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Retten til nadvendig helsehjelp
— overproving av klagevedtak

Retten til nedvendig helsehjelp folgjer
av pasientrettslova 8 1-2. Kva gjen-
nomslagskraft lovregelen far, avheng
blant anna av om avgjerder blir over-
provde, og eventuelt kva for avgjer-
der som kan overprgvast av ngytrale
organ. Dei som meiner at retten til
nodvendig helsehjelp ikkje er oppfylt,
kan klage til Helsetilsynet i fylket, som
er forplikta til a prove alle sider av
vedtaket. Statens helsetilsyn kan som
overordna organ gjere om vedtaket
gjort av Helsetilsynet i fylket. Det er
ogsa mogleg a prove saka for domsto-
lane.

| saker som gjeld bortfall av behand-
ling, kan avgjerda fa utsetjande verk-
nad.

12007 er det fatta viktige prinsipielle avgjerder i to
saker som utdjupar overprevingsretten i praksis.
Begge gjaldt rett til framleis helsehjelp nar tenesta
ville avslutte behandlinga. I den eine saka blei
avgjerda i helsetenesta halden ved lag, men i den
andre saka fekk pasienten medhald.

Krav om mellombels atgjerd for a
utsetje avgjerda sjukehuset hadde
teke om a avbryte livsforlengjande
behandling

I den forste saka var hovudspersmalet om det skulle
takast rettsavgjerd for mellombels atgjerd (jamfor
tvangsfullforingslova kapittel 15) overfor Helse
Bergen HE med palegg om a utsetje fullforinga av
vedtak om & ikkje gi livsforlengjande helsehjelp til B,
fodd 12007. Saka blei reist for domstolane etter at
Helsetilsynet i fylket ikkje hadde gitt dei pargrande
til pasienten medhald i klaga. Dei fekk heller ikkje
medhald i Tingretten, og saka blei pakjert til
Lagmannsretten. Lagmannsretten kom til at
kjeremalet ikkje forte fram, og sakseljar feklk ikkje
medhald i at den livsforlengjande behandlinga skulle
halde fram. Pakjering av rettsavgjerda i Gulating
lagmannsrett blei seinare forkasta av Hogsterett.
Rettsavgjerda i Gulating lagmannsrett er derfor av
prinsipiell interesse. Her gir vi att delar av rettsav-
gjerda fra retten som er viktige for overprovinga av
innhaldet i «retten til helsehjelp».

Eit viktig spersmal som lagretten matte ta stilling
til, var om kravet fra dei paregrande til pasienten om
a halde fram behandlinga kunne overprovast av
retten, eller om det berre er medisinsk-faglege og
-etiske vurderingar som skal styre den konkrete
behandlinga for ein bestemt pasient. Lagrettens
rettsavgjerd gir nyttige presiseringar av kva som kan
overprovast, og av kor langt klageinstansen og
domstolane bor gé i1 a konkretisere innhaldet i
avgjerdene sine nar det gjeld framtidig behandling
for pasienten.

Fra rettsavgjerda i lagretten:

«utgangspunktet i norsk rett noksa langt tilbake er at
domstolene som en vidtrekkende hovedregel kan prove
alle typer administrative vedtak.

*i forhold til den type vedtak som det er tale om i saken
her, ikke har funnet holdepunkter i forarbeidene —
heller ikke fra komitébehandlingen — for at provings-
kompetansen skulle veere spesielt avskdret.

salminnelige, ulovfestete prinsipper om forvaltningens
sakalte frie skjonn sette rammer om den rettslige
provingen.»

Kva avgrensingar gjeld i hove til &
overprove det faglege skjonnet?
Fré rettsavgjerda i lagretten:

e«grensene vil blant annet veere avhengig av hva slags
vedtak det er tale om d prove, hvilke deler av vedtaket
som eventuelt skal proves, og hvilke andre retts-
sikkerhetsgarantier og kvalitetssikringstiltak som
allerede er iakttatt under den forutgdende beslut-
ningsprosessen.

evedtak knyttet til fortlopende medisinskfaglige
vurderinger og valg i forhold til en pagdende behand-
ling, er generelt sett noe av en yttergrense for hva
domstolene kan og bor prove.

oen eventuell domstolskontroll vil i tilfellet antakelig
bare veere praktisk knyttet til mer ytre, formelle
forhold — typisk om fastsatte prosedyrer er fulgt, og
om andre krav til saksbehandlingen i videre forstand
er etterlevd.»
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«Det ma
kunne doku-

menterast at
pasienten har
fatt ei forsvar-
leg tverrfag-
leg vurdering
av helse-
tilstanden, og
at helsehjelpa
har vore
gjennomf@rt

1 samsvar
med
konklusjonen
av
vurderinga.»

Omgjering av vedtak om utskriving
fra LAR

I den andre saka gjaldt spersmalet om utskriving
fra LAR pa grunn av sidemisbruk er i strid med
retten til ngdvendig helsehjelp for rusmiddelmis-
bruk.Klageinstansen stadfesta utskrivingsvedtaket
helsetenesta hadde gjort. Statens helsetilsyn gjorde
om stadfestinga, og vedtaket om utskriving blei gitt
utsetjande verknad. Statens helsetilsyn fann at

sutskrivingsvedtaket bygde pa feil rettsbruk, og var
derfor ugyldig,

eein kunne ikkje grunngi utskrivinga med at det d
halde fram substitusjonsbehandlinga med det oppgitte
sidemisbruket i tilstrekkeleg grad var dokumentert
som fagleg uforsvarleg, eller at sidemisbruket forte til
manglande effekt av substitusjonsbehandlinga.

Her overprovde Statens helsetilsyn det faglege
skjonnet, og det nye vedtaket slo fast at pasienten
skulle halde fram i LAR. Det var svart sannsynleg at
utskrivinga ville ha fatt store konsekvensar for dei
resultata pasienten allereie hadde oppnadd i
rehabiliteringsprosessen. I tillegg var det behov for &
gjere tydeleg prinsipielle sider av saka. Dette var
avgjerande for at Statens helsetilsyn brukte omgje-
ringsretten sin.

Samandrag av saka:

Pasienten hadde vore rusmisbrukar i over 25 ar og
hadde fatt innvilga legemiddelassistert rehabilitering
(LAR)12005. Pasienten greidde a slutte med tyngre
rusmiddel, men greidde ikkje a slutte med cannabis-
royking. LAR-tiltaket meinte at cannabismisbruk
ikkje kunne einast med substitusjonsbehandling og
var i strid med retningslinjene (jf. rundskriv
1-35/2000). Pasienten blei utskriven av LAR etter to
ar, trass i at han var inne i ei god rehabilitering i
form av at kontakten med familien var teken opp att;
han hadde flytta i eige husvzre, teke til med
yrkesretta attforing og gjort avtale om 4 starte opp
med arbeidstrening.

Statens helsetilsyn framheva i vedtaket at LAR-
tiltaka i utskrivingspraksisen sin ma ta hggd for at
LAR-behandlinga er blitt ein del av det ansvaret
spesialisthelsetenesta har for ei tverrfagleg spesiali-
sert behandling for rusmiddelmisbruk. Dette forer
ogsa til at LAR-pasientar ma sikrast nodvendig
helsehjelp fra andre delar av spesialisthelsetenesta
dersom dette er pakravd for at dei skal kunne komme
ut av eit rusmiddelmisbruk. I dei tilfella LAR-tilta-
ket skriv ut pasienten fordi han eller ho ikkje lenger
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kan gjere seg nytte av behandlinga. Ein mé ogsa ta
omsyn til eventuelle nye behandlingsbehov som
oppstar under behandlinga, og at desse blir forsvar-
leg tekne vare pa. I helsehjelpa som blir tilbydd, ma
det om det er ngdvendig, innga bade ei helsefagleg og
ei sosialfagleg tilnerming. Det at helsehjelpa fra
spesialisthelsetenesta ikkje er gjennomfgrt som
foresett, eller at dei kommunale tiltaka har svikta,
kan ikkje redusere den retten pasienten har til
helsehjelp fra spesialisthelsetenesta.

Ut fra foringar 1 Helsedepartementets rundskriv
[-8/2004 blei det understreka i vedtaket at ein ma
vurdere rehabiliteringsnytta mot ein rehabiliterings-
plan som inneheld delméal forma ut pa grunnlag av
ressursane pasienten rar over, tidlegare rusmisbruk,
behandlingsbehov og dei ytre rammene som er
relevante for rehabiliteringa. Planen ma vere forma
ut i samrad med pasienten, og han ma revurderast
nar rammene blir endra, eller ved at pasienten far
andre behandlingsbehov. I nyttevurderinga kjem ogsa
inn ei vurdering av om sidemisbruket har eit omfang
og ein karakter som gjer at det svekkjer effekten av
substitusjonsbehandlinga eller gjer framleis
medisinering fagleg uforsvarleg. I eit rehabiliterings-
perspektiv ma ein ogsa vurdere om det er overve-
gande sannsynleg at det & skrive ut ein pasient pa
grunn av rusing forer til storre skadeverknader enn
det & halde fram i LAR.

I den aktuelle saka fann Statens helsetilsyn at
pasienten hadde god nytte av substitusjonsbehand-
linga trass i at han misbrukte cannabis. Vi fann ingen
haldepunkt for a kunne seie at inntaket av cannabis
forte til at det var medisinsk uforsvarleg  halde fram
substitusjonsbehandlinga. Vi fann dessutan at
pasienten ikkje hadde fatt tilstrekkeleg hjelp til &
slutte med inntak av cannabis, det vil seie at han
ikkje hadde fatt oppfylt retten sin til ngdvendig
helsehjelp etter pasientrettslova § 2—1. Statens
helsetilsyn fann ogsa at utskriving var ein urimeleg
reaksjon som paferte pasienten store skadeverknader,
bade 1 hove til auka rusmiddelmisbruk og sosiale,
psykiske og somatiske skadeverknader.
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