngrep er

ngdvendig og proporsjonalt.

3.1.2 Krav om at inngrepet er ngdvendig og proporsjonalt
Kravet om at inngrepet er ngdvendig gar altsa fram av ordlyden «ngdvendig i et demokratisk

samfunnx» i EMK artikkel 8(2), og er eit ledd i vurderinga av om det kan gjerast inngrep i
retten til privatliv. Aall legg til grunn at forstainga av kva som er ngdvendig i eit demokratisk
samfunn ligg ein stad mellom ytterpunkta av at inngrepet er <xuomgjengeleg» og «ynskjeleg»
eller «nyttig», og viser til Handyside, paragraf 48-49.28 | denne dommen legg EMD til grunn
at staten har ein skjgnnsmargin ved vurderinga av om inngrepet er ngdvendig. Denne
skjgnnsmarginen er jamvel ikkje uavgrensa.?® Skjgnnsmarginen til staten ovanfor EMD vil
variere ut fra kva rettsomrade ein er pa. | Handyside-dommen gar det fram at
prgvingsintensiteten til EMD er stgrre ved ytringsfridom enn ved eigedomsrett. | Golder-
dommen gar det vidare fram at EMK art.6 om rettferdig rettargang har ein sarskilt plass i
konvensjonen som inneber skjerpa domstolspreving. Vidare har EMK art.8 ein karakter som
tilseier at EMD kan ha ei inngdande prgving ovanfor staten.*® Ngdvendigheitskravet har ut fra
EMD si uttale ein skjgnnsmargin knytt til seg, som tilseier at ngdvendigheita av inngrepet ma

vurderast konkret ut fra den enkelte situasjon.

At eit inngrep ma vere «ngdvendig» tilseier at inngrepet ma byggje pa tilstrekkeleg
tungtvegande grunnar. EMD uttalar i Olsson-dommen at vurderinga av «necessary» fgreset at
det ligg fore «a pressing social need».3! Dette tilseier at vurderinga av kva inngrep som er
«ngdvendig» ma vurderast ut fra om inngrepet avhjelper eit pressande behov. Det at dommen
legg vekt pa at behovet for hjelp ma vere «pressing», eller patrengande, indikerer ein hgg
terskel for rettslege inngrep. Her vil serleg omsynet til pasienten sine behov vere avgjerande
ut fra pbrl.84A-3.

Det gar vidare fram i Olsson-dommen at tiltaket ma vere «proportionate to the legitimate aim

pursued».3 Det er alts& krav om at det er patrengande behov for tiltak, og at tiltaket er

28 Aall, 2018, 5.153

2% Handyside mot Storbritannia, avsnitt 49
30 Aall, 2018, 5.112

31 Olsson mot Sverige, avsnitt 67

32 Olsson mot Sverige, avsnitt 67
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proporsjonalt ut fra midlar ein nyttar for malet ein sgkjer a oppna. Denne siste uttala til EMD
fareset at det gjerast ei proporsjonalitetsvurdering i relasjon til ngdvendigheitskravet. EMD
legg vidare til grunn i dommen at det er naerliggjande a vurdere forholdet mellom malet ein
sekijer a realisere ved inngrepet, sett mot midla ein nyttar for denne realiseringa. Dette viser at
vurderinga av om inngrepet er ngdvendig, og vurderinga av om det er proporsjonalt, er
samanfallande. Dette opnar for at ein i den konkrete situasjon kan stille spgrsmalet om det ut

fr& omstenda var ngdvendig & ga fram pa ein sa inngripande mate som tiltaket la til grunn.®

Det er etter kravet til ngdvendigheit ikkje tilstrekkeleg at eit tiltak er gnskjeleg, men
samstundes ingen krav om at tiltaket uomgjengeleg.®* Kravet om ngdvendigheit fareset at det
gjerast konkrete vurderingar av det enkelte inngrep. At inngrepet skal vere ngdvendig i «et
demokratisk samfunn» indikerer jamvel at gvrige verdiar i samfunnet er relevant for
ngdvendigheitsvurderinga. Denne konkrete interesseavveginga baserast pa at inngrepet ikkje
ma vere uforholdsmessig i seg sjelv, samt vere eigna til a realisere eit faremal som er
tilstrekkeleg tungtvegande.® Dette fareset eit samanliknande perspektiv der ein pa eine sida
vurderer inngrepet si styrke ovanfor den som er ramma, og pa den andre sida dei

samfunnsmessige eller individuelle interesser som tilseier at det skal gjerast inngrep.*®

| relasjon til oppgava sin tematikk knytt til inngrep i form av tvang etter pasient- og
brukarrettslova kapittel 4A, vil dette leggje opp til ei vurdering av inngrepet si styrke ovanfor
individet, sett mot behovet for & verne individet si helse. Dette kjem blant anna til utrykk i
pbrl.84A-3(3) som fareset at den «klart beste lgsningen for pasienten» skal vere styrande for
helsehjelp. Til tross for at det blir gjort inngrep i det enkelte individ si helse vil desse tiltaka
ofte vere underbygd av eit mal om & verne helsa til pasienten, sjglv om sertilfelle som

Sarstell-dommen viser at det 6g kan vere andre omsyn som ligg bak.

Ngdvendigheit- og proporsjonalitetsvurderinga inneheld fleire moment som vil gjere seg
gjeldande med varierande styrke i den enkelte sak. Ei grovskildring av tilfella kan vise at

inngrepet er konvensjonsstridig dersom det uansett ikkje er tilgang til & gjennomfare tiltaket,

3 Aall, 2018, 5.153
34 pall, 2015, 5.81
% Aall, 2015, 5.81
36 Aall, 2018, 5.153
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som til demes ved bruk av tortur, som er konvensjonsstridig. Vidare vil det kunne oppsta brot
med EMK artikkel 8(2) der inngrepet ikkje er eigna til a realisere faremalet, ved at omsynet
med inngrepet ikkje er tilstrekkeleg tungtvegande, eller ved at faremalet kan oppnaast ved
lempelegare midlar.3” Dette viser eit strengt krav knytt til faremélet med inngrepet. Ved bruk
av tvang i helseretten vil serleg malet om a verne individet si helse sta sterkt, og kan etter ei

konkret vurdering opne for inngrep i retten til privatliv.

4.0 Tvangsomgrepet

4.1 Oversikt - tvangsomgrepet
Omgrepet «tvang» er gjerne tett assosiert med ulike former for maktbruk ovanfor individ.

Grensene for dette omgrepet, samt rekkjevidda, varierer innanfor ulik norsk lovgjeving og
rettsomrade.3® Felles for omgrepa er at det er tale om eit inngrep i borgaren si rettssfare.
Ordlyden «tvang» eller «utan eget samtykke» er sarleg gjort til vilkar som er vidare kopla til
materielle, prosessuelle eller personelle reglar. Tiltak som karakteriserast som «tvang» vil
vere ein inngang til ytterlegare reglar, og utlgyse ytterlegare rettsvern for vedkommande.*®
Reglar som legg til rette for eit vidt tvangsomgrep vil felgjeleg sikre borgarane
rettstryggleiksgarantiar. Kva som blir definert som tvang skil seg jamvel innanfor ulike
rettsomrader, der hovudtilfella for tvang er knytt til fraveer av samtykke jf. psykisk
helsevernloven §1-2 mfl. og uttalt motstand, jf. smittevernloven.*® Det strafferettslege
tvangsomgrepet har historisk sett vore sentralt innan helseretten. | dag gar dette vernet mot
tvang fram av strl.§251(1) og rammar den som gjennom «rettmessig atferd eller ved a true
med slik atferd tvinger noen til & gjere, tale eller unnlate noe». Det sentrale med dette
strafferettslege tvangsomgrepet er at det ma vere tale om overvinning av motstand med
verkemiddel som opplevast sterkt ubehageleg for offeret. Det strafferettslege tvangsomgrepet
har dermed ein hgg terskel, som ma sjaast i lys av at overskriding kan utlgyse straffeansvar
etter straffelova.*! Koplinga mellom helseretten og strafferetten har i dei seinare ara blitt
svekka. Det er falgjeleg behov for a klarleggje kva som ligg i tvangsomgrepet innanfor

pasient- og brukarrettslova.

37 Aall, 2018, 5.153
38 Spvig, 2018, 5.35
39 Spvig, 2018, 5.35
0 Spvig, 2018, 5.53
“1NOU 2019:14 5.365
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4.2 Tvangsomgrepet etter pasient- og brukarrettslova kapittel 4A
Utgangspunktet etter pbrl.84A-2 er at kapittel 4A om helsehjelp til pasientar utan

samtykkekompetanse kjem til bruk der helsepersonell yter helsehjelp til pasient over 16 ar

som «mangler samtykkekompetanse» og som «motsetter seg helsehjelpen».

Lovteksten set her opp to kumulative vilkar som ma liggje fare for ein yter tvang etter kapittel
4A. Tvangsbruk etter pasient- og brukarrettslova kapittel 4A fareset altsa at pasienten manglar
samtykkekompetanse, men det er vidare sentralt at pasienten motset seg inngrepet.
Tvangsomgrepet i kapittel 4A er dermed definert som overvinning av motstand. Dette
tvangsomgrepet rettar fokuset mot personen si subjektive haldning til tiltaket som blir retta
mot vedkommande, med faresetnad om at det er tale om fréver av gyldig samtykke.*?
Motstandsvilkaret i pasient- og brukarrettslova har likskapstrekk til det strafferettslege
tvangsomgrepet som 0g fareset overvinning av motstand. Det strafferettslege tvangsomgrepet
fareset jamvel vidare at det ligg fare tvang, trussel eller urettmessig atferd som grunnlag for &
overvinne motstand. Denne formuleringa ser ein ikkje att i pasient- og brukarrettslova, og
tilseier at det skal mindre til far ein overvinn motstand etter pasient- og brukarrettslova enn
etter straffelova. Dette inneber at fleire tilfelle vil kunne bli definert som overvinning av
motstand etter pasient- og brukarrettslova enn etter det strafferettslege tvangsomgrepet med

sin hgge terskel. Sja vidare om motstandsvilkaret i pkt.5.2.

For at det skal vere aktuelt & nytte tvang etter kapittel 4A, er det ein faresetnad at individet
manglar samtykkekompetanse. | tilfella der vedkommande er definert som
samtykkeinkompetent, vil tvangsvurderinga i praksis vere knyitt til ei tolking av
motstandssituasjonen ovanfor den som tiltaket rettar seg mot. Forstainga av kva som utgjer
motstand er dermed sentralt for & definere rekkjevidda av tvangsomgrepet i lova. Dette
vurderingstemaet star sentralt for tvangsbruk i praktiske tilfelle i helsetenesta, idet
motstandssituasjonen ma oppfattast i kvar enkelt situasjon. Innhaldet i motstandskravet og
problem i praksis blir vidare gjort greie for i pkt. 5.2 knytt til vilkara for tvang etter pbrl.84A-

3, og vil ha relevans for rekkjevidda av tvangsomgrepet som er omtalt her.

42 NOU 2019:14 5.365

16



5.0 Vilkar for tvang etter pbrl.84A-3

For at pasient- og brukarrettslova kapittel 4A skal komme i bruk er det ein faresetnad at
pasienten er over 16 ar, at det ligg fare manglande samtykkekompetanse hos individet, samt at
vedkommande motset seg det aktuelle inngrepet, jf. pbrl.84A-2. Utover desse
inngangsvilkara, fareset pbrl.84A-3(1) at det ma nyttast «tillitsskapende tiltak». Andre og
tredje ledd fareset vidare at inngrepet er ngdvendig, proporsjonalt, og til det beste for

pasienten ut fra ei heilskapsvurdering. Desse vilkara star sentralt for den vidare framstillinga.

5.1 Samtykkekompetanse
Manglande samtykkekompetanse er ein fgresetnad for bruk av tvang etter pasient- og

brukarrettslova kapittel 4A. Hovudregelen om at det gjeld eit samtykkekrav gar fram av
pbrl.84-1(1) som slar fast at helsehjelp kan «bare gis med pasientens samtykke», med mindre
det ligg fare «lovhjemmel eller annet gyldig rettsgrunnlag» for a gje helsehjelp utan
samtykke. Ettersom all helsehjelp fgreset samtykke, gjev pbrl.84-1 ei negativ avgrensing for

tvangsbruk ved a krevje sarleg rettsgrunnlag for a utfare helsehjelp utan samtykke.

Reguleringa av kven som er samtykkekompetente gar vidare fram av pbrl.§4-3.
Utgangspunktet er etter 84-3(1) a og b) at personar over 16 ar har samtykkekompetanse med
mindre anna felgjer av pbrl.84-7 eller «annen serlig lovbestemmelse». Pbrl.§4-3(2) trekk
vidare fram eit heimelsgrunnlag for unnatak fra hovudregelen om samtykkekrav etter pbrl.§4-
1(1). Det gar her fram av pbrl.§4-3(2) at samtykkekompetansen kan falle vekk «helt eller
delvis» dersom pasienten «pa grunn av fysiske eller psykiske forstyrrelser, senil demens eller
psykisk utviklingshemming apenbart ikke er i stand til a forsta hva samtykket omfatter».
Spersmalet om samtykkekompetanse er falgjeleg knytt til personen si evne til & forsta
innhaldet i ei handling, typisk i form av helsefaglege inngrep. Konsekvensen av
feilvurderingar pa dette omrade vil dermed medfare brot pa kapittel 4A, i tilfelle der ein nyttar

tvang ovanfor ein som viser seg a vere samtykkekompetent.

Ordlyden «apenbart» indikerer ein hgag terskel for a ta samtykkekompetansen fra eit individ pa

dette omradet. Det gar fram av farearbeidet til lova at det skal ein del til for pasienten blir
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frateken samtykkekompetanse.*® Dersom helsepersonellet er i tvil, skal pasienten ha rett til &
samtykke til behandlinga, og likeeins rett til a nekte & ta i mot behandling. Dette
vurderingsmomentet angaande pasienten sin samtykkekompetanse, fgreset at det gjerast
laypande konkrete vurderingar av pasientar sin samtykkekompetanse etter pbrl.§4-3. Dette
kan by pa utfordrande vurderingar for helsepersonellet, som ma ga inn i slike vurderingar av

samtykkekompetanse i dei enkelte helsehjelp-situasjonane.

Felles for persongruppene som omfattast av tvang etter kapittel 4A er at «personene stort sett,
riktignok pa forskjellig grunnlag, har en redusert evne til a oppfatte aspekter ved sin
livssituasjon, herunder & overskue konsekvensene av ulike handlingsvalg. De personlige
forutsetningene for 4 foreta ‘frie valg’ eller & avgi et ‘informert samtykke’ er redusert».*
Farearbeidet slar her fast som felles for tvangstilfella at vedkommande pasientar ikkje er i full
stand til & oppfatte realiteten rundt sin eigen livssituasjon, samt eventuelle helsehjelpande
tiltak. Dette vil typisk vere personar med svekka kognitiv evne. Det kan jamvel merkast eit
krav etter pbrl.§4-3(3) om at helsepersonellet etter forholda skal leggje «best mulig til rette for

at pasienten selv kan samtykke», jf. pbrl.83-5 om tilpassing av informasjon ovanfor pasient.

5.1.1 Utfordringar knytt til samtykkekompetansevurderingane

Det er klart at det er viktig & ha oversikt av om det ligg fare samtykkekompetanse for
pasientar og brukarar som fell inn under lova si regulering, ettersom dette er eit
inngangsvilkar for bruk av tvang etter pbrl.§4A-3 jf.84A-1. Praktiseringa av
samtykkekompetansevurderingane etter lova viser seg jamvel i praksis a kunne by pa
utfordringar. For stor forsiktigheit med bruk av tvang kan vidare medfgre brot pa kapittel 4A i
tilfelle der det er ngdvendig med helsehjelp, og unnlating av hjelp kan medfare vesentleg
helseskade for pasienten. Dette problemet vil kunne vise seqg i tilfelle der det ikkje er gjort
vurdering av pasient eller brukar sin samtykkekompetanse, og der det viser seg at
vedkommande ikkje er samtykkekompetent. | ein slik situasjon vil pasienten kunne motsetje
seg helsetiltak som er til klar gunst, utan ei eigentleg oppfatning av eigne behov eller
innhaldet det helsehjelpande tiltak. Slike situasjonar vil vere uheldige, ettersom avgjerda til

pasienten vil kunne ha alvorlege konsekvensar for pasienten si helse.

43 Ot.prp.nr.12 (1998-1999) 5.133
44 Ot.prp.nr.12 (1998-1999) s.84
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5.1.2 Tilretteleggingsplikt for samtykkekompetanse

Det gar fram av pbrl.84-3(3) at den som yter helsehjelp skal leggje «forholdene best mulig til
rette» for at pasienten sjalv kan samtykke til helsehjelp, sja og pbrl.§3-5. Denne tilpassinga
gar i lys av pbrl.§3-5 ut pa a tilpasse informasjon til pasienten ut fra hans/hennar individuelle
faresetnadar til 4 ta i mot informasjon. Her vektleggjast forhold som alder, modning, erfaring,
og kultur- og sprakbakgrunn. Konkrete enkeltavgjerder for undersgking, behandling, pleie og
omsorg for myndige personar med nedsett samtykkekompetanse, skal i «sa stor utstrekning
som mulig tas av pasienten selv».* Farearbeidet underbyggjer pa dette punkt det som kan
lesast ut av pbrl.84-3(3) gjennom naturleg sprakleg forstaing, og inneber ei vid
tilretteleggingsplikt for dei tilsette. Tilretteleggingsplikta inneber at helsepersonellet ma
strekke seg langt for & legge til rette for at pasienten i stgrst mogleg grad evnar & samtykke til

det aktuelle inngrepet.

Tilretteleggingsplikta kan blant anna sjaast i lys av pasientar som er i ei form for
forvirringstilstand rundt oppfatning av eiga helse. Ein slik tilstand vil serleg innebere at
vedkommande har vanskeleg for a forsta konsekvensane av helsehjelpa, og problem med a ta
gode avgjerder for a ta vare pa omsynet til eiga helse. Ei typisk pasientgruppe som kan falle
inn under denne kategorien, er demente. Alzheimer utgjer den vanligaste arsaka til demens.
Denne sjukdommen utviklar seg over mange ar, og medfarer ein stor skilnad i den ulike grada
pasientane er ramma av sjukdommen. Tidlege symptom er som regel vage, og inneber til
demes endring i hukommelsen, szrleg evna til & hugse nylege hendingar. P4 eit alvorleg
stadium farer sjukdommen jamvel til at dei fleste treng tilsyn heile dggnet. Pa dette stadiet vil
evna til a uttrykke seg fornuftig og ta omsynsmessige avgjerder vanlegvis vere vekke. Dette
medfgrer at det er vanskeleg for vedkommande a fare samtalar og samarbeid, og det er vanleg

med auke i hallusinasjon og vrangfarestillingar.*

Sjukdomslagpet til Alzheimers inneber at dei kognitive evnene til individ som er ramma av
sjukdommen vil variere i stor grad ut fra kvar i sjukdomslgpet ein er. Eit slikt sjukdomslgp

kan pa god mate illustrere viktigheita av at helsepersonellet sikrar tilretteleggingsplikta etter

4 Ot.prp.nr.12 (1998-1999) s5.133
46 Nasjonalforeningen, 2021
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pbrl.84-3(3) jf.83-5. Pasientar som er tidleg i sjukdomslgpet vil gjerne fungere godt, og evne &
ta eigne val ved god tilrettelegging av informasjon. Dersom ein strekkjer seg sa langt som
mulig for & sikre denne tilrettelegginga, i trad med presiseringa i Ot.prp.nr.12 s.133, er det
nerliggjande at denne pasientgruppa vil kunne samtykke heilt eller delvis til behandling i
starre delar av sjukdomslgpet. Dess meir alvorlege symptom den ramma har, dess sterre grad
av tilrettelegging vil det vere behov for. Det er etter dette pa det reine oppfylling av
tilretteleggingsplikta vil kunne vere tids- og ressurskrevjande, idet enkelte pasientar vil ha
vanskeleg for & forsta innhaldet i samtykket. Malet med a sikre denne tilretteleggingsplikta er
jamvel knytt til at pasientar i best mogleg grad skal forsta innhaldet i inngrepet, jf. pbrl.§4-2.
Sikrar ein denne plikta pa ein god mate, vil det kunne bidra til & redusere bruk av tvang, idet
helsehjelpa baserast pa samtykke fra pasienten. Det ma jamvel merkast at gyldig samtykke
ikkje ligg fare i tilfella der det er openbart at pasienten, til tross for tilretteleggingsplikta, ikkje
forstar kva samtykket gjeld.

5.1.3 Arsakskravet i pbrl.§4-3(2)

Ordlyden «pa grunn av» i 84-3(2) indikerer vidare eit krav til arsakssamanheng mellom
pasienten sin tilstand og manglande samtykkekompetanse. Dette gar uttrykkeleg klart fram av
farearbeidet der det er presisert at «det er bare dersom pasienten pa grunn av sin sinnslidelse,
fysiske eller psykiske forstyrrelser, senil demens eller psykisk utviklingshemming ikke er i
stand til & forsta begrunnelsen, at samtykkekompetansen bortfaller».4” Pbrl.§4-3(2) indikerer
altsa eit sjukdomskrav ved at det ma liggje fere ein tilstand far ein kan rekne
samtykkekompetansen som manglande. Hagsterett gar 0g inn pa dette i HR-2018-2204-A.
Her gjev Hagsterett uttrykk for at pbrl.84-3 andre ledd foreset at personen har ein «sykdom
eller mental svekkelse som pavirker de kognitive evnene». Denne uttala fra Hagsterett taler
for at det ma liggje fare anten fysiske plager eller ei mental svekking, som vidare verkar inn
pa personen sine kognitive evner. Vidare presiserer Hagsterett at det gjeld eit sjukdomsvilkar
for pasienten sin tilstand, eit krav om arsakssamanheng mellom tilstand og manglande
kompetanse, og eit krav om manglande forstaingsevne over eigen situasjon.*® Denne
presiseringa fra Haggsterett taler for at ordlyden «pa grunn av» i pbrl.84-3(2) skal tolkast som
eit arsakskrav. Dette arsakskravet vil serleg vere relevant ved vurderinga av om pasienten er

samtykkekompetent, idet kravet fareset at tilstanden til individet star sentralt i vurderinga.

47 Ot.prp.nr.12 (1998-1999) 5.133
48 HR-2018-2204-A, avsnitt 38-39
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Arsakskravet vil ikkje ha noko direkte betyding for vurderingane i denne avhandlinga knytt til
pasient- og brukarrettslova kapittel 4A, men vil vere relevant ved vurdering av

samtykkekompetanse som er sentralt som inngangsvilkar til dette kapittelet, sja pkt.5.1.

5.1.4 Formkrav for samtykket

Pbrl.84-2 gar vidare inn pa formkrav for samtykket, ved at samtykket kan gjevast «utrykkelig
eller stilltiende». 1 tilfelle av stillteiande samtykke ma dette sjaast a liggje fore der det ut fra
pasienten sin «handlemate og omstendighetene for gvrig er sannsynlig at hun eller han godtar
helsehjelpen». Ordlyden «omstendighetene for gvrig» peikar pa at det ma gjerast konkrete
vurderingar av helsepersonellet knytt til om det er sannsynleg at pasienten godtek helsehjelpa.
Sondringa mellom munnleg og stilltiande samtykke blir vurdert i lova sitt fgrearbeid. Her blir
det slatt fast at dess meir inngripande karakter det er pa tiltaket, dess strengare krav ma det
stillast til sannsynet for at pasienten har samtykka til tiltaket. Vidare presiserast det at det ma
hentast inn szrleg samtykke for konsekvensar som det ikkje er parekneleg at pasienten har
sett fore seg, som til demes eit seerleg smertefult eller risikabelt tiltak.*® Farearbeidet gjev her
uttrykk for eit krav om uttrykkeleg samtykke bade rundt tiltaket isolert, samt konsekvensane
av at det blir gjennomfart. Dette inneber at eit stilltiande samtykke ikkje vil vere tilstrekkeleg.
Stilltiande samtykke kan nyttast ved lite inngripande og/eller rutineprega helsehjelp, idet
kravet til samtykke blir strengare ut frd alvorsgrada til inngrepet. *° Dette inneber at tiltak av
meir alvorleg karakter skal baserast pa uttrykkeleg samtykke, til demes ved skriftleg eller
munnleg formulering. Helsepersonellet si evne til & vurdere om det i dei enkelte situasjonane
ligg fare gyldig samtykke er heilt sentralt for praktisering av pasient- og brukarrettslova
kapittel 4A. Feilvurderingar pa dette punkt vil fort kunne resultere i mangelfull helsehjelp

eller rettsstridig tvangsbruk, sja pkt.5.1.

5.1.5 Kravet om individuelle og konkrete vurderingar

Vurdering av samtykkekompetansen til pasientane er altsa sentralt for & unnga at det oppstar
rettsstridig bruk av tvang. | kravet om samtykkekompetanse ligg det her ein fgresetnad om at
det gjerast konkrete individuelle vurderingar av om den enkelte pasient er

samtykkekompetent. Utan slik konkret individuell vurdering vil det vere vanskeleg a ta

%9 Ot.prp.nr.12 (1998-1999) 5.132-133
50 Ot.prp.nr.12 (1998-1999) 5.132
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stilling til om kravet til at pasienten «apenbart» ikkje er i stand til 4 forsta kva samtykket
omfattar i pbrl.84-3(2) er oppfylt.

Problemet knytt til mangel av slike konkrete og individuelle vurderingar fangast opp i
tilsynsarbeid som vart utfert i @ystre Slidre i 2019. | dette tilsynsarbeidet vart det mellom
anna undersgkt om samtykkekompetansen vart grunngjeven og journalfert i trad med pbrl.84-
3. Av tilsynsarbeidet gar det fram at dei tilsette i kommunen var opplard i vurdering av
samtykkekompetanse, men at leiinga ikkje alltid sgrgja for at vurderinga av
samtykkekompetanse vart gjort konkret og individuelt i dei enkelte saker. Tilsynsrapporten
presiserer ikkje ytterlegare om dette inneber at samtykkekompetansevurderingane ikkje blir
utfert i det heile tatt, eller om dei byggjer desse vurderingane pa utanforliggjande omsyn, som
til demes ved a generalisere pasienten ut fra ein gjeven diagnose. Dei
samtykkekompetansevurderingane som blei gjort var vidare ikkje dokumentert tilstrekkeleg i
journalsystemet til kommunen. Det helsetilsynet trekk ut av desse funna var at ikkje alle
tilsette hadde oversikt over kven som var samtykkekompetente eller ikkje. Dette medfarte fare
for at det ville bli nytta tvungen somatisk helsehjelp ovanfor personar med
samtykkekompetanse, og tilfellet vart registrert som brot pa pasient- og brukarrettslova
kapittel 4A.%*

Manglande oversikt over kompetansevurderingane blant helsepersonellet kan vidare tale for at
det ligg fare ein risiko for at pasientar utan samtykkekompetanse ikkje far tilstrekkeleg
helsehjelp. Dette gjeld serleg pasientar som skulle ha vore frateke samtykkekompetansen,
utan at helsepersonellet fangar opp at vedkommande manglar evna til forsta kva samtykket
omfattar. Pasientar som er i denne situasjonen vil potensielt kunne avsla tilood om helsehjelp
som er ngdvendige for a sikre deira eiga helse, utan at dei er i stand til 4 forsta kva tilbod dei

avslar.

Det er etter pbrl.84-3 ein hag terskel for a bli frateken samtykkekompetanse. Ved tvilstilfelle
av om pasienten «apenbart» er i stand til & forsta kva samtykke inneber, skal la pasienten ha

samtykkekompetansen intakt.>? Denne vurderinga av pasienten si evne til & forstd kva

51 Helsetilsynet, 2020
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behandlinga inneber, fareset at det gjerast lgypande vurderingar av om vedkommande forstar
kva behandlinga inneber. Dette inneber sjglvsagt ikkje at ein treng a vurdere pasienten sin
samtykkekompetanse ved kvart morgonstell, for sa a vurdere denne kompetansen pa nytt ved
kveldsstellet. Kravet til lgypande konkret vurdering inneber jamvel at ein regelmessig ferer
kontroll med om pasientane er samtykkekompetente i relasjon til aktuelle tiltak. Vidare
fareset dette kravet at ein har gode system som gjer at tilsette kan halde oversikt over
samtykkekompetansevurderingane som er gjort. Dette vil seerleg faresetje gode journalsystem.
Ein ser i tilsynssaka fra @ystre Slidre brot pa kravet om konkrete vurderingar, samt
journalfaring, var tilstrekkeleg til & medfere brot pa pasient- og brukarrettslova kapittel 4A.

Helsetilsynet sin rapport etter tilsyn med tvungen somatisk helsehjelp i Tingvoll kommune i
2020, fangar 0g opp problematikk relatert til samtykkekompetanse etter pbrl.§4-3.
Undersgkinga var retta mot a sikre at kommunen utfgrte helseteneste til pasientar pa
sjukeheim i samsvar med aktuelle lovkrav. Tilsynet legg vekt pa
samtykkekompetansevurderinga etter pbrl.84-3 ettersom manglande samtykkekompetanse er
eit premiss for bruk av tvang etter kapittel 4A. Det er dermed heilt sentralt at

kompetansevurderinga blir gjort forsvarleg.

Ved gjennomgang av kommunen si rutine, gar det fram at vurdering av
samtykkekompetansen til pasientane skal godkjennast av tilsynslege dersom den ikkje er
utarbeida av legen. Vidare gjekk det fram av intervjua med dei tilsette at det Iag fare noko
ulik forstding av omgrepet «<samtykkekompetanse». Det mest sentrale etter tilsynet i Tingvoll
kommune var at samtykkekompetansevurderingane ikkje var tilstrekkeleg grunngjeve i
samsvar med rutinane i kommunen.>® Det gar fram av pbrl.§4-3(4) at
samtykkekompetansevurderinga skal vere skriftleg og grunngjeven. Det er vidare ein hgg
terskel for bortfall av samtykkekompetanse. Det at kommunen ikkje i tilstrekkeleg grad legg
ved grunngjeving for bortfall av samtykkekompetanse er dermed problematisk av omsyn til
pasienten sin rettstryggleik, idet det ligg fare ein sa&rleg risiko for at pasientar blir feilaktig

frateken samtykkekompetansen i tilfelle der grunngjeving for tiltaka manglar.
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Tilsynet i Tingvoll kommune medfarte brot pa pasient- og brukarrettslova kapittel 4 og 4A.
Brotet knytast seerleg opp mot kravet om individuelle vurderingar og grunngjevingar bak
bortfall av samtykkekompetanse. | den grad det eventuelt er gjort tilstrekkeleg grundige
vurderingar for bortfall av samtykkekompetanse, vil det vere vanskeleg a etterprgve desse
vurderingane grunna mangelfull journalfgring og svake skriftlege grunngjevingar av dei
enkelte tilfella, sja pbrl.84-3(4). Denne mangelen pa konkrete vurderingar av
samtykkekompetanse, eller manglande dokumentasjon til a etterprave slike tiltak, er klart i
strid med pasientar sin rett til konkret og individuell vurdering etter pbrl.84-3(2), samt retten
til skriftleg grunngjeving etter 84-3(4). Tilsynsarbeidet avdekk eit problem ved praktisering

av samtykkekompetanevurderingar pa dette punkt.

5.1.6 Manglande kunnskap om vurdering av samtykkekompetanse

Kunnskap blant helsepersonellet knytt til vurdering av pasientar sin samtykkekompetanse star
heilt sentralt for & overhalde regelverket i pasient- og brukarrettslova kapittel 4 og 4A. Dette
kan sjaast i lys av dei fagelge kunnskapskrava som ligg bak kompetansevurderingane, samt
kravet til individuelle og konkrete vurderingar som gar fram av pbrl.§4-3. Dette foreset at
helsepersonellet held seg oppdatert pa korleis faglege vurderingar av samtykkekompetanse
skal ga fare seg, og likeeins at nye tilsette far ngdvendig opplearing knytt til desse

vurderingane.

Helsetilsynet fanga opp problematikken knytt til manglande kunnskap ved
samtykkekompetansevurderingar ved tilsynsarbeid i Sokndal kommune i 2020. Malet med
tilsynet var knytt til & avdekkje om helseteneste med tvang til personar utan
samtykkekompetanse vart utfgrt i samsvar med lovkrav. Intervjua under tilsynsarbeida
avdekkja at nye tilsette far opplaringsvakter der dei far fglgje av ein fast tilsett dei farste
dagane, men ingen systematisk opplaering knytt til reglane om samtykkekompetanse eller
tvungen helsehjelp. Reglar for samtykkekompetanse gjekk heller ikkje fram av
oppleringshefte til nye tilsette. Vidare avdekkja intervjua pa ein generell basis blant dei
tilsette at det var lagt kunnskapsniva om reglane om tvungen helsehjelp i pasient- og
brukarrettslova kapittel 4A og samtykkekompetansevurderingane, og at det ikkje er gjeve
opplering rundt dette temaet. Leiinga har jamvel sendt ut informasjon om rutinar og
retningslinjer angdande tvangsbruk til dei tilsette, utan at leiinga felgjer opp at desse blir lest

og implementert i praksis. Sjglv om det lag fare rutinar for at samtykkekompetanse skulle
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vurderast ved ny pasient, undervegs knytt til konkret helsehjelp og i tilknyting til arskontroll,

var ikkje desse rutinane kjend for dei tilsette.

Statsforvaltaren vurderte at kunnskapsnivaet i Sokndal kommune angaande tvungen
helsehjelp var lagt i alle delar av organisasjonane, og at dette medfarte ein risiko for at
kommunen ikkje gav ngdvendige og forsvarlege helseteneste til personar som mangla
samtykkekompetanse og motsette seg helsehjelpa. Dette uttrykket for manglande
kunnskapsniva blant helsepersonellet medfarte etter statsforvaltaren sitt syn risikoar knytt til
manglande vurderingar av vilkara i pbrl.84A-3, blant anna vurderingar av
samtykkekompetansen etter pbrl.§4-3. | kommunen var det seerleg eit problem at personalet
hadde avgrensa kjennskap til innhaldet i kravet til samtykkekompetanse etter pbrl.84-3.
Vidare var det usikkerheit knytt til kva tid og korleis denne vurderinga skulle gjerast. Dette
uttrykket for manglande kompetanse om samtykkekompetansevurderingane var s&rleg
problematisk ettersom det medfarte ein risiko for at personar som mangla
samtykkekompetanse ikkje fekk den helsehjelpa som var ngdvendig og som pasienten hadde
krav pa. Denne risikoen var vidare knytt til at dei tilsette i lita grad hadde kjennskap til
moglegheita for tvangsvedtak etter pbrl.§4A-3(2).>* Reglane i pasient- og brukarrettslova
kapittel 4A har som fgremal & sikre ngdvendig helsehjelp, sjglv om det ogsa er gnskjeleg a
farebyggje og avgrense bruk av tvang, jf. pbrl.84A-1. Det er dermed sentralt & ha med seg at
omsynet med kapittelet er knytt til & verne helsa til pasientar som ikkje klarer & vurdere
konsekvensane av det helsehjelpande tiltak, jf. pbrl.84-3(2). Dette kan i visse tilfelle skape
behov for at det blir nytta tvang etter kapittel 4A for a sikre at pasienten far oppfylt sin rett til
helsehjelp. Dette behovet for slik tvangsbruk i visse tilfelle fareset at tilsette har god
kjennskap til vurderingane av vilkara for tvang, slik at dei er i stand til & vurdere kva tilfelle
som krev tvangsbruk og tvangsvedtak etter pbrl.84A-3. I slike tilfelle star vurderinga av

pasienten sin samtykkekompetanse sentralt, saman med gvrige vilkar i 84A-3.

Problematikken rundt manglande kunnskap om vilkara for bruk av tvang kan altsa gje ulike
utslag. Det kan vere tale om problemstillingar knytt til mangel av helsehjelpande tiltak, der
dette er ngdvendig for a sikre helsa til pasienten. Pa andre sida kan manglande kunnskap om

bruk av tvang medfare for hyppig eller feilaktig bruk av tvang i lys av vilkara, der ein ikkje
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tek omsyn til motstandsvilkaret og kravet til tillitsskapande tiltak, sja pkt.5.2 og 5.3. Dette vil
kunne vise seg ved at det utfgrast tvang utan at det er gjort individuelle konkrete vurderingar

av samtykkekompetansen til pasienten etter pbrl.84-3.

5.2 Krav til motstand for a yte tvungen helsehjelp
Det andre inngangsvilkaret for & nytte pasient- og brukarrettslova kapittel 4A er at pasienten

«motsetter seg helsehjelpen», jf. pbrl.§4A-2. Kravet til motstand star sentralt for fastsetjing av
rekkjevidda til tvangsomgrepet, idet tvangsomgrepet etter kapittel 4A byggjer pa at det ligg
fare motstand. Omgrepet «motstand» tilseier at pasienten ma gje eit uttrykk for at han ikkije
gnskjer helsehjelpa. Dette gar departementet vidare inn pa knytt til pbrl.§4-6a i Prop.90
L(2012-2013) s.33, med visning vidare til Ot.prp.nr.64 (2005-2006). Pasienten kan uttrykke
motstand fysisk eller verbalt. Uttrykksforma er ikkje avgjerande, og det er i praksis krav til ei
tolking av reaksjonane til pasienten, som kan krevje god kjennskap til vedkommande.
Motstand fra pasienten er vedkommande sin reaksjon for a avsta fra eit helsehjelpande tiltak. |
lys av dette vil vurderinga av om det ligg fare motstand i stor grad vere knytt til tolking av
pasientane sine reaksjonar pa helsepersonellet sine helsehjelpande handlingar. Det er klart at
god kjennskap til pasienten, og maten vedkommande reagerer pa, vil kunne styrke
vurderingane av innhaldet i reaksjonane til pasienten. Evna til & forsta kva pasienten sgkjer a

uttrykke er altsa sveert sentralt for riktig handsaming av motstandsomgrepet.

Vidare fangar fgrearbeida opp problematikken knytt til motstand for pasientar med kognitiv
svikt, ettersom denne pasientgruppa ofte vil ha vanskeleg for a gje uttrykk for eigenvilje, samt
vere konsistent i det dei uttrykk. Om pasienten viser motstand ma dermed «baseres pa et
konkret skjgnn» der helsepersonell i tvilstilfelle ma «legge[s] til grunn at pasienten motsetter
seg tiltaket».> Det kan jamvel merkjast at der det er tale om augneblinkeleg hjelp, har
helsepersonellet uansett plikt til a setje i verk behandling, jf.hpl.87. Ettersom kravet til
motstand er eitt av to inngangsvilkar for bruk av kapittel 4A, er vilkaret ein fgresetnad for &
utlayse rettstryggleiksgarantiane som falgjer ved bruk av kapittel 4A. Ved a leggje til grunn at
det ligg fere motstand i tvilstilfella bidreg lova til & sikre pasienten desse
rettstryggleiksgarantiane, mellom anna med omsyn til & verne individet sin autonomi og

sjglvavgjerdsrett.

5 Prop.90 L(2012-2013) s.33
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| helsedirektoratet sitt rundskrivet gar det fram at utgangspunktet for kapittel 4A er at
pasientar i starst muleg grad far den helsehjelpa som dei truleg ville ha takka ja til dersom dei
var samtykkekompetente. Det peikast her pa at pasientar utan samtykkekompetanse kan ha
rasjonelle grunnar for & motsetje seg visse helsehjelpande tiltak.>® Det er pa det reine at det i
praksis vil kunne oppsta vanskelege vurderingar for helsepersonellet pa dette punkt, ettersom
det konkrete helsefaglege skjgnn star sentralt i desse vurderingane. Eit praktisk tilfelle pa
dette omradet, kan knytast til bruk av smertestillande medisinering. Ein pasient kan heile livet
ha avverja seg fra bruk av slike medisinar, grunna ein generell skepsis til bruk smertestillande
medisin. Ved slike hgve er det viktig & ha kjennskap til bakgrunnen til pasienten. Dersom
helsepersonellet kjenner til at vedkommande alltid har vist motstand mot & ta smertestillande
medisin, vil dei betre kunne forsta at det ikkje er pasienten sin manglande
samtykkekompetanse som er arsaka til motstand av medisinering. Ettersom faremalet med
kapittel 4A er knytt til & gje pasientar den helsehjelpa dei truleg ville ha takka ja til dersom dei
var samtykkekompetente, vil slike individuelle omstende kunne spele inn pa vurderinga av
om ein skal gjennomfare helsehjelpande tiltak. | det tenkte tilfellet vil pasienten sine
individuelle omstende tale mot & nytte smertestillande medisin med mindre det er heilt
ngdvendig, ettersom vedkommande truleg ville ha avstatt fra medisinen om han hadde

samtykkekompetansen intakt.

Det er klart at dei skjgnnsvurderingane til helsepersonellet kan vere sveert vanskelege i
praksis, og legg eit stort press pa helsepersonellet som stadig ma utfare desse konkrete
vurderingane. Desse vurderingane fgreset bade god helsefagleg kunnskap, men o6g god
kjennskap til den enkelte pasienten og generell forstaing av atferda til pasientar. Desse
momenta tilseier at det vil kunne oppsta utfordringar der helsepersonell ikkje far utvikla
kjennskap til dei enkelte pasientane, ved at det til demes er stor variasjon i kven som gar til
den enkelte pasient, mangel pa tid til & bli kjend med dei enkelte pasientane, og vidare. |
tilfella der helsepersonellet har god kjennskap til pasienten kan jamvel desse

skjgnnsvurderingane vere med a sikre at pasienten sine gnskjer blir tekne vare pa.

%615-10/2008 s.28
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5.2.1 Motstandssituasjonar i praksis
Under tilsyn i @ystre Slidre kommune dreiv helsetilsynet undersgking knytt til blant anna

oppfalginga av tvungen helsehjelp etter pasient- og brukarrettslova kapittel 4A. Knytt til
motstandsomgrepet var dette tilsynet retta mot ei vurdering av om kommunen sikra at
motstand hos pasientar vart identifisert, samt at slike motstandssituasjonar vart fglgd opp med
tillitsskapande tiltak, sja pkt.5.3. Tilsynet skulle vidare sikre at det vart gjort helsefaglege

vurderingar av om helsehjelpa kunne gjennomfgrast med tvang.®’

Tilsynet hadde primert fokus pa a undersgkje om motstandssituasjonar blir fanga opp. Denne
vinklinga av tilsynet illustrerer problematikken knytt til & fange opp kva som er «motstand»
etter pbrl.84A-3(1) i dei praktiske situasjonane, idet slik motstand som nemnt kan komme til
uttrykk pa ulike matar. Denne vinklinga av tilsynsarbeidet er serleg relevant sett mot
forstainga av motstandsomgrepet. Det er pa det reine at motstandssituasjonar kan vere
vanskeleg a fange opp. Nokre pasientar vil gjerne uttrykke motstand gjennom nglande lydar,
tilbakehaldande kroppssprak og liknande. At desse ulike motstandssituasjonane blir fanga opp
er jamvel avgjerande for & sikre etterfglgjande tiltak. Under tilsynet kjem det fram at
kommunen ikkje i tilstrekkeleg grad sikrar ei felles oppfatning av kva som reknast som
motstand mot helsehjelp. Dette var 0g i samanheng med at det ikkje blei gjennomfart faste
mgter med rettleiing rundt reglane i pasient- og brukarrettslova kapittel 4A, etter den farste
opplaringa av reglane i lova. Manglande felles forstaing av motstandsomgrepet er
problematisk ved bruk av regelverket i kapittel 4A, idet det medfarer ulik forstaing av
innhaldet i eine inngangsvilkaret til regelverket. Det er dermed viktig at leiinga i den enkelte
kommune sikrar at helsepersonellet er oppdatert pa innhaldet i vilkaret. Gjennom felles mater,
faredrag og liknande, vil leiinga kunne sikre at dei tilsette far ei felles forstaing av omgrepet,

som burde bidra til & sikre ei felles forstding av situasjonane i praksis.

Resultatet av tilsynet rundt motstandssituasjonane var etter dette at ikkje alle pasientane som
gjorde motstand blei falgd opp i trad med regelverket, samt at det dukka opp tilfelle av
tvungen somatisk helsehjelp utan vedtak etter pbrl.§4A-3(2).%® Tilsynet gar ikkje nzrare inn
pa desse konkrete tilfella. Der er openbart at det er problematisk med tilfelle av tvang utan at

desse vilkara etter pbrl.84A-3 ligg fare. Det knyt seg vidare ein risiko for brot med kapittel
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4A rundt tilfella der ein ikkje fglgde opp motstandssituasjonar som dukka opp. Dette vil bli
ytterlegare presisert ved dei resterande vilkara av pbrl.84A-3. Det sentrale er jamvel at i dei
tilfella kravet til manglande samtykkekompetanse etter pbrl.84-3 ligg fere og pasienten
uttrykk motstand til helsehjelp, er helsepersonellet pliktige til a forsgkje tillitsskapande tiltak
samt gjennomfare ei heilskapsvurdering av pasienten sine behov jf. pbrl.84A-3(1) og (3). For
pasientar med manglande samtykkekompetanse er motstand mot helsehjelp det andre
inngangsvilkaret etter pbrl.84A-2. Der begge vilkara er innfridd slar rettstryggleiksgarantiane
etter kapittel 4A inn for pasienten, og helsepersonellet er underlagt visse krav for det kan vere
tale om & nytte tvang etter pbrl.84A-3.

Praksis viser at det kan vere vanskeleg a fange opp tilfelle av motstand i praksis. Dette er
problematisk ettersom tilfella der pasienten utgver motstand som overvinnast av
helsepersonellet, medfarer at det ligg det fore tvang. Det er dermed saers viktig at
helsepersonellet er observante pa a fange opp desse motstandssituasjonane, og har ei felles

forstaing av motstandsomgrepet i trad med pasient- og brukarrettslova.

5.3 Krav om tillitsskapande tiltak

5.3.1 Tillitsskapande tiltak som juridisk vilkar
Det gar fram av pbrl.84A-3(1) at for det kan ytast helsehjelp som pasienten motset seg, ma det

ha vore forsgkt «tillitsskapende tiltak» med mindre det er «apenbart formalslgst» a prave
dette. Ordlyden «tillitsskapende tiltak» tilseier at ein ma forsgkje andre tiltak som kan skape
kontakt med pasienten far ein kan vurdere tvangsbruk for 4 oppna helsehjelpa. At tilfellet ma
vere «apenbart formalslast» for at kravet om slike tiltak fell bort, tilseier at det er ein hag
terskel for a sja vekk fra kravet om tillitsskapande tiltak. Dette vil typisk vere tilfelle der
einaste moglegheita for & utfgre det helsehjelpande tiltaket ovanfor pasienten er ved a

overvinne vedkommande sin motstand.

| farearbeidet til pbrl.§4A-3 gar det fram at faremalet med tillitsskapande tiltak er a
farebyggje og avgrense bruk av tvang for & gje helsehjelp.*® Kravet til tillitsskapande tiltak
gar og fram av psykisk helsevernlova og helse- og omsorgstenestelova. Farearbeida til

psykisk helsevernlova trekk fram at kravet til «apenbart formalslgst» vil vere knytt til tilfelle
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der det er umulig a oppna frivilligheit. Dette vil vere i tilfelle der pasienten er heilt ute av
stand til & gje samtykke til psykisk helsehjelp.®® Denne tolkinga i farearbeidet til psykisk
helsevernlova tilseier at det 0g i dei situasjonar vi her har for auget er heilt unnataksvis at det
vil vere mogleg a sja vekk fra kravet om tillitsskapande tiltak. Farearbeida til helse- og
omsorgstenestelova 89-5 viser vidare til at tvang og makt skal vere siste utveg for a oppna
helsehjelpa, og det er ein fgresetnad at alle tilgjengelege og forsvarlege tilneermingar utnyttast

for & unngé bruk av tvang.®*

Det er klart at kravet om tillitsskapande tiltak etter dette ma forstaast som strengt, med fa
moglegheiter til & vike fra. Dette slar Helsedirektoratet fast i rundskriv til pasient- og
brukarrettslova der det gar fram at kravet er eit strengt vilkar, og det skal mykje til for at
helsepersonellet ikkje skal forsgkje tillitsskapande tiltak far tvungen helsehjelp. Vidare trekk
direktoratet fram dgme pa bruk av slike tiltak som kan nyttast i konkrete
motstandssituasjonar, samt tiltak som kan nyttast pa lenger sikt for & oppna generell tillit hos
pasienten som kan bidra til at pasienten ikkje motset seg tilbod om helsehjelp. Her trekk
direktoratet til demes fram viktigheita av kjennskap til pasienten, a gje informasjon til
pasienten om kvifor helsehjelpa er ngdvendig og om konsekvensane av a unnlate
giennomfaring av tiltaket, samarbeid med pargrande for a setje i verk tiltak, og gradvis

tilvenning til helsehjelpa.®?

5.3.2 Forholdet til helsepersonellet si tilretteleggingsplikt
Kravet om tillitsskapande tiltak har vidare eit neert forhold til helsepersonellet si

tilretteleggingsplikt, sja pkt.5.1.2. I relasjon til kravet til tillitsskapande tiltak uttalar
departementet at tilretteleggingsplikta inneber at ein skal legge helsehjelpa til rette ut fra
behovet til den enkelte, utan & nytte tvang. Dette inneber at ein legg forholda best mogleg til

rette for at pasienten kan samtykke til helsehjelpa.®®

Sjeglv om kravet til tillitsskapande tiltak og tilretteleggingsplikta overlappar noko, er det
jamvel visse skilnadar. Det er sarleg viktig @ merke seg at tilretteleggingsplikta i pbrl.§4-3(3)

60 Ot.prp.nr.11 (1998-1999) kap.14
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er ein del av vurderinga av om pasienten er samtykkekompetent. Oppfylling av
tilretteleggingsplikta kan etter dette medfare at pasienten er i stand til & samtykke til
helsehjelpa. Dersom ein oppnar dette vil lova sitt kapittel 4A vere irrelevant, idet bruk av
dette fgreset at manglande samtykkekompetanse ligg fare. Vidare kan ein tolke prinsipielle
skilnadar ut fra formuleringa «tillitsskapende tiltak» og innhaldet i tilretteleggingsplikta. Dette
er serleg ved at tilretteleggingsplikta sgkjer nettopp a leggje forholda til rette for at pasienten
skal vere i stand til & forstd innhaldet i helsehjelpa, og dermed ha samtykkekompetansen
intakt. Tillitsskapande tiltak gar pa den andre sida noko lenger ved a sgkje a overtale
pasienten til & godta eit helsehjelpande tiltak, i ein situasjon der vedkommande allereie er
samtykkeinkompetent. Desse tillitsskapande tiltaka har jamvel likskapstrekk til
tilretteleggingsplikta ved at ein ideelt gnskjer at pasienten gjennom desse tiltaka frivillig
samtykkjer til helsehjelpa, sjglv om ein ikkje ngdvendigvis far vedkommande til a forsta det
konkrete behovet for hjelpa, som primert er malet for tilretteleggingsplikta i pbrl.§4-3(3).

5.3.3 Utfordringar ved praktisering av tillitsskapande tiltak
Kjernen i problematikken knytt til motstandsomgrepet er relatert til helsepersonellet si

forstaing av kvar grensene for kva som er «motstand» gar. Dette inneber utfordringar knytt til
forstaing av kva tiltak som er definert som tvang. Det kan tenkjast at tillitsskapande tiltak i
form av til demes overtaling vil kunne grense mot tvang ved at tiltaka gar neer motstanden til
pasienten. Ved praktiseringa av tillitsskapande tiltak er det dermed viktig at ein ikkje gar sa
langt at ein i realiteten utfgrer tvang. Malet med tillitsskapande tiltak er & motivere og overtale
pasienten til & ynskje a ta i mot det helsehjelpande tiltak. Dersom dette lukkast vil det ikkje
vere behov for & overvinne individet sin motstand. Faremalet er som lagt til grunn & unnga

bruk av tvang ved helsehjelpa.

| praksis ser ein jamvel dgme pa tilfelle der det verkar relativt tydeleg at det ligg fare
«motstand», og der helsepersonellet vidare utfgrer ei form for tvang utan at det er forsgkt
tilstrekkeleg tillitsskapande tiltak. I sak fra 20.02.2017 i helsetilsynet blei det til dgmes slatt
fast ulovleg tvangsbruk ved halding av armar ved stell av ein dement pasient, der det var
tydeleg at pasienten viste motstand. Det var i denne saka klart at det 1ag fare motstand og at

det dermed var tale om tvangsbruk. Helsetilsynet vurderte primert om tvangsbruken medfarte
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brot pa helsepersonellova §4 og kravet til fagleg forsvarleg og omsorgsfull hjelp.5* Det gar
jamvel ikkje fram av saka at det vart nytta noko form for tillitsskapande tiltak far det blei
nytta tvang stellet. Saka kan nyttast til & illustrere handteringa av helsehjelp-situasjonen i lys
av kravet til tillitsskapande tiltak i pbrl.84A-3. Det gar ikkje fram av saka om pasienten var
samtykkekompetent eller ikkje. Det er jamvel presisert at det var tale om ein dement pasient
med kjent, sterk uro, og lita forstaing for kvifor hjelp blei gjeven. I lys av dette
faktagrunnlaget er det naerliggjande a ga ut fra at pasienten heilt eller delvis var frateken
samtykkekompetanse etter pbrl.84-3. Lagt til grunn at pasienten mangla samtykkekompetanse
og uttrykk motstand, er inngangsvilkara for bruk av kapittel 4A innfridd, jf. pbrl.84A-3.
Forholda ligg da til rette for at helsepersonellet er underlagt plikt til & gjennomfare
tillitsskapande tiltak far eventuell bruk av tvang. Slike tiltak vil til demes kunne vere & sgkje a
gje informasjon til pasienten om kvifor helsehjelpa er ngdvendig, samarbeide med pargrande
for & fa pasienten til & godta hjelpa, og tolmodigheit ved gradvis tilvenning av helsehjelpa i
form av stell, sja pkt.5.3.1. Det er klart at dette ikkje blei gjort fra helsepersonellet i den
gjeldande saka, der tvangsbruken verkar a vere ein reaksjon basert pa pasienten sin
utagerande atferd. Desse omstenda tilseier at det og ligg fare brot mot kravet til tillitsskapande
tiltak.

Gjennomfaring av tillitsskapande tiltak ma dermed forsgkjast far ein kan nytte tvang etter
pbrl.84A-3. | praksis vil det dermed sarleg vere viktig at helsepersonellet er gode pa a fange
opp motstandssituasjonar fra pasientar. Deretter er malet at helsepersonellet skal evne a
motivere pasienten til & ta i mot helsehjelp utan at tvang er ngdvendig. At dette praktiserast pa
ein god mate i trad med pbrl.84A-3 vil dermed bidra til & redusere bruk av tvang, som
medfgrer at pasientar i starre grad har rettstryggleiksomsyn knytt til sjglvavgjerdsrett og

autonomi intakt.

5.4 Proporsjonalitet- og heilskapsvurdering

5.4.1 Kravet om vesentleg helseskade
Etter pbrl.84A-3(2) kan det treffast «vedtak om helsehjelp» dersom vilkara i bokstav a-c er

oppfylt. Det gar fram av pbrl.84A-3(2) bokstav a) at det er eit krav om at ei unnlating av a gje
helsehjelp «kan» fare til «vesentlig helseskade». Ordlyden «kan tilseier at det ikkje er eit

krav om at unnlating ngdvendigvis ma medfere vesentleg helseskade. Dette taler for at det er
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tilstrekkeleg at det er ein viss risiko for at unnlating av helsehjelp vil medfere vesentleg
helseskade, og fereset at det gjerast ei vurdering av konsekvensane av at helsehjelpa uteblir.
At helseskada er «vesentlig» vil vidare seie at den har eit betydeleg omfang og/eller vil
innebere alvorlege konsekvensar.®® Kravet til «vesentlig helseskade» set dermed ein relativt
hag terskel for tvangsvedtak, idet berre tilfelle som medfarer alvorlege konsekvensar for helsa
til pasienten kan vurderast for slikt tvangsvedtak. Denne hgge terskelen samsvarar godt med

pbrl.84A-1 og faremalet om & avgrense bruk av tvang.

5.4.2 Krav om ngdvendig helsehjelp
Etter pbrl.84A-3(2) bokstav b) er det vidare krav om at helsehjelpa er sett som «ngdvendig»

for at det skal kunne vere tale om a gripe inn med tvang. Ordlyden tilseier det ma liggje fore
eit klart behov for helsehjelp, som forsvarar at det gjerast inngrep i form av tvang.
Farearbeidet legg til grunn at vurderinga av om inngrepet er «ngdvendig» ma baserast pa eit
medisinsk fagleg skjgnn. Som utgangspunkt legg ein her til grunn at det krevjast mindre enn
det som er tilfellet for akutthjelp, der kravet etter hpl.87 er at hjelpa er «patrengende
ngdvendig». Kva som definerast som «ngdvendig» ma vidare sjaast som helsehjelp som er
ngdvendig for & hindre «vesentlig helseskade» etter bokstav a).® Farearbeidet si uttale om &
vurdere ngdvendigheit i lys av malet om & unnga vesentleg helseskade, tilseier at ulike
tiltak/inngrep kan forsvarast i den grad dei er eigna til & verne pasienten mot vesentleg
helseskade. Dette synet stattast vidare av NOU 2019:14. Her gar det fram at
ngdvendigheitskravet er retta mot kva som skal til for & hindre eller avgrense skade. Vidare
gar det her fram at vurderinga av «ngdvendigheit» farst og fremst er knytt til om tiltaket er
eigna til & oppna sitt faremal, altsa & hindre vesentleg helseskade jf. bokstav a). I tilfella der
det ikkje er eigna, kan ikkje tiltaket vere ngdvendig.®” Vidare inneber dette at det minst
inngripande effektive tiltak skal nyttast. Pa dette punkt trekk fgrearbeidet fram handteringa av
slike situasjonar i praksis. Her leggjast det til grunn at ein kan preve ut tiltak som er lite
inngripande for a sgkje a oppna faremalet, og deretter eventuelt ta i bruk meir inngripande
tiltak i den grad ein ikkje oppnar dette faremalet. Det peikast vidare pa problem knytt til
tidsfaktorar her, ved at det kan oppsta skade for pasienten dersom ein ikkje lukkast pa farste
hjelpeforsgket.
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5.4.3 Proporsjonalitets- og heilskapsvurdering

Det stillast sa opp vilkar for tvangsvedtak i pbrl.84A-3(2) bokstav c) ved at tiltaket ma sta i
«forhold til behovet for helsehjelpen». Ordlyden peikar her pa ei proporsjonalitetsvurdering
av inngrepet si styrke sett mot behovet for helsehjelp. Det er krav om at tiltaket ma vere klart
meir positivt enn dei negative konsekvensane av & nytte tvang.®® Vurderinga blir dermed
knytt til ei balansering av malet ein gnskjer & oppna, sett mot midlar ein nyttar for a oppna
det. Dette heng saman med kravet om ngdvendigheit, ved at inngrep ikkje skal vere meir
inngripande enn ngdvendig. Dette heng vidare saman med proporsjonalitetsvurderinga etter
EMK art.8(2), sja pkt.3.1.2.

Sjelv om alle vilkara i pbrl.84A-3(1) og (2) bokstav a-c) er oppfylt, er det etter pbrl.84A-3(3)
krav om at helsehjelp berre kan gjevast der det etter ei heilskapsvurdering er den «klart beste
lgsningen for pasienten». Vidare skal det leggjast vekt pa blant anna grad av motstand
pasienten uttrykker, og om ein i nar framtid kan forvente at vedkommande far tilbake
samtykkekompetansen. Farearbeidet til lova peikar pa at det kan vere vanskeleg a sja
skilnadar mellom denne vurderinga i tredje ledd, og proporsjonalitetsvurderinga etter andre
ledd bokstav ¢).®® Ein mogleg skilnad som trekkjast fram her er at andre ledd bokstav c) gjev
uttrykk for vurderingar av fordelar og ulemper ved inngrepet, jf. ordlyden «star i forhold»,
medan tredje ledd tek fare seg terskelspgrsmalet og kravet til interesseovervekta jf. ordlyden
«klar beste lgsningenx». Desse uttalene tilseier jamvel at dei to vurderingane glir noko over i
kvarandre. | den grad tredje ledd tek fare seg vurderinga av terskelen for inngrepet gar det
fram av farearbeidet at ein ma vege dei motstridande omsyna mot kvarandre, med
utgangspunkt i behova til pasienten.” Terskelvurderinga mé dermed sjaast i lys av
proporsjonalitetsvurderinga etter andre ledd bokstav c) ettersom vurderinga i all hovudsak er
knytt til ei avveging av pasienten sitt behov for helsehjelp, sett mot ulempa det er for

pasienten a bli utsett for eit tvangsinngrep.
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5.4.4 Utfordringar med proporsjonalitets- og heilskapsvurderingar i praksis
Vurderingane i pbrl.84A-3 andre og tredje ledd er basert pa vurderingar av hjelpebehovet til

pasienten i lys av inngrepet si styrke, og fareset helsefagleg skjgnn. Dette kan i seg sjglv by
pa utfordringar ved praktisering av regelverket, idet det stiller store krav til vurderingane til
helsepersonellet. Til tross for at dette personellet er trena til & handtere denne typen
situasjonar er det lett tenkjeleg at det kan oppsta feilvurderingar, ulik forstaing av kvar grensa
for ngdvendigheit og forsvarleg helsehjelp gar, eller ulikt syn knytt til om inngrepet er
proporsjonalt ut fra pasienten sitt behov for helsehjelp. Dette set strenge krav til kommunen
ved at det ma vere tydeleg kven som har ansvar for & vurdere om det skal gjerast
tvangsinngrep, og at vedkommande er kjend med og har erfaring med desse skjgnnsmessige
avvegingane som ma gjerast i lys av pbrl.84A-3. Tilsynet i Sokndal kommune fanga opp delar
av denne problematikken. Her var ikkje personellet kjend med rolla til tilsynslege og fastlege i
vurderinga av tvungen helsehjelp, til tross for at tilsynslege var fort som fagleg ansvarleg i
lovverk og i kommunen si rutine. Tilsynet avdekkja her at dei som var ansvarlege for a fatte
tvangsvedtak etter pbrl.84A-3, ikkje var kjend med vilkara for & nytte tvang. Fylkesmannen
vurderte etter dette at kunnskapsnivaet om regelverket var Iagt i alle delar av organisasjonen.
Denne lage kunnskapen bidrog til at det blei stadfesta brot pa pbrl.84A-3, saman med
problematikk knytt til praktisering av motstandsvilkaret og
samtykkekompetansevurderingane, sja pkt. 5.1.1 og 5.2.1." Dette tilsynet viser behovet for
klare arbeidsforhold for kven som er ansvarleg for a gjere vurderingar knytt til tvangsvedtak,
0g viser vidare viktigheita av god kjennskap til tvangsreguleringa i kapittel 4A, idet
manglande kunnskap medfgrer risiko for at kommunen ikkje sikrar ngdvendig og forsvarleg

helseteneste for ei utsett gruppe.

| sak frd 27.01.2020 i helsetilsynet kjem omsynet til pasienten sitt beste fram som argument
ved stell ovanfor pasient i kommunal omsorg. Det var ikkje aktuelt med tvangsbruk ovanfor
pasienten, men behov for god tid, vegleiing og merksemd pa pasienten. Helsefagarbeidar
nytta her jamvel fysisk makt for a ta av pasienten stgttestremper og gjennomfarte vask og
skifte av klede. Helsefagarbeidaren slo vidare pasienten pa laret og trua med a sla pasienten,
dersom pasienten slo ville helsefagarbeidaren sl& tilbake.”? Det er utvilsamt at tvangsbruken

var ungdvendig og ikkje til pasienten sitt beste i dette tilfellet. Helsetilsynet presiserer szrleg
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at helsefagarbeidaren ikkje sette pasienten sitt behov farst, blant anna behovet til tryggleik og
sikkerheit.

Saka ovanfor handlar ikkje direkte om heilskapsvurdering etter pbrl.84A-3(3), men viser
faresetnaden om at ein skal legge vekt pa pasienten sitt beste til ei kvar tid. I tilfelle som
nemnt ovanfor er det klart at pasienten sitt beste ikkje ligg som utgangspunkt for helsehjelp-
situasjonen. Det at denne heilskapsvurderinga ikkje er gjort, utgjer i seg sjalv eit brot etter
84A-3(3).

6.0 Rettsverknad av tvang etter pbrl.84A-3

Dersom alle vilkara i pbrl.84A-3 er innfridd, «kan» helsehjelp gjennomfgrast med «tvang
eller andre tiltak for 2 omga motstand hos pasienten». Ordlyden «kan» tilseier at
helsepersonellet ikkje er last til 8 omga motstand hos pasienten, men har moglegheit til dette.
Ordlyden «omga motstand» taler vidare for at tiltaket har som mal a gje helsehjelp til
individet, pa tross av at vedkommande ikkje ynskjer helsehjelp. Ei naturleg forstaing av
«omga» kan tale for at ein forsgkjer & unnga at pasienten i det heile tatt oppfattar
motstandssituasjonen. Dette ville i tilfelle innebere tiltak som pasienten ikkje oppfattar, slik
som til dgmes a skjule medisin og liknande. Det er vidare pa det reine at det 6g kan nyttast
tvang, som inneber overvinning av motstand, sja pkt.4.2 og 5.2. Fgrearbeida trekk fram at
«andre tiltak» til demes kan innebere bruk av narkose for & unnga at pasienten motset seg
ngdvendig tannbehandling. Vidare peikar fgrearbeidet pa at helsepersonellova §4 om at
helsepersonell pliktar & utgve fagleg forsvarleg verksemd, set grenser for kva tiltak som kan
nyttast for & gjennomfare helsehjelpa. Bruk av tvang i gjennomfgring av helsehjelp set krav til
at tiltaka er fagleg forsvarlege, altsa allment kjende i fagmiljget, men innhaldet kan variere
over tid ettersom «forsvarlig» er ein rettsleg standard.” Desse presiseringane i farearbeidet
viser at faglege vurderingar star sentralt ved den faktiske gjennomfaringa av tvangstiltaket,

eller andre tiltak for & omga motstand.

Pbrl.84A-4(2) trekk vidare fram at pasientar kan leggjast inn pa helseinstitusjon og haldast

tilbake, der det er «<ngdvendig for a fa gjennomfart helsehjelpen». Vidare gar det fram av
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pbrl.84A-4(3) at dersom lova sine vilkar er oppfylt, kan vidare varslings- og
lokaliseringssystem med tekniske innretningar og rgrslehindrande tiltak som belte nyttast.
Slike tiltak etter andre og tredje ledd er rekna for & vere sa inngripande at dei krev szrskilt
heimel.” Vidare er det presisert i pbrl.§4A-4(4) at helsehjelpa skal vurderast fortlaypande og
avbrytast straks lova sine vilkar ikkje er til stades. Her skal det vidare leggjast vekt pa om
helsehjelpa ikkje viser seg & ha ynskja verknad, eller har negative verknadar. Ved desse
vurderingane skal helsepersonellet fortlgypande vurdere om tvang kan unngaast ved bruk av
tillitsskapande tiltak.”

7.0 Pasient- og brukarrettslova kapittel 4A i lys av EMK artikkel 8
Det gar fram av Grl.§92 at dei statlege styresmaktene skal respektere og tryggje

menneskerettane slik dei er fastset i grunnlova og i traktatar om menneskerettar som er
bindande for Noreg. Dette presiserast vidare i mrl.§1 der det gar fram at lova sitt faremal er &
styrke menneskerettar si stilling i norsk rett. EMK art.1 skar vidare fast at dei kontraherande
partar skal sikre «enhver» dei rettar og fridomar som gar fram av konvensjonen, «innen sitt
myndighetsomrade». Myndeomrade til Noreg gjeld for heile landet, sja Grl.81. Ordlyden
«enhver» tilseier at alle individ skal ha rett til vern etter konvensjonen. Det er ein faresetnad
etter Grunnlova, menneskerettslova samt EMK at rettane etter konvensjonen skal sikrast i
norsk rett, slik at alle har rett til vern etter konvensjonen. Konvensjonen gjeld dermed for alle
inngrep i privat- og familieliv etter EMK art.8 ovanfor fysiske personar, og EMD har til og
med slétt fast ei vid tolking av bruksomradet til artikkelen i saka Colas EST SA."® Dette

inneber at EMK art.8 har eit sterkt vern gjennom nasjonal og internasjonal lovgjeving.

EMK artikkel 8(2) set grenser for kva som skal til for a rettferdiggjere eit offentleg inngrep i
retten til privatliv, sja pkt.3.1. Dette aktualiserer sparsmalet av om tvangsreguleringa i kapittel
4A er i samsvar med denne standarden til EMK. Helsehjelpande tiltak etter pbrl.84A-3 vil
gripe inn i privatlivet til individ og vere omfatta av EMK art.8(1). Lovkravet som er skissert
gjiennom Grl.§113 og EMK artikkel 8, opnar for sparsmalet av om pbrl.§4A-3 er presis nok til

a gje borgaren eit godt nok vern.
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Det er pa det reine at pbrl.84A-3 gjev eit rettsleg grunnlag for inngrep. Inngrep i trad med
pbrl.84A-3 vil falgjeleg mate kravet til at inngrep er i «samsvar med loven» jf. EMK art.8(2).
Vidare ma inngrep vere ngdvendig for & verne helse eller moral, som fgreset ei vurdering av
om inngrepet er ngdvendig og proporsjonalt ut fra malet ein sgkjer a oppna i lys av midlar ein
nyttar, sja pkt.3.1.2. Pbrl.§4A-1 set som nemnt overordna faremal for kapittelet knytt til & yte
«ngdvendig helsehjelp» for & «hindre vesentlig helseskade» og «forebygge og begrense bruk
av tvang». Fgremalet som er sett opp her, er klart i trad med omsynet i EMK art.8(2) om &
verne helse eller moral. Vidare sikrast dette omsynet etter pbrl.84A-1 ytterlegare gjennom
84A-3 ved krav om tillitsskapande tiltak. Seerleg relevant for vurderinga av om pasient- og
brukarrettslova samsvarar til EMK artikkel 8(2) sin standard for inngrep i helse, er kravet i
pbrl.84A-3 andre og tredje ledd knytt til ngdvendigheits- og proporsjonalitetsvurdering.
Kravet om at inngrepet er ngdvendig er klart fremja i pbrl.84A-3(2) bokstav b), og
proporsjonalitetskravet gar vidare fram av pbrl.8§4A-3 (2) bokstav c) samt pbrl.§4A-3(3), sja
pkt. 5.4. Vilkara for tvang etter pbrl.§4A-3 fangar dermed opp same vurderingar som EMK
artikkel 8(2) ved krav om at inngrep er ngdvendig og proporsjonalt ut fra omsyn til pasienten.
Dette tilseier at tvangsinngrep utfart i samsvar med pasient- og brukarrettslova kapittel 4A, 0g

vil samsvare med krava som falgjer av EMK artikkel 8.

8.0 Avsluttande refleksjonar
Etter gjennomgangen av vilkara for tvang etter pbrl.84A-3, med fokus pa problem knytt til

praktisering av dette regelverket, er det visse omsyn som er verdt & nemne avslutningsvis.
Problematikken som er dratt fram i NOU 2019:14 knyt seg primeert til at enkelte vilkar for
bruk av tvang etter pbrl.84A-3 er oppfatta som uklare for dei tilsette. Dette inneber i praksis at
helsepersonellet til dels har manglande kunnskap om regelverket.”” Dette momentet stemmer
godt overeins med utfordringane som er trekt fram i tilsynsrapportane. To andre punkt som
kan by pa utfordringar for praktiseringa av regelverket er knytt til organiseringa av

helsetenesta, samt manglande arbeidsressursar.

7NOU 2019:14 5.150

38



8.1 PIlikt til forsvarleg organisering av helsetenesta
| tilsynsrapportane som er gjennomgatt i denne oppgava har det dukka opp ein problematikk

knytt til kommunane si organisering av eige helseteneste, ved til dgmes manglande rutine og
fellesmgter. Dette kan vidare sjaast i lys av kravet til forsvarleg helseteneste. Det gar fram av
helse- og omsorgstenestelova (hol.) 84-1(1) at helse og omsorgsteneste etter lova skal vere
«forsvarlige». Kravet om at helsetenesta er forsvarleg er ein rettsleg standard, som inneber at
innhaldet delvis setjast fast av normer utanfor lova, altsa helsefaglege normer. Kravet viser
vidare til ein standard for tenesta sin kvalitet, der tenesta blir ytt i tide og i tilstrekkeleg
omfang. Vidare fgreset plikta til forsvarleg teneste at verksemda planlegg og sett i verk
ngdvendige tiltak for & sikre at tenesta er forsvarleg.”® Kravet om planlegging og ngdvendige
tiltak tilseier at det ligg eit organisatorisk krav pa kommunen for a sikre at tenesta er

forsvarleg.

Det gar vidare fram av hol.84-1(1) a) kommunen skal leggje til rette tenesta slik at den enkelte
pasient far eit heilskapleg og koordinert helse- og omsorgstilbod. Dette kravet fgreset i stor
grad god organisering av helsetenesta, idet det fareset at dei ulike helsetilboda er koordinert

slik at faremala med tenesta kan bli oppnadd.”

Vidare er det etter hol.84-1(1) c) krav om at kommunen legg til rette helsetenesta slik at
personell som utfgrar tenesta blir i stand til a overhalde sine lovpalagde plikter. Dette inneber
at kommunen skal organisere helsehjelpa pa ein slik mate at personellet er i stand til & utfere
tenesta utan a bryte med lovpalagte plikter. | tilsynsrapporten fra @ystre Slidre blei det slatt
fast brot med hol.84-1(1) c). Grunngjevinga i dette regelbrotet var knytt til at kommunen ikkje
la til rette for rettleiing og matepunkt med fokus pa reglane i pasient- og brukarrettslova
kapittel 4A, og sargja ikkje for at dei tilsette hadde oversikt over kvar
samtykkekompetansevurderinga skulle dokumenterast. Dette resulterte i at leiinga ikkje hadde
lagt til rette for at dei tilsette hadde ei felles oppfatning av kva som var definert som motstand
etter lova, og dette medfarte eit brot pA kommunen si plikt for a leggje til rette helsetenesta

etter hol.§4-1(1) ¢).®° Liknande vart det i Grong kommune slétt fast brot pa hol.§4-1 ettersom
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det ikkje vart satt inn tilstrekkelege tiltak for a redusere risikoen for brot med reglane i

pasient- og brukarrettslova kapittel 4A.8

Desse tilsynsrapportane viser kor viktig det er med god organisering av helsetenesta. Det er i
rapporten fra @ystre Slidre trekt fram at dei tilsetje er flinke til a gjere helsefaglege
vurderingar og a nytte til dgmes tillitsskapande tiltak. Grunna organisatoriske problem som
nemnt ovanfor og manglande oppfalging fra leiinga blei det jamvel slatt fast brot med helse-
0g omsorgstenestelova, samt pasient- og brukarrettslova kapittel 4A. Dette tilseier at det er
viktig at kommunane sgrgjer for at dei tilsette er oppdatert om gjeldande regelverk innanfor

helseretten, til demes gjennom 4 halde felles mgter med gjennomgang av dette.

8.2 Behovet for utdanning og oppleering i helsetenesta
Utfordringar knytt til manglande kunnskap om tvangsregelverket i pasient- og brukarrettslova

og konkrete ferdigheitar ved utgving av dette blei trekt fram som ei sentralt utfordring i NOU
2019:14.82 Sakene knytt til kommunen si plikt for & sikre forsvarleg helseteneste etter hol.§4-1
ovanfor aktualiserer viktigheita av opplaering og utdanning for helsepersonellet i helsetenesta.
Det er pa det reine at kunnskap om regelverket er sentralt for a sikre at det ikkje oppstar brot

pa dei lovpalagte pliktene til helsetenesta, jf. hol.§4-1(1) c).

Tilsynsrapporten fra @ystre Slidre kan nyttast som dgme for & illustrere problematikk knytt til
opplaring i helsetenesta, her med fokus pa tvangsregelverket. Denne rapporten viste at tilsette
hadde fatt opplaering, men det var ikkje lagt vidare til rette for rettleiing og faste metepunkt
med fokus pa reglane i kapittel 4A. Dette innebar at leiinga ikkje hadde sikra at det 1ag fere ei
felles forstaing av kva som var definert som motstand mot helsehjelp, og felgjeleg kva som
skulle oppfattast som tvangssituasjonar etter kapittel 4A. Konsekvensen var at pasientar som

viste motstand ikkje alltid blei fglgt opp i trdd med regelverket.®

Kunnskap om tvangsregelverket, samt opplering av dei tilsette vart 0g trekt fram som

vurderingsmoment i tilsynsrapporten i Grong kommune. Her trekkjast det fram som positivt at
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dei tilsette har gatt gjennom kurs om tvang, men kunnskapsnivaet om vurdering av
samtykkekompetanse er for svakt. Slik manglande kunnskap medfgrer auka risiko for brot pa
gjeldande regelverk. Statsforvaltaren peikar vidare pa at refleksjon blant dei tilsette om bruk
av tvang og grensene for denne vil bidra til redusering av tvang, og ser det som ei ulempe at

slike refleksjonar ikkje er sett i system.®

Desse to sakene er trekt fram som dgme pa at opplering i form av kurs og refleksjonar er
vesentleg for & unnga strid med regelverket. Dette er naturleg ettersom kunnskap om
regelverket vil vere ein faresetnad for a overhalde det i praksis. Dersom helsepersonellet
byggjer pa ulik oppfatning av kva som er definert som «motstand» etter kapittel 4A, vil dette
vere problematisk ettersom pasientar som uttrykk slik motstand har visse
rettstryggleiksgarantiar etter lova sitt kapittel 4A som ma falgjast. I tilfelle der
motstandssituasjonar ikkje blir oppfatta vil det oppsta risiko for at gjennomfarte tiltak vil vere
i strid med kapittel 4A, til demes ved at det ikkje blir utfart tillitsskapande tiltak. Det er
jamvel klart at det vil vere vanskeleg & oppna ein situasjon der alle tilsette har felles forstaing
av kva som ligg i «motstand». Dermed vil det vere viktig at andre omsyn som til demes kva
som er til pasienten sitt beste, kva som er det minst inngripande tiltaket i trad med

proporsjonalitetskravet, og vidare, er innarbeida blant dei tilsette.

Helsesektoren har vidare utstrekt bruk av ekstravakter, sommarvikarar, og andre som gjerne
ikkje har noko bakgrunn i helsefagleg utdanning. For at praktiseringa av helsetenesta skal
fungere i lys av lovrettslege krav, er det dermed ein fgresetnad at det ligg fare gode rammer
for oppleering og fokus pa organisatoriske krav. Kravet om forsvarleg helseteneste etter
hol.§4-1(1) c) fareset dermed i praksis at det er gode rutinar pa opplering for dei tilsette for a
unnga strid med lovpalagte plikter. Dette er eit leiaransvar av stor betyding for kvaliteten pa

den helsehjelp som ytast.

8.3 Ressursknappheit
Manglande arbeidsressursar kan tenkjast a vere ei narliggjande arsak til at det vil vere risiko

for at det oppstar feilaktig bruk av tvang. Ulike rapportar viser at praktisering med a lase dgrer
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for & beskytte pasientar pa eit generelt grunnlag, framleis ikkje er uvanleg.®® Her viser
farearbeidet vidare til Helsetilsynet sitt tilsyn fra 2010/2011 der det blei avslert at hovuddera
til avdelinga mange stadar blei last mesteparten av dggnet utan at det lag fore vedtak for nokre
av pasientane. Det er klart at & Iase derer slik som dette er eit tvangsinngrep i seg sjglv. Dette

vil kunne vere problematisk ut fra omsyn til vern om eige privatliv og sjelvraderett.

Som eit praktisk dgme kan ein sja fgre seg ein situasjon der helsepersonell stengjer
avdelingsdgra slik at pasientane pa avdelinga ikkje er i stand til & ga ut. Omsynet med a halde
dgra stengt kan til demes tenkjast & vere knytt til at helsepersonellet ikkje hadde ressursar
tilgjengelege for & passe pa dera, og dermed laste den for a sikre at pasientar ikkje gjekk ut og
vart utsett for skade. Vedkommande pasientar ynskjer jamvel a ga ut for a lufte seg, men kjem
seg ikkje fysisk ut fra avdelinga. | eit slikt tenkt tilfelle vil det fort oppsta tvang i strid med
lova, ved at tiltaket om & lase dgra er i strid med pbrl.§4A-3. Det er pa det reine at dette ikkje
kan forsvarast ut fra ein argumentasjon om manglande ressursar pa arbeidsplassen, men
manglande ressursar kan jamvel tenkjast a vere ein forklaringsfaktor pa kvifor slike tilfelle
oppstar. Helsepersonellet har og ei plikt til & sja til at pasientane ikkje blir skada, ved a til
demes bevege seg ut i trafikken. Dette inneber at enkelte pasientar vil ha behov for ekstra

ressursar dersom ein skal unnga slike «enkle» lgysingar som a lase dera til avdelinga.

Fleire av krava som er stilt opp etter pasient- og brukarrettslova, som til demes
tilretteleggingsplikta, kravet om a prave tillitsskapande tiltak, gjennomfgringar av dei
individuelle og konkrete vurderingane for helsehjelpa til pasienten, fareset alle at dei tilsette
har tidsressursar a nytte til den enkelte pasient. Det er pa det reine at problem med til demes
giennomfaring av tillitsskapande tiltak, kan ha bakgrunn i at ein har mangel pa tid til den
enkelte pasient, idet ein gjerne skal vidare til fleire pasientar i ettertid. Dette tilseier at auka
arbeidsressurs i helseinstitusjonar i visse tilfelle vil kunne vere ngdvendig for & mate krava i
pbrl.84A-3, serleg der pasientgruppa er «krevjande» ved at dei vil ha behov for ekstra

ressursar for a gjennomfare daglege tiltak.
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