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Lovgrunnlaget

Hjelp?

« Pasient- og brukerrettighetsloven (Pbrl)): helse, omsorg og transport

Helsehjelp?

« Pbrl & 1-3 ¢): handlinger som har forebyggende, diagnostisk,
behandlende, helsebevarende, rehabiliterende eller pleie- og
omsorgsformal, og som er utfert av helsepersonell.

«Ngdvendige helse- og omsorgstjenester»?

 individuell helsefaglig / sosialfaglig vurdering av forsvarlig standard,
behov og ngdvendighet.

Kommunen sitt ansvar og sin plikt: Helse- og
omsorgstjenesteloven
« §3-1 sgrge for ansvar

« §3-2 skal tilby
nr 4. utredning, diagnostisering og behandling

rofitps:/lovdata.no/dokument/NL /low/1999-07-00-637qz=pasient_bruker * nr. 5. Sosial, psykososial og medisinsk habilitering og rehabilitering
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/945/1S- e 2. ledd «kommunen skal ha knyttet til seg fysjoterapeut» 7

26208%20201 5%20%20RundskrivgasientoEbrukerrettiﬁhetsloven.gdf


https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63?q=pasient_bruker
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/945/IS-%208%202015%20%20Rundskrivpasientogbrukerrettighetsloven.pdf

Rett til nedvendig («prioriterty) helsehjelp

 Individuell faglig vurdering av blant annet
« funksjon
« tilstandens alvorlighetsgrad
« tiltakets nytte for brukerne

« Arsaken er uten betydning, men kan for eksempel vaere
« akutt eller alvorlig sykdom
« uoverstigelige sosiale problemer
« akutt patrengende helse- og/eller sosialproblemer

 Prioriteringsforskriften § 2 fastslar at

« forventet nytte av helsehjelpen (bokstav a) og de forventede kostnadene star |
et rimelig forhold til tiltakets effekt: (bokstav b).




Akutte ryggsmerter i korsrygg som straler litt ned i hgyre sete og lar, oppstod |
forbindelse med et Igft. Hatt lignende ryggepisoder tidligere, men da uten straling i
u.ex. Sier han trenger a bli «knekt opp», og & fa massasje og @velser (som han har

god erfaring med fra tidligere). @nsker behandling i dag, for han skal pa ferie om 2
dager.

Hva gjgr du som fysioterapeut/kiropraktor?

Til refleksjon:
* har pasienten rett til den helsehjelpen han mener er riktig?
« Hva erdinrolle i denne situasjonen?

Dere gar i grupper 7 min: Skru pa kamera og mikrofon!
« Veer forberedt pa at en personer presenterer gruppa sin diskusjon




Gruppeoppgave

« Dere garigrupper: Skru pa kamera og mikrofon!
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* Hva gjer du som fysioterapeut/kiropraktor?
« Giinformasjon i trad med Nasjonale kliniske retningslinjer
« Berolige:

Rad om a opprettholde daglige aktiviteter mest mulig

For mye gvelser i det akutte stadiet kan forlenge symptomene - gvelser kan vi
komme tilbake til nar pasienten er bedre

Behov for smertestillende medisiner: kort sikt ofte en liberal praksis, men ta opp
med fastlegen

Rad om a ta kontakt pa nytt hvis ikke bedring som forventet, smertene forverres,
det oppstar vannlatingsbesveer (tif 113) eller lammelser i muskulatur i u.ex.

Knekke opp, massasje, avelser?
« Nei, men ...
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« Til refleksjon:
« Har pasienten rett til den helsehjelpen han mener er riktig?
« Nei, jf HPL 8 4 forsvarlig helsehjelp, Pbrl & 2-1 a ngdvendig helsehjelp
* Hva er din rolle i denne situasjonen?

« Komme i posisjon til a informerer om forsvarlig og n@dvendig helsehelp
* Resonerer med pasienten hva som er fornuftig

12



« Forvaltningsloven gir klare krav til vedtak
« Avgjgrelse om offentlig helsehjelp er vedtak

 Skiftelige vedtak, jf pasient og brukerrettighetsloven 8 2-7
« |kke krav ved de fleste helsetjenestene

« Kravved blant annet
tjenester i hjemmet
institusjonsplass
BPA
tvungen somatisk helsehelp

« Krav til begrunnelse
« Klagemulighet
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« Pasient kommer for opptrening pga sequele etter en ischiasoperasjon. Har
lammelser i underekstremiteter, problemer med a ga, drop-fot og spiss-fot, darlig
balanse. Har i tillegg RA. Blitt mer inaktiv, gatt opp 25 kg. Starste gnske a kunne ga

turerigjen.
« Hva kan du tilby?
« Noe mer?

« Refleksjon selv 3 min
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* Hva kan du tilby?
« Styrke-, balanse- og generell trening i tillegg til samtale vedrgrende kosthold?

e Noe mer?

« Samarbeid med
- fastlegen (medisiner, psykolog, operasjon)
 ulike kommunale tilbud pa feltet (bli kjent med tilbudene i kommunen din)
« frivillige organisasjoner (bli kjent i kommunen din)
« Leerings og mestrings enheten i spesialisthelsetjenesten
« NAV sine tilbud for arbeidsaktivitet og mestring

« Hvilke lovkrav er dette?
« Pbrl & 2-1 a ngdvendige, HPL & 4 forsvarlig
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2.

«Rett til informasjon og
meavirkning»

‘ |
@ Statsforvalteren i Oslo og Viken ‘




En 17 ar gammel jente, handballspiller, kneoperert fremre
korsbandsskade i fjor. Na skadet og operert pa nytt. Hun vil ha hjelp til
opptrening for a komme tilbake til handballen sa fort som mulig. Malet er

sesongapningen om 6 maneder,

Hva gjar du?
« Hvilken informasjon gir du?
« Finnes det noen samtaleverktgy du kan bruke?

« Refleksjon selv 3 min
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Pbrl: § 3-2: Pasientens og brukerens rett til informasjon. (HPL § 10 helsepers skal gi inf)

« «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...»

«Studier viser gkt sjanse for tilbakefall med tilbakegang til kontaktidrett sa kort tid etter
korsbandoperasjon. Bar regne med minst 9 maneder rehabilitering (helst 12 maneder)

«gamle» handballstjerner: i dag har sa darlig knefunksjon etter gjentatte skader og
operasjoner at de angrer.
Samtaleteknikk

*  Motiverende intervjuteknikk
»  https://www.helsedirektoratet.no/tema/motiverende-intervju-mi
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https://www.helsedirektoratet.no/tema/motiverende-intervju-mi
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Informasjon er viktig for a gjare pasienten

« jstandtil & sija eller nei ti
helsehjelp (samtykke).

 istand til a medvirke til
helsehjelpen som skal gis.

« Informasjon er det som blir
oppfattet.
tilpasset pasienten (sprak, kog.,ol)
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3.
«Rett til a samtykke»

Statsforvalteren i Oslo og Viken




En pasient har vond nakke, som er lett a behandle, hvor enkel og relativt grei
behandling gir god prognose (blant annet rad, avelser og eventuelt
manipulasjon). Pasienten gnsker ikke tilbudt behandling, men @nsker heller a
ga til en healer.

Har pasienten rett til det?

Chat : ja/nei

23




« Utgangspunkt: Lov: Pasrl 8 4-1 «<samtykke til helsehjelp»

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

«  "Helsepersonellet skal ut fra pasientens alder, psykiske tilstand, modenhet og erfaringsbakgrunn legge
forholdene best mulig til rette for at pasienten selv kan samtykke til helsehjelp”

« | denne kasus: «i utgangspunktet ja»

« Vurdere: «informert samtykke»
« Nok og tilrettelagt informasjon?
« Samtykkekompetent?
« Motiverende informasjonsteknikk

« Fremdeles plikt til 3 tilby helsetjenester
« oppfolgingsplan
« annen behandling?

« _ta opp temaet flere ganger?
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Helsehjelp ved manglende
samtykkekompetanse.

‘ |
@ Statsforvalteren i Oslo og Viken ‘




« Pasient og brukerrettighetsloven & 4-3
« Hovedregel: personer over 16 ar
« Unntak: mangler samtykkekompetanse til den konkrete helsehjelpen

« Hvem mangler samtykkekompetanse?
« Samtykkekompetansen kan bortfalle helt eller delvis dersom pasienten pa grunn av
« fysiske eller psykiske forstyrrelser,
« senil demens eller
« psykisk utviklingshemming
apenbart ikke er i stand til a forsta hva samtykket omfatter.

« Avgjgrelse om manglende samtykkekompetanse skal vaere begrunnet og skriftlig, og legges frem for
pasienten og dennes narmeste pargrende.

23.09.2
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« Ved tvil, bruk tid pa kartlegging med flere involverte parter

« Verktay
« F - forsta relevant informasjon
« A -anerkjenne egen situasjonen
« R -resonnere rundt behandlingsalternativer
« V-valgkan tas
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AVGJIZRELSE OM MANGLENDE SAMTYKKEKOMPETANSE | 5. ER FORHOLDENDE LAGT BEST MULIG TIL RETTE FOR AT FOR AT

FORHOLD TIL NODVENDIG HELSEHJELP PASIENTEN SELV KAN SAMTYKKE ¥
Helsehjelp er: alle handlinger som har forebyggende, diagnostisk, behandlende, helse- Jf. §4-3,3 ledd jf § 3-5 3’1@
bevarende, rehabiliterende eller pleie- og omsorgsformal og som er utfgrt av helsepersonell. Med hensyn til pasientens alder, diagnose, psykiske tilstand, modenhet og erfaringsbakgrunn W2

1. HVEM AVGJQRELSEN GJELDER FOR

[t PR 6. EVT. MAKSIMAL TIDSRAMME FOR AVGJ@RELSEN
Jf. §4-3, 2. ledd
bostedsadresse telefon Gjeldende fra avgjerelsestidspunktet og uansett ikke lengre enn:
2. OPPLYSNINGER OM PASIENTEN ER INNHENTET FRA: (NB! Det understrekes at pasientens samtykkekompetanse ma vurderes konkret, at den i de fleste tilfeller kan endre seg og at
(helsepersonell, journalnotater, vurderingsmater, egne undersakelser, e.l.) den ma vurderes kontinuerlig. For a forhindre at det sementeres en oppfatning av at pasienten generelt og permanent mangler

samtykkekompetanse og for & sikre at avgjarelsen ikke blir gjeldende permanent, kan det vaere hensiktsmessig a vurdere a
sette en maks tid.)

7. UNDERRETNING OM OG KOPI AV AVGJJRELSEN LEGGES FREM FOR:

). §4-3, 4. ledd
3. REDEGJ@RELSE FOR GRUNNLAGET FOR VURDERINGEN AV AT Pasienten
PASIENTEN MANGLER SAMTYKKEKOMPETANSE (helt eller delvis) Dato, navn
Jf. pasient- og brukerrettighetsloven 8 4-3, 2. ledd Pasientens narmeste pérgrende

Diagnose/ symptomer som er av betydning for vurderingen:

dato, navn, adresse

Evt. annet kvalifisert

helsepersonell (dato, navn)
Manglende samtykkekompetanse i forhold til hvilke helsehjelp: dato, navn, stilling

8. KONKLUSJON: PASIENTEN MANGLER SAMTYKKEKOMPETANSE
Oppsummering: helt eller delvis og forhold til hvilke helsehjelp?

4. ER DET INNHENTET OPPLYSNINGER FRA PASIENTENS NAERMESTE
PARGRENDE — EVT. HVORFOR IKKE?

Avgjerelsen er fattet av
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e |kke motstand:

« Pasient og brukerrettighetsloven 8 4-6

« Den som yter helsehjelp avgjar helsehjelp som er av lite inngripende karakter med
hensyn til omfang og varighet.

Fysioterapi og kiropraktikk vil oftest veere av lite inngripende karakter.
« Skjerpede krav ved alvorlige inngrep

« Motstand:
« Krav om vedtak etter kap 4a med strenge formalia.

23.09.2



En dame pa 85 ar er pa skjermet avdeling pa et sykehjem. Hun har en tendens til a
bare sitte a se pa TV pa rommet. Du som fysioterapeut skal faglge henne i forhold til
a opprettholde gangfunksjonene. Pasienten sine barn viser fullmakt fra pasienten,
og vil hun skal trene daglig og kun se pa TV 1 time om dagen. Verge er enig med
pargrende. Du gar bort til pasienten, og hun nekter a reise seg opp.

Hva kan du gjgre her?
« Erdettvang a skruav TV?

Har det noe a si hva pargrende og verge mener?

Hvilken funksjon har fullmakten?

Dere gar i grupper i 7 min: Skru pa kamera og mikrofon!
« Veer forberedt pa at en personer presenterer gruppa sin diskusjon
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Gruppeoppgave

« Dere garigrupper: Skru pa kamera og mikrofon!
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« Hva kan du gjgre her?
« Samtykkekompetanse?
« Tillitsskapende tiltak?

« Erdettvang a skru av TV mot pasienten sin vilje?
o Ja

« Har det noe a si hva pargrende og verge mener?
« Pargrende har krav pa inf om samtykkekompetansen
« Helsepers skal innhente inf om hva pasienten gnsket da han/hun var frisk

« Hvilken funksjon har fullmakten?
* Ingen
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Adgang til a gi helsehjelp som pasienten motsetter seg krever fglgende etter § 4A-3:
Tillitsskapende tiltak forsgkt eller apenbart formalslgst

Unnlatelse av helsehjelpen kan fare til vesentlig helseskade for pasienten
Helsehjelpen ngdvendig

Tiltakene star i forhold til behovet for helsehjelpen

Helhetsvurdering: klart beste lgsning for pasienten
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Ved alvorlige inngrep (se punkt 6: tvangstiltak a - ¢): Vurdering gjort i samriad 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 n@rmeste 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 s@rlige forhold taler mot det.




4,
Rett til innsyn | journal,
retting og sletting

Statsforvalteren i Oslo og Viken




« En pasient av deg gnsker a se journalen sin. Du awiser pasientens gnske med at
journalen er ditt arbeidsredskap. Det er til og med brukt fagterminologi som
pasienten antakelig ikke vil har forutsetninger for a forsta. Dessuten har pasienten
slitt med en depresjon, sa det vil vaere veldig uheldig at pasienten far se journalen.

« Kan du gjgre det?

« Egenrefleksjon 2 min

36




« Kan du gjgre det?
* Problematiserer for pasienten

« «Ma gi ut» Pasrl § 5-1 «Rett til innsyn i journal»
« Unntak: nesten ngdrettsbetraktninger

37






En pasient kontakter deg etter a ha fatt utskrift av journalen. Den kommer tilbake
full av notater pa hva pasienten vil ha endret og tatt bort. Det gjelder alt fra feil navn
pa foreldre, feil datoer, opplysninger om at pasienten ble utsatt for incest som liten

og at hun fremstod ruset under en konsultasjon.
« Hvordan forholder du deg til dette?

Dere gar i grupper: Skru pa kamera og mikrofon!
« Veer forberedt pa at en personer presenterer gruppa sin diskusjon
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Gruppeoppgave

« Dere garigrupper: Skru pa kamera og mikrofon!
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« Hvordan forholder du deg til dette?
« Faktafeil og subjektive holdninger skal som oftest korrigeres
« Faglige vurderinger og fortalte episoder kan oftest ikke kreves slettes.

« Rad: skriv objektiv og ngytral journal med faglige vurdering.
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Har pasienten ikke fatt oppfylt sin rett?

* Mener pasienten at helsetjenesten har brutt loven til ulempe for
seg og ikke fatt sin rett oppfylt?
« Kan klage til den som har truffet enkeltvedtaket eller
avgjerelsen |jfr. pasient- og brukerrettighetsloven § 7-2

« Dersom ikke medhold, sendes klagen videre til
Statsforvalteren.

» Veileder i behandling av klagesaker etter pasient- og
brukerrettighetsloven:

» https://www.helsetilsynet.no/globalassets/opplastinger/Publi
kasjoner/internserien/veileder klage pasient brukerrett inte
rnserien/-2012.pdf/

—\

Foto: Scanpix
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