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Aktuelt lovverk ved bruk av teknologi

- Lov om pasient- og brukerrettigheter
Pasient og brukerrettighetsloven

- Lov. om kommunale helse- og omsorgstjenester
Helse og omsorgstjenesteloven
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Helse og omsorgstjenesteloven

Kapittel 9. Rettssikkerhet ved bruk av tvang og makt overfor
enkelte personer med psykisk utviklingshemning.

4.2.5.4 Neermere om inngripende varslingssystemer med tekniske
Innretninger

...bruk av inngripende varslingssystemer med tekniske
innretninger er alltid a anse som bruk av tvang eller makt...

@ Nedre Eiker kommune
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Kapittel 9. Rettssikkerhet ved bruk av tvang
og makt overfor enkelte personer med psykisk
utviklingshemning.

4.2.5.4 Neermere om inngripende varslingssystemer med tekniske
Innretninger

§ 9-2 andre ledd andre punktum gjelder «bruk.av inngripende
varslingssystemer med tekniske innretninger»,-og slar fast at
disse alltid er a anse som bruk av tvang eller makt. Selv om
bestemmelsen bare nevner tekniske innretninger for varsling,
omfatter den ogsa tekniske innretninger for
observasjon/overvakning og sporing/lokalisering.

e S.56-571i1S-10/2015

@ Nedre Eiker kommune
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Systemer for sporing/lokalisering og
overvakning

Systemer for sporing/lokalisering og overvakning anses i
utgangspunktet som inngripende tiltak, og vil derfor alltid vaere a
anse som tvang eller makt overfor personer med
utviklingshemming.

Det vanligste eksemplet pa sporings-/lokaliseringstiltak er bruk
av GPS for a kunne fglge med pa brukerens bevegelser og
lokalisere brukeren.

Overvakningstiltak er bruk av utstyr som registrerer bilde og/eller
lyd, for eksempel kamera eller monitoreringsutstyr som babycall
eller annet. (Rundskriv 1S 10/2015)

@ Nedre Eiker kommune
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Videre star det...

 Selv om de tiltakene bestemmelsen regulerer alltid vil veere a
anse som tvang eller makt pa grunn av sin prinsipielt
inngripende karakter, ma det i alle saker gjares en konkret og
Individuell vurdering av hva som vil vere det minst
Inngripende og belastende tiltaket overfor personen.

 Det kan for eksempel tenkes situasjoner der bruk av GPS ma
anses som mindre inngripende og/eller belastende for personen
enn andre aktuelle tiltak, som for eksempel a bli fotfulgt av
personell.

 Personens egne gnsker, forutsetninger og behov vil veere
viktige momenter 1 en slik vurdering. Uavhengig av hva slags
tiltak som velges ma det pa vanlig mate sikres at tiltaket gjeres
minst mulig inngripende ut fra formalet, og at det er. faglig og
etisk forsvarlig.

@ Nedre Eiker kommune
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Vedtak om bruk
av varsling og lokaliseringsteknologi
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Pasient- og brukerrettighetsloven.

Kapittel 3. Rett til medvirkning og informasjon

Kapittel 4. Samtykke til helsehjelp

— 8§ 4-6 Om pasienter over 18 ar som ikke har
samtykkekompetanse

— 8§ 4-6a Bruk av varslings- og lokaliseringsteknologi
Kapittel 4 A. Helsehjelp til pasienter uten

samtykkekompetanse som motsetter seg helsehjelpen mv

@ Nedre Eiker kommune
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Helsehjelp

* Helsepersonelloven § 3.

Med helsehjelp menes enhver handling som har forebyggende,
diagnostisk, behandlende, helsebevarende, rehabiliterende eller
pleie- og omsorgsformal og som utfares av helsepersonell

« Definisjonen har derfor tatt inn at handlinger som har
helsebevarende formal skal anses som helsehjelp.

Rundskriv PBRL

@ Nedre Eiker kommune
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Pasient- og brukerrettighetsloven
— varsling og lokaliseringsteknologi

§ 4-6a Bruk av varslings- og lokaliseringsteknologi

«Helse- og omsorgstjenesten kan treffe vedtak om bruk av tekniske
Innretninger for varsling og lokalisering.... tiltaket skal veere
nadvendig for a hindre eller begrense skade....»

..... handlinger som har helsebevarende formal skal-anses som
helsehjelp... PBRL

@ Nedre Eiker kommune
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Hovedregel for a gi helsehjelp.

* Helsehjelp krever pasientens samtykke, § 4-1

« Helsehjelp kan bare gis med pasientens samtykke, med
mindre det foreligger lovhjemmel eller annet gyldig
rettsgrunnlag for a gi helsehjelp uten samtykke»

— Gyldig samtykke krever at det blir gitt ngdvendig og
tilpasset informasjon om helsehjelpen

@ Nedre Eiker kommune
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Brukermedvirkning

§ 3-1 Pasientens og brukerens rett til medvirkning
"Tjenestetilbudet skal sa langt som mulig utformes i samarbeid
med pasient og bruker. ...”

§ 3-2 Pasienten skal ha den informasjon som-er ngdvendig for a
fa innsikt i sin helsetilstand og innholdet i helsehjelpen. Pasienten
skal ogsa informeres om mulige risikoer og bivirkninger.

(Kap 3. PBRL)
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§ 3-3. Informasjon til pasientens naermeste pargrende

Er pasienten over 16 ar og apenbart ikke kan ivareta sine
interesser pa grunn av fysiske eller psykiske forstyrrelser, senil
demens eller psykisk utviklingshemming, har-bade pasienten og
dennes narmeste pargrende rett til informasjon etter reglene i

§ 3-2.

Neerhet til alt og muligheter for alle
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Nar samtykke er redusert:

 Pargrende skal informeres, deres syn pa saken dokumenteres —
men det skal veere en helsefaglig vurdering som skal legges til
grunn for de vedtak/tiltak som fattes

 Pargrende skal i farste rekke gi opplysninger om-hva pasienten
ville ha gnsket
— Fremtidsfullmakt FM

Neerhet til alt og muligheter for alle
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o/ iwww.fylkesmannen.no/Buskerud/Helse-omsorg-og-sosialtjenester/Vergemal/Bestem-selv-over-din-fremtid/

Folk og samfunn Milje og klima
Helse, omsorg og
sosia |tjen ester Barnehage og opplzering Landbruk og mat
Barn og foreldre Plan og bygg
Kommunal styring Samfi ikkerhet og beredsk
# Buskerud Helse, omsorg og sosialtjenester Vergemal Bestem selv over din fremtid!
Helsetjenester Bestem selv over din fremtid! Kontaktpersoner
Omsorgstjenester Publisert 16.08.2016 Bente Alvestad
fmbubal@fylkesmannen.no
Folkehelse i -
Opprett fremtidsfullmakt TIf- 32 26 69 09

Levevaneendring og friskliv
Samhandlingsreformen
Tvang

Individuell plan

Psykisk helse og rus

® Vergemdl

Bestem selv over din fremti

Farerkort

Turnustjeneste
Akonomisk sosialhjelp
Kvalifiseringsprogrammet
Fattigdomsbekjempelse
Krisesenter

Universell utforming

Tilskuddsordninger

Vi kan alle bli sa skrépefige pa grunn av en ulykke eller sykdom at vi ikke lenger kan ivareta egne interesser. Mobil: 32 26 69 09

Hvem skal hjelpedeg da? Merete Beyer

fmbumbe@fylkesmannen.no
TIf: 32 26 68 57

Dersom du har opprettet en fremtidsfullmakt, sipper du at Fykesmannen cppnevner en verge til deg

Skriv en fremtidsfullmakt, mens du fremdekeser i stand tildet.

Eva Wahl
Det kan du gjsre uten bruk av advokat, men det kan vaere lurt 3ta en pra med en advokat for &sikre & ﬁnbuava@fylkesmannen no
dle formaliteter er oppfylt. Dersom du g nsker & ordne det selv, finner du et eksempel pa hvordan en Tif: 32 26 66 66

fremtidsfullmakt kan se ut pa www.versemal no. Sek pa ordet «framtdsulimakts. Du finner ogsa Iit mer
informagon der (panynorsk) Merete Skagen
fmbumes@fylkesmannen.no

TIf: 32 26 69 58

Fremtidsfullmakt er et godt alternativ Tl vergemal, for den som selv gnsker & bestemme hwordan den
fremtidige ivaretakelsen av egne interesser skal skje.

AnneMa Mortensen
fmbuama@fylkesmannen.no

En fremmidsfullmakt gir én eller flere personer ret 1l & representere deg nar

. du har fatt en sinnslidelse, som demens, eller alvorliz svekket helsstilstand som gjer at TIf: 32 26 69 85
0 duikke kenger er | stand il & vareta dine egne intereser pa de omradene som er omfattet av Olaug K]'ekstad
fulimakten

fmbuokj@fylkesmannen.no

En fremtidsulimakt kan trekkestilbake, s3 lenge du er | stand £ 3 forstd hva det innebsrer 3trekke den TIf: 32 26 69 59

tilbake Du ma ha evne 113 forstd hva en fullmakt betyr. 1tillegg ma den som du gnsker som fulmektig .
SRl Hege Hjgrund

fmbuhhj@fylkesmannen.no
TIf: 32 26 69 86

weere over 18 ar, si jatil dvaere fullmekiig og kke seiv haverge. Det mavaere en faktisk person og ikke et
advokatfirma som utpekes som fremtidsfullmektizg.

En fremtidsiulimakt kan omfattebade gkonomiske og personlge forhold, og kan avgrensestil Agjelde pd
Karoline Helén Aass
fmbukha@fylkesmannen.no
Fullmakten ma veere skriftlig. Det er krav om to vitner som du har godtatt og som er til stede sammen og TIf: 32 26 69 63

bestemte omrader, f.eks & selge en bolig, betale regninger mm.

=om vet & dokumentet skal veere en framtidsfullmakt. Mens vitnene er til stede, skal du skrive under

Nedre Eiker kommune
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Hva er samtykkekompetanse?

o Samtykkekompetanse vil si at pasienten har innsikt 1 og er i
stand til a vurdere konsekvensen av sine valg etter at

tilstrekkelig informasjon er gitt.

« | PBRL 84-3, andre avsnitt framgar det at samtykke ikke kan
gis av «den som pa grunn av psyKkiske eller psykiske
forstyrrelser, senil demens eller psykisk utviklingshemming
apenbart ikke er i stand til a forsta hva samtykket gjelder».

o Erviitvil skal vi ikke redusere samtykkekompetansen!

@ Nedre Eiker kommune
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 Brukere skal ha den informasjon som er ngdvendig for a fa
tilstrekkelig innsikt i tjenestetilbudet og for a kunne ivareta
sine rettigheter.

e Selv om pasienten glemmer informasjonen.som er gitt og den
ma gjentas betyr ikke det at pasienten/bruker har redusert
samtykke!

@ Nedre Eiker kommune
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To typer samtykke

PBRL § 4-2.Krav til samtykkets form

o Samtykke kan gis uttrykkelig eller stilltiende. Stilltiende
samtykke anses a foreligge dersom det ut fra pasientens
handlemate og omstendighetene for gvrig er sannsynlig at hun
eller han godtar helsehjelpen

@ Nedre Eiker kommune
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Hvem kan/skal avgjgre om pasienten mangler
samtykkekompetanse?

§ 4-3: Den som vter helsehjelpen

Avgjarelse om manglende samtykkekompetanse skal vaere
begrunnet og skriftlig, og straks legges frem for pasienten og
dennes nermeste pargrende

@ Nedre Eiker kommune
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Hvem skal/kan vurdere hva?

Det er ansvarlig helsepersonell som har ansvaret.

Gjelder vedtaket medisinskfaglig hjelp — behandlende lege
Gjelder vedtaket sykepleiefaglig hjelp — sykepleier /
vernepleier/helsefagarbeider.

Gjelder vedtaket bistand fra fysioterapeut er denne ansvarlig
oSV

*Vurderingen bar gjgres av minimum 2 personer. sa ingen
ansatt blir alene med ansvaret.

*Det bar tilstrebes at primaerkontakt og sykepleier/vernepleier
vurderer samtykkekompetansen sammen med behandlende
lege

(S.77 Pasient- og brukerrettighetsloven med kommentarer) fastslar at det er det helsepersonellet som

yter helsehjelp som avgj@r om pasienten har samtykkekompetanse. Forarbeidene sier at det vil veere den

som har det faglige ansvar for behandlingen.
@ Nedre Eiker kommune
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Ved vurdering av samtykke — vurder om:
Evne til a forsta informasjonen.

Anerkjenne informasjonen som relevant i egen situasjon — har
jeg behov for hjelpen?

Resonnere, avveining av alternativene.
hva skjer om jeg ikke far hjelp?

Uttrykke eget valg.

@ Nedre Eiker kommune
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«Hjelpeskjema» utarbeidet av Trondheim kommune
®
! 5. Forstir pasienten hvorfor helsehjelpen er nodvendig/konselvensen av & nelte
NEDRE EIKER KOMMITNE helsehjelpen? Har pasienten evne fil 4 resonnere?

Skjema for vurdering av samtykkekompetanse

6. Forstir pasienten evt. risiko forbundet med helsehjelpen? Be pasientan forklar

1. Den aktuelle helsehjelpen/omride av helsehjelp defineres og beskrives. konsakvensen av helsehjelpen

2. Pasientens helsetilstand — &rsak til evt. manglende samtykkekompetanse, beskrives (fysisk
eller peyldsk forstymelse, demenssykdom eller psylask utvikingshemning).

7. Evner pasienten i forstd, beholde og gjengi relevant informasjon? Be pasienten
forklare med egne ord hva samitalen handlet om. Ved redusert korttidshukommelse,
gienta informasjonen og har om du far samme svar.

3. Momenter som bar beskrivesivurderes og legges til grunn for konklusjonen Evner

pasienten  forstd hva saken dreier seg om? Har pasienten innsikt 1 egen sykdom? Er
det samsvar mellom pasientens opplevelse og helsepersonells/pararendes vurdering?

8 Evner pasienten i resonere rundt de ulike alternativene og konselcvensene? Hva er
fordelen med helsehjelpen? Hva er ulempen med helsehjelpen? Hva skjer hvis du ikke
tar § mot helsehjelpen?

4. Er pasienten i stand til & ta en avgjerelse/et valg iff den altuelle helsehjelpen? Er
pasienten akutt forvirret/medisinert?




9. Evner pasienten  uttrykke et valg? Greier pasienten & wttrvkke seg
verbalt'norverbalt? Viser motsiand samtvkler?

10. Forslag til tillegzspersmal som kan brukes: Hva tror du feiler deg? Har du behov for
behandiing? Hvordom tror du behandlingentiltaket vil virke pa deg? Ser du noen problemer
med 4 bo hjemme? Hvorfor syres du ditt alternativ er bedre enn det (legen, familien) foresicr?
Kem du fortelle med dine ord hva vi har diskwtert om helsesituasjonen din? Har du bestemt
Fvee du vil giore?)




Mvdeling/virksomhet: Versjon 1/1 2012 S.ERFORHOLDENDE LAGT BEST MULIG TIL RETTEFOR AT FOR AT

Unutatt fra offentlighet,if. offy. § 13 jffy1. § 13 PASIENTEN SELVKAN SAMTYKKE
JE §4-3, 3 ladd jf§ 3-5
AVGJORELSE OM MANGLENDE SAMTYKKEKOMPETANSE I et pemeyn il peimens i, dsgmoss pevkiastlimnd, Mot op eivingtag

FORHOLD TIL N@DVENDIG HELSEHJELP

Helzehjelp er: alle handlinger som har forebyggende, diagnostisk, behandends, helse-

bevarende, rehabiliterendeeller pleie- og omsorgsformal og som erutfert av helsepersonell. 6. EVT. MAKSIMAL TIDSEAMME FOR AVGJORELSEN
JE £43, 2. ladd
1.HVEM AVGJORELSEN GJELDERFOR | (jeldende fra avgjorelsestidspurktet oguansett ikke lengre enn:

(B! Dt undarstrales at pasisntens samivklekompatansa ma vinderss konkeet, at dan | da flasts tilfsllar kan endte a2 op at
den ma vurdarss kontinveriz. Fora forhinda at det ssmentares on oppfatming av at pasienten ganerslt o pormanant manglar

samtykkskompstanss o for 8 sikee at avejerslzan ikka blir gjsldenda permanant, kan dat vess hensiltimessiz 8 virder= 2.

sttemavn, fomam fedaslane. sattaan maks tid.)
7.UNDERRETNING OM OG KOPI AV AVGJORELSEN LEGGESFREM FOR:
bestafeainag Tl JE §43, 4 laid
Paszienten
2. OPPLYSNINGER OM PASIENTENER INNHENTET FEA: Dato, novn
(helsaparsonall, joumalnotater, vusderingsmeter, agna undarsekalzar a 1) Pasientens n@rmeste pirerende

dafo, navn, adresis

Evt. annet kvalifisert
helsepersonell (dato, navn)

dato, navn, stilling

8. KONKLUSJON: PASIENTEN MANGLER SAMTYKKEKOMPETANSE

3. REDEGJORELSE FOR GRUNNLAGET FOR VURDERINGEN AV AT Oppsummering; balt sllar dalvis og forkold til vilke belsshjslp?
PASIENTENMANGLER SAMTYEKKEKOMPETANSE (helt eller delvis)
Jf pasisnt- oz brokemsttizhatzloven & 4-3, 1. ladd

Diagnose/ symptamer som er av betydmng for vurdenngen:

Avgjerelsen er fattetav

dato, navn, stilling
Avgjerelsen erregistrert 1 pasientensjoumal, j £ joumalforskriften § 8.
Manglende samtvkkekonmpetanse i forhold til hvilke helsehjelp:
Enpersons evne til i treffe avgjorelzer om helsehjelp, kanvariere etterhva slags tiltak det
gjelder. Samtykkekonmpetansenma vurderes konbret; denkan falle bort for enkelte felter, men
ikke nedvendigvis foralle omra der. For at pasientenskal bli fratatt konmpetanse, kreves at
vedkonmmende apenbartikdke eristand til a forsta begrunnelsen for at helsehjelpen blir
gitt og hva et samtykke vil omfatte, dvs. tiltakets art og de n®rmere implikasjoner av
helsehjelpen.

Ved vurderngen av samtylkdekompetanse skal folgende sjekkes:
- evnetil 3 uttrykke et valg

4. ERDET INNHENTET OPPLYSNINGER FRA PASIENTENS NAERMESTE - evne til 4 forstd informasjon som errelevanti forhold til beshutning om helsehjelp
PARGRENDE -EVT. HVORFOR IKKE? - evne til 4 forstd konsekvenser av valg (hva skjerhvisjegikke tarmedisinen)
- evne til A resonnere med relevant informasjon i avveming mellom ey ulike former
forhelsehjelp
samtykkekompetansenkan variers alt etterhva slags tiltak /helseljelp det ersnakk

om-— dys denkan falle bort for enkelte tiltak, menikke for andre (helt eller delvis
samtykkekompetanse), mindre reduksjon i forstandsevnens erikke tilstrekkehg;




§ 4- 6.Adgang til a gi helsehjelp
til pasienter uten samtykkekompetanse som
Ikke motsetter seg

Vilkarene for a gi hjelp:

- vere ngdvendig for a hindre eller begrense risiko for skade pa
pasienten eller brukeren

- veere I pasientens eller brukerens interesse.

- star i rimelig forhold til den aktuelle risikoen

- fremstar som det minst inngripende alternativet

- skal veere slik at det er sannsynlig at pasienten eller brukeren
ville ha gitt tillatelse til tiltaket.

@ Nedre Eiker kommune
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§ 4-6 a. Bruk av varslings- og
lokaliseringsteknologi

* Helse- og omsorgstjenesten kan treffe vedtak om bruk av
tekniske innretninger for varsling og lokalisering som ledd |
helse- og omsorgstjenester til pasient eller bruker over 18 ar
som ikke har samtykkekompetanse.

« Gijelder ikke nar:
— personen viser motstand

— personen har en diagnose som innebarer
utviklingshemming

@ Nedre Eiker kommune
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Pasient og brukerrettighetsloven kap. 4a

For a sikre at brukere far nadvendig helsehjelp de har
krav pa ble det i 2009 innfert en ny bestemmelse i Pasient og
brukerrettighetsloven kap. 4a:

"Helsehjelp til pasienter uten
samtykkekompetanse som motsetter seg helsehjelpen”.

Y§ Helsedirektoratet Lov om pasientrettig

ymfering Vedtak Klage, overpreving og|

.- pasienter

motsetter-:

1 helsehjelp I

@ Nedre Eiker kommune
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Formalet med loven.

a sikre ngdvendig helsehjelp for a forhindre alvorlig
helseskade

forebygqge og begrense bruk av tvang,.

@ Nedre Eiker kommune
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Kap. 4a. Adgang til a gi helsehjelp
til pasienter som motsetter seg

Vilkarene er:

a) en unnlatelse av a gi helsehjelp kan fare til vesentlig
helseskade for pasienten, og

b) helsehjelpen anses ngdvendig, og

c) tiltakene star i forhold til behovet for helsehjelpen

helsehjelpen framtrer som den beste etter en helhetsvurdering

@ Nedre Eiker kommune
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Vedtak om bruk
av varsling og lokaliseringsteknologi

Personen har utfordringer som lar seg lgse ved
bruk av enten varsling eller
lokaliseringsteknologi?

Vedtak fattes etter
PBRL kap 4 §4.1

«

JA

Har personen
samtykkekompetanse
i fht valgt teknologi?

Har personen en
diagnosen som innebaerer
viklingshemming ?

NEI

Hoved pargrende informeres jmf

‘/ l PBRL § 3-3. Deres syn pa saken
dokumenters, men en helsefaglig

IA NE| =3 vurdering skal ligge til grunn for

/ l vedtak som fattes

Vedtak fattes etter
KHOL kap. 9

Viser personen

motstand mot
bruk av

A teknologien?

NEI
Vedtak fattes etter \
PBRL kap 4.a Vedtak fattes
etter PBRL kap 4

§4-6 a

Neerhet til alt og muligheter for alle

@ Nedre Eiker kommune



	�Vurdering av samtykke�en forutsetning for fatte vedtak om varsling og lokaliseringsteknologi
	Aktuelt lovverk ved bruk av teknologi
	Vedtak om bruk �av varsling og lokaliseringsteknologi�
	Helse og omsorgstjenesteloven
	�Kapittel 9. Rettssikkerhet ved bruk av tvang og makt overfor enkelte personer med psykisk utviklingshemning.�
	Systemer for sporing/lokalisering og overvåkning
	Videre står det…
	Vedtak om bruk �av varsling og lokaliseringsteknologi�
	�Pasient- og brukerrettighetsloven.�
	Helsehjelp
	Pasient- og brukerrettighetsloven� – varsling og lokaliseringsteknologi�
	Hovedregel for å gi helsehjelp.
	Brukermedvirkning�
	�
	�Når samtykke er redusert: �
	Slide Number 16
	Hva er samtykkekompetanse?�
	Slide Number 18
	To typer samtykke
	�Hvem kan/skal avgjøre om pasienten mangler samtykkekompetanse?�
	Hvem skal/kan vurdere hva?
	Ved vurdering av samtykke – vurder om: 
	Slide Number 23
	Slide Number 24
	Slide Number 25
	�§ 4- 6.Adgang til å gi helsehjelp �til pasienter uten samtykkekompetanse som ikke motsetter seg�
	�§ 4-6 a. Bruk av varslings- og lokaliseringsteknologi�
	Pasient og brukerrettighetsloven kap. 4a�
	Formålet med loven.�
	Kap. 4a. Adgang til å gi helsehjelp �til pasienter som motsetter seg�
	Vedtak om bruk �av varsling og lokaliseringsteknologi�

