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1 Bakgrunn for oppdraget

Som del av virksomhetsplanen for 2010 ble det besluttet at Statens helsetilsyn skal falge
opp Helsetilsynet i fylkenes saksbehandling av saker som gjelder pasientrettighetsloven
kapittel 4A.

Pasientrettighetsloven kapittel 4A tradte i kraft 1. januar 2009. Det er saledes et nytt
regelverk og det er et regelverk som pa neermere vilkar gir adgang for helsepersonell til a
gi pasienter helsehjelp til tross for at pasienten motsetter seg helsehjelpen. Lovens
virkeomrade gjelder pasienter som er uten samtykkekompetanse og som dermed i mindre
grad kan ivareta egne interesser. 1 og med at dette er et regelverk som gir helsepersonell
adgang til inngrep i en persons grunnleggende friheter, stiller det krav til riktig anvendelse
av vilkarene for bruk av tvang og til korrekt saksbehandling. Uriktig lovanvendelse er en
trussel mot den enkelte pasients rettssikkerhet og vil kunne pavirke befolkningens tillit til
helsetjenesten. Helsetilsynet i fylkenes saksbehandling har en klar funksjon for a sikre den
enkelte pasients rettssikkerhet, og gjennom sin tilbakemelding til virksomhetene bidra til
kvalitetsforbedring av helsetjenestens saksbehandling.

Statens helsetilsyn besluttet & innhente saker fra samtlige fylker for a vurdere
saksbehandlingen som Helsetilsynet i fylkene foretar nar vedtak etter
pasientrettighetsloven kapittel 4A mottas. | brev 12. mars 2010 ble fylkene anmodet om a
oversende de fem siste sakene mottatt fer 1. mars 2010, avgrenset til saker vedrgrende
innleggelse eller tilbakehold av pasient i institusjon. | tillegg ble det bedt om kopi av
fylkenes etterfglgende korrespondanse i den enkelte sak.

Videre ble det besluttet & avholde et seminar 17. september 2010 der representanter fra
Helsetilsynet i alle fylkene var invitert. Siktemalet med seminaret var bl.a. & gi en generell
tilbakemelding om sentrale funn som var gjort ved gjennomgang av fylkenes praksis og ha
en dialog om rettslige problemstillinger.

2 Metodisk tilneerming

Vi har til sammen mottatt 84 saker. Samtlige fylker har sendt inn saker, noen fylker etter
purringer. Sakene er gjennomgatt, og det er skrevet sammendrag med utgangspunkt i
vilkarene som gar frem av kapittel 4A, tilsvarende vedtaksmalen utarbeidet av
Helsedirektoratet. Det er ogsa gjort i de tilfellene malen ikke er benyttet, for gjere det
enklere a sammenligne funnene.

Det overordnede formalet med gjennomgangen av sakene har veert a ta stilling til om
Helsetilsynet i fylkene i sin etterfalgende kontroll har sikret rettsriktig saksbehandling.

Oppdraget bestod opprinnelig i & vurdere Helsetilsynet i fylkene sin saksbehandling ved
etterpraving av vilkaret om at tillitskapende tiltak skal veere forsgkt fgr tvang anvendes, jf.
pasientrettighetsloven § 4A-3 farste ledd. Det ble imidlertid etter mottak av sakene
besluttet at det skulle gjgres en vurdering av den samlede saksbehandling i fylkene og pa
dette grunnlaget avgjere hvilke problemstillinger som skulle presenteres pa samlingen 17.
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september 2010. Dette er bakgrunnen for at denne rapporten i stor grad setter sgkelyset pa
fylkenes vurdering av de grunnleggende vilkarene og hensynene bak disse, fremfor a ha et
sterkere sgkelys pa oppfyllelsen av vilkaret om at tillitskapende tiltak skal veere forsgkt.

Det kan ikke trekkes bastante slutninger pa grunnlag av dette materialet. Til det er det for
fa saker fra hvert fylke og sakene er fra en begrenset tidsperiode. Materialet gir derfor ikke
grunnlag for a se etter utviklingsmessige trekk i det enkelte fylket. Med dette begrensede
antall saker er det heller ikke mulig a si om det kan foreligge ulike holdninger til bruk av
tvang i sa vel i helsetjenesten som hos Helsetilsynet i det enkelte fylket.

I de fleste fylker er det flere saksbehandlere involvert i saksbehandlingen bedgmt ut fra
hvem som har signert og parafert utgaende brev. Om andre saksbehandlere eller andre
profesjoner enn de navn som gar frem av brevet, har tatt del i saksbehandlingen, har vi
ingen opplysninger om. Vi har heller ikke bedt om informasjon om saksbehandlingsrutiner
fra fylkene. Det er saledes ikke mulig a gjere en fullstendig vurdering det enkelte fylkes
saksbehandling med bakgrunn i hvilke personellmessige ressurser som er satt av til saker
som gjelder pasientrettighetsloven kapittel 4A. Med personellmessige ressurser tenkes pa
bade antall personer og den profesjonsmessige bakgrunn disse har.

Noen slutninger om gjeldende saksbehandlingspraksis kan imidlertid trekkes fra dette
materialet. | de tilfeller denne avviker fra lovens normer, gir det grunnlag for nermere
refleksjon og analyse i det enkelte fylket.

I noen grad er det gjort en tallmessig oppsummering, men ogsa dette materialet er sa
begrenset at det i liten grad kan trekkes klare konklusjoner. Pa noen omrader kan det
imidlertid gjares, f.eks. med hensyn til forekomst av klagesaker.

3 Neermere om det mottatte materialet

Vi har mottatt 84 "saker”. Noen av disse sakene bestar av flere vedtak, slik at antall
mottatte vedtak er hayere enn 84. Grunnen til det er at det i noen av sakene er mottatt
etterfalgende vedtak som gjelder samme person og samme saksforhold, dels fordi tidligere
vedtak er utlgpt og dels fordi Helsetilsynet i fylket har opphevet farste vedtaket, bl.a. pga.
ugyldighet som faglge av saksbehandlingsfeil.

Vi ba om & fa tilsendt vedtak som gjaldt innleggelse eller tilbakeholdelse i institusjon, men
har ogsa fatt noen andre vedtak, deriblant noen som gjelder bevegelseshindrende tiltak. Det
ser ut til at virksomhetene som fatter vedtakene, ikke alltid klarer a skille mellom
tvangsvedtak som gjelder innleggelse, tilbakeholdelse og bevegelseshindrende tiltak. Og
det er ulikt hvordan Helsetilsynet i det enkelte fylket responderer pa dette.

Det er anslagsvis dobbelt sa mange vedtak som gjelder tilbakeholdelse i forhold til
innleggelse i institusjon. Det er ogsa forholdsvis mange vedtak som gjelder bade og. |
tillegg er det vedtak som inneholder flere typer tvang, f.eks. medisinering og
varslingssystemer.
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4 Pasientpopulasjonen

| vart brev til Helsetilsynet i fylkene 15. mars 2010 ba vi om a fa tilsendt anonymiserte
vedtak, men med opplysninger om pasientens kjgnn og fadselsar. Pa grunn av ulik praksis
ved anonymisering er det ikke er mulig a finne pasientens kjgnn og fadselsar i alle
vedtakene.

Gjennomgangen av vedtakene viser at den utvilsomt starste andel av vedtakene gjelder
personer eldre enn 70 ar. Det er fa vedtak som gjelder personer yngre enn 50 ar. Yngste
pasient som er registrert, er fadt i 1991.

Hovedvekten av sakene gjelder personer med demenssykdommer, jf. aldersgruppen. Det er
imidlertid ogsa vedtak som gjelder personer med blandingsdiagnoser demens/psykiatri,
rus/somatikk og psykisk utviklingshemning. Det er i de to siste gruppene at de yngste
pasientene finnes.

Gjennomgangen viser ogsa at blandingsdiagnosene i mange tilfeller gir juridiske
utfordringer med hensyn til hvilket regelverk som skal anvendes. Det gjelder ikke minst
nar det er yngre pasienter med rusavhengighetsproblematikk som motsetter seg somatisk
helsehjelp.

5 Helsetilsynet i fylkenes saksbehandling i lys av
rettssikkerhetshensyn

Det er tett forbindelse mellom materielle og prosessuelle regler. Pasientrettighetsloven
kapittel 4A inneholder skjgnnsmessige inngrepskriterier og hensynene som ligger til grunn
for regelverket er verdiladet. Dette skaper behov for prosessuelle garantier for & motvirke
vilkarlighet og overgrep.

Pa grunn av den rettssikkerhetsfunksjon Helsetilsynet i fylkene er forutsatt & ivareta, er det
her valgt & fremheve noen problemstillinger som har betydning for deres saksbehandling.

5.1 Mottak av vedtak om bruk av tvang

Pasientrettighetsloven kapittel 4A inneholder fa klare krav til den oppfalging som
Helsetilsynet i fylket skal foreta. Av § 4A-8 farste ledd gar det frem at Helsetilsynet i
fylket "kan” overprgve vedtak. Plikt til & vurdere vedtaket inntreffer nar vedtaket bestar i
mer enn tre maneder, jf. § 4A-8 andre ledd.

Stortingets helse- og omsorgskomite har imidlertid forutsatt at Helsetilsynet i fylket sikrer
gjennomgang av mottatte vedtak far det er gatt tre maneder.* At fylkene skal ha slike
rutiner for gjennomgang av innkomne vedtak er understreket i Statens helsetilsyns
rundskriv 1K-3/2008.2 Hovedformalet med Helsetilsynet i fylkenes gjennomgang av alle
vedtak som mottas, er a avklare om vedtakene er gyldige eller ugyldige, dvs. en vurdering

Linnst. 0. nr. 11 (2006-2007) s. 7 andre spalte
2 |K-3/2008 punkt 3.1 p&s. 6
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av vedtakenes rettsriktighet. Dette er en helt grunnleggende rettssikkerhetsgaranti. Lovens
ordlyd stiller ikke krav om at det skal gis tilbakemelding til virksomheten. Selv om
Stortingets helse- og omsorgskomite understreker Helsetilsynet i fylkets
rettssikkerhetsfunksjon®, er det ingen uttalelser om hvilke direkte krav som skal stilles til
saksbehandlingstiden.

Det ser ut til a veere ulikt hvor raskt de innkomne vedtakene blir vurdert. I noen fylker ser
det ut til & veere en lgpende vurdering av mottatte vedtak, mens andre fylker har meget lang
saksbehandlingstid. | ett fylke er det uklart hvilke rutiner som foreligger for gjennomgang
av vedtakene.

| det mottatte materialet er det flere lovstridige vedtak, som aktualiserer spgrsmalet om
hvor raskt tilbakemelding skal gis. Et eksempel er en sak der en mann ble tvunget innlagt i
en omsorgsbolig. Naermere et halvt ar etterpa ble vedtaket vurdert av Helsetilsynet i fylket.
Vedtaket ble da opphevet fordi det var ugyldig. (Det falger av § 4A-4 andre ledd at
innleggelse og tilbakehold av pasient i institusjon bare kan skje i en helseinstitusjon.)

Den rettssikkerhetsmessige verdien av at det gjares en lgpende vurdering av innkomne
vedtak, viser seg bl.a. i saker som gjelder tvungen innleggelse av pasient i helseinstitusjon.
Dersom den lovlighetskontroll som Helsetilsynet skal foreta skal veere en realitet, ma
vedtaket vurderes far det settes i verk. Det forutsetter at vedtaket er fattet en viss tid far det
skal gjennomfares. Det er flere eksempler pa at vedtaket er gjort samtidig med
innleggelsen eller i ettertid. Helsetilsynet i fylkene har ulik praksis nar det gjelder a gi
tilbakemelding pa det som kan oppfattes som brudd pa pasientenes rettssikkerhet.

5.2 Sikring av lovens formal

Siktemalet med regelverket er todelt, jf. § 4A-1. Loven skal sikre at pasienter far den
helsehjelpen de etter en faglig vurdering har behov for og som de presumptivt ville takket
jatil, selv om de er uten samtykkekompetanse og selv om de motsetter seg helsehjelpen.
Arsaken til at pasienten er uten samtykkekompetanse, er uten betydning. Regelverket er
diagnosengytralt. Flere typer sykdommer kan pavirke samtykkekompetansen, deriblant
ulike demenstilstander, psykisk utviklingshemning og forskjellige former for
hjerneskader.*

Men formalet er ogsa & unnga ungdig bruk av tvang. Den enkelte pasients integritet og
menneskeverd skal respekteres. Dette ble tydelig uttalt av sa vel Helse- og
omsorgsdepartementet som av Stortingskomiteen i forberedelsen av loven. ° | denne
sammenheng ble det ogsa vist til at den foreliggende kunnskapen tydet pa at tvungne tiltak
ble brukt i starre grad enn det som var ngdvendig og forsvarlig. Derfor sier departementet
at

3 Innst. O. nr. 11 (2006-2007) s. 7 andre spalte

4 Ot.prp. nr. 64 (2005-2006) s. 30-31
> Ot.prp. nr. 64 (2005-2006) s. 29 andre spalte og Innst. O. nr. 11 (2006-2007) s. 5 andre spalte
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’Formalet med dei snevre vilkara for a gi helsehjelp som pasientar motset seg,
saksbehandlingsreglar og reglane om overprgving og kontroll er & bidra til &
farebyggje og redusere bruk av tvang, ...”°

Departementets malsetting er at kapittel 4A skal fgre til mindre bruk av tvang og at den
tvangsbruk som forekommer skal skje etter lovens normeringer. Vilkarene for bruk av
tvang skal veere snevre, noe som er en tolkningsfaktor ved vurdering av lovens vilkar.

Lovgiver har imidlertid lagt mindre vekt pa rettssikkerhetsgarantier i dette regelverket enn
f.eks. i sosialtjenesteloven kapittel 4A og i psykisk helsevernloven. Forvaltningslovens
anvendelsesomrade er begrenset, ved at den gjelder ”sa langt den passer”, jf. § 4A-9.

Malsettingen om mindre bruk av tvang, skal gjenspeiles i den saksbehandling som foretas
av helsetjenesten og av Helsetilsynet i det enkelte fylket, bl.a. gjennom begrunnelsen for at
lovens materielle vilkar er oppfylt. Det krever at de som behandler sakene i Helsetilsynet i
fylket har dyptgaende kunnskap om kapittel 4A, bade dens ordlyd og de legislative hensyn
loven bygger pa. | tillegg kreves det forstaelse for de kvalitetskrav som stilles til det
hjemmelsgrunnlaget som gir adgang til a benytte tvang overfor enkeltpersoner. Manglende
forstaelse for lovens formal gir risiko for uriktig rettsanvendelse og dermed at personer
som i liten grad kan hevde egne rettigheter ikke far et rettmessig vern i mgte med
offentlige helsemyndigheter.

5.3 Personellkompetanse til & avgjare bruk av tvang

| henhold til § 4A-5 farste ledd er den personelle kompetansen til & avgjare bruk av tvang
lagt til

’det helsepersonellet som er ansvarlig for helsehjelpen.”

Loven avgrenser den personelle kompetansen til personer som er ”helsepersonell”.
Helsepersonellovens plikter for helsepersonell gjelder tilsvarende for denne loven,
deriblant det grunnleggende kravet til forsvarlig yrkesutavelse, jf. helsepersonelloven § 4.
Den som fatter tvangsvedtak ma ha sikkerhet for at hun eller han ikke gar ut over sin
faglige kompetanse.

| hgringsuttalelsene til departementets forslag til lov var det flere som pekte pa at det ikke
skilles mellom den som treffer vedtaket og den som gjennomfarer det. Departementet
valgte & legge vekt pa narhet og kunnskap om pasienten.” Disse ulike syn pé hvilke hensyn
som er viktig & legge vekt p4, strider ngdvendigvis ikke mot hverandre. En leder kan ha
god kjennskap til pasientens situasjon og treffer derfor tvangsvedtaket, men lederen tar
ikke del i den direkte tjenesteytingen. Men hensynene kan vare motstridende.

® Op.cit.
7 Se Ot.prp. nr. 64 (2005-2006) s. 51-52
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Departementet viser til at det sveert ofte skal gjgres medisinske eller odontologiske
vurderinger, og at det derfor stort sett er lege/tannlege som skal ta avgjarelsen.® Uttalelsen
fra departementet kan forstas slik at utgangspunktet er at tvangsvedtaket normalt skal fattes
av lege eller tannlege. Dersom det ikke gjgres, ma det veere en bevisst vurdering av om den
faglige kompetansen hos det helsepersonell som avgjer bruk av tvang, er tilstrekkelig.

Videre ma Helsetilsynet i fylket se den vedtaksansvarliges faglige kompetanse og
organisatoriske plassering i sammenheng med kravet til tillitskapende tiltak. Den som
treffer vedtaket ma bade ha faglig kompetanse til a kunne vurdere hvilke tillitskapende
tiltak som skal preves og ha myndighet til & beslutte tiltak som f.eks. krever
ressurstilfarsel.

Helsetilsynet i fylket kan videre, for & styrke pasientens rettssikkerhet, se til at en
representant for pasienten alltid er trukket med i vedtaksprosessen og at det er innhentet
opplysninger fra pasientens representant. Opplysninger fra denne personen kan vere en
motvekt til helsepersonellets vurdering av hva som er adekvate tiltak & mgte pasientens
problemer med.

5.4 Kravet om begrunnelse av vedtaket

I sin gjennomgang av begrunnelsen for tvangsvedtaket skal Helsetilsynet i fylket ikke veere
i tvil om at lovens vilkar er til stede. Begrunnelsen skal altsa vere sa omfattende at den
legger til rette for en effektiv etterpragving.

Pasientrettighetsloven kapittel 4A er et regelverk som uttrykker en klassisk spenning
mellom velferdsmessig paternalisme og respekt for pasientens autonomi. Saksbehandlerne
i Helsetilsynet i fylket ma vaere bevisst verdispenningen i sitt arbeid ved gjennomgang,
overprgving og klagebehandling av sakene. Uten denne forstaelsen er det fare for at
saksbehandlere vektlegger den ene eller den andre av disse bakenforliggende hensyn i for
liten eller for stor grad. A legge for stor vekt p& den anledning regelverket gir til & benytte
tvang, altsa det velferdspaternalistiske aspektet, kan bety at tvang benyttes i urettmessig
stor grad. Og motsatt, a legge for stor vekt pa pasientens selvbestemmelse, kan fare til at
pasient som har stort behov for helsehjelp, ikke far det.

Tvangsvedtakets begrunnelse skal vise hvordan disse hensyn er balansert mot hverandre.
Lovgiver har sagt at ressursbegrensninger og kompetansemangler ikke skal veere
begrunnelse for bruk av tvang.

”Komiteen understreker at tvang aldri skal brukes som fglge av manglende ressurser i
helse- og omsorgstjenesten. Bruk av tvang forutsetter tvert imot god ressurstilgang, ...”°

® Se Ot.prp. nr. 64 (2005-2006) s. 52 andre spalte

% Innst. O. nr. 11 (2006-2007) s. 6 andre spalte
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Nar virksomhetene i sin begrunnelse av tvangsvedtaket viser til hensyn som lovgiver sier
er utenforliggende, krever det tilbakemelding fra Helsetilsynet i fylkene. Det er flere
eksempler pa at det ikke blir gjort.

6 Generelt om pasientrettighetsioven kapittel 4A

6.1 Kort om vilkarene i kapittel 4A

Gjennomgangen av det innhentede materialet viser ulik forstaelse og anvendelse av bade
de grunnleggende vilkar og de spesifikke vilkarene. Her er det derfor valgt a gi en separat
fremstilling av grunnvilkarene og av de materielle vilkarene i § 4A-3 andre ledd.

Kravet om at pasienten mangler samtykkekompetanse, at det gjelder pasienter over 16 ar,
at pasienten motsetter seg helsehjelpen, at det er somatisk helsehjelp som skal gis og at
tvang benyttes for a gi pasienten ngdvendig helsehjelp, kan regnes som de grunnleggende
vilkar for & benytte pasientrettighetsloven kapittel 4A.

6.2 Grunnvilkarene

Kapittel 4A gjelder pasienter over 16 ar, jf. § 4A-2 farste ledd. Pasienter som er fylt 16 ar
er etter pasientrettighetsloven 8 4-3 farste ledd helserettslig myndige og har i
utgangspunktet samtykkekompetanse. Denne kan bortfalle dersom pasienten “apenbart
ikke er i stand til & forsta hva samtykket omfatter”, jf. § 4-3 andre ledd.

Det er en absolutt forutsetning for at regelverket skal komme til anvendelse, at pasienten
mangler samtykkekompetanse, jf. 8 4A-2 farste ledd. Pasienter over 16 ar som har
samtykkekompetanse, star fritt til & velge, eventuelt velge bort helsehjelp, med mindre det
finnes annet rettslig grunnlag for a gi helsehjelpen mot pasientens gnske, jf.
pasientrettighetsloven § 4-1. Selvbestemmelsesretten gir mulighet til & gjere valg som gar
pa tvers av det andre mener er riktig. Dersom det er spgrsmal om pasienten er
samtykkekompetent, skal dette avgjeres ut fra reglene i pasientrettighetsloven § 4-3. At
pasienten gjer "feil” valg, f.eks. avslar tiloud om medisinsk behandling der de fleste ville
takket ja, er ikke tilstrekkelig for a fastsla at det er mangler ved samtykkekompetansen.
Kompetansemangel kan kun fastslas etter en faglig forsvarlig medisinsk vurdering. Det
stiller krav til faglig kompetanse hos den som tar stilling til dette spgrsmalet.

Neste grunnvilkar er at pasienten motsetter seg helsehjelpen, jf. § 4A-2 farste ledd. En
pasient som ikke er samtykkekompetent, men som ikke motsetter seg helsehjelpen, faller
utenfor anvendelsesomradet for kapittel 4A. Det rettslige grunnlaget for helsehjelpen vil da
kunne veere representert samtykke etter pasientrettighetsloven § 4-6. I tillegg omfatter
loven antesipert motstand. Det understreker betydningen av at det er innhentet
opplysninger om hva pasienten tidligere har uttrykt av gnsker eller holdninger. Motstand
kan fremkomme pa mange mater. Det er helt klart at det ikke kreves at pasienten i et
tydelig verbalt sprak uttrykker motstand. Helse- og omsorgsdepartementet har lagt vekt pa
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at motstanden kan ha mange uttrykksformer og at det kreves god kjennskap til pasienten
for & kunne tolke signalene.® I et rettssikkerhetsperspektiv bgr det ved tvil om det
foreligger motstand, legges til grunn at motstand foreligger, slik at kapittel 4A kommer til
anvendelse. **

Videre kommer dette regelverket kun til anvendelse ved somatisk helsehjelp, jf. § 4A-2
andre ledd. Skillet mellom somatiske og psykiatriske sykdomstilstander kan i enkelte
tilfeller veare utfordrende a trekke. Det er imidlertid et medisinsk-faglig spgrsmal.

Tvang etter pasientrettighetsloven kapittel 4A kan kun benyttes av hensyn til pasienten
selv. Dette fremgar ikke direkte av lovens ordlyd. | forarbeidene er det klart forutsatt at
regelverket kun kan anvendes nar tvang tas i bruk for & sikre pasienten ngdvendig
helsehjelp. Tvang med hjemmel i pasientrettighetsloven kan ikke benyttes for & skane
andre pasienter eller personalet mot en pasients plagsomme eller krevende oppfarsel, eller
som falge av ressurs- eller kompetansemangler.*?

6.3 De materielle vilkarene i 8§ 4A-3 andre ledd

Det stilles strenge vilkar far helsehjelp kan gis ved bruk av tvang. Det er krav om at
unnlatelse av helsehjelp kan fare til vesentlig helseskade, jf. § 4A-3 andre ledd bokstav a,
helsehjelpen ma vare ngdvendig, jf. § 4A-3 andre ledd bokstav b og det skal gjeres en
forholdsmessighetsvurdering ved at tiltakene ma sta i forhold til behovet for helsehjelpen,
jf 8 4A-3 bokstav c. Det skal ogsa gjeres en helhetsvurdering i henhold til § 4A-3 tredje
ledd, for a sikre at tvang er den klart beste lgsningen for pasienten.

Pa et faglig objektivt grunnlag skal det tas stilling til om unnlatelse av a gi helsehjelp vil gi
alvorlige helsemessige konsekvenser for pasienten, om helsehjelpen av denne grunn er
ngdvendig, dog ikke slik at situasjonen er sa alvorlig at helsehjelpen er ”patrengende
ngdvendig”, jf. helsepersonelloven § 7. Tiltakene skal ha en klart mer positiv virkning enn
de negative effektene. Helsepersonellet som har ansvar for tvangsvedtaket ma vaere i stand
til & veie de motstridende hensynene mot hverandre.

Helsetilsynet i fylket skal gjare en kritisk vurdering av begrunnelsen for at vilkarene er
oppfylt. Begrunnelsen skal sannsynliggjare at det er foretatt vurderinger med tilstrekkelig
generelt, faglig grunnlag, og med tilstrekkelig kunnskap om den aktuelle pasienten.

6.4 Tillitskapende tiltak, jf. § 4A-3 farste ledd

Tvang kan kun benyttes dersom det ikke er mulig & gjennomfgre helsehjelpen uten
tvangsbruk. En utfordring er a tilrettelegge helsehjelpen slik at pasienten i sa stor grad som
mulig kan gi samtykke til helsehjelpen eller at pasienten ikke viser motstand mot

10 Ot.prp. nr. 64 (2005-2006) s. 36
11 Slik ogsa Helsedirektoratet Rundskriv 1S-10/2008 Lov om pasientrettigheter kapittel 4A s. 28
12 Ot.prp. nr. 64 (2005-2006) s. 41
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helsehjelpen, altsa har tillit til helsepersonellet og den tjeneste som utfgres. Det krever
generell god faglig innsikt og kunnskap om den enkelte pasienten.

Begrepet "tillitskapende tiltak” er skjgnnspreget og verdibasert. Departementets intensjon
med & benytte begrepet, er a vektlegge at tvang skal forebygges ved at helsehjelpen
tilrettelegges ut fra individuelle behov. Det skal ikke legges en snever forstaelse av
begrepet til grunn.*

Det er valgt en annen begrepsbruk i sgsterkapittelet i sosialtjenesteloven kapittel 4A, der
det sies ’Andre Igsninger enn bruk av tvang eller makt skal veere provd far tiltak etter dette
kapittelet settes i verk.”, jf. § 4A-5. Begge disse formuleringene er uttrykk for mildeste
inngreps prinsipp; tvang er siste utvei og hvis tvang ma anvendes, skal den gjennomfares
minst mulig integritetskrenkende for pasienten.

Hva som kreves av tilrettelegging av tiltak for a oppfylle kravet til "tillitskapende tiltak”,
er et medisinsk-faglig, evt. odontologisk- eller pleiefaglig sparsmal. Pasienten skal trygges,
men dette skal skje pa en mate som ivaretar personens integritet. Som ledd i & oppna
pasientens tillit, er det derfor ikke anledning til f.eks. a lyve for pasienten for & unnga
motstand. Samtidig kan det veere god omsorg a fjerne pasientens fokus ved a benytte
avledningsteknikker. Men det er altsa en grense mot urettmessig manipulering, som strider
mot kravet til tillitskapende tiltak. Helsetjenesten, sa vel som Helsetilsynet i fylket, skal se
til at pasienten sikres en maksimal tilrettelegging for at tvang unngas.

7 Vurdering av funnene

7.1 Grunnvilkarene

Gjennomgangen av sakene gir grunn til usikkerhet om i hvilken grad saksbehandlerne i
fylket (heretter sakshehandlerne) er bevisst malsettingene med regelverket, farst og fremst
malsettingen om at tvang skal benyttes i minst mulig grad, og har en forstaelse av
grunnvilkarene. Inntrykket er at det i for mange tilfeller ikke gjeres en kritisk vurdering av
om vilkarene for bruk av tvang, er oppfylt. Virksomhetens opplysninger blir i stor grad
"kjgpt”, selv nar det er en meget ufullstendig begrunnelse for at vilkarene er oppfylt.
Pasientene far dermed helsehjelp, men med den mulighet at tvang benyttes i for stor grad.

Mangelfull vurdering av grunnvilkarene kan pavirke den etterfalgende vurdering av
vilkarene i § 4A-3. Ogsa pa dette punktet er det sparsmal om det gjeres en reell kritisk
vurdering. Nar opplysninger blir etterspurt, farst og fremst til tremanederskontrollen, er
formuleringene ofte altfor generelle.

7.1.1 Manglende samtykkekompetanse
Hva det vil si at en pasient mangler samtykkekompetanse ser ut til & volde noen problemer.
Forstaelsen av at pasientens vilje ikke lovlig kan settes til side, med mindre det ikke er tvil

13 Ot.prp. nr. 64 (2005-2006) s. 36
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om at pasienten er uten evne til & forsta hva saken gjelder, blir oversett av flere
saksbehandlere. Spgrsmalet om pasienten innehar samtykkekompetanse skal vurderes etter
pasientrettighetsloven § 4-3 andre ledd. Ved tvil om pasienten er uten
samtykkekompetanse er hovedregelen at pasienten er samtykkekompetent, jf. ordlyden i
pasientrettighetsloven § 4-3 andre ledd. Ikke i noen sak der det er stilt spgrsmal ved
pasientens samtykkekompetanse, er det vist til pasientrettighetsloven § 4-3. Det kan synes
som om det er problematisk a forholde seg til lovens fragmentariske system.

Det er tilfeller der Helsetilsynet i fylket ikke reagerer nar virksomheten selv uttrykker
usikkerhet om pasienten er samtykkekompetent. Helsetilsynet i fylket skal i et slikt tilfelle
kreve at sparsmalet blir avklart og ikke gi aksept for at usikkerhet kan besta. En av de
mottatte sakene kan tjene som eksempel:

’Helsetilsynet har vurdert vedtaket og har funnet det til & veere i samsvar med de vilkar
som er fastsatt i loven. Helsetilsynet har merket seg at det har veert en viss usikkerhet
hvorvidt pasienten mangler samtykkekompetanse. Kommunen har derfor gnsket a fa dette
vurdert pa nytt i lgpet av januar 2010. Dette gir Helsetilsynet sin tilslutning til. Vi ber
derfor om & bli orientert nar resultatet av den nye vurderingen foreligger.” (Var
understreking)

Saken gjelder en pasient i 60-arene som har vanskelig for & uttrykke seg verbalt. |
virksomhetens vedtak sies det at det er vanskelig a vurdere samtykkekompetansen.
Virksomheten sier videre at pasienten er innforstatt med at hun ikke kan bo hjemme lenger,
men hun gnsker ikke & veere pa den institusjonen som er foreslatt. Ifalge vedtaket mener
pasienten at medbeboerne er mye eldre enn henne og at hun ikke passer inn der.
Virksomheten selv opplyser (i punkt om tillitskapende tiltak) at de med vanlig bemanning
ikke kan tilby pasienten den aktivisering og hjelp som hun trenger. Pasienten er fysisk ute
av stand til & forlate institusjon eller ringe ut. Legen foreslar at hun holdes i institusjon en
tid for & se om hun trives og foreslar altsa at samtykkespgrsmalet tas opp om et par
maneder.

| denne saken aksepterer altsd Helsetilsynet i fylket at tvilen om pasientens
samtykkekompetanse far besta. Er en pasient som kan gi en tilsynelatende fornuftig
begrunnelse for sin motstand, "apenbart” uten samtykkekompetanse? Samtidig sier
Helsetilsynet i fylket i sin tilbakemelding til virksomheten at vilkarene for tvang er oppfylt.
Denne manglende sammenheng i tilbakemeldingen kan veere uttrykk for manglende
kunnskap om kapittel 4A, i tillegg til at det er problematisk a forholde seg til et fragmentert
regelverk.

Helsetilsynet i fylket reagerer heller ikke pa opplysningene om at pasientens behov ikke
kan dekkes i sykehjemmet. Det er grunn til & minne om at tvang aldri skal benyttes som
falge av kompetanse- eller ressursmangel.*

14 Ot.prp. nr. 64 (2005-2006) s. 29 andre spalte

Saksbehandler: RSI
Godkjentav: ASY, 18. februar 2011
Side 12 av 22 sider



Oppsummeringsrapport — Helsetilsynet i fylkenes saksbehandling ved mottak av kopi av vedtak hjemlet i
pasientrettighetsloven kap. 4A — 2009-2010

Statens helsetilsyn — Internserien 3/2011

Nar det i et vedtak sies at pasienten er delvis samtykkekompetent, krever det en
tilstrekkelig beskrivelse av grunnen til at pasienten er uten samtykkekompetanse i den
aktuelle saken. Det ma altsa stilles krav til underbygging av opplysningene om at
kompetansen til & samtykke mangler i denne saken og hva som er gjort av tiltak for & legge
til rette for at pasienten skal oppna ngdvendig kompetanse. | flere saker er ikke
problematikken med pasienter som er delvis samtykkekompetente, identifisert av
saksbehandlerne. Det stilles ingen oppfalgende sparsmal til virksomheten for a fa avklart
samtykkekompetanse-spgrsmalet. Virksomhetens opplysninger blir lagt til grunn uten
naermere Kritisk vurdering.

Det forhold at en pasient velger a ikke faglge rad fra helsetjenesten, medfarer ikke at
pasienten av den grunn er uten samtykkekompetanse. Det gjelder ogsa om det kan fa store
konsekvenser for pasienten om radene ikke falges. Det er full anledning til 4 takke nei til
helsehjelp, selv om andre stiller seg uforstéende til det. A skulle akseptere at en person sier
nei til helsehjelp som er & anse som ngdvendig, er sannsynligvis vanskeligere nar det
gjelder yngre pasienter.

Denne problematikken er spesielt illustrert i to saker fra to forskjellige fylker. I en sak har
helsetjenesten (sykehus) besluttet tvungen innleggelse av en yngre kvinne (alder ikke
oppgitt) for & gi henne medisinsk oppfalging av en alvorlig medisinsk tilstand. Det gar
frem at jenta tilhgrer et rusmilje og hun gnsker seg tilbake dit. Jenta klaget pa innleggelsen.
Helsetilsynet i fylket mener at hun har et behov for ngdvendig helsehjelp, og vurderer at
hun ikke har samtykkekompetanse, fordi hun ikke har tilstrekkelig innsikt i sin
helsetilstand. Ut fra den dokumentasjon som foreligger i saken, er det spgrsmal om det er
tilstrekkelig grunnlag for a konkludere med at pasienten er uten samtykkekompetanse. Her
burde det veert innhentet spesifisert tilleggsinformasjon. (Sykehuslegen som gjorde
samtykkevurderingen og besluttet tvungen innleggelse, hadde f.eks. ingen lang kjennskap
til pasienten.) | tillegg skulle det veert reagert pa at sykehusets vedtak om innleggelse og
tilbakehold etter planen skal gjennomfares i kommunal bolig og i et DPS.

I en annen sak vedrgrende en yngre pasient er det en liknende problematikk. Pasienten er
lammet i store deler av kroppen og har flere sar av alvorlig karakter. Opplysningene i
saken kan tyde pa at pasienten har et rusmisbruksproblem, men det er ingen opplysninger
om en kognitiv vurdering av pasienten. Problemet i saken synes a veere at pasienten ikke
folger opp avtaler med helsetjenesten og lever under forhold som bidrar til at sarene ikke
tilheles. Fastlegen fattet vedtak (i form av en henvisning) om tvungen innleggelse i
sykehus for behandling av sarene og etterfglgende tvungen sarbehandling av
hjemmesykepleien. Det fremkom i opplysningene fra fastlegen at pasienten ikke motsatte
seg innleggelsen, men det ble fattet tvangsvedtak for a hindre at pasienten skrev seg ut far
behandlingen var avsluttet. Helsetilsynet opphevet vedtaket om innleggelse, pga.
manglende motstand, men stadfestet den del av vedtaket som gjaldt tvunget sarstell. Det
ble ikke stilt sparsmal ved om denne personen er samtykkekompetent.

| de sakene der det er stilt spgrsmal ved pasientens samtykkekompetanse er det fa, om
noen, spor etter en argumentasjon som falger de linjer trukket opp i Helsedirektoratets
rundskriv 1S-10/2008. | seks saker har Helsetilsynet i fylket bedt om tilleggsopplysninger
for & vurdere samtykkekompetansen, men det er ingen konkretisering av hvilke
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opplysninger som ettersparres. Det er heller ikke vist til pasientrettighetsloven § 4-3 som
er hovedbestemmelsen om samtykkekompetanse, eller annet relevant regelverk.

I til sammen 12 saker burde det absolutt veert stilt spgrsmal ved om manglende
samtykkekompetanse er tilstrekkelig sannsynliggjort.

Konklusjon: Sett i forhold til antall saker, er samtykkeproblematikken av et betydelig
omfang. Det bar derfor stilles spgrsmal ved den faglige kompetansen og de ressurser som
er stilt til radighet ved Helsetilsynet i fylkene for lovlighetskontrollen av kapittel 4A-
vedtakene.

7.1.2 Motsetter seg helsehjelpen

De vedtakene Helsetilsynet i fylket far til vurdering, er de der det er funnet at pasienten
utviser motstand. Vedtak der virksomheten ikke oppfatter at pasienten utgver motstand, og
tilfeller der tvang utgves ulovlig, vil naturlig nok ikke bli oversendt tilsynsmyndigheten.

Kravet til motstand ma ses i lys av den rettssikkerhet dette regelverket er ment a sikre
pasienten. Det skal derfor vaere stor grad av sikkerhet for at pasienten ikke motsetter seg,
for Helsetilsynet i fylket opphever et vedtak pa grunn av manglende motstand. Dette
gjelder bl.a. i saker der pasienter gir uttrykk for at de vil hjem. Denne problematikken ses i
mange av sakene som gjelder pasienter med demenssykdommer. | flere av disse sakene er
ikke opplysningene i vedtaket tilstrekkelig klargjerende til & fastsla at det ikke foreligger
reell motstand hos pasienten. Det er en tendens til at virksomhetene innhenter informasjon
om hva pargrende mener om tiltaket, men ikke opplysninger om hva pasienten selv ville ha
gnsket, jf. § 4A-5 fjerde ledd, for & bedgmme pasientens motstand pa dette grunnlaget.
Pasienter kan ha gode grunner for & ikke & gnske helsehjelp. En pasient som blir vurdert a
ikke ha samtykkekompetanse, kan ha en rasjonell begrunnelse for sin motstand, f.eks.
tidligere darlige erfaringer med helsehjelp. Det er derfor vesentlig at det blir innhentet
informasjon om pasientens tidligere holdninger og erfaringer, for at det skal veere en del av
beslutningsgrunnlaget. Dette er en type opplysninger som i liten grad ses i begrunnelsen av
tvangsvedtaket og Helsetilsynet i fylkene papeker i sveert begrenset grad denne mangelen i
saksbehandlingen.

Grensene mellom motstand — forventet motstand — ikke motstand, kan volde
vanskeligheter. Det er ikke adgang til & bruke manipulasjon for & oppna ikke-motstand.
Det er imidlertid ikke grunnlag for fullstendig a utelukke at § 4-6 kan gi rettslig grunnlag
for helsehjelp der det kan forventes motstand. | enkelte av tvangsvedtakene gar det frem at
pasienten i alle fall tilsynelatende blir stilt overfor et valg. F.eks. den demente pasienten
som blir urolig nar kvelden kommer og vil hjem, som far lgfte om hjelp om hun eller han
blir til i morgen. Det kan sies a veere en utnyttelse av pasientens intellektuelle
funksjonshemming, men samtidig kan det veere en faglig forsvarlig mate a trygge
pasienten. Om det er rettmessig eller urettmessig pavirkning av pasienten ma avgjares i det
enkelte tilfellet. Det er derfor pafallende at det i sa liten grad blir etterspurt utfyllende
opplysninger, nar det er uklarheter i virksomhetens begrunnelse.

Saksbehandler: RSI
Godkjentav: ASY, 18. februar 2011
Side 14 av 22 sider



Oppsummeringsrapport — Helsetilsynet i fylkenes saksbehandling ved mottak av kopi av vedtak hjemlet i
pasientrettighetsloven kap. 4A — 2009-2010

Statens helsetilsyn — Internserien 3/2011

Konklusjon: Det er usikkerhet i helsetjenesten og Helsetilsynet i fylkene om grensen for
nar pasientens motstand krever at det gjgres tvangsvedtak, og dette blir i liten grad avklart i
etterfglgende saksbehandling.

7.1.3 Somatisk helsehjelp

Pasientrettighetsloven kapittel 4A gjelder gjennomfagring av somatisk helsehjelp.
Skadeavvergende tiltak overfor personer med psykisk utviklingshemning skal gjares etter
reglene i sosialtjenesteloven kapittel 4A. Behandling av rusmiddelavhengighet skal skje
etter sosialtjenesteloven kapittel 6 og psykisk lidelse ma enten behandles med samtykke fra
pasienten selv eller med hjemmel i psykisk helsevernloven. Det fglger av det rettslige
prinsipp om lex specialis. Til tross for at dette er presisert i forarbeidene, i
Helsedirektoratets rundskriv 1S-10/2008 og i Helsetilsynets rundskriv 1K-3/2008, er det
eksempler pa praksis i strid med dette.

Sosialtjenesteloven kapittel 4A legger starre vekt pa rettssikkerheten enn
pasientrettighetsloven kapittel 4A. | de tilfeller et tiltak overfor en psykisk
utviklingshemmet person kan gjeres med hjemmel i bade sosialtjenesteloven kapittel 4A
og pasientrettighetsloven kapittel 4A, skal farstnevnte regelverk benyttes, jf. prinsippet om
lex specialis. Problemstillingen kan illustreres med en sak der det er fattet vedtak med
hjemmel i pasientrettighetsloven 8 4A-3 om dgralarm hos en psykisk utviklingshemmet
mann for & hindre at han gar ut pa sen kveld/natt, i stedet for med hjemmel i
sosialtjenesteloven § 4A-5 tredje ledd. Det er ingen opplysninger om at Helsetilsynet i
fylket har gitt tilbakemelding om uriktig rettslig grunnlag for vedtaket.

| sak referert ovenfor om ung rusmiddelavhengig kvinne, kan det vere grunn til a stille
spgrsmal ved om det bare var somatisk helsehjelp som begrunnet vedtak om ett ars
tvungen helsehjelp. Helsehjelpen skulle gjennomfares dels ved ”innleggelse” i kommunal
bolig og dels ved opphold i et DPS. Her er det grunn til a sparre om ikke rusbehandling var
en del av begrunnelsen for vedtaket. Det var et sterkt gnske fra foreldrene om tvungne
tiltak som er klart vektlagt i helsetjenestens begrunnelse for tvangsvedtak.

I en annen sak ble spesialisthelsetjenestens vedtak om tvungen rusbehandling opphevet av
Helsetilsynet i fylket. Pasienten hadde behov for somatisk behandling, men hans
hovedproblem var rusavhengigheten. Hans foreldre hadde et sterkt gnske om at han matte
holdes borte fra rusmiljget. Men som Helsetilsynet i fylket viste til, matte saken behandles
etter vilkarene i sosialtjenesteloven § 6-2.

Konklusjon: Grensen mellom virkeomradet for pasientrettighetsloven kapittel 4A og
tilgrensende regelverk viser seg a veare vanskelig a trekke.

7.1.4 Tvang — av hensyn til pasienten selv

Tvungen helsehjelp med hjemmel i pasientrettighetsloven kapittel 4A kan kun gis av
hensyn til pasienten selv. Det er ikke adgang til & legge vekt pa hensynet til medpasienter
eller helsepersonellet.
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I et mindre antall saker er det opplysninger om at pasienter blir holdt i egen skjermet enhet
pa en skjermet avdeling av hensyn til andre pasienter. | de sakene der dette er beskrevet,
gjelder det pasienter med demenssykdom som gir utfordrende atferd. Praksis hos
Helsetilsynet i fylkene med hensyn til hvilken tilbakemelding som gis, er ulik. Det er
eksempler pa at Helsetilsynet i fylket ikke har respondert pa opplysningene og det er
eksempler pa at Helsetilsynet ganske riktig har papekt at kapittel 4A kun gir tillatelse til &
tilbakeholde pasienten ved at der ut fra institusjonen eller mellom avdelinger holdes Iast.
Det er ikke adgang til & opprette egen skjermingsavdeling.

Misforstaelsene av at det skal veere mulig & anvende tvang av hensyn til medpasienter og at
det kan benyttes skjermingstiltak, kan bero pa en sammenblanding med psykisk
helsevernlovens regler. Det er derfor viktig & fa dette gjort tydelig for virksomhetene.

| forarbeidene er det presisert at tvungne tiltak aldri skal tas i bruk for & spare ressurser
eller fordi det mangler kompetanse.'® Det skal derfor reageres nér begrunnelsen for bruk av
tvang inkluderer mangler i ressurstilgangen.

Det blir i flere vedtak opplyst at det som en falge av personellsituasjonen ikke er mulig a
folge med pa om noen av pasientene forlater avdelingen og at dgr ut derfor lases. Nar slik
begrunnelse benyttes, ma det avklares hvilken realitet dette har. Ikke i noen av disse sakene
har Helsetilsynet i fylket etterspurt mer informasjon eller pa noen mate gitt beskijed til
virksomheten at det ikke er anledning til & begrunne vedtak om tvang med ressursmangler.

Konklusjon: Bestemmelsen om at tvang etter pasientrettighetsloven 4A bare kan benyttes
av hensyn til pasienten selv ma bli bedre kjent.

7.1.5 Krav til begrunnelse
Begrunnelsen for at vilkarene for a anvende tvungne tiltak er oppfylt, skal veere sa
omfattende at de gir tilstrekkelig grunnlag for a etterprgve vurderingene.

| et starre antall saker er begrunnelsen for at unnlatelse av helsehjelp kan fare til vesentlig
helseskade, jf. bokstav a, s mager at det ikke er mulig a vurdere vesentlighetskravet. |
mange tilfeller er det ufullstendig begrunnelse for at det aktuelle tiltaket er ngdvendig og
hvilke negative konsekvenser det har for pasienten dersom helsehjelpen ikke blir gitt, jf.
bokstav b. Forholdsmessighetsvurderingen i bokstav c er ofte en repetisjon av det som er
sagt i de foregaende punktene. Den samlede helhetsvurderingen som skal gjeres i henhold
til bokstav d, er lite spesifikk ut fra den enkelte pasients behov for helsehjelp.

Inntrykket er at Helsetilsynet i fylket for ofte tar helsetjenestens stasted og i mindre grad
pasientens. Det kan dermed vare vanskelig a gjere en adekvat forholdsmessighets-
vurdering. Det blir i tillegg vanskelig a forklare hvorfor dette tiltaket vil veere gunstigere
sett fra pasientens stasted enn et annet tiltak, og hva pasienten vinner og hva som tapes ved
tiltaket.

15 Ot.prp. nr. 64 (2005-2006) s. 29
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Kravet om forholdsmessighet i 8 4A-3 andre ledd bokstav c¢) og helhetsvurdering
understreker malsettingen om kun a benytte tvang der det ikke er mulig a yte den
ngdvendige helsehjelpen med mildere midler. Til grunn for vurderingen skal respekten for
pasientens selvbestemmelsesrett og integritet ligge. Det er derfor betenkelig nar en
begrunnelse som den falgende er akseptert av Helsetilsynet i fylket:

’Gjennomfaringstiltaket star i forhold til helsehjelpen: Hun er na 92 ar og har frem til na
klart seg i egen bolig og i serviceleilighet. Det vil ikke vere et for stort inngrep a flytte

henne til lokalt sykehjem.”

Saken gjaldt en dame som ikke gnsket a flytte pa sykehjem, selv om dette var tilbudt henne
flere ganger. Hun rgykte og i leiligheten var det mange tegn pa at hun ikke mestret &
avverge brannfare. Ut fra opplysningene i vedtaket er det i tillegg grunn til a stille spgrsmal
ved om pasienten er uten samtykkekompetanse. Helsetilsynet i fylket har godtatt
virksomhetens begrunnelse og heller ikke stilt sparsmal ved samtykkekompetansen.

Saksgjennomgangen viser at Helsetilsynet i fylket i liten grad vurderer vedtaket om tiltaket
er malrettet og om tiltakene er egnet for a na malsettingen. Det er ingen eksempler pa at det
er bedt om tilleggsopplysninger for a fa klarhet pa dette punkt.

De materielle vilkarene skal veere oppfylt far tvang kan anvendes. Det er ikke tilstrekkelig
at de synes a veare oppfylt. Helsetilsynet i fylket ma derfor vere bevisst pa begrepsbruken i
sin tilbakemelding til virksomheten og ikke benytte ordvalg som kan gi tvil om hvilke krav
som stilles. Et eksempel pa svikt i lovlighetskontrollen:

... er noe i tvil om det er i samsvar med de vilkar som er fastsatt i loven. Vedtak som
gjelder innleggelse i helseinstitusjon skal alltid vurderes av et annet kvalifisert
helsepersonell i tillegg til den som treffer vedtaket. Det kunne ogsa vaert gnskelig med en
mer utfyllende vurdering om hvorfor det anses som ngdvendig med innleggelse i
sykehjem.” (Var understreking)

Konklusjon: Begrunnelsen for at vilkarene for bruk av tvungne tiltak er til stede, er ofte
utilstrekkelig for a foreta etterprgvende vurdering.

7.1.6 Tillitskapende tiltak

Helsetjenesten skal gi en beskrivelse av hvordan det er forsgkt & gi helsehjelp uten at
pasienten motsetter seg den. Det er krav om at tillitskapende tiltak skal veere forsgkt, med
mindre det er "apenbart formalslast”, jf. § 4A-3 farste ledd. Det stilles med andre ord
strenge krav til utprgving av tillitskapende tiltak. Disse kan ikke vare reelle med mindre de
tar utgangspunkt i den enkelte pasients behov.

Gjennomgangen av sakene viser 0gsa pa dette punktet stor variasjon. Enkelte vedtak gir
inntrykk av at det er satt i verk tiltak for & unnga bruk av tvang og at det er en bevisst
strategi for @ komme i forkant av situasjoner som kan fare til tvangsbruk, for dermed a
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minimalisere tvangsbruken. Andre ser ikke ut til & klare & skille dette vilkaret klart nok fra
de gvrige vilkarene i § 4A-3.

En gjennomgaende problemstilling er hva som gjares for at pasienter skal fa komme ut,
fremfor & gjere vedtak om tilbakehold i institusjonen. Begrunnelse for tilbakehold i
sykehjem er i det overveiende at pasienten pga. sin demenssykdom ikke er orientert for tid
og sted og heller ikke kan gjare rede for seg. Og fordi pasienten ikke kan kle seg etter
vaerforholdene, passe seg for trafikken og risikerer a ga seg bort, er det ngdvendig at
pasienten er pa en lukket avdeling. Det er imidlertid i fa av vedtakene beskrevet at
pasienten far fglge ut. | enkelte vedtak gar det frem at pasienten far tilbud om falge, men
det er ingen opplysninger om dette skjer hver gang pasienten gnsker det eller om pasienten
bestemmer hvor lenge han eller hun vil vaere ute. Noen steder er det beskrevet at det er
(sanse)hage knyttet til avdelingen, som pasienten har fri adgang til. For gvrig er det ikke
mulig & vurdere om pasienten far komme ut etter eget gnske eller nar det passer for
tjenesten.

Malsettingen om bruk av tvang som siste alternativ tilsier at Helsetilsynet i fylket etterspar
i starre grad hva som blir gjort for at gruppen demente pasienter som gnsker & komme ut
har en reell mulighet til det.

| én sak ble vedtaket opphevet fordi det ikke var tilstrekkelig beskrevet hvilke
tillitskapende tiltak som var prevd. I sju saker er det etterspurt opplysninger om
tillitskapende tiltak samtidig som det er bedt om opplysninger knyttet andre vilkar. |
anslagsvis ytterligerel4 saker burde det veert bedt om naermere opplysninger om
tillitskapende tiltakene. I disse sakene er beskrivelsen av tillitskapende tiltak ikke
tilstrekkelig individualisert eller inneholder for lite informasjon for en etterpragving. |
tillegg er det i tre saker ikke gitt noen opplysninger om tillitskapende tiltak, uten at det har
fart til konsekvenser for vedtakets gyldighet.

Konklusjon: Samlet er det et hgyt antall av sakene der det er mangelfulle opplysninger om
tillitskapende tiltak, noe som gir inntrykk av at det legges for liten vekt pa a forsgke
tillitskapende tiltak far vedtak om tvang treffes, og at det heller ikke vektlegges i
Helsetilsynet i fylkets etterprgvende saksbehandling.

7.2 Andre gjennomgaende funn

7.2.1 ”Se vedlegg”

Det er helsetjenesten selv som skal vurdere om vilkarene for bruk av tvang er til stede.
Vurderingene og de fakta som vurderingene bygger ma framkomme som en forutsetning
for vedtaket. | seks saker er det i flere av skjemaets punkter vist til ”se vedlegg”.
Virksomhetene overlater dermed til Helsetilsynet i fylket a sortere opplysningene som gar
frem av vedleggene, og plassere opplysningene inn i skjemaet. Dermed er det Helsetilsynet
i fylket som skal foreta helhetsvurderingen av om det er grunnlag for tvang.

Dette er en rettsstridig saksbehandlingsprosess som fylkene responderer ulikt pa.
Helsetilsynet i fylket har til oppgave a over- og etterprgve vedtak som er gjort i
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helsetjenesten, i tillegg til at Helsetilsynet i fylket er klageinstans. Pasientens rettssikkerhet
blir forringet ved at Helsetilsynet i fylket overtar deler av helsetjenestens saksbehandling.
Disse sakene skal derfor returneres til virksomheten, med beskjed om a gjennomfare
fullstendig saksbehandling.

7.2.2 Hvilke tiltak?

For de fleste tvangstiltak kreves at det fattes ett vedtak. Dette fordi hvert tvangstiltak skal
begrunnes for seg, ut fra lovens vilkar. Et vedtak om tilbakehold i institusjon krever en
annen begrunnelse enn medisinering mot pasientens vilje, og krever altsa to vedtak.

Ikke sjelden blir det i samme vedtak besluttet innleggelse, tilbakehold, tvungen
medisinering eller annet. Her er praksis forskjellig i fylkene med hensyn til & papeke at det
ma fattes flere separate vedtak.

Tilbakeholdelse i institusjon og bevegelseshindrende tiltak blir blandet sammen i
pafallende mange saker. Meningen er a holde pasienten tilbake ved at pasienten ikke har fri
utgang fra sykehjemmet, men enkelte anser dette for & vare et bevegelseshindrende tiltak.
Helsetilsynet i fylkene har ogsa her forskjellig praksis om det blir gitt tilbakemelding til
virksomheten om denne feilaktige lovforstaelsen.

Noen virksomheter har ogsa vansker med a skille mellom innleggelse og tilbakeholdelse.
Vedtak om innleggelse skal gjegres far innleggelsen, hvis klagemuligheten skal veere reell. |
de tilfeller vedtak om tvungen innleggelse er fattet umiddelbart far innleggelsen, eventuelt
samtidig med eller endog etter innleggelsen, er det betenkelig at Helsetilsynet i fylket ikke
gir virksomheten veiledning i riktig lovanvendelse. Ikke i noen sak kan vi finne at denne
problemstillingen er tatt opp med virksomheten.

7.2.3 Hvem er vedtaksberettiget?

Vedtak om bruk av tvang skal i henhold til 8 4A-5 farste ledd gjares av den som er
ansvarlig for helsehjelpen. Hvem det er skal fremga av organiseringen av den aktuelle
virksomheten og helsetjenesten der, jf. helsepersonelloven 8§ 16 og forskrift om
internkontroll i sosial- og helsetjenesten § 4 bokstav a). Den som skal vurdere om
vilkarene for tvang er tilstede, ma vaere faglig kvalifisert til a gjgre dette. Helsepersonellet
ma ha ngdvendig faglig kompetanse og kjennskap til lovgivningen, for ikke & overskride
forsvarlighetskravet i helsepersonelloven § 4. | kjernen til forsvarlighetskravet inngar
plikten til ikke & ga ut over sin faglige kompetanse.

Helse- og omsorgsdepartementet sier pa bakgrunn av innspill i hgringsrunden at de
vurderinger som skal gjares, sveert ofte vil vaere medisinske eller odontologiske
vurderinger.® Derfor skal det i praksis vare lege eller tannlege som skal ta avgjarelsene.
Departementet sier videre at det ikke utelukker at ogsa annet personell i gitte
problemstillinger kan veere kvalifisert. Avgjgrende for om annet helsepersonell kan treffe

16 Ot.prp. nr. 64 (2005-2006) s. 52 andre spalte
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avgjarelsen om bruk av tvang, er om det vil veere i samsvar med kravet til forsvarlig
yrkesutevelse, jf. helsepersonelloven § 4.

Vedtak etter pasientrettighetsloven kapittel 4A kan initieres, vedtas og gjennomfares av en
0g samme person. Dette er en lgsning som gir pasienten liten sikkerhet mot at vedtaket
bygger pa utenforliggende hensyn. Helsetilsynet i fylket har derfor en sentral
rettssikkerhetsfunksjon med a se til at vedtaket inneholder fyllestgjerende opplysninger pa
alle punkter, slik at det er mulig a gjgre den etterprgving Stortinget har forutsatt skal
gjeres. Deriblant ma Helsetilsynet i fylket se beskrivelsen av de tillitskapende tiltak i
sammenheng med tvangens inngripende karakter. For at det skal vere en realitet bak
kravet om at tillitskapende tiltak skal vere forsgkt, ma den vedtaksansvarlige vere i en
faglig og organisatorisk stilling som gjer at denne personen har mulighet til & pavirke
hvilke tillitskapende tiltak som forsgkes. Alternative, tillitskapende tiltak kan bl.a. kreve
tilfarsel av ressurser.

Ikke i en eneste sak er det stilt sparsmal ved den faglige kompetansen eller den
organisatoriske plassering til den som star som vedtaksansvarlig. Dette burde veert gjort i
flere saker.

En annen problemstilling er at spesialisthelsetjenesten har fattet vedtak med virkning for de
kommunale tjenestene, og at Helsetilsynet i fylkene har ulik praksis for om dette
aksepteres eller om det farer til opphevelse av vedtaket.

7.2.4 Pasientens representant?

| dette regelverket er det stilt mindre krav til deltakelse fra pasientens representant enn det
er gjort i sosialtjenesteloven kapittel 4A. Grunnvilkaret er at pasienten er uten
samtykkekompetanse. Det betyr normalt at pasienten helt eller i betydelig omfang vil
mangle evne til 4 ivareta egne interesser. Likevel er det ikke stilt krav om at pasienten skal
ha oppnevnt hjelpeverge, slik det er i sosialtjenesteloven § 4A-3.

Pasientens naermeste pargrende er den som sammen med pasienten skal ha underretning
om vedtaket, jf § 4A-6, og har adgang til a klage, jf 8§ 4A-7. Det er derfor en plikt for
virksomheten & avklare hvem som er pasientens naermeste pargrende, jf.
pasientrettighetsloven § 1-3. | de tilfeller pasienten ikke har noen nermeste pargrende, sier
departementet at det kan vare nadvendig & oppnevne hjelpeverge.'” Departementet
uttrykker seg ikke som om det er et absolutt krav om at pasienten alltid har en representant.
Men det er en brist i pasientens rettssikkerhet dersom han eller hun ikke har noen som er
rettslig legitimert til & representere seg i spgrsmal om bruk av tvang, men ogsa i andre
personlige sparsmal. Departementets utsagn kan forstas som en oppfordring til
helsetjenesten om & vurdere om det foreligger plikt til & melde fra om behov for &
oppnevne hjelpeverge.

YOt.prp. nr. 64 (2005-2006) s. 56 farste spalte
18 Forskrift til sosialtjenesteloven (ogsd hjemlet i kommunehelsetjenesteloven) § 6-3 andre ledd
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I tilfeller der vedtaket ikke inneholder opplysninger fra nsermeste pargrende eller det gar
frem at pasienten ikke har noen i rollen som narmeste pargrende eller hjelpeverge, skal
Helsetilsynet i fylket bringe klarhet i om pasienten har pargrende som kunne ha uttalt seg i
saken. Dersom pasienten har pargrende, er ikke hjelpevergen etter loven tillagt noen
spesiell kompetanse.™ | det mottatte materialet er det saker der pasienten er representert
med hjelpeverge uten at det er avklart om pasienten er uten naermeste pargrende.

Det er ikke, slik pasientrettighetsloven § 4A-5 fjerde ledd er formulert, et absolutt krav om
at det skal innhentes informasjon fra pasientens naermeste pargrende far vedtaket gjares.
Det er begrunnet med at det i enkelte situasjoner ikke er tid til & innhente informasjonen. |
andre tilfeller kan det vare at nermeste pargrende ikke gnsker & gi informasjon.?

En alminnelig oppfatning i bade virksomhetene og Helsetilsynet i en del fylker, ser ut til &
veere at nermeste pargrende er tillagt en rolle til & samtykke eller godkjenne tiltaket. Dette
er feil. Pargrende skal uttale seg sa langt som mulig om pasientens egne gnsker og vaner
for samtykkekompetansen gikk tapt. Ut over det har ikke pargrende en formell rolle i
beslutningsprosessen. Men det vil ikke veere uriktig om pargrende i tillegg til & gi
opplysninger om pasienten, ogsa uttrykker egen mening.

Det er ingen eksempler pa at det er gitt tilbakemeldning til virksomheten nar det ikke gar
frem av vedtaket hva pasienten selv ville gnsket.

7.2.5 Klage

| tre av de 84 sakene foreligger det klager. Det gjelder to fylker. | to av disse sakene er det
pasienten selv som har klaget, mens i den siste er det gjort av hjelpevergen. Det er her klart
at pasienten aktivt gnsket at det skulle sendes klage.

Nearmeste pargrende har klageadgang etter loven, men gjennomgang av de mottatte
vedtakene viser at pargrende i stor grad statter tvangsvedtaket. Ikke i noen sak er det klart
sagt at pargrende er negativ eller skeptisk til tiltaket. Det foreligger altsa ingen klager
initiert av pargrende.

Gjennomgangen viser ogsa at det er ulik praksis med hensyn til om pasienten selv
informeres ved kopi av tvangsvedtaket.

Det meget begrensede antall klager understreker betydningen av den lovlighetskontroll
som skal utfares av Helsetilsynet i fylket. Om ikke Helsetilsynet i fylket reagerer pa
urettmessig tvangsbruk, er muligheten liten for at andre reagerer.

7.2.6 Grensene mot annet lovverk

Fire saker gjelder personer med kombinasjon somatisk helse-/rusproblematikk. Ett av
vedtakene ble opphevet fordi hovedformalet var a fa rettslig grunnlag for tvungen

9 Ot.prp. nr. 64 (2005-2006) s. 56 farste spalte
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Saksbehandler: RSI
Godkjentav: ASY, 18. februar 2011
Side 21 av 22 sider



Oppsummeringsrapport — Helsetilsynet i fylkenes saksbehandling ved mottak av kopi av vedtak hjemlet i
pasientrettighetsloven kap. 4A — 2009-2010

Statens helsetilsyn — Internserien 3/2011

rusbehandling. I to saker er det grunn til a stille sparsmal ved grensen mellom somatisk
behandling og rusbehandling. Sakene er omtalt under punkt 7.1.3.

Tre saker gjelder personer med kombinasjon demens/ psykiatri. | to av disse sakene er det
usikkert om rett regelverk er anvendt. Helsetilsynet i fylket skulle i disse sakene stilt
spgrsmal for & fa klarlagt pasientens tilstand.

| fem saker er det sagt at pasienten er psykisk utviklingshemmet og av disse er det i en sak
klart anvendt feil lovverk (omtalt under punkt 7.1.3).

7.2.7 Opphevde vedtak

Ni vedtak er opphevet av Helsetilsynet i fylket. To av disse er opphevet fordi det i vedtaket
er opplyst at pasienten ikke viser motstand. | ett vedtak er tiltaket ikke a betrakte som
tvang (handledning av pasienten). | to saker mener Helsetilsynet at vedtaket bortfaller fordi
tillitskapende tiltak har gjort vedtaket overfladig. To vedtak er opphevet fordi
vedtaksorganet har gatt utover personellkompetanse og i to saker matte vedtaket oppheves
fordi pasienten ikke bodde i institusjon, men i omsorgsbolig.

I tillegg er det flere saker der virksomheten i ettertid har gitt beskjed om at vedtaket er
opphevet enten fordi pasienten har fallert og motstanden dermed er opphert, eller fordi
tillitskapende tiltak har hatt virkning.

8 Oppsummering

Helsetilsynet i fylket er tillagt en sentral funksjon for & ivareta rettssikkerheten til personer
omfattet av regelverket i pasientrettighetsloven kapittel 4A. Gjennomgangen av det
mottatte materialet viser stor variasjon i saksbehandlingen mellom fylkene. Inntrykket er at
flere har mangelfull kunnskap om kapittel 4A og andre relevante bestemmelser. Det er
flere eksempler pa at Helsetilsynet i fylket ikke har reagert pa helt klart materielt uriktige
vedtak.

Mange vedtak har ufullstendige begrunnelser eller mangler andre opplysninger. Vedtakene
skulle derfor veert opplyst bedre. Terskel for a ettersparre opplysninger synes a vere hgy
og nar det gjgres en henvendelse, er denne for lite konkret og malrettet med hensyn til
hvilken informasjon det er behov for & innhente.

At Helsetilsynet i fylket har en sentral rettssikkerhetsfunksjon viser seg ved det lave antall
klagesaker. | de tre klagesakene er det pasienten selv som har initiert klagen.
Rettssikkerheten til pasienter uten evne til 4 ta initiativ til a klage pa vedtak om bruk av
tvang, er basert pa at Helsetilsynet i fylket utaver sin myndighet som etterpravingsorgan.

Pasientrettighetsloven kapittel 4A skal ivareta pasientens rettssikkerhet i de tilfeller det er
ngdvendig & anvende tvang. Helsetilsynet i fylket er tillagt en sentral funksjon for & sikre
pasienten mot urettmessig tvangsbruk. Funnene her viser at flere utfordringer relatert til
kvaliteten pa saksbehandlingen.

Saksbehandler: RSI
Godkjentav: ASY, 18. februar 2011
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