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Sammendrag

Statens helsetilsyn oppsummerer 1
denne rapporten funn fra landsom-
fattende tilsyn 1 2011 og 2012 med
tvungen helsehjelp til pasienter i syke-
hjem. Tilsynet er gjennomfort av
landets fylkesmenn. Oppsummeringen
bygger pa tilsynsrapporter fra de kom-
munene som ble undersgkt. Fylkes-
mennene har undersgkt om pasienter
som mangler evne til & gi samtykke og
ikke vil ta i mot hjelp, far nedvendig og
forsvarlig helsehjelp.

Enkelte pasienter nekter a ta i mot helse-
hjelp uten a forstd konsekvensene av
det. Det kan da oppsta fare for liv eller
alvorlig forverring av helsetilstanden.
Retten pasienten har til & motsette seg
helsehjelp er et uttrykk for grunnleg-
gende verdier som rett til selvbestem-
melse og vern av integritet og verdig-
het. Kapittel 4A som ble innfort i
pasient- og brukerrettighetsloven i 2009,
inneholder bestemmelser som skal be-
grense bruken av tvang og gi pasienter
bedre rettssikkerhet i situasjoner hvor
det ikke er mulig & unnga bruk av
tvang.

Fylkesmennene har gjennomfort tilsyn
med 103 kommuner. 48 tilsyn ble gjen-
nomfort 12011 og 5512012.189 av de
undersekte kommunene ble det pavist
lovbrudd (avvik fra regelverket). Det er
liten forskjell pa papekte lovbrudd fra
2011 til 2012. 12011 fant tilsyns-
myndighetene lovbrudd i 43 (89 %) av
de undersgkte kommunene, mens det i
2012 ble funnet lovbrudd i 46 (84 %) av
kommunene. Mange av kommunene
har et stykke vei & gé for de har god nok

kvalitet pd omrddene som er undersokt
gjennom tilsynet.

Tilsynet avdekket utstrakt bruk av tvang
i strid med regelverket og viste at lov-
bestemmelsene ikke er godt nok kjent
og innarbeidet i praksis. Tilsynet viste
at ansatte var usikre pd reglene om
tvungen helsehjelp, hva begrepet tvang
inneberer, hvordan motstand identifi-
seres og handteres, hvordan og nar
pasientens evne til & gi samtykke skal
vurderes, og hvem som er ansvarlig for
a gjennomfore slike vurderinger. Videre
avdekket tilsynet mangler i gjennom-
foring av oppleringstiltak, manglende
oversikt over ansattes opplaringsbehov
og sviktende rapporteringsrutiner pa
omradet. Mange av de undersgkte kom-
munene hadde betydelige utfordringer 1
a sikre tilstrekkelig styring og kontroll
med bruk av tvungen helsehjelp til
pasienter 1 sykehjem.
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1 Innledning

Helsehjelp er 1 utgangspunktet frivillig,
og en pasient med samtykkekompetanse
skal ha mulighet til & velge selv om
hun/han ensker & ta i mot eller avsla.
Det er stor sannsynlighet for at syke-
hjem har pasienter med sykdommer og
tilstander som kan pavirke evnen til & gi
samtykke til helsehjelp. Noen pasienter
vil av ulike arsaker motsette seg ned-
vendig hjelp til for eksempel tannstell,
sarskift og medisinering. Dermed kan
det oppsté fare for vesentlig helseskade.
Noen pasienter kan ogsa forville seg ut
av sykehjemmet med fare for alvorlig
skade fordi de ikke kan handtere trafikk-
situasjoner, finne tilbake til sykehjemmet
eller oppseke nedvendig hjelp. Bestem-
melsene i pasient- og brukerrettighets-
loven kapittel 4A:! "Helsehjelp til
pasienter uten samtykkekompetanse
som motsetter seg helsehjelpen” er
derfor noe de fleste sykehjem og ansatte
ma forholde seg til. Formalet med
bestemmelsene er & sikre nedvendig
helsehjelp for & hindre alvorlig helse-
skade, og & forebygge og begrense bruk
av tvang.

A gi helsehjelp til pasienter som mot-
setter seg helsehjelpen er et alvorlig
inngrep i deres selvbestemmelsesrett.
Derfor er det innfort rettssikkerhets-
garantier 1 form av strenge krav (vilkér)
for & gi tvungen helsehjelp, og saerlige
saksbehandlings- og overprovingsregler
for 4 forebygge og begrense bruk av
tvang. Hensikten med reglene er bade &
redusere bruken av tvang, og 4 serge for
nedvendig helsehjelp til pasienter som

1 Nye lovbestemmelser om tvungen helsehjelp
tradte i kraft 1.1.2009.

motsetter seg hjelpen uten 4 forsta
rekkevidden av det. Frivillige og tillit-
skapende tiltak skal forsekes for
tvangstiltak brukes.

Tvang er tiltak som brukes for & over-
vinne eller omgéa motstand. Tiltak for &
overvinne motstand kan for eksempel
vare & holde en pasient for & fa gitt
nedvendig helsehjelp. Tiltak for &
unngd motstand blir ikke nedvendigvis
oppfattet (av pasienten) som et tvangs-
tiltak. Ett eksempel kan vaere a knuse
og rore en pille ut i syltetoy fordi
ansatte vet at pasienten ikke vil ta pillen
hel. Et annet eksempel er narkose som
pasienten ikke nekter a ta i mot, for a gi
nedvendig tannbehandling. Grensen
mellom frivillighet og tvang kan vere
vanskelig. Faglig og etisk forsvarlig
behandling og omsorg forutsetter
kompetanse, refleksjon og bevissthet
hos ansatte om 4 finne andre lgsninger
enn tvang, og om det ikke er mulig, &
redusere bruk av tvang mest mulig.

Fylkesmennene gér gjennom kopier av
vedtak om tvungen helsehjelp for a
vurdere om vedtaket skal oppheves eller
endres, eventuelt om kommunen har
behov for veiledning. Oppgavene gir
fylkesmennene informasjon om hvordan
kommunen organiserer og styrer
tjenestene til pasienter som mangler
evne til & gi samtykke og som motsetter
seg helsehjelpen. Vedtakene gir ogsa
informasjon om hvordan ansatte arbeider
med frivillige losninger. Fylkes-
mennene far i tillegg kunnskap om
kommunenes arbeid med a forebygge
og begrense bruk av tvang. I lopet av

TVILOM TVANG. OPPSUMMERING AV LANDSOMFATTENDE TILSYN 12011 OG 2012 MED TVUNGEN HELSEHJELP TIL PASIENTER | SYKEHJEM

/RAPPORT FRAHELSETILSYNET/ 5/2013/ E



arene lovbestemmelsene har fungert, er

antallet vedtak steget jevnt. Det kan
bety at helsepersonell har fatt mer
kunnskap om regelverket og at ned-

vendigheten av & fatte vedtak er bedre

innarbeidet. Fylkesmennene gir ogsa
rad, veiledning og opplaring i regel-

skap ogsd om kommuner og virksom-
heter som ikke fatter vedtak om

tvungen helsehjelp.

Tabellen under er hentet fra Tilsyns-
meldingen 2012 og viser utvikling 1
vedtak helsepersonell har fattet fra 2009

verket om tvungen helsehjelp. Gjennom  til og med 2012.

slik kontakt far fylkesmennene kunn-

Vedtak om tvungen helsehjelp

2009 2010 2011 2012

Vedtak mottatt hos
Fylkesmannen 1687 2075 2367 2715
Vedtak tatt til etterretning 578 1001 1188 2083
Opphevede vedtak 125 157 212 278
Endrede vedtak 27 24 70
Vedtak utover tre maneder 1050 1254 1493 1560
Klager pé vedtak - 18 14 16

Tallene viser antall vedtak om tvungen
helsehjelp i kommunale helse- og
omsorgstjenester, spesialisthelsetjenester
og tannhelsetjenester. Antall mottatte
vedtak er jevnt stigende.

Tallene viser at en gkende andel av
mottatte vedtak hos fylkesmennene ble
tatt til etterretning. Det vil si at de ikke
hadde mangler som gjorde det nad-
vendig for fylkesmennene & reagere.
Antall vedtak som tilfredsstiller kravene,
er okt betydelig. [ 2012 gjaldt dette

ca. 77 % av vedtakene, mens det 1 2011
var ca 50 %. Okningen kan skyldes at
helsepersonell over tid har fétt bedre
kjennskap til regelverket og har inn-
arbeidet rutiner for a fatte vedtak, heller
enn at omfanget av tvang har okt.

Varigheten av et vedtak om tvungen
helsehjelp er maksimalt ett ar. Nar
vedtaket utleper, ma helsepersonell
vurdere situasjonen og eventuelt fatte
nytt vedtak.
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2 Omrader tilsynet har rettet oppmerksomhet mot

Temaet for dette landsomfattende til-
synet med kommunale helsetjenester i
2011 og 2012 er tvungen helsehjelp
etter pasient- og brukerrettighetsloven
kapittel 4A til pasienter i sykehjem.

Tilsynet har undersgkt om kommunene
legger til rette for at pasienter som
motsetter seg helsehjelp, far nedvendig
helsehjelp uten bruk av tvang, og om
kommunene sarger for at helsehjelpen
blir vurdert etter reglene i pasient- og
brukerrettighetsloven kapittel 4A.

Bestemmelsene gjelder somatisk helse-
hjelp til personer over 16 ar, og omfatter
pleie og omsorg til personer med
demens, utviklingshemning og fysiske
og psykiske forstyrrelser. Antall pasi-
enter med demens er gkende, og det

er mange utfordringer nér det skal gis
helsehjelp til personer som mangler
forstaelse for egen situasjon og behov.
Noen ganger er tvang nedvendig for &
sikre forsvarlige tjenester. Da er det
viktig at helsepersonell er sikre pa at
nedvendige vurderinger er gjort, og at
vilkar for bruk av tvang er til stede.
Reglene om saksbehandling skal bidra
til at tvungen helsehjelp blir gjennom-
fort pa en forsvarlig méte og i samsvar
med rettssikkerhetsprinsipper.

Tilsynet omfattet prosessen knyttet til
tvungen helsehjelp; fra & vurdere sam-
tykkekompetanse, identifisere eventuell
motstand mot nedvendig helsehjelp,
arbeid med & finne andre losninger enn
tvang, det vil si tillitskapende tiltak,

til & vurdere om forutsetninger for

gjennomforing av tvungen helsehjelp
var til stede.

Tilsynet undersekte om kommunen
fulgte krav i lovverket pa folgende
omrader:

 at motstand mot helsehjelp ble
identifisert og at samtykkekompe-
tanse ble vurdert

« at tillitskapende tiltak ble forsekt for
tvungen helsehjelp ble gjennomfort

+ at det ble gjort helsefaglige vur-
deringer av om helsehjelp kunne
gjennomfores med bruk av tvang

Statens helsetilsyn har utarbeidet en
veileder for gjennomforing av tilsynet.
Denne ligger pa Statens helsetilsyns
nettside og inneholder blant annet
nermere beskrivelser av aktuelle lov-
bestemmelser, innretning og gjennom-
foring av tilsynene.
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3 Hvordan tilsynet ble gjennomfort og
tilbakemelding til kommunene

Dette landsomfattende tilsynet ble
gjennomfoert med systemrevisjon som
metode. Fylkesmennene undersokte om
ledelsen sikret at pasienter pa syke-
hjemmene fikk nedvendig tvungen
helsehjelp etter pasient- og brukerret-
tighetsloven kapittel 4A. System-
revisjon egner seg godt til & avklare om
det er gjennomfort systematisk styring
og forbedringsarbeid.

Tilsynsmetoden tar utgangspunkt 1
helse- og omsorgstjenestens plikt til &
styre virksomheten (ha kvalitetssystem/
internkontroll) slik at pasientene far
forsvarlige tjenester. Tilsynsmyndig-
hetene undersokte om krav i helse- og
omsorgslovgivningen ble etterlevd, og
om de som var ansvarlige for tjenestene
styrte slik at lovkrav ble etterlevd.

Under en systemrevisjon innhenter
tilsynsmyndighetene opplysninger fra
flere kilder for & beskrive praksis og
faktiske forhold ved virksomheten.
Kildene kan vere virksomhetens interne
dokumenter om styring og resultater,
intervjuer med ledere og ansatte og
stikkprove eller befaring med observa-
sjon av faktiske forhold. Etter at fylkes-
mennene har klarlagt hvordan forhold
og praksis ved den aktuelle virksom-
heten er, blir dette vurdert mot myndig-
hetskravene revisjonen gjelder for.

Etter hvert tilsyn skriver fylkesmennene
en rapport om eventuelle forhold som
ikke er i samsvar med kravene i lov-
givningen (avvik). Fylkesmennene
folger opp kommunene der det er

funnet svikt og feil inntil forholdene er
rettet opp.
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4 Funn

Denne oppsummeringsrapporten bygger
pa tilsynsrapportene fylkesmennene har
utarbeidet som tilbakemelding til den
enkelte kommune etter tilsynet.

Det er gjennomfort tilsyn med 103
kommuner. 48 tilsyn er gjennomfort i
2011 og 5512012.189 (ca. 86 %) av
de undersgkte kommunene er det pavist
lovbrudd. Det er liten forskjell pa
papekte lovbrudd fra 2011 til 2012, selv
om det er avdekket noen ferre lovbrudd
12012.12011 fant tilsynsmyndighetene
lovbrudd i 43 av de undersokte kom-
munene, mens det i 2012 ble funnet
lovbrudd i 46 av kommunene.

En del av funnene som presenteres gikk
igjen pa flere av de undersekte omra-
dene. Nér fylkesmennene fant mangler
pa opplaring og kunnskap om nér tvang
kan anvendes, manglende dokumentasjon
og journalfering og mangler ved styring
og ledelse, er dette funn som ofte gjaldt
pa de tre omradene tilsynet har hatt
oppmerksomhet mot (jf. kapittel 2).

Vi vil her presentere funn pa hvert av
tilsynsomradene (kapittel 4.1, 4.2, 4.3 og
4.4). Til slutt i kapittel 4.5. blir funn om
styring og ledelse presentert. Funnene
er illustrert ved noen eksempler fra
tilsynsrapportene.

41 Nar pasienten ikke kan
ivareta egne interesser og behov

Helsehjelp er 1 utgangspunktet frivillig,
og en pasient skal ha mulighet til &
velge selv om hun/han ensker 4 ta i mot

eller avsla. Noen ganger kan pasienter
ha problemer med 4 forsta hva som
skjer om hun/han ikke tar i mot helse-
hjelpen. Redusert evne til & forsta
konsekvenser kan for eksempel skyldes
demensutvikling eller psykisk utviklings-
hemning. Alle som gir helsehjelp ma
derfor vurdere om pasienter har evne til
a forsta konsekvensene av  velge eller
avvise helsehjelp (om pasienten har
samtykkekompetanse). Ansatte pé syke-
hjem ma ha nok kunnskap til & vurdere
pasienters samtykkekompetanse.

Fylkesmennene avdekket at ansatte pd
mange sykehjem visste for lite om vur-
dering av om pasienter hadde evne og

innsikt nok til & ivareta egne interesser.

Eksempel fra en tilsynsrapport som
viste dette:

“Det er uklart for de ansatte i hvilke
situasjoner det er relevant a vurdere
pasientens samtykkekompetanse og
eventuelt hva den enkelte ansatte skal
observere og rapportere videre i
forhold til en slik vurdering. Vi finner
ikke observasjoner eller vurderinger
knyttet til vurdering av samtykke-
kompetanse beskrevet i journaler
eller andre steder.”

Er det tvil om en pasient har evne til &
gi samtykke, ma helsepersonell gjore
en vurdering av pasientens evne. Forer
vurderingen til en konklusjon om at
pasienten ikke har evne til 4 gi sam-
tykke, skal avgjorelsen vere bade be-
grunnet og skriftlig. Forst nar en pasient
mangler samtykkekompetanse kan
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helsepersonell ta avgjerelser om helse-
hjelp pa vegne av pasienten. Det er
derfor helt avgjerende at pasientens
evne til & gi samtykke blir vurdert fort-
lopende, og at redusert evne til & sam-
tykke blir dokumentert. Har helse-
personell kommet til at en pasient ikke
har evne til & gi samtykke til helsehjelp,
skal avgjerelsen om mulig straks legges
frem for pasienten og hennes/hans
narmeste parerende.

Noen steder fikk fylkesmennene infor-
masjon som viste at det var gjort vur-
deringer av samtykkekompetanse, men
at vurderingene var mangelfulle eller
ikke dokumentert.

Eksempler fra tilsynsrapporter som
viste dette:

“Der det er foretatt samtykke-
kompetansevurderinger, tilfredsstiller
de ikke kravene til nodvendige vur-
deringer og spesifisering av type
helsehjelp.”

”Det var fd samtykkevurderinger i de
fremlagte journalene. Det ble opplyst
at ikke alle vurderinger av samtykke-
kompetanse journalfores.”

4.2 Nar pasienten ikke vil

En pasient kan gi uttrykk for motstand
mot helsehjelp pé forskjellige mater, for
eksempel ved & dytte bort en ansatt som
kommer for & stelle et sar, eller ved
stemmebruk gi uttrykk for at hun/han
ikke vil. I slike situasjoner er det lett for
ansatte 4 forstd at pasienten viser mot-
stand. Andre ganger kan det vere av-
gjorende & kjenne pasienten godt for a
skjonne at hun/han gir uttrykk for mot-
stand. Pasienten kan for eksempel ha
mistet evnen til & snakke og bruker i
stedet lyder eller tegn for & kommunisere.
Eller pasienten snakker usammen-
hengende og uforstaelig. Ansatte mé
derfor gjore seg kjent med hvordan den
enkelte uttrykker seg. Samarbeid med
paregrende og andre ansatte kan vare
viktig for & forstd pasientens uttrykks-
mate.

Ansatte pa sykehjem ma vaere i stand til
a forsta nar en pasient ikke vil ta i mot

helsehjelp, det vil si de ma kunne
identifisere motstand. Er ansatte i tvil
om pasienten gir uttrykk for motstand,
skal de legge til grunn at pasienten har
uttrykt motstand.

Tilsynet viste at det i sykehjemmene
var manglende og ulik forstéelse av
hva motstand var, og hvordan den ble
uttrykt og kunne handteres.

Eksempler fra tilsynsrapporter som
viste dette:

”Det fremkommer at motstand har
veert uttrykt, verbalt eller fysisk,

uten at dette har veert vurdert som
motstand i lovens betydning, eks.
pasienten har slatt og sparket i stelle-
situasjonen, pasienten sier han vil
reise hjem.”

“Ansatte har mangelfull kunnskap
for d identifisere motstand, og ut-
trykker selv at de trenger mer opp-
leering.”

”Informasjon til nyansatte omfatter
ikke hvordan personalet skal gd frem
om pasienter viser eller gir uttrykk
for motstand mot helsehjelp.”

Parerende kan vere en viktig sam-
arbeidspartner for informasjon om
hvordan en pasient kan gi uttrykk for
motstand. Fylkesmennene rapporterte
om mangler 1 sykehjems samarbeid
med pérerende.

Eksempel fra en tilsynsrapport som
viste dette:

“Parerende brukes ikke systematisk

som kunnskapskilde for d identifisere
hvordan pasienten kan gi uttrykk for
motstand.”

Ogsa der ansatte av erfaring vet at en
pasient for eksempel ikke vil ta ned-
vendige medisiner, kan det vare mulig
a gi medisiner i syltetoy, dersom helse-
personell har fattet vedtak om tvungen
helsehjelp.

Eksempel fra en tilsynsrapport som
viste manglende vedtak:
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”Det kom frem at pasienter som av
erfaring viste motstand mot helse-
hjelp, fikk beroligende medikamenter
for a hindre slik motstand, uten at det
pd forhdand var fattet vedtak med
hjemmel i kapittel 44.”

4.3 Frivillige lgsninger for a
unnga tvang

Ansatte pa sykehjem vil oppleve situa-
sjoner hvor en skal gi helsehjelp til
pasienter som mangler samtykke-
kompetanse og som gir uttrykk for at
de ikke ensker a ta i mot helsehjelp.
Godet faglig arbeid handler blant annet
om 4 legge til rette for at pasienter sa
langt som mulig kan fa bestemme selv
og ha innflytelse pa eget liv. Ansattes
arbeid med 4 tilrettelegge for at pasienten
aksepterer og tar i mot helsehjelp slik at
den kan gjennomferes uten bruk av
tvang, er derfor svert viktig. I lov-
bestemmelsene brukes begrepet fillit-
skapende tiltak for & beskrive slikt
arbeid.

Inntrykket fra tilsynsrapportene var at
ansatte 1 sykehjemmene hadde mye
oppmerksomhet mot a preve ut tiltak
for & unngd bruk av tvang. Det frem-
kom at ansatte flere steder jobbet med
a finne frivillige losninger og ivareta
pasientens rett til & bestemme i ulike
situasjoner.

Eksempler fra tilsynsrapporter som
viste dette:

“Det arbeides godt i det daglige med
fokus pd pasientens rett til d selv
bestemme over sine liv, bade i de
store sporsmalene og de mindre og
hverdagslige valgene i livet.”

“Det kom frem et faglig fokus pd
pasienten og bruk av miljotiltak,
og holdning til ikke d bruke tvang i
gjennomforing av helsehjelpen.”

For & lykkes ma ansatte ofte iverksette
tiltak bade pa pasientniva og pa et mer
overordnet nivd. Overfor en pasient kan
det for eksempel bety at ansatte bruker
god tid i mat- og stellesituasjoner, slik
at pasienten kan fa gjore mest mulig
selv. A utveksle erfaringer om hvordan

pasienten liker eller ikke liker hédnd-
tering av ulike situasjoner, kan vare
viktig kunnskap 1 arbeid med & finne
andre losninger enn tvang, samtidig
som det bidrar til & sikre mest mulig lik
praksis. Nar ansatte meter pasienter pa
en mate som sikrer forutberegnelighet og
kontinuitet, kan dette fore til okt trygg-
het hos pasienten og dermed redusere
motstand.

Pa overordnet niva kan arbeid med &
forebygge bruk av tvang for eksempel
vaere a4 jobbe med holdninger, opp-
leering av ansatte, legge til rette for
erfaringsutveksling, veiledning, jevnlig
refleksjon rundt praksis, og bruk av
bemanningsressurser.

Fylkesmennene fant svikt i rapportering
og erfaringsutveksling av arbeidet med
frivillige losninger. En del steder var
det lite systematisk informasjonsut-
veksling av hva ansatte hadde forsekt
for a unngé tvang, og hvilken effekt
tiltakene eventuelt hadde hatt.

Eksempler fra tilsynsrapporter som
viste dette:

"Gode losninger (tillitskapende
tiltak) blir oftest meddelt muntlig,
og ikke dokumentert skriftlig i
Jjournalen.”

"Opplysninger om tillitskapende
tiltak dokumenteres i liten grad.

Det stod lite om hvilke tiltak som var
forsokt og virkningene av disse.”

Nar systematisk erfaringsutveksling av
arbeid med frivillige losninger mangler,
kan det gi liten leeringseffekt og darligere
grunnlag for 4 bygge opp tillit og rela-
sjoner til pasienter.

Enkelte fylkesmenn formidlet observa-
sjoner av hvordan det ble jobbet med &
tilrettelegge for frivillige losninger.
Innkomstsamtaler ble for eksempel
noen steder brukt systematisk for a
kartlegge aktuelle tillitskapende tiltak.
Noen sykehjem brukte meter og rap-
porteringer til & reflektere og diskutere
tillitskapende tiltak. A dele erfaringer
pa denne maten, kan gi viktig informa-
sjon til andre ansatte om hvordan de
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kan handtere situasjoner overfor pasien-
ter for & unngé bruk av tvang.

4.4 Nar alt er provd og tvang er
uunngaelig

Naér helsepersonell ikke nar frem med
frivillige losninger, kan tvungen helse-
hjelp vaere siste utvei for & unnga
alvorlig helseskade. For tvungen helse-
hjelp gis, ma helsepersonell vurdere
om forutsetningene for & bruke tvang
er til stede og 1 sa fall fatte vedtak.
Informasjon, observasjoner og vurde-
ringer fra dem som kjenner pasienten
godt, inkludert parerende, kan vare
nedvendig for & vurdere om forutsetnin-
gene for & bruke tvungen helsehjelp er
oppfylt. For eksempel kan sykehjems-
legen, for & ta forsvarlige medisinske
beslutninger, ha behov for & innhente
informasjon fra ansatte som er i daglig
samhandling med pasienten.

Tilsynet viste utstrakt bruk av tvang
uten at vilkar var vurdert og vedtak
fattet. Tvungen helsehjelp var gjen-
nomfort uten vurderinger av pasientens
evne til 4 gi samtykke og uten at det var
vurdert om det var grunnlag for & gi
helsehjelp mot pasientens vilje. I 2011
rapporterte tilsynslagene om bruk av
tvang i strid med lovkrav i 35 av de

47 gjennomforte tilsynene. Rapportene
fra 2012 inneholdt feerre observasjoner
om lovstridig tvang. Tilsynslagene
rapporterte observasjoner i 28 av de

55 gjennomforte tilsynene. En mulig
forklaring pé faerre funn av tvang i strid
med lovbestemmelsene kan vaere at
kunnskap og praksis om regelverket er
blitt bedre kjent i tjenestene (jf. kapittel

).

Eksempler fra tilsynsrapporter som viste
tvang i strid med lovbestemmelsene:

“En pasient er gitt helsehjelp i flere
tilfeller til tross for aktiv motstand,
uten at det er fattet vedtak om
tvungen helsehjelp.”

“Det gis helsehjelp til pasienter som
yter motstand, eller der det er uklart
om tiltaket er d anse som tvang, selv
om det ikke er fattet vedtak om
tvungen somatisk helsehjelp: flere

pasienter far knuste medisiner, der
hensikten er a omgd motstand..()...
Enkelte ganger brukes tiltak som
sengehest, belte/bord foran stol, eller
spesielle ‘nattdresser’, uten at det er
avklart om dette er d betrakte som
tvang.”

.. helsepersonell har veert i stelle-
situasjoner som kan vurderes som en
tvangssituasjon (eks. holding av
hender, opptil tre pleiere involvert i
gjennomforing av stell) uten at dette
har medfort vurderinger relatert til
kap. 44.”

Lovbestemmelsene stiller krav om at
helsepersonell, der det er mulig, skal
skaffe informasjon fra parerende om
hva pasienten ville ha ensket for det
fattes vedtak om tvungen helsehjelp.
Nar det er fattet vedtak, skal pasienten
og nermeste parerende fi informasjon
om vedtak og klageadgang sa fort som
mulig. Nér det blir brukt tvang uten at
vedtak er fattet, forer det til at pasienten
og parerende ikke far klagerettigheter
pa tvangsbruk, og at Fylkesmannen
ikke far mulighet til & vurdere og
eventuelt overprove vedtaket.

4.5 Styring og ledelse for a sikre
god kvalitet pa tjenestene

Tvungen helsehjelp er et serlig risiko-
omrade fordi uriktige avgjerelser og
feil kan fa alvorlige konsekvenser for
pasientens rettssikkerhet, enten ved at
tjenester blir gjennomfert med bruk av
tvang uten at det er hjemmel for det,
eller ved at en pasient som mangler
samtykkekompetanse og motsetter seg
helsehjelp ikke far nedvendig helse-
hjelp. Risikoen kan reduseres om kom-
munen har forberedt de ansatte gjennom
a serge for at de har tilstrekkelig kunn-
skap og ferdigheter til & handtere ulike
situasjoner.

4.5.1 Tilstrekkelig opplaering og
kunnskap

Ansatte ma ha tilstrekkelig kunnskap og
kompetanse til & gi forsvarlige tjenester.
De ma kjenne til forutsetningene for & gi
tvungen helsehjelp, og ha nok kunnskap
til & gjore nodvendige observasjoner og
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vurderinger. Nér helsepersonell skal
vurdere og ta beslutninger om forsvarlig
helsehjelp, og eventuelt bruk av tvungen
helsehjelp, vil kollegers observasjoner
og erfaringer veare et viktig grunnlag.
Kommunen ma serge for at ansatte far
opplering, har tilgang til oppdatert
regelverk og tid til & gjennomfere opp-
gaver i trad med kravene i regelverket.

Fylkesmennene rapporterte om ansatte
som hadde lite kjennskap til og var
usikre pd regelverket om tvungen helse-
hjelp, hva som ligger i begrepene tvang,
motstand og samtykkekompetanse, og
hva et gyldig samtykke er. Det kan
blant annet fore til at viktig informasjon
og observasjoner ikke fanges opp og
formidles videre til helsepersonell som
er ansvarlig for helsehjelp. Dette gjelder
for eksempel tegn pa at pasienter kan ha
manglende samtykkekompetanse og
viser motstand mot helsehjelp.

Eksempler fra tilsynsrapporter som
viste dette:

”De ansatte ved sykehjemmet har lite
og tilfeldig kunnskap om pasient- og
brukerrettighetsloven kapittel 4A.

De ansatte kjenner i liten grad vil-
kdrene for d benytte tvungen somatisk
helsehjelp og var usikre pa hvem som
kan vedta at slike tiltak kan brukes.”

"Vi mener at vare observasjoner
og funn i stor grad kan knyttes til
manglende oppleering pa omrddet.”

Funn fra tilsynet viste at det mange
steder har vaert gjennomfort opplarings-
tiltak i forkant av at kapittel 4A ble
iverksatt. Eksempler pa slike tiltak var
opplering i regi av fylkesmennene,
interne fagdager, faglunsjer og bruk

av personal- og fagmeter. Etter at lov-
bestemmelsene tradte i kraft, er inn-
trykket fra tilsynsrapportene at det har
vert mindre systematisk opplaring.
Tilsynet viste at ved flere sykehjem har
ledelsen i liten grad kartlagt og skaffet
seg informasjon om ansattes kompe-
tanse og oppleringsbehov pa omréadet.
Det var ogsa utarbeidet fa opplaerings-
planer hvor kapittel 4A var med. Det
ble videre papekt svikt i ledelsens
vurdering og evaluering av om gjen-
nomfoert opplering var tilstrekkelig.

Eksempel fra en tilsynsrapport som
viste dette:

”Det er arrangert kurs/oppleering i
tilsynets tema som sykehjemmet har
benyttet seg av. I tillegg har syke-
hjemmet arrangert intern oppleering,
samt opprettet en egen juss/etikk-
gruppe som blant annet jobber med
kapittel 44. Temaet er ogsa ivaretatt
i Oppleeringsplanen ..().. for 2011

og det tas regelmessig opp i mater.
Opplcering foretas derimot ikke syste-
matisk, og det finnes ingen oversikt
over hvem som har gjennomfort
oppleering. Manglende systematisk
oppleering gjelder bdde for nyansatte
og andre ansatte.”

Fylkesmennene har videre avdekket at
ansatte etter a ha fatt opplaering ikke
brukte ny kunnskap til & endre praksis.
Et eksempel var opplaring i ansvar for
a vurdere samtykkekompetanse som
ikke hadde fort til at det ble vurdert og
dokumentert. Et annet eksempel var at
opplering ikke nadvendigvis forte til at
tillitskapende tiltak ble forsekt.

Regelverket som apner for bruk av
tvungen helsehjelp er omfattende. God
opplaring og veiledning er dermed
viktig for 4 innarbeide regelverket i
praksis. Inntrykket fra rapportene var at
det kan vere vanskelig & né alle ansatte,
inkludert vikarer, med oppleering i
regelverk, samt sorge for & vedlikeholde
kunnskap etter hvert som ansatte slutter
og nye kommer til. Enkelte steder fant
fylkesmennene at opplering og kompe-
tansehevende tiltak ble tilbudt ansatte
frivillig pa fritiden, uten at det ble gitt
lonn eller kompensasjon for & delta.

Tilsynet viste variasjoner i ansattes
tilgang til oppdatert regelverk. I noen
rapporter formidlet tilsynslagene at
ansatte hadde tilgang pa oppdatert
regelverk gjennom internett. Andre
rapporter viste til at ansatte ikke hadde
tilgang til oppdatert regelverk, verken
gjennom nettilgang eller 1 papirversjon.
Tilsynslagene formidlet f4 observa-
sjoner av for eksempel hvordan, og
eventuelt nar, e-leringsprogram ut-
arbeidet av Helsedirektoratet ble brukt
1 opplaering av ansatte.
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4.5.2 A legge til rette for god praksis
Ansatte mé vite hvem som har ansvar
for & vurdere samtykkekompetanse,
identifisere motstand og eventuelt fatte
vedtak om bruk av tvungen helsehjelp.
Funn fra tilsynet avdekket at det mange
steder ikke var avklart og/eller kjent for
ansatte hvem som hadde slikt ansvar.

Eksempler fra tilsynsrapporter som
viste dette:

“Det er uklart for de ansatte hvem
som har ansvar for vurdering og
avgjorelse av samtykkekompetanse.”
“Det er ikke klart for alle hvem som
har ansvar for d fatte vedtak etter
kapittel 44.”

Ledelsen mé serge for at praksis sikrer
forsvarlige tjenester til pasientene.
Beskrivelser av praksis og rutiner ma
vaere kjent av ansatte og innarbeidet i
praksis. Om og i hvilket omfang rutiner
og beskrivelser av praksis (prosedyrer)
ma vere skriftlige, vil blant annet henge
sammen med sammensetning av og
antall pasienter, organisering av tjenes-
tene og de ansattes kompetanse. Behov
for skriftlighet kan oke ved for eksem-
pel ustabil bemanning, mye bruk av
vikarer eller mange ansatte i deltidsstil-
linger.

Beskrivelse av praksis kan vare et hjel-
pemiddel for ansatte i arbeidet med &
yte tjenester 1 trdd med regelverket. Nér
nye skriftlige rutiner blir utarbeidet ma
ledelsen samtidig planlegge hvordan
ansatte skal bli kjent med dem og folge
dem opp, og hvordan ledelsen skal
vurdere om de har virket etter hensik-
ten. Funn fra tilsynet viste at det mange
steder var utarbeidet skriftlige rutiner
og prosedyrer for & sikre kvaliteten,
men at de verken var tatt i bruk eller
kjent. Ledelsens kontroll med om
rutiner og praksisbeskrivelser var tatt i
bruk, manglet ogsa.

Eksempel fra en tilsynsrapport som
viste dette:

”Kommunens skriftlige rutiner om
tvungen somatisk helsehjelp er ikke
tilstrekkelig kjent og blir ikke prakti-
sert ved sykehjemmet.”

Videre fant tilsynet noen rutiner og pro-
sedyrer som ikke var i samsvar med
lovbestemmelsene, for eksempel rutiner
om hvem som har ansvar for avgjerelse
om pasienten har samtykkekompetanse
og om hvem som kan gi samtykke til
helsehjelp.

Eksempel fra en tilsynsrapport som
viste dette:

“Det er utarbeidet ulike rutiner pd
omrddet, men arbeidet beerer preg av
manglende kvalitetssikring. Ved til-
synets gjennomgang av disse rutinene
viser det seg at flere er i strid med
gjeldende regelverk.”

4.5.3 Fange opp svikt og forbedre
tjenestene

Ledelsen mé folge med pé og ha kon-
troll med bruk av tvungen helsehjelp i
tjienesten. Det innebzarer regelmessig
oppfelging av om styring fungerer og
om rapportering og informasjon blir
brukt i arbeidet med & forbedre praksis.
En gjennomgang kan avdekke mangler
det er nedvendig a rette opp. Eksempler
pa forhold ledelsen skal folge med pé,
kan veere omfang av tvangsbruk,
kapasitet og kompetanse hos helse-
personell, behov for utbedring av
journalsystem, héndtering av avviks-
meldinger etc. A innarbeide rutiner og
praksis som sikrer at ansatte rapporterer
avvik og uenskede hendelser, kan gi
viktig informasjon om forhold som kan
fore til svikt og som mé endres eller
forbedres.

Funn fra tilsynet viste svikt i avviks-
rapportering og ledelsens gjennomgang
og oppfelging av om tjenestene var for-
svarlige. Mange steder hadde ledelsen
ikke sorget for a vurdere risiko og
sarbare forhold i tjenestene.

Eksempler fra tilsynsrapporter som
viste dette:

“Det er ikke foretatt noen systematisk
gjennomgang for d finne fram til
aktiviteter eller situasjoner der det

er fare for at regelverket om tvungen
helsehjelp ikke blir etterlevd. Saledes
kan det bli vanskelig d iverksette
nodvendige tiltak for a redusere
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risikoen ved for eksempel manglende
kunnskap/oppleering i regelverket.
Dette kan veere arsak til at det i
enkelte situasjoner pd sykehjemmet
anvendes tvangstiltak eller andre
tiltak for d omga pasientens motstand
uten at det er fattet vedtak med
hjemmel i pasientrettighetsloven
kapittel 44.”

"Ved gjennomgang av tilsendte kopi
av avviksmeldinger gar det fram at
personalet skriver avviksmeldinger
og sender disse til overordnet. Til
tross for at flere avviksmeldinger
inneholder opplysninger om bruk av
tvang blir ikke dette fulgt opp med en
vurdering opp mot bestemmelsene i
pasrl. kap. 44.”

Fylkesmennene rapporterte ogsa om at
det en del steder ble arbeidet med & inn-
fore helhetlige, elektroniske kvalitets-
styringssystemer med prosedyrer pé
omrédet, og at det var etablert kvalitets-
fora med formal & arbeide med
kvalitetsforbedring og handtering av
avviksmeldinger. De fleste steder var
imidlertid ikke systemene tilstrekkelig
innarbeidet i praksis pa tidspunktet

for tilsynet. I flere av de undersokte
kommunene var det etablert kvalitets-
grupper eller/-utvalg med oppgaver og
ansvar for & for eksempel godkjenne
prosedyrer og behandle avviksmeldinger.
Det gér frem av tilsynsrapportene at
tiltak ikke alltid hadde effekt eller
fungerte som planlagt.

Eksempler fra tilsynsrapporter som
viste dette:

“Det er opprettet en kvalitetsgruppe
som skal arbeide med kvalitetsfor-
bedring, arbeidet har sd langt ikke
hatt noen effekt.”

“Kvalitetsutvalgene har blant annet
som oppgave d godkjenne prosedyrer
og gjennomgd avvik og klager, og
behandle disse for d sikre kontinu-
erlig kvalitetsforbedring, samt sikre
implementering av godkjente prose-
dyrer...().. Det har veert lite eller
ingen aktivitet i kvalitetsutvalgene.”
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5 Oppsummering og vurderinger

Kommunene som er omfattet av dette
landsomfattende tilsynet med sykehjem,
er blant annet valgt ut med utgangspunkt
1 fylkesmennenes lokale kunnskap om
og vurderinger av risiko for svikt. Det
innebarer at tilsynsmyndighetene finner
mer svikt enn om utvalget av kommuner
var gjort tilfeldig. Rapportene gir derfor
ikke et representativt bilde av forholdene
pa landsbasis, men de gir en samlet
framstilling av funn pé undersokelses-
tidspunktet i de vel 100 undersokte
kommunene.

Statens helsetilsyn mener funnene fra
tilsynet gir et godt bilde av utfordringer
tjenestene og kommunene star i.
Funnene berer etter Statens helsetilsyns
vurdering preg av at tilsynet ble gjen-
nomfort pd et omrdde med relativt nytt
regelverk, og at regelverket fortsatt ikke
var godt nok innarbeidet. Tilsynet av-
dekket at kommunene hadde utfordringer
med 4 sikre tilstrekkelig kvalitet og
forsvarlighet i tjenestene. Funnene fra
tilsynet viste at rettssikkerhet ikke ble
godt nok ivaretatt overfor sarbare
pasienter i sykehjem. Dette ser Statens
helsetilsyn alvorlig pa. Mange pasienter
i sykehjem har demens eller annen
kognitiv svikt som gir problemer med

a 1vareta egne interesser og vurdere
eget behov for omsorg og helsehjelp.

A bruke tvang i behandling og omsorg
utfordrer etiske grunnverdier og
respekten for den enkeltes integritet og
verdighet.

5.1 Tvang i strid med loven

Statens helsetilsyn ser svert alvorlig pa
at pasienter i sykehjem utsettes for
tvang uten at helsepersonell har vurdert
om forutsetninger for & bruke tvang er
til stede, og uten at vedtak er fattet.
Nér helsepersonell ikke fatter vedtak
for tvungen helsehjelp blir iverksatt,
forer det til redusert rettssikkerhet for
pasienten. Pasienten/pdrerende far ikke
informasjon om at tvang er brukt og
blir dermed fratatt mulighet til 4 klage.
Fylkesmannen fér heller ikke mulighet
til & gjennomga og eventuelt overprove
vedtak.

Mange av kommunene som ble under-
sokt manglet oversikt over og kontroll
med bruk av tvungen helsehjelp. De
sikret heller ikke godt nok at arbeid
med frivillige losninger ble provd for
tvang ble brukt. Temaet tvang overfor
pasienter og brukere er et prioritert
omrade for Statens helsetilsyn. Det er et
omrade hvor sarbare og hjelpetrengende
personers rettssikkerhet er utsatt. Statens
helsetilsyn vil felge opp erfaringene fra
dette landsomfattende tilsynet i 2011 og
2012 gjennom tilrettelegging for ytter-
ligere tilsynsaktiviteter i 2014.

Videre vil Statens helsetilsyn folge med
pa og ved behov gi bidrag og innspill til
Helsedirektoratets planlagte evaluering
av pasient- og brukerrettighetsloven
kapittel 4A 12013/2014.
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5.2 Kunnskap om tvungen
helsehjelp ma forberedes

Statens helsetilsyn mener tilsynet har
avdekket kunnskapsmangler om
tvungen helsehjelp som gir grunn til
bekymring. Til tross for utstrakt opp-
leeringsvirksomhet siden lovbestem-
melsene kom i 2009, viste tilsynet at
helsepersonells kjennskap til og imple-
mentering av regelverket mange steder
var altfor darlig. Ansatte pa sykehjem-
mene var usikre pé regelverket om
tvungen helsehjelp, og de manglet
kunnskap om grensene mellom frivillig-
het og tvang. Dette kan fore til at helse-
personell bruker tvang i situasjoner
hvor pasienten med noe tilrettelegging
ville samarbeidet og tatt i mot hjelp
frivillig.

Manglende kunnskap om adgang til &
bruke tvang kan ogsa fere til at mot-
stand mot helsehjelp blir tillagt avgje-
rende vekt, slik at pasienten ikke fir
nedvendig helsehjelp. Manglende
helsehjelp kan fé svaert alvorlige konse-
kvenser som alvorlige personskader og
endog dedsfall.

Bruk av tvang utfordrer grunnleggende
verdier. Tvang kan vare nedvendig for
a sikre pasienter forsvarlig helsehjelp.
Problemstillingene regelverket gjelder
er omfattende og gir utfordringer for
ledelsens kontroll og oppfelging. En
serlig ledelsesutfordring er & serge for
at ansatte har nok kunnskap og kompe-
tanse til & omsette regelverket i praksis.
Ledelsen ma felge med pa og sikre at
ansatte bruker ny kunnskap til 4 endre
praksis.

Erfaringer fra helsepersonell ma fanges
opp og brukes i systematisk forbe-
dringsarbeid. Kommunene ma serge for
nedvendig opplering og legge til rette
for erfaringsutveksling og refleksjon.
Rutiner og prosedyrer mé utarbeides og
gjores kjent for ansatte sa de vet
hvordan de skal brukes og omsettes i
praksis. Helsedirektoratet har utarbeidet
e-leringsprogram som etter Statens
helsetilsynes vurdering kan vere et
tilgjengelig og godt verktey for a gi
ansatte nedvendig kompetanse i for-
svarlig behandling av pasienter med
behov for tvungen helsehjelp.

5.3 Kommunens ledelse ma sikre
kvalitet og rettssikkerhet i
sykehjem

Statens helsetilsyn ser alvorlig pa at
mange av de undersekte kommunene
og sykehjemmene mangler god styring
og kontroll med bruk av tvungen helse-
hjelp. Etter var vurdering er det ikke
nok oppmerksombhet rettet mot a inn-
hente og systematisk bruke informasjon
fra ansatte og brukere i eget laerings- og
forbedringsarbeid. Ledelsens kontroll
og styring er viktig for kvalitetsutvik-
ling og forbedringsarbeid i tjenestene.
Internkontrollforskriften for helse- og
omsorgstjenesten med veilednings-
materiell er nyttig verktoy for ledelsen

1 dette arbeidet. Dersom ledelsen ikke
har etablert et kvalitetsstyringssystem
som sikrer at tjenestene fungerer som
de skal, eller ikke kontrollerer om
styringen fungerer, vil det veere tilfeldig
om myndighetskravene blir etterlevd.
Om praksis er 1 trdd med myndighets-
kravene eller ikke vil da avhenge av
hver enkelt ansattes kompetanse og
valg. Ledelsen vil mangle kontroll og
oversikt over praksis og prioriteringer,
og dermed mangle mulighet til & gripe
inn dersom det er nedvendig. Risiko for
svikt vil bli uakseptabel stor.

Tilsynet har avdekket svikt i ledelsens
vurdering av risiko og sarbarhet, og i
deres gjennomgang og oppfelging av
tjenestene. Avviksrapportering er en av
flere kilder til informasjon om sérbarhet
og fare for svikt i tjenestene. En gjen-
nomgang av forhold som pavirker
kvalitet og forsvarlighet 1 tilbudet
sykehjemmet gir til pasientene, kan gi
informasjon om hva som ber prioriteres
i kommende ar. Ett eksempel pa okt
sarbarhet og fare for svikt for at
pasienter blir utsatt for tvang i strid med
lovbestemmelsene, er informasjon om
lite opplaering og oppfelging av ansatte
kombinert med utstrakt bruk av vikarer.

5.4 Endring av praksis etter
tilsynet

Kommuner som har hatt tilsyn i syke-
hjem og fétt pavist brudd pd myndig-
hetskrav blir fulgt opp til forholdene er
rettet. Mange av tilsynene er allerede
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avsluttet. Nar et tilsyn blir avsluttet vil
det fremkomme 1 rapporten fra tilsynet

Flere fylkesmenn har lagt vekt pa a
folge opp funn fra tilsyn i1 eget fylke
med erfaringssamlinger for bide
kommunene som har hatt tilsyn og for
dem som ikke har hatt tilsyn. A ut-
veksle erfaringer om gode og effektive
losninger kan gi godt grunnlag for &
vurdere egen tjeneste. Kommuner og
sykehjem som ikke har hatt tilsyn ber
benytte anledningen til & vurdere egen
praksis opp mot resultater av tilsyn
andre steder.

Funnene kan ogsa brukes som utgangs-
punkt for en vurdering av risiko og
sarbarhet i egne tjenester. Veilederen
som ble utarbeidet for gjennomforing
av tilsynet er lagt pa Helsetilsynets
nettsider. Den kan ogsa brukes som et
verktoy i eget lerings- og forbedrings-
arbeid .
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6 Publikasjoner og lenker

Tilsynsmelding 2012. Statens
helsetilsyn

(avlest 8. april 2013)

Veileder for landsomfattende tilsyn
med kommunale helsetjenester 2012.
Tvungen helsehjelp etter pasient- og
brukerrettighetsloven kapittel 4A til
pasienter i sykehjem. Statens hels-
etilsyn. Internserien 3/2012.

(avlest 8. april 2013)

Prosedyre for tilsyn utfort som
systemrevisjon. Statens helsetilsyn.
Internserien 1/2008.

(avlest 8. april 2013)

Retningslinjer for oppfelging og
avslutning av tilsyn ved lovbrudd i
virksomheter. Statens helsetilsyn.
Internserien 8/2011.

(avlest 8. april 2013)

Lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og
brukerrettigheter (pasient- og
brukerrettighetsloven)

(avlest 8. april 2013)
Tilsynsrapportene fra tilsynet.
www.helsetilsynet.no, Tilsyn /
Tilsynsrapporter, velg Lands-
omfattende, 2011-2012 Tvungen
helsehjelp kommuner - pasrl.

* Lov om pasientrettigheter kapittel 4A

- helsehjelp til pasienter uten sam-
tykkekompetanse som motsetter seg
helsehjelpen. Rundskriv IS 10/2008.
Oslo: Helsedirektoratet, 2008. (avlest
16.4.2013)

* E-laeringsprogram om pasientrettighets-

loven kapittel 4 A. Helsedirektoratet
(avlest 8. april 2013)
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Eahpesihkarvuodat baggema harrai
Coahkkaigeassu riikkaviidosas bearraigeahéus 2011 ja 2012

Bakkolas dearvvasvuoodaveahkki pasieanttaide

buhcciidsiiddain

Dearvvasvuodageahéu Raportta 5/2013 ¢oahkkaigeassu

Béaggejuvvon dearvva$vuodaveahkki
pasieanttaid buhcciidsiiddain lei fiddan
ritkkaviidosas$ bearrdigeahcus jagiin
2011 ja 2012. Bearrdigeahcus
iskojuvvui ozzot go dakkar pasieanttat
doarvii ja bealustahtti
dearvvaSvuodaveahki, geain eai leat
navccat dan ieza mearridit, muhto eai
hélit vuostavaldit veahki.
Coahkkaigeassu lea rahkaduvvon
raporttaid vuodul dain suohkaniin mat
guorahallojuvvojedje.

Cadahuvvui bearrdigeahccu 103
suohkanis. 89 iskojuvvon suohkanis
gavnnahuvvojedje 1ahkarihkkumat
(spiehkasteamit njuolggadusain). Lea
unnén erohusa ¢ujuhuvvon

lahkarihkkumiid 2011 rdjes 2012 radjdi.

Bearrdigeahcus gavnnahuvvui ollu
baggocadaheapmi mii lea
njuolggadusaid vuostd ja ¢djehuvvui
ahte ldhkamearrddusat eai leat doarvdi
oahppadsat, eai ge leat heivehuvvon
oassin sin doaimmas. Ollu bargit ledje
eahpesihkkarat bakkola$
dearvvaSvuodaveahki njuolggadusaid
harrai, maid doaba baggen
mielddisbuktd, mo vuosttaldeapmi
identifiserejuvvo ja giedahallojuvvo,
mo ja goas pasieantta miedihannavccat
galget arvvostallojuvvot ja geas lea
ovddasvastadus cadahit diekkar
arvvostallamiid. Bearrdigeahcus
gavnnahuvvojedje vdilevuodat
oahpaheami ¢adaheamis, véilevuodat
bargiid oahppodarbbuid harréi ja
vdilevas raporterendabit dien
oktavuodas. Ollu guorahallojuvvon
suohkaniin ledje mearkkaSahtti

hastalusat sihkkarastimis doarvai
stivrejumi ja darkkisteami békkolas
dearvvaSvuodaveahki addimis
pasieanttaide buhcciidsiiddain.

TVILOM TVANG. OPPSUMMERING AV LANDSOMFATTENDE TILSYN 12011 OG 2012 MED TVUNGEN HELSEHJELP TIL PASIENTER | SYKEHJEM
/RAPPORT FRAHELSETILSYNET/ 5/2013/



Doubt about coercion

Summary of countrywide supervision of compulsory
health care for patients in nursing homes in 2011 and 2012

Summary of Report of the Norwegian Board of Health Supervision 5/2013

Compulsory health care for patients in
nursing homes was the theme for
countrywide supervision in 2011 and
2012. We investigated whether patients
who lack the competence to give
consent receive necessary and adequate
health care. The summary is based on
supervision reports from the munici-
palities that were investigated.

Supervision was carried out in 103
municipalities. Breaches of the statutory
requirements were detected in 89 of
these municipalities. There was little
difference from 2011 to 2012.

The supervision authorities detected
widespread use of compulsion and
coercion that was in breach of the
legislation, and found that the regula-
tions were not well known and used in
practice. Many members of staff were
unsure about the regulations concerning
compulsory health care, what the
concept of coercion involves, how
resistance can be identified and dealt
with, how and when patients’ ability to
give consent should be assessed, and
who is responsible for making such
assessments. We identified deficiencies
in training, inadequate overview of the
staff’s need for training, and inadequate
routines for reporting. Many of the
municipalities that were investigated
faced serious challenges in order to
ensure that management and control

of use of compulsory health care for
patients in nursing homes is adequate.
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Tvil om tvang. Oppsummering av landsomfattende tilsyn i 2011 og 2012
med tvungen helsehjelp til pasienter i sykehjem

Tvungen helsehjelp til pasienter i sykehjem var tema for landsomfattende tilsyn
12011 og 2012. Tilsynet undersokte om pasienter som mangler evne til & gi
samtykke og ikke vil ta i mot hjelp, far nedvendig og forsvarlig helsehjelp.
Oppsummeringen bygger pa tilsynsrapporter fra de kommunene som ble under-

sokt.

Det ble gjennomfort tilsyn med 103 kommuner. I 89 av de underseokte kommunene
ble det pavist lovbrudd (avvik fra regelverket). Det er liten forskjell pa papekte

lovbrudd fra 2011 til 2012.

Tilsynet avdekket utstrakt bruk av tvang i strid med regelverket og viste at lov-
bestemmelsene ikke er godt nok kjent og innarbeidet i praksis. Mange ansatte var
usikre pd reglene om tvungen helsehjelp, hva begrepet tvang innebarer, hvordan
motstand identifiseres og handteres, hvordan og nar pasientens evne til 4 gi
samtykke skal vurderes, og hvem som er ansvarlig for & gjennomfore slike
vurderinger. Tilsynet avdekket mangler 1 gjennomfering av opplaringstiltak, over-
sikt over ansattes opplaeringsbehov og rapporteringsrutiner pd omradet. Mange av
de undersokte kommunene hadde betydelige utfordringer i a sikre tilstrekkelig
styring og kontroll med bruk av tvungen helsehjelp til pasienter i sykehjem.
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