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Hensikt og omfang

Hensikten med prosedyren er a sikre at pasienter far ngdvendig behandling, samtidig
som deres integritet og verdighet blir ivaretatt i stgrst mulig grad. Prosedyren skal
medvirke til enhetlig handtering av saker som omfatter pasienter som ikke har
samtykkekompetanse, og som motsetter seg helsehjelp, jf. Pasient- og
brukerrettighetsloven kap.4A

Ansvar/malgruppe

Helsepersonell som gir somatisk helsehjelp til pasienter som ikke er samtykke-
kompetente, og som motsetter seg helsehjelp.

Handling

Hovedregelen er at helsehjelp bare kan gis med pasientens samtykke, jf. Pasrl. § 4-1.
Unntak:

e Helsepersonelloven § 7; @yeblikkelig hjelp

e Pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 4A

e Psykisk helsevernloven kapittel 3
Enkelte pasienter uten samtykkekompetanse motsetter seg helsehjelp uten a forsta
konsekvensene av det. Det kan fgre til vesentlig helseskade. Bestemmelsene i pasient-
rettighetslovens kapittel 4 A gir mulighet for at helsepersonell kan fatte et vedtak om a
gi helsehjelp ogsa i slike situasjoner, forutsatt at lovens kriterier for tvangsvedtak er

oppfylt.

Hvem kan det fattes vedtak om?
Pasientrettighetslovens kapittel 4 A kommer kun til anvendelse dersom fglgende
Kkriterier er oppfylt:

e Pasienten er over 16 ar

e Pasienten vurderes 4 mangle samtykkekompetanse

e Pasienten motsetter seg behandling som er ngdvendig for & hindre vesentlig
helseskade

Pasienter under 16 ar
For pasienter under 16 ar er det foreldre/foresatte som har samtykkekompetanse.
Pasienter under 16 ar kommer derfor ikke inn under kapittel 4A.

Vurdering av samtykkekompetanse

Personer over 16 ar har i utgangspunktet samtykkekompetanse. Samtykke-
kompetansen kan falle bort dersom pasienten apenbart ikke er i stand til a forsta hva
samtykket omfatter. Dette kan forekomme f.eks. ved delir, alvorlig grad av senil demens
og psykisk utviklingshemning. Det er behandlende lege, i samrad med pleiepersonell og
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pargrende, som vurderer om en pasient har samtykkekompetanse eller ikke. Samtykke-
kompetansen skal vurderes konkret i forhold til den aktuelle helsehjelpen som skal ytes.

Vurdering av samtykkekompetanse skal begrunnes og dokumenteres i journal. Ved
manglende samtykkekompetanse vurderes behov for vedtak etter pasient- og
brukerrettighetsloven kapittel 4A.

Vurdering av motstand mot behandling

Fgr helsehjelp kan gis med tvang, ma det veare klart at pasienten motsetter seg helse-
hjelpen. Motstand mot behandling kan vise seg med tydelige uttrykk, ord og handlinger,
men ogsa med mer subtile uttrykk, bade verbalt og fysisk, som vegring, uro, grat eller
unngaelse.

Det er viktig a vaere Klar over at ogsa omgaelse av forventet motstand, f.eks. ved a legge
pasienten i narkose uten at dette er medisinskfaglig indisert, krever en vurdering av
samtykkekompetanse og eventuelt vedtak etter dette lovverket. Dersom det gjgres flere
undersgkelser eller behandlinger med ulik indikasjon, ndr pasienten «fgrst er lagt i
narkose», skal det for hver enkelt indikasjon gjgres en helsefaglig vurdering av
indikasjonen og om det er behov for vedtak.

Tillitsskapende tiltak skal alltid forsgkes fgr tvungen helsehjelp vurderes, og tvangstiltak
er fgrst aktuelt dersom dette ikke fgrer frem. Aktuelle tillitsskapende tiltak kan vaere
individuelt tilpasset kommunikasjon og informasjon som pasienten kan forsta, trygging
av situasjonen ved a sette av tid, bruke kjente personer og tilrettelegge miljget for a
redusere uro og motstand, samt eventuelt tilpasset behandlingstidspunkt nar pasienten
er mer mottakelig.

Flytdiagrammet nedenfor kan veere et hjelpemiddel for neermere a vurdere om
vilkarene i lovverket er oppfylt. Det finnes ogsa i en utvidet versjon pa nettsidene til
Statsforvalteren i Innlandet, se Flytskjema.

Pasienten motsetter seg
somatisk helsehjelp
//

1A NEI
Er pasienten Er pasienten
samtykkekompetent nar samtykkekompetent nar
det gjelder den aktuelle det gjelder den aktuelle
helsehjelpen? helsehjelpen?

A NEI JA NEI

Motsetter pasienten seg
helsehjelpen fremdeles?

A NEI
Vurdere 4A-
vedtak ‘

Vurdering for tvangsvedtak kan fattes
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Nedenstdende vurderinger skal alltid gjgres fgr skriftlig vedtak fattes, og tvang kan
iverksettes. Dersom det er aktuelt a gi helsehjelp for flere ulike indikasjoner ma det
gjores en separat vurdering og fattes vedtak for hver enkelt indikasjon.

e Ertillitsskapende tiltak forsgkt?

e Er helsehjelpen ngdvendig for a hindre vesentlig helseskade?

e Star nytten av helsehjelpen i forhold til omfanget og den integritetskrenkelsen
tvangsbruken utgjgr?

e Erdetinnhentet informasjon fra pasientens neermeste pargrende som bekrefter
at pasienten ville ha gnsket den aktuelle helsehjelpen dersom pasienten hadde
vaert samtykkekompetent?

e Helsehjelp med tvang kan bare gis der det etter en helhetsvurdering framtrer
som den klart beste Igsningen for pasienten. I vurderingen skal det blant annet
legges vekt pd graden av motstand, samt om det kan forventes at pasienten i naer
framtid vil kunne gjenvinne sin samtykkekompetanse.

Hvem skal fatte vedtak?

Vedtak om helsehjelp etter Kap. 4A skal treffes av det helsepersonellet som er ansvarlig
for helsehjelpen. I Sykehuset Innlandet vil dette som regel vaere behandlingsansvarlig
lege, jfr. § 4A-5. Ved behov for tvungen helsehjelp som skal utfgres i primaerhelse-
tjenesten, ma vedtaket fattes av faglig ansvarlig i kommunen.

Dersom helsehjelpen innebzerer et alvorlig inngrep for pasienten, skal vedtak skje etter
samrad med annet kvalifisert helsepersonell.

Vurdering om helsehjelpen innebzerer et alvorlig inngrep for pasienten

[ vurderingen av hva som er et alvorlig inngrep for pasienten, skal det blant annet tas
hensyn til om tiltaket innebaerer inngrep i kroppen, bruk av reseptbelagte legemidler og
graden av motstand. Dersom pasienten motsetter seg at helsehjelpen blir gjennomfgrt
ved innleggelse eller tilbakeholdelse i institusjon, eller motsetter seg bruk av
bevegelseshindrende tiltak, skal det alltid regnes som alvorlig inngrep.

Vedtak om tvungen helsehjelp

Vedtaket om tvungen helsehjelp ma omfatte alle tiltak som er ngdvendige for a
iverksette og gjennomfgre helsehjelpen. F. eks. vil et vedtak om operasjon ogsa omfatte
ngdvendig medisinering og umiddelbar postoperativ oppfalging.

Vedtaket skal dokumenteres bade med eget notat i pasientjournalen og utfylt
vedtaksskjema i DIPS: Vedtak om somatisk helsehjelp til pasient uten
samtykkekompetanse kap.4A. Fglg veiledningen og fyll ut alle punkter.

Vedtak om tvungen helsehjelp kan kun treffes for inntil ett ar av gangen.

Kopi av vedtak om tvungen helsehjelp

e Kopi av vedtak etter § 4A-5 sendes til Statsforvalteren i Innlandet

e Pasienten og neermeste pargrende skal ha kopi av vedtaket, og underrettes om
adgangen til 4 klage og uttale seg i saken

e Kopi sendes til den som er overordnet faglig ansvarlig for helsehjelpen, som
oftest avdelingsoverlege, eventuelt avdelingssjef

e Divisjonsdirektgr skal ha kopi til orientering
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Direktgr Medisin og helsefag har et overordnet ansvaret med a fglge med pa utviklingen
i antall vedtak og mottar regelmessig rapporter fra DIPS over utviklingen.

Klageadgang

Vedtak om helsehjelp etter § 4A-5 kan paklages til Statsforvalteren i Innlandet av
pasienten eller pasientens naermeste pargrende. Fristen for a klage til Statsforvalteren
er tre uker fra vedkommende fikk, eller burde ha fatt kjennskap til vedtaket.

Referanser

Pasient- og brukerrettighetsloven

RundsKkriv til helsepersonell om pasientrettigheter
Helsepersonelloven

Pasient- og brukerrettighetsloven kap.4A

Pasient- og brukerrettighetsloven kap.4 Samtykke til helsehjelp

Forvaltningsloven
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