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] Skop gode doger
Bakgrunn for prosjektet.

Helsehjelp er i utgangspunktet frivillig og en pasient med
samtykkekompetanse kan selv velge hvorvidt
vedkommende gnsker a ta i mot hjelp eller ikke.

Men noen pasienter motsetter seg ngdvendig helsehjelp
uten at de forstar konsekvensene av det.




Pasient og brukerrettighets-~° #¢ ¥

loven kap. 4a

* For a sikre at disse pasientene far den helsehjelp de
har krav pa ble det i 2009 innfgrt en ny bestemmelse i
Pasient og brukerrettighetsloven kap. 4a: "Helsehjelp
til pasienter uten samtykkekompetanse som motsetter

seg helsehjelpen”.




8§ 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 ar som ikke har samtykkekompetanse.
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Hva er samtykkekompetanse?

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

valg etter at tilstrekkelig informasjon er gitt. |
pasientrettighetsloven 84-3, andre avsnitt framgar
det at samtykke ikke kan gis av «den som pa grunn av
psykiske eller psykiske forstyrrelser, senil demens
eller psykisk utviklingshemming apenbart ikke er i
stand til a forsta hva samtykket gjelder».
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Videre star det

Tiltaket ma veere ngdvendig for a hindre eller
begrense risiko for skade pa pasienten eller brukeren

skal vaere i pasientens eller brukerens interesse.

t

t
d

taket star i rimelig forhold til den aktuelle risikoen
taket fremstar som det minst inngripende

ternativet

det er sannsynlig at pasienten eller brukeren ville ha
gitt tillatelse til tiltaket.




2 Skop wde doge
Formalet med loven. NFE P

* a sikre ngdvendig helsehjelp for a forhindre alvorlig
helseskade

* forebygge og begrense bruk av tvang.




Case 1 Sop yde doger

- Per 77

- Fysisk sprek og aktiv
- Gps

- Hjemmesykepleie x 1
- 1 mill
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Case 2

* Anne 82
* Tags og Rfid
* Tags festet pa rullestol
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Case 3

e Berit 60 ar
* Kognitive utfall etter hjerneslag
* Dgrvarsel — GPS




Modellen Slop wde doger

Del 1: Undervisning i kap.4a i "Pasient- og
brukerrettighetsloven”, egne rutiner og
skjemaer.

Del 2; Vurdering av samtykkekompetansen til den
enkelte bruker. SSERA
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DRAMMEN
KOMMUNE

Avdelinghdrksomhet: Versjon 171 2012

Unniatt fra offenitighet j£ offvl § 13 jEfd. § 13

AVGIORELSE OM MANGLENDE SAMTYKEEEOMPETANSE I

FORHOLD TIL N@DVENDIG HELSEHJELP
Helsehjelp er: alle handlinger som har forebyzzende, diagnostisk, behandlende, helse-
bevarende, rehabiliterende eller pleie- og omsorgsformilog som er utfert av helsepersonell.

1. HVEM AVGISRELSEN GJELDER FOR

eftemramn, fomrem, fodselamr.

tostedeadmsse ‘telefim

2. OPPLYSNINGER OM PASIENTEN ER INMHENTET FEA:

(heleepersare I, jorrakotater, mrdringameter, & gemderadueloer e 1)

3. REDECJ@RELSE FOE CRUNNLAGEI FOR VURDERINGEN AV AT

PASIENTEN MANGLER SAMIVEKEKOMPETANSE {helieller debis)
X pasient- oghndarettigchoren £ 4.3, 2. ledd

Diagnosel symptomer som er av betydning for vurderingen:

Manglends samtykkekompeatanse i forhald til hvilke helsehjelp:

4. ER DET INNHENTET OPPLYSNINGER FEA PASIENTENS MNAERMESTE
PARGRFNDE -EVI. HVORFOR IKKE?

Samtykkevurdering. TN\

£ ER FORHOLDENDE LACT BEST MULIC TIL REITE FORAT FOR AT

PASIENTEN SELV KAN SAMIVEKE
543,53 leddifs 35

Ted henemtilpasintevs akier, disgrese, prdeide tismed, moderbet o erfrnzshabimar

6. EVI, MAKSIMAL TIDSRAMME FOR AVCISRELSEN
K.54-3,2 ledd

| Gjeldende fra avgjerelsestidspunktet og nansett ikke lengre enn:

(HE! Det indersirehes af pas rtans mntgiﬂmhunpmmvuﬂmskm atdmui flestetifellerkar endre segogat
dmmivmdnskmmhgjcnﬁoﬂmh u@tsmmnsm %E;ﬁ

samtybch ehompetaree ogfor 3 sihre at argjared sy e pmman.kmdzt oz mndred
sette enmabetid )

T.UNDEERETNING OM OGCEOPIAY AVGJORELSEN LEGGES FREEM FOR:
.54-2.4.ledd

|Pas1enter|. |
Trato, ramm
‘ Fasientens n=nmeste pirerends ‘
datn, vy, adreas
Evt. anmet kvalifizert
helsepersonell (data, nave)

8. KONKLUSJON: PASTENTEN MANGLEE SAMTYEKEEKOMPETANSE

Cppaammeritgg bt ol de s oF forbold tiltr ibe bl jelp?

Avzerelsen er fattet av |

Avgierelsen er registrart 1 pasientens journal, jf journalforskrniften § 5.

En persons evne til i treffe avgerelser om helsehjelp, kan variere etter hova slags tiltak det
gelder. Samtykkekompetansen mi vurderes konlret; den kan falle bort for enkelte falter, men
ikke nerdvendizvis for alle omrider. For at pasienten skalbli fratatt kompetanse, kreves at
vedkonunends apenbart ikke eristand til 4 forstahegrmmnelsen for at helkehjelpenhlir
gittog hvra et samiyklevil omfaite, dvs. tiltakeis art og de nermere implikasjoner av
helsehjelpen

Ved vurderingen av samtykkekompetanse skal felzends sjekkes:
- evne til duttrykke et valg
- evne til & forsti informasjon som er relevant i forhold tilbeshitning om helseljelp
- evne til & forstd konsekwenser av valg (hoa skjer hvis jeg ikke tar medisinen)
- evne til d resonnere med relevant informasjon i avveining mellom evtulike former
forhelsehjelp
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* Jens 82
* |kke trafikksikker

* Geofence og GPS




Case §5 Skop e doger

* Liv72 og Tor 72

* Omsorgsbolig m/bemanning

* Gps — geofence

* Spgr etter Gps — leverer tilbake ved hjemkomst
* Til sammen 46 mnd




