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« Tvangsinngrep krever i utgangspunktet hjiemmelilov, grl 8 113 gONGERIGET Nopg),
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« Legalitetsprinsippet - "ingen straff uten lov"
 staten ikke kan gjgre inngrep i borgernes rettsstilling
uten hjemmel i lov
« beskytte individene mot statsmakten
« seerlig viktig ved administrativ frinetsbergvelse
« grunnlovsforankring fra 1814 ( § 96)
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e Selvbestemmelsesretten entitled . _
8 education g S o e
e Autonomisom ideal Everyone -
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« Retten til privatliv o law]z t eqU‘il R
 Respekt for personers vurderinger Plg frec 0E”~ 1! B

« Respekt for fysisk og psykisk integritet
« Beskyttelse mot skade

« (Gjgre det gode

« Hindre diskriminering

« Rettferdighet

« Livets ukrenkelighet

« Effektiv ressursutnytting




Laste dgrer pa sykehjem?

Sette bord pa rullestol?
GPS pa dement pasient?
Sengehest?
Beroligende medisi
Siat:

« «Dersom du

o «Dersom du ikke wdr redisiiern vir au ol dIVOIIE SYK»

Motstand?

Trussel nivaet?
ivillighet - tvang
redsel?

Makt




Gruppeoppgave

« Dere garigrupper: Skru pa kamera og mikrofon!



Laste dgrer pa sykehjem?

Sette bord pa rullestol?
GPS pa dement pasient?
Sengehest?
Knuse medisiner i maten til en dement?
Siat:
« «Dersom du ikke tar medisinen vil du bli innlagt?»
« «Dersom du ikke tar medisinen vil du bli alvorlig syk?»

Motstand?

Trussel nivaet?

Reell frivillighet - tvang
Skaper redsel?

Makt




Alvorlig psykisk lidelse [Xe)Xe]gg WIS (513 Lege-undersgkelse, Lege Begjaerer innleggelse etter 8 3-2 (tvungen
+ helsevern kap 3 og 4 innleggelse, legeunderspgkelse etter vedtak fra kommunelegen)
fare for liv og helse behandling, med.,

skjerming,..

Uten Pasient- og Tilrettelegge for Den som er ansvarlig for Samtykkekompetanse: journalnotat /skjema.

I WLCECIpl E e RS brukerrettighetsloven  somatisk helsehjelp helsehjelpen. Tvang: skjema som sendes til SF

motsetter seg kap 4 A (fra 2009)

nodvendig somatisk

helsehjelp

Psykisk Lov om kommunale Skadeavverge (akutt og Akutt: Planlag Akutt: Planlagt:

utviklingshemming helse og repeterende) + Tjenesteutaver faglig ansvarlig for handling + skjema: faglig Vedtak: faglig ansvarlig for

omsorgstjenester kap 9 Tilrettelegge for 5 tjenesten ansvarlig for tjenesten +SF + tjenesten. Sendes: SF

grunnleggende behov spes. Helsetj. + verge + (godkjenner)+ verge +
(daglig omsorg) parerende. pargrende + spes. helset;.

Omfattende og Lov om kommunale Innleggelse pa Kommunen: ofte rus/psyk. eller Kommunen: undersgke og fremme sak (hast: midlertidig

LGAETE TR T T G helse og rusbehandlingsinstitusj NAV sosial som starter prosessen. vedtak).

SO EVAH L EF B @8 omsorgstjenester kap  on i inntil 3 mnd Regionale helseforetak: finne egnet plass.

helsefare 10 Kommuneadvokaten fremstiller saken for Fylkesnemnda,

Gravid

Allmei
sykdol
samar
Mangl
samty. ... ____..__
Ikke ivaretar sine
interesser (ekonomi + Rettsak: Frata rettslig
helse) handleevne.
CEVTCTCN UL [T Helsepersonelloven 87 @ Helsehjelp de evner Helsepersonell Ingen prosedyrer. Haster.
helsehjelp (- gyeblikkelig hjelp
blodoverfering og (vitale funksjoner, alvorlig
- af funksjonsnedsettelse, smerte)




[I Psykiske lidelser
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Naboene til Lene pa 28 ar kjienner vondt lukt fra
ikke komme inn, men ser at gangen hennes er fy
aviser. Lene hadde kraftig sar pa hendene og gik

eiligheten. Vaktmesteren far
t med s@ppel og stabler med

K med to ytterjakker.

Vaktmester mener at leiligheten er brannfarlig. Han kontakter

kommuneoverlegen, som ringer til fastlegen.

Fgenrefleksjon 3 min
« Hva kan vaktmesteren gjgre?
« Hva kan kommuneoverlegen gjare?
« Hva kan fastlegen gjgre?

11




 For a bringe pasienten til legen som vurderer vedtak om tvungent psykisk helsevern

« Kommuneoverlegen kan fatte vedtak etter
e egettiltak
« Dbegjeering fra annen offentlig myndighet
* begjeering fra neermeste pargrende

« Om nadvendig kan vedkommende avhentes og undersgkes med tvang.
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« Hva kan vaktmesteren gjgre?
« Melde til brannvesenet for tilsyn (med politi, jf brannlov § 34)
« Informere kommuneoverlege (ikke taushetsbelagte opplysninger)

« Hva kan kommuneoverlegen gjgre?
« Kontakte fastlegen for a drgfte videre fremgang
« Unntak fra taushetsplikten ved tvang, HPL 8 23 nr 4
« Fatte vedtak om tvungen legeundersgkelse
« Innhente opplysninger fra branntilsynet, forvaltningsloven 8 13b nr 7

« Hva kan fastlegen gjgre?
« Pragve a komme i kontakt med pasienten pa frivillig basis

« Utfare legeundersakelsen kommuneoverlegen fatter vedtak om, og vurdere
vedtak om tvungen innleggelse. 13




« Egil 48 ar har omfattende vrangforestillinger. | et forsgk pa a fly, brakk
han armen. Han kommer til legevakten ettersom han har vondt |
armen. Han bruker ikke sin hgyre arm, som henger i en noe uvanlig
posisjon.

1. Ervilkarene for tvungent psykisk helsevern oppfylt?

polls

14



« Vilkarene for tvungen observasjon i inntil 10 dager:

1.
2.
3.

~N o bk

Frivillig psykisk helsevern forsgkt / apenbart formalslgst
Undersgkt av to leger, en uavhengig av den ansvarlige institusjon, jf. 8 3-1.
Samtykkekompetanse mangler,
unntak: farekriteriet
Vilkarene for tvungent psykisk helsevern er overveiende sannsynlig oppfylt
Institusjonen: tilfredsstillende behandling og omsorg, og er godkjent
Pasienten er gitt anledning til a uttale seg, jf. § 3-9.
Helhetsvurdering framtrer som den klart beste lgsning for vedkommende,
unntak: farekriteriet
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1.

Frivillig psykisk helsevern forsgkt / apenbart formalslast

Undersgkt av to leger, en uavhengig av den ansvarlige institusjon, jf. 8 3-1.

Alvorlig sinnslidelse og tvungent psykisk helsevern
a) Gir stor sannsynlighet for vesentlig bedring / hindre vesentlig forverring i naer fremtid, eller
b) utgjer en naerliggende og alvorlig fare for eget eller andres liv eller helse.

Samtykkekompetanse mangler,
unntak: farekriteriet

Institusjonen: tilfredsstillende behandling og omsorg, og er godkjent
Pasienten er gitt anledning til a uttale seg, jf. § 3-9.

Helhetsvurdering framtrer som den klart beste lgsning for vedkommende,
unntak: farekriteriet
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 Ervilkarene for tvungent observasjon oppfylt?

e Frivillighet forsakt

e 2leger (innleggende og mottagende)

« samtykkekompetanse

« uttalerett

 forverring/tforbedring av alvorlig psyk lidelse
« helhetlig beste, og

« godkjent institusjon
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Pa legevakten nekter Egil a dra til somatisk sykehus for a gjgre noe med armbruddet.
Han mener den skal vaere slik den er, fordi det er naturlig. Han gnsker kun
smertestillende fra legevakten.

1. Finnes det lovgrunnlag for a behandle armen mot pasienten sin vilje?
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« Finnes det lovgrunnlag for a behandle armen mot pasienten sin vilje?
* ]a, Hvor mye haster dette?
« HPL & 7 n@drett?
« Pbrl kap 4a?
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Du er ogsa fastlege til denne pasienten. Du far epikrise der
han har fatt diagnosen schizofreni. Senere far du et skjema
| posten fra Statsforvalteren om oppnevnelse av verge
angaende denne pasienten.

Hva gjer du og har verge noe med helsehjelp a gjgre?
« Egenrefleksjon 2 min
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Hva gjgr du?

« Fyller ut skjema
« Unntak fra taushetsplikt § 23 nr 6 jf vergemalsloven § 59
« Verge har spesifikke oppdrag:
« gkonomiske og/ eller personlige interesser
« vergehaver har rettslig handleevne
« Verge kan sgke om tjenester
e kan ikke bestemmme noe om helsehjelpen
« Verge trenger ogsa fullmakt for helseinformasjon
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Ill: Somatiske lidelser
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Rigmor, 87 ar, bor i omsorgsbolig. Hun har lettere demens og klarer seg stort sett greit hjiemme med
hjemmesykepleie og praktisk bistand. Som falge av hjerteinfarkt, star hun pa Albyl E. Pa grunn av
diabetes er hun avhengig av insulin to ganger daglig. En morgen nekter Rigmor a ta medisinene.

1. Kan hjemmesykepleien fysisk tvinge Rigmor til 8 ta medisinene? poll
nei

2. Kan de blande medisin i maten uten at hun merker det? poll
nei

3. Hvilken lov regulerer dette? poll
Pasient og brukerrettighetsloven kap 4a
Helsepers loven § 77 Akutt darlig

4. Hvem skal i sa fall fatte beslutningen? poll
1. rekvirerende lege (Ansvarlige for helsehjelpen)

5. Hva skal hjemmesykepleien da gjgre? egenrefleksjon
Kontakte fastlege, som ma ta stilling til vedtak



Tillitsskapende tiltak / frivillighet forsgkt
Mangler samtykkekompetanse til tiltaket

Forhindre vesentlig helseskade
«  bade fysisk og psykisk skade
«  Kun skade pa pasienten selv
«  lkke bagatellmessige/diffuse helseplager
«  Dbetydeligi omfang og/eller i konsekvenser

Helsehjelpen ma vaere ngdvendig
Forholdsmessig

Faglig forsvarlighet
« krav til tiltakenes faglige og etiske fundament
« tiltak som er alminnelig akseptert i fagmiljget

Helhetsvurdering — samlet sett til det beste for pasienten?

24




Ved alvorlige inngrep (se punkt 6: tvangstiltak a - ¢): Vurdering gjort i samrad med
annet kvalifisert helsepersonell Jf. § 4 A-5 annet ledd

Navn av annet kvalifisert helsepersonell stilling / faglig bakgrunn telefon

Vedtaket bekreftet:

Sted, dato underskrift fra annet kvalifisert helsepersonell

Vedlegg

Nr.: {Innhold: (for eksempel: Journalnotat) Fra: Dato:

Klageadgang

Dette vedtaket kan paklages av pasienten eller pasientens nermeste parerende. Klagefristen er 3 uker fra vedkommende fikk
cller burde ha fatt kjennskap til vedtaket. Klagen rettes til Fylkesmannen i Troms, men sendes til virksomheten som har fattet
vedtaket (kommunen, helseforetaket etc.). Part i saken har adgang til & gjere seg kjent med sakens dokumenter, for sa vidt ikke
annet falger av lov.

Dersom vedtaket endres til gunst for parten, skal vedkommende tilkjennes dekning for vesentlige sakskostnader som har vart
nedvendige for & endre vedtaket, med mindre endringen skyldes partens eget forhold eller forhold utenfor partens og
forvaltningens kontroll, eller andre serlige forhold taler mot det.




Rigmor far mer uttalt demens. Datteren tar kontakt med deg som fastlege, og mener det er
farlig at Rigmor fortsatt bor alene siden det er brannfare og hun kan ga seg bort. Rigmor vil ikke
pa sykehjem. Datteren mener at du som fastlege ma fa henne inn pa sykehjem mot hennes vilje.

4. Finnes det lovgrunnlag for dette?
Kap 4a
5. Hvordan skal du som fastlege i sa fall ga fram?

Fastlegen: Konsultasjon: Samtykkekompetanse til boevne? Lege attest om medisinske vurderinger rundt
sykehjemsplass?

Pargrende / verge: sgknad om sykehjemsplass
Kommunen: kartleggingsbesagk?
Samarbeidsmate?
Fastlegen / hjemmesykepleien: Fatte vedtaket etter kap 4a for innleggelse

Sykehjemmet: fatte vedtak om tilbakeholdelse pa institusjon. Overordnet faglig ansvarlig for kap 4a). 26



Rigmor legges inn pa sykehjem mot sin vilje. Hun kommer pa en demensavdeling. Der
er dgrene last for at ikke pasienten skal ga seg vekk.

« Kan man systematisk lase dgrene til skjermet avdeling pa sykehjem? polls

* Nei, alle ma har vedtak pa dette etter kap 4a
~_ .




Pasientens
oppholdssted

Unntak

Vedtaksansvarlig

Alle arenaer Kun institusjon i
spesialist
helsetjeneste

Innleggelse og Medisinering uten

tilbakeholdelse: fysisk motstand og

kun i helseinstitusjon, oppmgate pa tvunget
ikke eget hjem. psykisk helsevern

uten degnopphold

PHL § 3-5, 3. ledd. TUD kun palegg

Den som er ansvarlige Psykiater, evt psykolog
for helsehjelpen
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Psykisk utviklingshemming
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Ansatte ved en bolig for psykisk utviklingshemmede har tatt med Helga til legekontoret
for a ta en CRP, ettersom de mistenker at hun har en infeksjon. Helga stritter imot, og

det er tydelig at hun ikke @nsker a veere med pa dette. Du registrerer braket pa
laboratoriet nar du gar ut for a hente en ny pasient.

1. Er dette tvang og lovregulert? polls
1. §7:Patrengende ngdvendig:
vitale funksjoner / alvorlig funksjonsnedsettelse / smerter ??
2. Tid til kap 4a: somatisk helsehjelp
tillitsskapende tiltak?
vurdere samtykke? Kap 4a?

2. Hva kan gjgres for a hindre slike situasjoner?
2. Blir kient med disse pa din liste.
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Somatisk helsehjelp
Psykisk helsehjelp
@- hjelp
Skadeavverging

Grunnleggende omsorgs
behov

Pasbrl Kap 4a
PHL

PL§7
OL kap 9



« Kap 9 gjelder:
« Skadeawverging ( akutt og forutsatt)
« Grunnleggende behov tilrettelegge
« mat og drikke, pakledning, hvile, savn, hygiene og
personlig trygghet, herunder opplaerings- og treningstiltak
* Inngangskriteriet:
« PU (ikke samtykkekompetanse)
« pasienten motsetter seg
« Unntak: sveert inngripende

» Frivillighet skal alltid preves farst
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Personer med ruslidelse
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Du er pa ansvarsgruppemgtet til en kjent pasient som er aktiv rusmisbruker. Tilstede
er ruskonsulent, NAV-konsulent, pasienten og fastlegen. Pasienten er under NAV-
forvaltning. Han har de siste fire manedene blitt mye verre. Han ruser seg daglig pa det
han far tak i. Han er pa vei til a bli utkasta fra leiligheten pga. brak, forsgpling og

haerverk. Har Je har observert han
naken med ¢ er de siste fire
manedene p de siste seks
manedene. ! pasienten ma

tvangsinnleg

1. Finnes ded IOVEIULITITAE UL LVl IgSITITIIEgZRIST 1UL dVIUSITIE!
2. Hva kan fastlegen gjore?

3. Finnes det andre alternativer i denne saken?
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Gruppeoppgave

« Dere garigrupper: Skru pa kamera og mikrofon!
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1. Finnes det lovgrunnlag for tvangsinnleggelse for avrusing?

. HOL § 10-2: «Dersom noen utsetter sin ]3/5/ske e//er psykiske helse for fare ved omfattende og vedvarende
amtykke kan tas
ing, og holdes

3. Finnes det andre alternativer i denne saken?
« \urderer vedtak etter PHL 8 3-2
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Personer med
spiseforstyrrelse
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Du far en pasient pa legekontoret pa 20 ar med alvorlig underernaering. Pasienten selv
gnsker ikke hjelp, men foreldrene har dratt henne med mot hennes vilje. Hun ser ikke
selv at det er noe problem at hun ikke inntar neering. Du kjenner henne godt fra far, na
verre enn tidligere og hun er nesten sengeliggende. Undersgkelse: BMI: 15, puls: 38, BT
70/50, temp pa 36.

1. Finnes det lovgrunnlag for tvangsinnleggelse? !
JA, PHL §3-2/83-3 —

2. Dagen etterpa far du svar pa lab som viser kaliumverdier pa 2,4.
Hva gjgr du? Egenrefleksjon 1 min
Konsulterer psykiater
Legger akutt inn etter
HPL 87 for elektrolytt behandling mm
PHL & 3-2 og deretter vedtak etter § 4-4 tvangserneering
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Tvangslovutvalget

\_ Sy %




Revisjon og modernisering av navaerende regler pa tvang
(somatikk, psykiatri, PU, rus)
« |kke harmonisert - ulike kriterier
« Samhandling vanskelig: silo tenkning - grasoner
« Mer vekt pa funksjon og samtykkekompetanse

|
NOU Norges offentlige utredninger 2019:14
] ‘

Tvangsbegrensningsloven

Forslag til felles regler om tvang og inngrep uten
samivkke 1 helse- og omsorgstjenesten



