Nye regler om helsehjelp til pasienter uten
samtykkekompetanse

Fra drsskiftet ble det innfart nye lovbestemmelser
som klargjgr grunnlaget for 8 gi helsehjelp til pasi-
enter som mangler samtykkekompetanse. Hensik-
ten er 3 sikre ngdvendig helsehjelp til pasienter
som motsetter seg tilbud om helsehjelp uten & for-
std rekkevidden av det.

o

yte helsehjelp til en person som
A motsetter seg det, kommer

i konflikt med etiske grunnver-
dier og respekt for pasientens integritet
og verdighet. Men dilemmaet er ofte at
pasienter uten samtykkekompetanse
ikke forstar konsekvensen av & mot-
sette seg helsehjelp. Den mangelfulle
reguleringen har fort helsepersonell
opp i upnskede valg mellom omsorgs-
svikt eller ulovlig bruk av tvang. Pro-
blemstillingen gjor seg gjeldende ved
alle former for helsehjelp, ogsa innen
tannhelsetjenesten, der man for
eksempel ser at manglende helsehjelp
til psykisk utviklingshemmede som
motsetter seg hjelp kan fore til alvor-
lige tannhelseproblemer. Andre grup-
per som star i fare for ikke & fa ned-
vendig helsehjelp, er pasienter med
psykiske lidelser og personer med
demens.

Reglene skal ivareta flere
grunnleggende rettigheter

Ved innforing av de nye bestemmelse-
ne i pasientrettighetsloven kapittel 4 A
foretar lovgiver en balansering mel-
lom to grunnleggende hensyn; selvbe-
stemmelsesretten og retten til nodven-
dig helsehjelp: Ogsa pasienter ute av
stand til & forsta eget behov for helse-
hjelp, har krav pa ngdvendig helse-
hjelp, men vilkarene i nytt kapittel 4 A
understreker at tvang er en siste utvei
nar frivillige lgsninger er provd og fa-
ren for helseskade er vesentlig. Lovgi-
ver har ogsa til hensikt & forebygge og
redusere bruken av tvang innen helse-

tjenesten. Rettsikkerhetshensyn er der-
for tillagt stor vekt ved utformingen av
de nye bestemmelsene. Det er ogsé ut-
arbeidet en egen oppleeringspakke som
skal skolere helsepersonell.

Gjelder bare somatisk helsehjelp
Regelverket omfatter pasienter over 16
ar, og er uavhengig av pasientens dia-
gnose. Det er bare somatisk helsehjelp
som kan ytes med grunnlag i kapittel
4 A. Underspkelser og behandling av
psykiske lidelser uten pasientens eget
samtykke skal fortsatt skje etter regle-
ne i psykisk helseverneloven. Pasien-
ter med psykiske lidelser kan imidler-
tid ogsad ha behov for somatisk helse-
hjelp. Denne hjelpen kan ytes etter
kapittel 4 A dersom pasienten motset-
ter seg og de gvrige vilkarene i kapit-
telet er oppfylt.

Tilrettelegging for frivillighet

Bruk av tvang skal veere siste utvei.
Som den store hovedregel skal tillit-
skapende tiltak veere forsgkt for det
iverksettes helsehjelp med tvang. Dette
kravet innebzerer for det forste at hel-
sepersonell ma legge til rette for at pa-
sienten selv kan samtykke. Dersom pa-
sienten tidvis har samtykkekompetan-
se, ma det blant annet vurderes om
tilbudet om helsehjelp kan avvente til
pasienten er i stand til & ta stilling til
det. Vilkaret innebaerer ogsa at helse-
personell skal legge helsehjelpen til
rette etter behovet til den enkelte og ta
hensyn til individuelle forhold. Helse-
personell kan blant preve ut om helse-
hjelpen gitt av annet personell, i andre
omgivelser og s videre, kan bidra til
at pasienten frivillig tar imot hjelpen.

Omfattende sett av vilkar

Dersom tillitskapende tiltak ikke forer
fram, kan helsehjelpen ytes dersom det
foreligger risiko for vesentlig helseska-
de og helsehjelpen er nedvendig. De
tiltakene som anvendes for & fa gjen-

nomfgrt hjelpen, ma st i forhold til
behovet for helsehjelp. Selv om helse-
personell finner at alle disse vilkarene
er oppfylt, kan ikke helsehjelpen ytes
for man har konstatert at helsehjelpen
vil veere den klart beste lgsningen for
pasienten. Helsepersonell ma ta hen-
syn til graden av pasientens motstand.
Motstand kan vzere sd sterk at det ikke
vil veere forsvarlig a gjennomfere
hjelpen.

Ikke alle kan fatte vedtak
Bare helsepersonell med den ngdven-
dige faglige kompetanse kan fatte ved-
tak om & yte helsehjelp som pasienten
motsetter seg. Selv om lovteksten ikke
uttrykkelig presiserer dette, gar det
klart fram av forarbeidene til de nye
bestemmelsene at det i praksis stort
sett skal veere lege eller tannlege som
skal fatte vedtak om a yte helsehjelp
med tvang. Man vil likevel ikke ute-
lukke at ogséd annet helsepersonell kan
veere kvalifisert til & treffe vedtak. Det
kan blant annet veere tilfelle der syke-
pleier har tilstrekkelig kompetanse til
a fatte vedtak, for eksempel om pleie
som pasienten motsetter seg. Den som
skal fatte vedtak ma ha de nedvendige
kvalifikasjonene for 4 bedemme alle
konsekvenser av & bruke tvang.
Tiltakene som kan anvendes for
a gjennomfore helsehjelpen er blant
annet tvungen innleggelse og tilbake-
holdelse i helseinstitusjon. Slike tiltak
ma alltid fattes etter samrad med annet
helsepersonell, og helsetilsynet i fylket
skal overprgve vedtaket etter tre
maneder. Ingen vedtak kan fattes for
mer enn ett ar av gangen.

Helsetilsynet farer kontroll
Helsetilsynet i fylket skal ha kopi av
alle vedtak om tvungen helsehjelp.
Helsetilsynet kan pa eget initiativ
overprove alle vedtak. Vedtak som va-
rer utover tre maneder skal vurderes,
dersom de ikke allerede er paklaget av
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pasienten selv eller de parerende. Bade
pasient og pargrende skal snarest mu-
lig varsles om vedtak etter kapittel 4 A
og om muligheten tila klage til helse-
tilsynet.

Oppleerings- og veiledningstilbud til
helsepersonell

Helsedirektoratet har produsert eget
oppleeringsmateriell og laget en plan
for implementering av de nye bestem-
melsene i helsetjenesten. Blant annet
er det utarbeidet rundskriv, studiehefte
og et e-leeringskurs med introduksjon
til det nye lovverket. Kurset ligger til-
gjengelig pa Helsedirektoratets nettsi-
der, det er gratis og kan gjennomfores
innenfor en time. @vrig materiell kan
lastes ned eller bestilles pé direktora-
tets hjemmesider.

Malet med oppleeringsplanen er a gi
brede grupper av helsepersonell kjenn-
skap til innholdet i kapittel 4 A. Fyl-
kesmennene har kurset ledere og opp-
leeringsansvarlige i helsetjenesten
over hele landet i lopet av hasten.
Disse skal videreformidle kunnskap
i egen virksomhet, og det er viktig at
det legges til rette for at alt bergrt hel-
sepersonell kan motta denne opplae-
ringen. Virksomhetene har lovpalagt
plikt til & serge for at helsepersonell
far den oppleering som er ngdvendig
for at de kan utfore sine oppgaver pa
forsvarlig mate.

Hanne Skui,
seniorrddgiver, Helsedirektoratet

Adresse: www.helsedirektoratet.no
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