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Vurdering av samtykke
en forutsetning for fatte vedtak om varsling og 

lokaliseringsteknologi



Aktuelt lovverk ved bruk av teknologi

- Lov om pasient- og brukerrettigheter
Pasient og brukerrettighetsloven

- Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester
Helse og omsorgstjenesteloven

https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63?q=Lov+om+pasientrettigheter
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30?q=Lov+om+kommunale+helse-+og


Vedtak om bruk 
av varsling og lokaliseringsteknologi

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

Har personen 
samtykkekompe
tanse i fht valgt 

teknologi?

JA

JA

JA

NEI

NEI

Har personen en 
diagnosen  som innebærer 
utviklingshemming ?

Vedtak fattes etter 
PBRL kap 4 §4.1

Viser personen 
motstand  mot 

bruk av  
teknologien?JA

NEI
Vedtak fattes etter 
PBRL kap 4.a Vedtak fattes 

etter PBRL kap 4 
§4-6 a

Vedtak fattes etter 
KHOL kap. 9 

Hoved pårørende informeres jmf
PBRL§ 3-3. Deres syn på saken 
dokumenters, men en helsefaglig 
vurdering skal ligge til grunn for 
vedtak som fattes 



Helse og omsorgstjenesteloven

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

4.2.5.4 Nærmere om inngripende varslingssystemer med tekniske 
innretninger 

…bruk av inngripende varslingssystemer med tekniske 
innretninger er alltid å anse som bruk av tvang eller makt…



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

utviklingshemning.

4.2.5.4 Nærmere om inngripende varslingssystemer med tekniske 
innretninger 

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

• S.56 -57 i IS -10/2015



Systemer for sporing/lokalisering og 
overvåkning

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

Det vanligste eksemplet på sporings-/lokaliseringstiltak er bruk 
av GPS for å kunne følge med på brukerens bevegelser og 
lokalisere brukeren. 

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



Videre står det…

• Selv om de tiltakene bestemmelsen regulerer alltid vil være å 
anse som tvang eller makt på grunn av sin prinsipielt 
inngripende karakter, må det i alle saker gjøres en konkret og 
individuell vurdering av hva som vil være det minst 
inngripende og belastende tiltaket overfor personen. 

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

• Personens egne ønsker, forutsetninger og behov vil være 
viktige momenter i en slik vurdering. Uavhengig av hva slags 
tiltak som velges må det på vanlig måte sikres at tiltaket gjøres 
minst mulig inngripende ut fra formålet, og at det er faglig og 
etisk forsvarlig.



Vedtak om bruk 
av varsling og lokaliseringsteknologi

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

Har personen 
samtykkekompetanse 
i fht valgt teknologi?

JA

JA

JA

NEI

NEI

Har personen en 
diagnosen  som innebærer 
utviklingshemming ?

Vedtak fattes etter 
PBRL kap 4 §4.1

Viser personen 
motstand  mot 

bruk av  
teknologien?JA

NEI
Vedtak fattes etter 
PBRL kap 4.a Vedtak fattes 

etter PBRL kap 4 
§4-6 a

Vedtak fattes etter 
KHOL kap. 9 

Hoved pårørende informeres jmf
PBRL§ 3-3. Deres syn på saken 
dokumenters, men en helsefaglig 
vurdering skal ligge til grunn for 
vedtak som fattes 



Pasient- og brukerrettighetsloven.

• Kapittel 3. Rett til medvirkning og informasjon

• Kapittel 4. Samtykke til helsehjelp
– §4-6 Om pasienter over 18 år som ikke har 

samtykkekompetanse
– §4-6a Bruk av varslings- og lokaliseringsteknologi

• Kapittel 4 A. Helsehjelp til pasienter uten 
samtykkekompetanse som motsetter seg helsehjelpen mv



Helsehjelp

• Helsepersonelloven§3. 
Med helsehjelp menes enhver handling som har forebyggende, 
diagnostisk, behandlende, helsebevarende, rehabiliterende eller 
pleie- og omsorgsformål og som utføres av helsepersonell

• Definisjonen har derfor tatt inn at handlinger som har 
helsebevarende formål skal anses som helsehjelp. 
Rundskriv PBRL



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 være 
nødvendig for å hindre eller begrense skade….» 

…..handlinger som har helsebevarende formål skal anses som 
helsehjelp… PBRL



Hovedregel for å 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 å gi helsehjelp uten samtykke» 

– Gyldig samtykke krever at det blir gitt nødvendig og 
tilpasset informasjon om helsehjelpen



Brukermedvirkning

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

§3-2 Pasienten skal ha den informasjon som er nødvendig for å 
få innsikt i sin helsetilstand og innholdet i helsehjelpen. Pasienten 
skal også informeres om mulige risikoer og bivirkninger.

(Kap 3. PBRL)



§ 3-3. Informasjon til pasientens nærmeste pårørende
Er pasienten over 16 år og åpenbart ikke kan ivareta sine 
interesser på grunn av fysiske eller psykiske forstyrrelser, senil 
demens eller psykisk utviklingshemming, har både pasienten og 
dennes nærmeste pårørende rett til informasjon etter reglene i 
§ 3-2. 



Når samtykke er redusert: 

• Pårørende skal informeres, deres syn på saken dokumenteres –
men det skal være en helsefaglig vurdering som skal legges til 
grunn for de vedtak/tiltak som fattes

• Pårørende skal i første rekke gi opplysninger om hva pasienten 
ville ha ønsket
– Fremtidsfullmakt FM





Hva er samtykkekompetanse?

• Samtykkekompetanse vil si at pasienten har innsikt i og er i 
stand til å vurdere konsekvensen av sine valg etter at 
tilstrekkelig informasjon er gitt. 

• I PBRL §4-3, andre avsnitt framgår det at samtykke ikke kan 
gis av «den som på grunn av psykiske eller psykiske 
forstyrrelser, senil demens eller psykisk utviklingshemming 
åpenbart ikke er i stand til å forstå hva samtykket gjelder». 

• Er vi i tvil skal vi ikke redusere samtykkekompetansen!



• Brukere skal ha den informasjon som er nødvendig for å få 
tilstrekkelig innsikt i tjenestetilbudet og for å kunne ivareta 
sine rettigheter.

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



To typer samtykke

PBRL§ 4-2.Krav til samtykkets form

• Samtykke kan gis uttrykkelig eller stilltiende. Stilltiende 
samtykke anses å foreligge dersom det ut fra pasientens 
handlemåte og omstendighetene for øvrig er sannsynlig at hun 
eller han godtar helsehjelpen



Hvem kan/skal avgjøre om pasienten mangler 
samtykkekompetanse?

§ 4-3: Den som yter helsehjelpen

• Avgjørelse om manglende samtykkekompetanse skal være 
begrunnet og skriftlig, og straks legges frem for pasienten og 
dennes nærmeste pårørende



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 bør gjøres av minimum 2 personer så ingen 

ansatt blir alene med ansvaret.
• *Det bør tilstrebes at primærkontakt og sykepleier/vernepleier 

vurderer samtykkekompetansen sammen med behandlende 
lege

• (S.77 Pasient- og brukerrettighetsloven med kommentarer)  fastslår at det er det helsepersonellet som 
yter helsehjelp som avgjør om pasienten har samtykkekompetanse. Forarbeidene sier at det vil være den 
som har det faglige ansvar for behandlingen.



Ved vurdering av samtykke – vurder om: 

• Evne til å forstå informasjonen.

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

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

• Uttrykke eget valg.



«Hjelpeskjema» utarbeidet av Trondheim kommune







§ 4- 6.Adgang til å gi helsehjelp 
til pasienter uten samtykkekompetanse som 

ikke motsetter seg
Vilkårene for å gi hjelp:
- være nødvendig for å hindre eller begrense risiko for skade på 

pasienten eller brukeren 
- være i pasientens eller brukerens interesse. 
- står i rimelig forhold til den aktuelle risikoen
- fremstår som det minst inngripende alternativet
- skal være slik at det er sannsynlig at pasienten eller brukeren 

ville ha gitt tillatelse til tiltaket. 



§ 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 i 
helse- og omsorgstjenester til pasient eller bruker over 18 år 
som ikke har samtykkekompetanse. 

• Gjelder ikke når:
– personen viser motstand
– personen har en diagnose som innebærer 

utviklingshemming



Pasient og brukerrettighetsloven kap. 4a

For å sikre at brukere får nødvendig helsehjelp de har
krav på ble det i 2009 innført en ny bestemmelse i Pasient og
brukerrettighetsloven kap. 4a: 

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



Formålet med loven.

• å sikre nødvendig helsehjelp for å forhindre alvorlig 
helseskade

• forebygge og begrense bruk av tvang.



Kap. 4a. Adgang til å gi helsehjelp 
til pasienter som motsetter seg

Vilkårene er:
a) en unnlatelse av å gi helsehjelp kan føre til vesentlig 
helseskade for pasienten, og

b) helsehjelpen anses nødvendig, og

c) tiltakene står i forhold til behovet for helsehjelpen

helsehjelpen framtrer som den beste etter en helhetsvurdering



Vedtak om bruk 
av varsling og lokaliseringsteknologi

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

Har personen 
samtykkekompetanse 
i fht valgt teknologi?

JA

JA

JA

NEI

NEI

Har personen en 
diagnosen  som innebærer 
utviklingshemming ?

Vedtak fattes etter 
PBRL kap 4 §4.1

Viser personen 
motstand  mot 

bruk av  
teknologien?JA

NEI
Vedtak fattes etter 
PBRL kap 4.a Vedtak fattes 

etter PBRL kap 4 
§4-6 a

Vedtak fattes etter 
KHOL kap. 9 

Hoved pårørende informeres jmf
PBRL§ 3-3. Deres syn på saken 
dokumenters, men en helsefaglig 
vurdering skal ligge til grunn for 
vedtak som fattes 
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