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Begrepsavklaring

Definisjon av viktige begreper i lovteksten:

Inngripende teknologi er all teknologi som sender informasjon til tredjepersoner (helsetjenesten)
om pasientens eller brukerens situasjon, handlinger eller bevegelser uten at pasienten eller brukeren
selv aktivt ber om bistand. Dette innbefatter all sporings-, lokaliserings-, overvaknings- og
sensorteknologi (KS, Velferdsteknologiens ABC, emne C, s.9). Eksempler pa slike teknologier kan
veere GPS, bevegelsessensorer, dgralarmer, digitalt tiisyn mm. Man ma ha et grunnlag for & ha rett
til & ta i bruk inngripende teknologi overfor en person.

Teknologi som defineres som ikke inngripende er teknologier der brukeren selv ma sende informasjon.
For eksempel medisinsk avstandsoppfoelging der brukeren selv sender inn malinger, eller
trygghetsalarm der brukeren selv trykker pa en knapp om ber om bistand.

Det er heller ikke inngripende hvis teknologien bare sender informasjon til brukeren selv. Det kan
veere en paminnelse om glemt medisin, eller sende varsel som gjelder noe annet enn brukeren for
eksempel brann- eller innbruddsalarm.

Samtykkekompetanse betyr at personen det gjelder ma veere i stand til & forstd konsekvensene
av aktuelle beslutningsalternativer, og kunne resonnere med relevant informasjon i valget mellom
alternativene. Samtykkekompetanse er en forutsetning for 8 kunne gi et gyldig samtykke til helsehjelpen,
for eksempel a ta i bruk inngripende teknologi. Dersom man vurderer at personen ikke lenger er
samtykkekompetent betyr det at personen dpenbart ikke er i stand til & forstd hva den konkrete
beslutningen gjelder.

Motstand betyr at personen det gjelder gjennom atferd eller ved bruk av ord viser at han eller hun
ikke gnsker helsehjelpen eller teknologien som iverksettes. Hvordan motstanden kommer til uttrykk
er ikke avgjeorende, og i tvilssituasjoner skal det legges til grunn at personen motsetter seg tiltaket.




Denne veilederen er utarbeidet av Trondelagsloftet, i samarbeid med representanter fra
Statsforvalteren i Trandelag, habiliteringstjenesten for voksne- og kommuner i Trendelag. Vi haper
veilederen kan vaere et godt hjelpemiddel for ansatte ute i helse- og omsorgstjenestene nar det
kommer til igangsetting av velferdsteknologiske lgsninger. Veilederen gir dere en kort innfering
i lovverket , tips og rad til utpreving av teknologi, og caser fra virkeligheten der vi kommer med
en anbefalt mulig fremgangsmate. Arsaken til av vi bruker begrepet mulig fremgangsmate er at
ingen brukersak er lik.

Vi jobber for at velferdsteknologiske lgsninger skal bli et tilgjengelig hjelpemiddel for alle bruker-
grupper for & oppna okt mestring og trygghet. Malet er at teknologi tildeles pa lik linje som andre
tjenester, og som en naturlig del av helse og omsorgstjenestene, uavhengig av alder, sykdom og
funksjonsnedsettelser.

Lovverk og tolkning av lovverk er et utfordrende omrade for mange, og oppleves tidvis som et
«hinder» for & fa tatt i bruk teknologi ute i helse- og omsorgstjenestene.

Trondelagsloftet gjennomfarte to sperreundersekelser varen -19/varen -20 der kommunene i Trendelag
ble bedt om a svare pa hva de gnsker mer kompetanse pa. Der kom det tydelig fram et anske om
mer kompetanse innen lovverk og tolkning av lovverk ved bruk av velferdsteknologi. Tilbakemeldin-
gene gjorde at Trandelagsloftet innledet et samarbeid med Statsforvalteren og representanter fra
flere kommuner i Trendelag, inkludert jurist og personvernombud i februar 2020. Dette samarbeidet
ble utvidet hasten 2020 da representanter fra habiliteringstjenesten for voksne i nordre og sendre
del av Trendelag ble med i arbeidet.

Gjennom det nasjonale velferdsteknologiprogrammet er det utarbeidet flere verkteoy for &
heve kompetansen blant ansatte i helse- og omsorgstjenesten pa velferdsteknologi. Deriblant
velferdste-knologiens ABC som mange ansatte Trendelag har gjort seg kjent med. Vi har i denne
veilederen valgt & bruke en del materiell som ligger under velferdsteknologiens ABC emne c-
lovverk og etikk. | tillegg har presentasjonene som ble brukt i webinarrekken om lovverk i regi av
statsforvalteren i Trendelag vinteren-20 og varen -21, vaert en del av faktagrunnlaget for denne
veilederen.

De to viktigste lovene vi har & forholde oss til er helse- og omsorgstjenesteloven, og pasient- og
brukerrettighetsloven. Helse- og omsorgstjenesteloven beskriver kommunens overordnede
ansvar og plikter, herunder plikt til & tilby bestemte tjenester og serge for at de tjenestene er
forsvarlige. Pasient og brukerrettighetsloven skal sikre at alle pasienter og brukere far lik tilgang
pa helse- og omsorgstjenester av god kvalitet, og skal ivareta deres rettigheter.

For mer inngaende kunnskap om lovverket, se KS velferdsteknologiens ABC, emne C og lovdata.no
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For & avgjere hva som blir riktig rettsgrunnlag er det fem sentrale sparsmal man ber stille seg:

1) Er teknologien & anse som inngripende?

2) Er pasient eller bruker samtykkekompetent i det aktuelle spersmalet?

3) Motsetter pasienten eller brukeren seg bruk av teknologien?

4) Er det snakk om varsling eller overvakning med medisinteknisk utstyr eller dreier det som
om andre typer teknologi (eksempel varslings- eller lokaliseringsteknologi)?

5) Har pasienten eller brukeren diagnosen psykisk utviklingshemming?

Dersom en bruker over 18 ar ikke har samtykkekompetanse, kan den som yter helsehjelp ta
avgjorelse om helsehjelp som er av lite inngripende karakter med hensyn til omfang og varighet.

Helsehjelp som innebeerer et alvorlig inngrep for pasienten, kan gis dersom det anses & vaere i
pasientens interesse, og det er sannsynlig at pasienten ville ha gitt tillatelse til slik hjelp.

§ 4-6a i PBRL omhandler 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 brukere over 18 ar som ikke har samtykkekompetanse. Tiltaket m& veere
nedvendig for & hindre eller begrense risiko for skade pa brukeren og det skal veere i brukerens
interesse. Det skal blant annet legges vekt pa om tiltaket star i rimelig forhold til den aktuelle
risikoen, og tiltaket er det minst inngripende alternativet og om det er sannsynlig at brukeren ville
gitt tillatelse til tiltaket.

Dersom brukeren ikke motsetter seg tiltaket, er godt kartlagt og man har hensyntatt det overnevnte,
kan tiltak iverksettes. Hvis brukeren motsetter seg tiltaket, ma kapittel 4A benyttes. Formalet
med kapittel 4A er & yte nedvendig helsehjelp for & hindre vesentlig helseskade, samt forebyg-
ge og begrense bruk av tvang. Helsehjelpen skal tilrettelegges med respekt for den enkeltes
fysiske og psykiske integritet, og sa langt som mulig veere i overenstemmelse med pasientens
selvbestemmelsesrett.

Feor man vedtar et kapittel 4A vedtak ma tillitsskapende tiltak veere forsgkt og dokumentert, med
mindre det er apenbart formalslast & prove dette. Dersom brukeren opprettholder motstand, eller
helsepersonellet vet at vedkommende med stor sannsynlighet vil opprettholde sin motstand, kan
det treffes vedtak om helsehjelp dersom vilkarene i §4A-3 er oppfylt:

a) en unnlatelse av & gi helsehjelp kan fore til vesentlig helseskade for pasienten, og
b) helsehjelpen anses ngdvendig, og
c) tiltakene stér i forhold til behovet for helsehjelp

Dersom vilkarene i § 4A-3 er oppfylt, kan helsehjelp gjiennomferes med tvang eller andre tiltak for
a4 omgéa motstand hos pasienten. Det betyr at varslings- og lokaliseringssystemer med tekniske
innretninger kan anvendes.



Formalet med kapittel 9 er & hindre at personer med psykisk utviklingshemming utsetter seg selv
eller andre for vesentlig skade og forebygge og begrense bruk av tvang. Tjenestetilbudet skal
tilrettelegges med respekt for den enkeltes fysiske og psykiske integritet, og sa langt som mulig
i overenstemmelse med brukerens eller pasientens selvbestemmelsesrett.

De etiske prinsippene og grunnleggende rettigheter som beskrives i kapittel 9 er brukerens

- rett til selvbestemmelse

- rett til & treffe egne valg og rett til vaere seg selv
- rett til & ikke bli utnyttet

- rett til privatliv

- rett til fraveer av tvang

- rett til & benytte rettigheter

Som bruk av tvang eller makt etter reglene, regnes tiltak som brukeren eller pasienten motsetter
seg, eller tiltak som er sa inngripende at de uansett motstand ma regnes som bruk av makt eller
tvang. Bruk av inngripende varslingssystemer med tekniske innretninger skal alltid regnes som
bruk av tvang eller makt etter reglene i kapittel 9 (Helsedirektoratet, Rundskriv kap.9).

For & kunne ta i bruk inngripende varslingssystemer, ma andre tiltak vaere utpregvd. Man kan teste
ut teknologi med aktiv varsling der det er brukere selv som ber om bistand, men ikke inngripende
teknologier. Bruk av inngripende varslingssystemer med tekniske innretninger vil alltid regnes som
bruk av tvang eller makt etter reglene i HOL. kap. 9, og méa godkjennes i et vedtak for det kan
iverksettes jmf.kap. 3.2

Tiltaket ma veere faglig og etisk forsvarlig, minst mulig inngripende og kan bare brukes for & hindre
eller begrense vesentlig skade (HOL § 9-5). Det kan anvendes tvang eller makt i falgende tilfeller:

a) skadeavvergende tiltak i ngdsituasjoner

b) planlagte skadeavvergende tiltak i gjentatte ngdssituasjoner

c) tiltak for & dekke brukerens grunnleggende behov for mat og drikke, pakledning,
hvile savn, hygiene og personlig trygghet, herunder opplaerings og treningstiltak

Hvis kommunen skal ta i bruk inngripende teknologi sa stiller § 9-7 krav til kommunens saks-
behandling. Vedtak om bruk av tvang eller makt etter §9-5 tredje ledd bokstav b og c treffes av
den som har det overordnede faglige ansvaret for tjenesten. Dersom inngripende teknologi skal
iverksettes, skal spesialisthelsetjenesten vaere involvert. Vedtak kan treffes pé inntil tolv maneder
i gangen, men skal som ordingere velferdsteknologiske lgsninger evalueres kontinuerlig.
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Hvis det er behov for & iverksette helsehjelp som medisinske undersgkelse og behandling til
brukere med psykisk utviklingshemming, er det PBRL kap. 4 og 4A som gjelder. Dersom tiltaket
anses bade som helsehjelp og som pleie og omsorg, er det HOL kap.9 som skal benyttes.

Dette kan tidvis vaere vanskelig & skille og hva som blir riktig mé& vurderes i hvert enkelt tilfelle. |
slike situasjoner m& man vurdere hva som skaper behovet for tiltaket:

- Ma tiltaket utferes av personell med helsefaglig bakgrunn eller ikke?
- Hva vil veere alternativet dersom tiltaket ikke kan benyttes?

Eksempel:

Epilepsialarm- epilepsi er en somatisk sykdomstilstand, og det er helsepersonell som vurderer
om det er behov for en epilepsialarm. En utlost alarm krever at helsepersonell raskt iverksetter
medisinsk behandling. Da kan vedtaket hjemles i PBRL kap. 4 og 4A.

Midlertidige behov- dersom en tjenestemottaker for eksempel far gjiennomfart en stomioperasjon
vil stell av operasjonssaret fram til saret er grodd anses som medisinsk behandling. Nar séret er
grodd og det er daglig stell av stomi vurderes det ikke lenger som nadvendig helsehjelp, men
anses som vanlig pleie og omsorg. Tvang i forbindelse med dette ma vurderes etter reglene i helse
og omsorgstjenstloven kapittel 9.

Elektronisk medisineringsstette vil kunne oppfattes som en teknologi som ikke er pleie eller omsorg
og dermed vil reglene i kapittel 4 og 4A regulere dette, og det er ikke behov for kapittel 9 vedtak.



Aktuelle lovhjemler for barn og unge er pasient og brukerrettighetsloven §4-4 - samtykke pa vegne
av barn. «Foreldre eller andre som har foreldreansvaret har rett til & samtykke til helsehjelp for
pasienter under 16 ar». Helse og omsorgstjenesteloven kapittel 9 er aldersuavhengig og gjelder
ogsa for barn. Den helserettslige myndighetsalder er 16 &r og hovedregelen er at begge foreldrene
samtykker pa vegne av barnet. Det finnes en rekke unntak fra hovedregelen. Blant annet er det
slik at for ungdom mellom 16 og 18 ar som mangler samtykkekompetanse har foreldrene rett til
a samtykke (PBRL §4-5).

Hvis foreldrene og kommunens vurdering er ulik er det slik at kommunen plikter alltid & yte fors-
varlige tjenester. Foreldrene har rett til & medvirke pa vegne av barnet (PBRL §3-1 fierde ledd),
men medvirkningsretten gar aldri sa langt at foreldrene kan velge uforsvarlige tjenestetilbud, eller
tilbud som vil veere i strid med loven.

Dersom det er behov for tvang og makt som ledd i helse- og omsorgstjenester overfor barn som
har psykisk utviklingshemming, kan det fattes vedtak etter helse- og omsorgstjenesteloven kapittel
9. Foreldre skal informeres for vedtak treffes (jf. § 9-3), og til & uttale seg om vedtaket (jf. § 9-7).

Kommunene ma samarbeide med flere akterer nar det gjelder igangsettelse av velferdsteknologiske
lasninger. | dette kapittelet nevner vi roller til noen av de sentrale aktgrene i arbeidet.

Samarbeid med fastlegen er viktig ved radfering om samtykkekompetanse (hvis nedvendig) og
ved henvisning til spesialisthelsetjenesten for vurdering av samtykkekompetanse for pasienter med
diagnosen psykisk utviklingshemming. Kommunikasjon med fastlege kan gjoares via e-meldinger,
ved tilsyn eller konsultasjon sammen med bruker. Hvis man vurderer multidosedispenser ma fas-
tlegen kontaktes og radferes, slik at man kommer til enighet om elektronisk medisineringsstotte
er en god og forsvarlig lgsning til den aktuelle brukeren.

| lov om pasient- og brukerrettigheter er det flere paragrafer som omhandler informasjon til bruker-
ens naermeste paregrende. §3-3 sier at dersom brukeren samtykker til det eller forholdene tilsier
det, skal neermeste pargrende ha informasjon om helsetilstand og den helsehjelp som ytes.

Dersom pasienten er over 16 ar og dpenbart ikke kan ivareta sine interesser pa grunn av fysiske
eller psykiske forstyrrelser, demens eller psykisk utviklingshemming, har bade brukeren og de
neermeste parerende rett til informasjon etter reglene i §3-2. § 3-2 utdyper hvilken informasjon
man kan gi til brukeren og deres pargrende i slike situasjoner.
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Ved manglende samtykkekompetanse hos pasienter over 18 ar sier PBRL §4-6 at «der det er
mulig skal det innhentes informasjon fra brukerens naermeste pargrende om hva vedkommende
ville ha gnsket». Det skal st tydelig i brukers journal hva péarerende har opplyst.

Det er viktig at man informerer pargrende godt om teknologiens funksjoner, muligheter og
begrensninger, og bakgrunn for valg av teknologi.

Habiliteringstjenesten er en god samarbeidspartner nar det skal kartlegges og vurderes tiltak knyttet
til HOL § 9, personer med psykisk utviklingshemming. Deres oppgave er & bista til at brukeren
oppnar mest mulig mestring, god helse og livskvalitet. Deres malgruppe er mennesker med

+ medfodte/tidlig ervervede nevrologiske tilstander som cerebral parese, muskeldystrofier,
ryggmargsbrokk etc.

* psykisk utviklingshemming/autisme og sammensatte problemstillinger innenfor nevrologiske
tilstander, psykiske tilleggsvansker, nevropatiske tilstander og atferdsvansker

+ medfgdte/tidlig ervervet psykiatri/nevropsykiatri som ADHD, asperger, Tourette etc.

De samarbeider med flere aktarer som brukerens fastlege, kommunale tjenester, pargrende/verge,
andre i spesialisthelsetjenesten og nasjonale kompetansesentre. De har flere ulike oppgaver blant
annet utredning, diagnostisering, behandling, gir rad og veiledning, kurs og oppleering mm.

Hvis man er usikker pa om inngripende teknologi er lasningen for sin bruker, er det mulig a ta
kontakt med habiliteringstjenesten for & sparre om rad. Er man derimot sikker pa at teknologi kan
veere et godt tiltak, ma man ferst kartlegge og dokumentere brukers behov godt.

- Hva er utfordringene?
- Hva er forsgkt tidligere?
- Hvorfor kan teknologi veere et tiltak?

Deretter tar du kontakt med fastlegen. Brukeren mé henvises fra fastlegen til habiliteringstjenesten.
Arsaken til at henvisning m& komme fra fastlegen og ikke direkte fra tienesten er at fastlegen er
nermest pasienten i helsesammenheng og skal ha det oversikt over det totale tjenestetilbudet
til brukeren, bade lokalt og i spesialisthelsetjenesten. Brukere méa vaere informert og samtykke i
at henvisningen sendes. Man skal beskrive aktuell problemstilling og somatisk status ma veere
oppdatert.

Habiliteringstjenesten vurderer henvisning etter egne prioriteringsveileder. Rett til helsehjelp
vurderer og behandlingsfrist settes. Behandlingsfristen er maks 12 uker.



| lov om statlig tilsyn med helse og omsorgstjenesten § 7 er det spesifisert at enhver som utferer
tieneste eller arbeid i helse- og omsorgstjenesten, skal pad anmodning gi tilsynsmyndighetene
opplysninger som tilsynsmyndigheten mener er ngdvendige for & kunne utfere sine oppgaver i
medhold av lov, forskrift eller instruks. Det vises til denne lovteksten i helse og omsorgstjenesteloven
§5-9. HOL § 12-3 sier at Statsforvalteren skal fore tilsyn med lovligheten av kommunens
oppfyllelse av plikter palagt i kapitlene 3-10 (og noen flere). | forbindelse med kapittel 9 vedtak
kan Statsforvalteren gjennomfgre tilsynsbesok uten beboerens samtykke.

Lov om pasient- og brukerrettigheter § 7-2 sier at brukere eller dennes representant som mener
at bruker ikke mottar ngdvendig hjelp fra kommunens helse- og omsorgstjeneste og transport,
har medvirkningsrett eller har samtykket i helsetjenesten, kan sende klage til Statsforvalteren.

- ALLTID tenk: bruk minst inngripende teknologi farst
- vurder pasientens samtykkekompetanse og dokumenter

- informer bruker og pargrende godt om teknologiens funksjoner, muligheter og begrensninger,
og bakgrunn for valg av teknologi.

- hvis bruker har en psykisk utviklingshemming, ta kontakt med habiliteringstjenesten sa tidlig
som mulig og gjer et godt arbeid med soknaden slik at dere viser at alternative tiltak er utprovd
og dokumentert utprevd

- evaluer iverksatt teknologi kontinuerlig

- er du i tvil om hvilke lovverk som er gjeldene, ta kontakt med Statsforvalteren for radfering

Vi har innhentet anonymiserte caser fra flere kommuner i Trandelag og diskutert disse sammen med
representanter fra Statsforvalteren i Trondelag, , kommuner og habiliteringstjenesten. Resultatet av
disse diskusjonene presenteres i dette kapittelet. Kapittelet er delt opp i to delkapittel. Det forste
delkapittelet beskriver caser knyttet til pasient- og brukerrettighetsloven §4a. Det andre
delkapittelet beskriver og gir vurdering av atte caser knyttet til helse og omsorgstjenesteloven
§ 9. Som nevnt innledningsvis er det mulige lgsninger som er skissert.
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Navn: Olga Olgesen

Alder: 65 ar

Boforhold: bor sammen med mannen
sin Ole i egen bolig

Yrke: Har jobbet som sekretzer for en
bilforretning i 25 ar

Olga har diagnosen Alzheimer. Hun liker & ga turer hver eneste dag og nar hun selv vil. Mannen
hennes Ole er pa jobb 4 dager i uken. | det siste har det hendt at Olga ikke er hjemme nar Ole
kommer hjem fra jobb. Han ma da ga og lete etter henne i neermiljoet, og han er bekymret for sin
kone. Ole gnsker at Olga skal benytte en GPS. Han gnsker at den skal vaere programmert slik at
han far et varsel hvis Olga er over 1 km i omkrets bort fra hjemmet. Alternativt kan han lokalisere
henne né&r han kommer hjem fra jobb.

Olga er enig i at dette kan veere en god lgsning. Ole er redd for at Olga skal glemme & ta med
GPS ‘en nar hun gér ut og lurer pa om den kan sys inn i foret pa en jakke eller bruke GPS-skoséle
for & sikre at hun tar den med.

Hvordan kan dette loses?
| dette tilfelle er det flere alternativ. Start med & gjennomfare en god kartlegging.

Hvis kartleggingen viser at dette er et opplevd behov fra Ole, og ikke vurdert som et behov som
utleser vedtak pa kommunal helse og omsorgstjeneste, kan man oppfordre Ole og Olga om &
kjope teknologien selv. Da er det fint om kommunen har testet ut og gjort seg erfaringer med ulike
typer GPS klokker/saler slik at de har produkter de kan anbefale.

Dersom kartleggingen viser at Olgas behov utleser vedtak pd kommunal helse og omsorgstjeneste,
ma& man foreta en samtykkevurdering. Olga kan vurderes som samtykkekompetent i forhold til
tenkt tjeneste. Det er da viktig at hun far god informasjon om hvordan GPS virker og hva som
skjer dersom det utlgses alarm. Man har flere ulike GPS & velge mellom, og det kan veere hen-
siktsmessig at Olga far en alarm som hun selv kan utlase dersom hun er i tvil om hvor hun er. Det
ma kartlegges hvem som skal ta imot alarmen og nér, og det ma skrive inn i vedtaket samt fores
inn i pasientjournalen.



Dersom hun vurderes til & ikke vaere samtykkekompetent ma man kartlegge felgende:
Uttrykker Olga motstand mot tjenesten?

Hvis nei: oppfylles vilkarene i PBRL 4-6 ? Er det den minst inngripende teknologien og er det
nodvendig? Dersom kartleggingen sier ja, kan vedtaket lovhjemles i HOL §3-2 punkt 6 og PBRL
§2-1, 4-6a

Hvis ja: er tiltaket nedvendig? Er det fare for vesentlig helseskade? Star tiltak i forhold til behov?
Her ma man tenke pa hvilke folger det far for Olga dersom hun ikke tar i bruk GPS (for at hun roter
seg bort, leteaksjoner, fare for liv og helse).

Dersom vurderingene tilsier at hun kan ta i bruk teknologien er det viktig & finne en GPS som
passer- enten klokke, sale eller sydd inn i jakkeforet.
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Navn: Anna Annasen
Alder: 83
Boform: Bor pa institusjon

Anna bor pa demensavdelingen og er vurdert som ikke samtykkekompetent. En dag snubler og
faller hun i et bord inn pd rommet sitt. Parerende er redd for at mor skal falle en gang til og ensker
at det skal monteres velferdsteknologi inne p& rommet for & unnga at dette skjer igjen. Ansatte er
ikke enig ettersom dette mest sannsynlig ikke hadde skjedd hvis brukeren hadde mindre mgbler
pa rommet sitt. | tillegg sover Anna godt hver natt og er sjelden ute av senga pa natta. Pargrende
star pa sitt: Hun mé fa en sensor.

Hvordan kan dette loses?

Dersom ansatte mener at det er et overmgblert rom som utlgser fall, m& man ta en samtale
med Annas pargrende om & ta bort noen mabler. Det er ikke slik at velferdsteknologi leser alle
situasjoner som oppstar. Siden Anna er vurdert som ikke samtykkekompetent skal alternative
tiltak veere utprovd for velferdsteknologi tas i bruk. Om alternative tiltak som mindre mebler pa
rommet har vaert prevd, men Anna fortsatt har falltendens, vil det vaere faglig forsvarlig & vurdere
en sensorteknologi som gir et varsel nar Anna star opp fra stol/seng. Da ma man iverksette den
teknologien som er minst inngripende og vedtaket kan lovhjemles i HOL §3-2 punkt 6 og PBRL
§2-1, 4-6a.

Anna kan motsette seg at pargrende og ansatte tar ut magbler fra rommet, og samtidig fierne/rive
vekk sensorer som blir satt opp. Altsé hun uttrykker motstand mot tjenesten. Da ma man vurdere
om det er fare for vesentlig helseskade, om det er et ngdvendig tiltak og om tiltaket star i forhold
til Annas behov opp mot vilkarene i PBRL 4A. Dersom Annas reaksjon pa teknologien gir henne
okt uro eller forverret adferd, og dermed gker sjansen for fall vil det veere uhensiktsmessig & sette
i gang velferdsteknologiske lgsninger.

Hvis man vurderer at hennes motstand mot tjenesten ikke overgar de falgende det vil fa for Anna om
hun faller, altsa fare for vesentlig helseskade som bruddskader, fare for komplikasjoner, delir m.m,
sa kan man iverksette teknologi der vedtaket lovhjemles i HOL§ 3-2 punkt 6 og PBRL §2-1, 4A.

| denne casen er det viktig & involvere de pargrende i arbeidet, og dokumentere i pasientjournalen
hvilke tiltak som blir prevd ut og hvorfor. Man ma kartlegge Anna og finne ut hvilken teknologi som
vil passe henne, og alltid tenke minst inngripende teknologi.



Navn: Ole Olsen

Alder: 75

Boform: Hjemmeboende, bor alene.
Nylig flyttet fra hjemmet til en

omsorgsbolig ‘

Ole har diagnosen alzheimer. Han har ingen innsikt i egen situasjon og slar seg ikke til ro. Han er
meget fysisk aktiv. Han gar og sykler lange turer daglig, og da gjerne i retning av sin opprinnelige
bolig. P& grunn av sin kognitive svikt finner han ikke alltid veien hjem. Pargrende og hjemmetje-
nesten gnsker gjerne velferdsteknologi som sikrer at han blir funnet dersom uhellet skal veere ute,
spesielt pa natt og vinter. Ole er sveert mistenksom og @nsker ingenting av fremmedelementer inn
i sin bolig. Det har tidligere blitt prove ut trygghetsalarm, deralarm og mobil trygghetsalarm, men
han demonterer alt av utstyr.

Hvordan kan dette loses?

Ansatte har i dette tilfellet forsgkt med flere typer teknologi. Ole er vurdert som ikke samtykkekompetent
og motsetter seg tiltak. Vedtak etter PBRL §4A skrives da alle vilkarene i § 4A-3 er oppfylt.
Tillitsskapende tiltak er forsgkt og ytterligere forsgk anses som formalslest. Tiltaket er inngripende,
men helsepersonell anser tiltaket som mindre inngripende en tilbakeholdelse i institusjon.

Her handler det om & prove ut teknologier som kan hjelpe Ole slik at han kom bo i egen bolig
lengst mulig. Det er ne@dvendig & ha god dialog med parerende der man gar gjennom alle
scenarioer som kan oppstd, for deretter & bli enige om hvilke tiltak som iverksettes. Dersom
paregrende og helsepersonell vurderer at risikoen for alvorlig skade, potensielt ded er hay og Ole
fortsetter & motsette seg de tiltak som blir igangsatt, ber man ta en samtale om Ole heller bor
flytte inn pa en institusjon slik at han kan tilbakeholdes jf.PBRL §4A-4.
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Navn: Peder Pedersen

Bosted: Institusjon for demente

Peder bor pa en institusjon for demente og kan vaere ukritisk til & inn p& andres rom eller i mote
med andre i fellesareal hvis det ikke er ansatte til stede. Parerende er godt informert om situasjonen
og har sammen med ansatte funnet ut at det ma vaere noe slags teknologi som kan varsle ansatte
nar han forlater rommet. Da kan ansatte mgte han i fellesarealet for det oppstéar en situasjon.

Det har blitt gjennomfart en samtykkevurdering og resultatet tilsier at han ikke er samtykkekompetent
og han viser at han motsetter seg tiltaket.

Hvordan kan dette loses?

| denne casen er det flere behov som mé& hensyntas. Man gnsker & skjerme Peder fra & gjore ting
han ikke vil gjort dersom han var frisk, samtidig som man gnsker & skjerme medboere.

Man ma kartlegge situasjonen godt og se om man kan avdekke noe mgnster. Nar pa dognet
er Peder urolig? Hvilke behov har Peder nar han begynner & g4 inn til andre medboere? Denne
casen kan lgses med hjelp av miljgtiltak og teknologi. Det vil ofte oppleves mindre inngripende for
pasienten & ta i bruk velferdsteknologiske lgsninger enn tilbakeholdelse av personell.

Det kan monteres en dgrsensor pa Peder sitt rom, slik at ansatte mottar en alarm nar Peder gér ut
av rommet sitt. Hvis man har et moderne pasientvarslingsanlegg med dervarslingssystem, kan man
programmere at beboerne kun far adgang til sitt eget rom eller det kan ga et varsel om beboeren
er pa feil rom. Hvis man planlegger teknologiske tiltak (eksempel varsler p& hoveddar) som
inkluderer alle beboerne er det viktig at alle beboerne blir godt kartlagt, samtykkekompetanse-
vurdert og informeres om hva teknologien gjar og hvordan den fungerer. Det er viktig at parerende
ogsa far den samme informasjonen.

Dersom man ikke lykkes med en blanding av miljatiltak og teknologi, ma& man diskuterer alternative
titak sammen med parerende, tilsynslege, ansatte og eventuelt spesialisthelsetjenesten.



Navn: Anders Andersen
Alder: 24 ar

Boforhold: bor i dognbemannet bolig
\

8

Anders er multihandikappet, mangler sprak, og er avhengig av oppfelging til alt av personlig stell
og andre gjeremal. Han har tett med bemanning pa dag og kveld, og har faste tilsyn pa natt (kl
23.30, kI 03 og kI 06) av nattevakt i sin tilpassede bolig.

Tilsynshyppighet pé natt er vurdert i forhold til at han har urinlekkasjer enkelte netter med behov
for skifte av det meste av sengetoy. Ved tilsyn har Anders enkelte ganger dyna i golvet, og har
romstert en del i véken tilstand. Avhengig av nar urinlekkasjen har skjedd i forhold til tilsyn, kan
dermed Anders blir liggende kald og vat noen timer.

Nattevaktene opplever ogsa at de gangene Anders sover nar de gjer tilsyn, vekker de han, og det
holder de igjen med tanke pa tettere tilsyn. @nsket er at Anders skal fa hjelp nar han har behov
for det, og ellers la han sove uforstyrret.

Nattevaktene formidler anske om en fuktsensor, som varsler nér det er fukt i senga. Likedan kunne
de tenkt seg mulighet for ett digitalt tilsyn i form av kamera for & erstatte de faste tilsynene, der
de med ett kjapt ayeblikksbilde kan se om Anders sover eller er vdken med dyna i gulvet. Med
dette kameratilsynet kan de bistd Anders om han er vaken med dyna i gulvet, eller la han sove
helt uforstyrret videre om alt ser greit ut.

Hvordan kan dette lgses?

| denne casen er det enske om en fuktsensor for & unngé unadvendige tilsyn som vekker brukeren.
Hvis man under kartleggingen avdekker at en fuktsensor er tilstrekkelig tiltak, gar tiltaket under
nedvendig helsehjelp for & forhindre sar og annet. Da kan vedtaket hjemles i kapittel 4a.
Habiliteringstjenesten kan involveres, men det er ikke nodvendig.

Dersom kartleggingen viser at fuktsensor ikke er et tilstrekkelig tiltak og at kameratilsyn anses som
nedvendig, blir det en mer tidkrevende prosess med involvering av habiliteringstjenesten. Det er
viktig nar tjenesten har kartlagt brukerens behov, og andre tiltak er prevd ut, at fastlegen snarlig
sender en henvisning til habiliteringstjenesten. | forkant av dette méa brukeren veere informert og
samtykke. Henvisningen ma inneholde en detaljert beskrivelse av aktuell problemstilling og soma-
tisk status ma veere oppdatert. Formalet med bruken ma komme tydelig fram og tiltaket ma fylle
vilkarene for bruk av tvang, kapittel 9 i helse- og omsorgstjenesteloven. Hvis vilkarene er oppfylt
ma man eventuelt argumentere for det.
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Navn: Petra Petrasen

Alder: 30

Bosted: Trondheim

Boform: Kommunal bolig.

Mottar praktisk bistand for daglige
gjoremal og veiledning.

Yrke: Bistar kantinepersonalet pa det
naermeste sykehjemmet 4 dager i uka

Petra har diagnosen lett psykisk utviklingshemming. Petra har i flere ar gatt turer og alltid kommet
hjem igjen. Det har i den siste tiden vaert episoder hvor hun ikke har kommet hjem og ansatte
har mattet lete etter henne. De har funnet henne pa andre steder enn det som tidligere har vaert
hennes vante turomrader. Hun er mest desorientert etter merkets frembrudd. Petra er enig i at
hun kan ha med seg en GPS, slik at hvis hun ikke kommer tilbake til boligen etter 2 timer sa kan
ansatte utfore et sk for & lokalisere henne.

Hvordan kan dette loses?

| denne casen har ansatte snakket med Petra om & ta i bruk en GPS og hun samtykker i tiltaket.
Ettersom Petra har diagnosen psykisk utviklingshemming, vil tiltaket bli sett p& som makt og tvang.
Lovverket er tydelig pa at GPS som er en lokaliseringsteknologi, er en inngripende teknologi, og
derfor kan ikke brukerens samtykke vaere rddende.

Det forste man ma gjere er & undersgke hvorfor Petra har fatt en orienteringssvikt. Kan det skyldes
en begynnende demens eller annet? Deretter ma man prove alternative tiltak forst. Et tiltak kan
veere at hun far ga turer med folge. Det kan virke betryggende. Hvis hun motsetter seg folge, kan
det veere ngdvendig a iverksette en sgkeprosess om et kapittel 9 vedtak, hvis man vurderer at det
er ngdvendig for & hindre eller begrense vesentlig skade.

En GPS kan gi flere ansatte tilgang til og oversikt over, brukerens bevegelser, enn hvis man har fysisk
personell til stede. Hvis kommunen har mobile trygghetsalarmer, med innebygd GPS, og brukeren
selv er i stand til & varsle nar han har behov for bistand, sa anses det ikke til & vaere tvang. Da er
det brukeren selv som aktivt ber om bistand. Habiliteringstjenesten trenger da ikke a involveres.



Navn: Per Persen

Alder: 17

Boform: Bolig med 3 andre beboere,
med heldogns bemanning

Per er en multifunksjonshemmet gutt som bor i en bolig sammen med tre andre beboere. P& dag
er den en-til-en bemanning. Pa natt er det for tiden en vaken nattevakt fordelt pa de fire beboerne.
Per har darlig syn, men foler vibrering og bevegelser i rommet veldig godt. | perioder er Per sin
helsetilstand forverret, og det kan veere fare for oppkast eller andre ugnskede hendelser pa natt.
| noen tilfeller har det veert sittende nattevakt ved hans seng. | andre tilfeller har han tilsyn x 6 per
time. Dette resulterer i at Per er vdken det meste av natten. Han viser tydelig uro nar det sitter
en person ved hans seng hele natten. Ved hyppig tilsyn oppleves det at Per er mer véken og at
det er et resultat av at det er bevegelse i rommet/vibrering i gulv ndr ansatte gjennomferer tilsyn.
Ansatte mener at det er verdt & prove ut et kameratilsyn der de kan observere Pers tilstand digitalt
og kan redusere antall fysiske tilsyn.

Hvordan kan dette loses?

Selv om Per er under 18 ar ma det fattes et kapittel 9 vedtak pa grunn av diagnosen psykisk ut-
viklingshemming. Som casen beskriver viser han tydelig uro nar ansatte sitter ved siden av sengen.

Ansatte har forsgkt flere alternative tiltak som ikke har fort til ansket resultat, og na vil de & prove
ut en teknologi som for Per vil feles mindre inngripende. | denne casen ma habiliteringstjenesten
involveres og ansatte mé& derfor kontakte Pers fastlege. All dokumentasjon som ansatte har gjort
pa alternative tiltak kan skrives inn i henvisningen fra fastlegen til habiliteringstjenesten.
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Navn: Kari Karisen ¢ ¢
Alder: 45

Boform: Privat omsorgsbolig med
heldogns bemanning fra kommunen

Kari har diagnosen psykisk utviklingshemming og har til tider vaert plaget med angst, seerlig om
natten. Nar hun vakner om natten er det behov for at noen er hos henne, s& fort som mulig, for
a skape trygghet. Derfor sitter nattevakten fast inne hos Kari, kun avbrutt av faste tilsynsrunder
hos medboerne. Noen ganger tar tilsynsrunden lengre tid enn vanlig og det er da en risiko at Kari
vakner og er alene. Derfor har de bemannet opp med en hvilende nattevakt som kan bista hvis
behov. Ansatte ved avdelingen lurer pd om det finnes noen teknologi som kan varsle ansatte nar
Kari vdkner om natten, slik at de kan komme inn til henne sa fort hun vakner og gi henne trygghet.

Hvordan kan dette loses?

Hvis Kari kan kontakte personalet selv nar hun vakner, for eksempel med en trygghetsalarm er
casen lgst. Da er det Kari selv som varsler at hun har behov for bistand. Dersom hun ikke er i
stand til & kontakte personalet nar panikkopplevelsen inntreffer er det behov for tiltak. Man méa
kartlegge og vurderer om alle alternative tiltak er forsgkt. Hva er arsaken til at Kari er engstelig? Er
det noe som kan behandles, enten med miljgtiltak eller medikament? Dersom kartlegging avdekker
at det er behov for varslingsteknologi, sensorteknologi, m& man velge minst mulig inngripende
teknologi, og da ma ta tjenesten ta kontakt med habiliteringstjenesten via fastlegen. Det er viktig
at alle forsgkte tiltak dokumenteres i Karis pasientjournal.



Navn: Elise

Alder: 25 ar

Boforhold: Kommunal omsorgsbolig
med heldogns omsorg

Elise har lett psykisk utviklingshemming og epilepsi. Hun har veert relativt selvstendig pa flere
omrader. Blant annet har hun selv tatt medisinene sine og hun har veert selvstendig pa natt, uten
behov for oppfelging. Det har veert noen utfordringer om leggetid og etablering av en hensikts-
messig degnrytme etter at hun flyttet for seg selv.

Hun hadde tidligere 15 timer bistand i degnet, men har na 24 timer. Dette med bakgrunn i nyoppstatt
epilepsi og GTK-anfall, som medfarte fall med alvorlig skade for jul. Bade det at Elise ble engstelig
for nye anfall og fare for vesentlig skade, har medfert at hun na har nattevakt sittende inne hos
seg hver natt. Kommunen gnsker & ta i bruk digitalt tilsyn med kamera i stedet for kontinuerlig
tilstedeveerelse. Medisineringen er sannsynligvis ikke optimal enda, grunnet uregelmessig inntak.
Dette skyldes blant annet at Elise kan legge seg sent og sta opp sent (kl12-13 om dagen) slik at
hun ikke far tatt medisinene som anbefalt.

Det er mange bistandsytere sammen med Elise gjennom dognet, noe som trolig gjer henne mer
utrygg. Nattevakt, som kommer kl 22 byttes ofte ut med den som kommer kl 23. Senvakt 20.30.
avlgses av en annen som gar hjem litt senere. Dette vanskeliggjer det miljgterapeutiske arbeidet
med blant annet & bidra til god dagnrytme. Elise har fatt utlevert en kalender hvor personalet
settes inn for en uke, men det blir en del utskiftinger i lopet av uka da noen ikke foler seg trygg
nok til & bistd Elise etter at hun fikk epilepsi. Kommunene er godt i gang med & skrive vedtak slik
at de kan ta i bruk digitalt tilsyn.

Hvordan kan dette loses?

| denne casen ma man ferst vurdere om det er jobbet nok med alternative tiltak, for man tar i
bruk inngripende teknologi som digitalt tilsyn. Det er flere tiltak som ikke er pragvd ut hos Elise,
og det er ikke gjennomfert en grundig kartlegging. Hva er egentlig den starste utfordringen? Det
er mye uro rundt Elises nyoppstatte epilepsidiagnose som har fort til utrygghet bade for ansatte
og brukeren selv.

Trygghetsskapende tiltak bar proves forst. Ansatte méa fa oppleering i hvordan de skal handtere
anfallene og medisineringsstatte bar optimaliseres. | tillegg skal man tenke minst inngripende te-
knologi ved oppstart av teknologiske lgsninger. | denne situasjonen kan man ta kontakt med NAV
hjelpemiddelsentral og be om rad og veiledning. Elise kan seke om & fa tildelt en epilepsialarm
som gar til kommunens personell eller andre ved anfall.

| denne casen m& man reflektere over hensikten med teknologien og hva er behovet til Elise. Skal
teknologien innfares pa grunn av epilepsien hjemles vedtaket i kapittel 4, som ngdvendig helsehjelp.
Dersom det er pa grunn av utrygghet skal det hjemles som et kapittel 9 vedtak, omsorgsvedtak.
Da ma habiliteringstjenesten involveres.
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Navn: Siri
Alder: 33
Boforhold: Dognbemannet

omsorgsbolig 0

«Siri» har diagnosen psykisk utviklingshemming. Hun bor pa en degnbemannet omsorgsbolig og
er vurdert som ikke samtykkekompetent. Hun star ofte opp om natta og gar pa badet, stiller seg
i dusjen og slar pa dusjen med iskaldt vann. Dette kan blant annet fere til fall i dusj, at hun blir
sveert kald og veldig vaken resten av natta.

Vannlas pa dus;j er forsgkt. Det fungerer ikke i et fellesbygg med flere brukere av samme rarsystem.

Tilsyn hver time har blitt praktisert, men beboer sover lett og vakner ofte av de minste lyder. Beboer
blir da ofte uopplagt og sliten pa dagtid pa grunn av urolige netter.

Hvordan ble dette lost?

Ansatte mener det er verdt 8 forsgke digitalt tilsyn. Ved hjelp av hendelsesbaserte varsler nar
bruker forlater seng og forlater soverommet vil nattevakta kunne avverge ugnskede hendelser og
beboer slipper & ha noen innom leiligheten hver time gjennom natta.

Primeeransvarlig vernepleier gjorde en grundig kartlegging av behovet for et varslingssystem til
denne brukeren. Verge, neermeste pargrende og habiliteringstjenesten ble informert per telefon om
soknad til statsforvalteren. Alle var positive til utprevningen. Det ble sendt sgknad om tvangsvedtak
til statsforvalteren. Primaeransvarlig sendte med en beskrivelse av varslingssystemet som vedlegg
til sesknaden. Det ble presisert i sgknaden bade tidspunkt for nér teknologien skal veere aktiv og
grad av anonymisering.

Pa grunnlag av gode vurderinger og ryddig informasjon ble det innvilget tvangsvedtak i lopet av
kort tid.



https://hnt.no/avdelinger/klinikk-for-psykisk-helsevern-og-rus/habiliteringstjenesten-for-vok-
sne-havo-sykehuset-levanger

https://hnt.no/avdelinger/klinikk-for-psykisk-helsevern-og-rus/habiliteringstjenesten-for-vok-
sne-havo-sykehuset-namsos

https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30/KAPITTEL_9#KAPITTEL_9

Rundskriv - rettsikkerhet ved bruk av tvang og makt ovenfor enkelte personer med psykisk
utviklingshemming og seknadsmaler for melding, vedtak og dispensasjon finner du her:

https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/rettssikkerhet-ved-bruk-av-tvang-og-makt-over-
for-enkelte-personer-med-psykisk-utviklingshemming

https://www.statsforvalteren.no/nb/Trondelag/

https://www.ks.no/globalassets/fagomrader/helse-og-omsorg/KS-Velferdsteknolo-
giens-ABC-Emne-C.pdf

Veileder kartlegging og tildeling av velferdsteknologi
Kartlegging og tildeling av tjenester med velferdsteknologi (ks.no)

https://www.statsforvalteren.no/siteassets/utgatt/fm-oslo-og-akershus/dokument-fmoa/helse-
og-omsorg/helsetjenester/bruk-av-inngripende-teknologi-i-helse--og-omsorgstjenesten.pptx
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Oppfylles
vilkarene i

\

Oppfylles
vilkarene i
PBRL 4-6 a?

&

Oppfylles
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HOLS$ 3-2 pnkt.6

ilkarene i HOL.

7

Ja

~

kap 9?

f 4A?

Ja

PBRL 4A?

Ja

PRBL 2-1

Vedtak:

Vedtak: Teknologien kan

Teknologien kan

Vedtak:
Lovhjemles i
HOLS§ 3-2 punkt 6-

Lovhjemles i HOL kap.9

Lovhjemles i ikke tas i bruk

HOLS$ 3-2 punkt 6-

ikke tas i bruk

PRBL §2-1, 4A

PRBL $2-1, 4-6a
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« Sammen skaper vi fremtidens helsetjenester -

HAPER DERE HAR FUNNET DENNE VEILEDEREN NYTTIG.
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