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Velkommen

PålIden
avdelingsdirektør/fylkeslege

Helse- ogsosialavdelinga
Fylkesmanneni Rogaland
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Håndtering av skriftlige meddelelser

1. Skriftlige meddelelserog klagerfra pasienter.
Fortløpendeoversendelsetil offentligeinstanser.
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Klagesakfra pasientenhver 3. måned

2. Kanmaninngåpraktiskeavtalermellom
Kontrollkommisjonen,Fylkesmannenog
sykehusetfor åunngåklagesakfra pasientenhver
3. måned?
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MortenHellang
assisterendefylkeslege

Fylkesmanneni Rogaland



7

Tvangsmedisineringsklager
Tiltaksplan for redusert ogkvalitetssikret bruk

av tvang i psykisk helsevernIS-1370
• Ivaretakelseavpasientenesrettssikkerhet,

integritetog autonomi
• ” Alle institusjonergodkjentfor brukav tvangbørha

utarbeidetskriftlige rutinerfor bruk av
tvangsmedisinering.”
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Tvangsmedisineringsklager
Regionalhandlingsplan for redusert og rett bruk av tvang i psykisk

helsei HelseregionVest2011–2015:
Behandlingmedlegemiddelmoteigesamtykkeer eit sværtalvorleg
inngrep(…) Inngrepetsalvor og vanlegevelferdsomsyntilseierat
vedtakomtvangsmedisineringmåverevelgrunnaogskjeslik at
rettstryggleikentil pasientenblir vareteken.
Mangepasientarkjennersegprisgitt denenkeltevedtaksansvarlege.
Og deter derforuheldigat pasientarrisikererlangvarig
tvangsbehandlingutanat dei får ei reell faglegoverprøvingav
vedtaket.Ein børderforprøvesågodteinkanå unngåat vedtakom
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tvangsmedisineringblir fattaav éinpersonåleine. Someit minimum
børein jobbefor at vedtakførstblir fattaetterkonsultasjonmellom
helsepersonell,derein leggstorvektpåkorleispasientensjølv
oppleverinngrepet.Detteer allereiepraksisi mangeavdelingari
regionen.Når tvangsmedisineringavarer lenge,bør ein leggjetil rette
for at pasientenblir vurdertav ein annanvedtaksansvarlegennden
somfattadetopphavlegevedtaket.
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Personligundersøkelse
• Medpersonligundersøkelsemenesi lovenat man

harenkontaktmedpasientenfor å finneut om
vilkårenefor bruk av tvanger til stede.

• Deter ikke tilstrekkeligbareåhasettpasienten.
• Vurderebehandlingsbehovet,mulighetfor

frivillige tiltak, pasientensegetsynpåden
planlagtebehandlingen,pasientenstidligere
erfaringermedtvang.
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Begrunnelsefor vedtak
• Alle tvangsvedtakskalhaenskriftlig begrunnelse

somviserat vilkåreneer oppfylt.
• Begrunnelsener endel avvedtaket.
• Pasientenskalalltid få begrunnelsen.

• fvl § 24 (krav ombegrunnelse)
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Medikamenter og indikasjoner
• Gjeldergodkliniskpraksiseller er

felleskatalogensindikasjonsområdelik lovens
krav?Hvilkenforskrift byggerdettedaeventuelt
på?

phvl § 4-4: behandlingsomklart er i
overensstemmelsebådemed1) faglig anerkjent
psykiatriskmetodeog 2) forsvarligklinisk praksis
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Medikamenter og indikasjoner
• Hvispasienter «rapid metaboliser» - mådette

væredokumentertmedlaboratorieprøverfor at
mankangå ut overfelleskatalogensrammer?

• Når pasienthar sannsynligvisdiagnoseparanoid
psykose,hvorforkanmanikkebrukedenye
antipsykotiskemedikamenterførst?
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Bruk av injeksjon
Vedtaksominnebærerbrukav injeksjonmåviseat

detikke er mulig å få pasiententil å ta legemiddel
gjennommunnen.

Deter ikke tilstrekkeligåvisetil atpasientenikke
samtykkertil behandlingelleratpasientenikke
hartatt tabletterunderfrivillige opplegg.
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Klagesaker- saksforberedelse
• Klagesakerskalforberedesi samsvarmed

forvaltningsloven§ 33.
• Pasientenklagertil densomharfattetvedtaket,

somvidereforberedersakenfor Fylkesmannen.
• Fylkesmannenkanbeommeropplysningerog

påleggeoverlegenågjøreundersøkelseri saken.
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Fylkesmannenskompetanseved klage
• Fylkesmannensrolle somklageinstanser regulerti

fvl § 34.
• Fylkesmannenkanprøveallesideravsakenog ta

oppforholdsomikke er berørti klagen.
• Fylkesmannenkanselvtreffenytt vedtaki saken

elleropphevedetogsendesakentilbaketil
underinstansentil helt ellerdelvisny behandling.
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Ansvar
• Når pasienthar prøvdantipsykotikasomstemmer

overensmedindikasjonsområdefor medikament
og detteikkeførerfram – hvemskalda ta ansvar
når Fylkeslegenavslår§ 4-4 medannet
antipsykotiskmedikament?

• Fylkesmannenopphevervedtaksomikke viserat
vilkåreneer oppfylte.Det vil finnespasientersom
er behandlingsresistente.
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Tvangsmidler
• Tvangsmiddelbruk§ 4-8 og signaturav

vedtaksansvarlig:Hvemkansignereog til hvilket
tidspunkt?Ulik praksisi HelseVest.Skal
vedtaksansvarligoverlegesignere
tvangsmiddelprotokollnestearbeidsdag,eller må
pasienttilseesav spesialistnår somhelstpå
døgnet,og signeringskjeumiddelbart?
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Tvangsmidler - vedtak
• phvl § 4-8: Tvangsmiddelkanbarebenyttesetter

vedtakavdenfaglig ansvarlige.Vedtaketskal
nedtegnesutenopphold.

• Hvergangtvangsmidlerblir besluttetiverksatt,
skaldetskrivesvedtak.

• Institusjonenharutpektdepsykiatereog
psykologspesialistersomskalvære
vedtaksansvarlige.
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Tvangsmidler - vedtak

• unntaksregelomhvemsomfattervedtakfinnesi
forskriften§ 25:
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Tvangsmidler - vedtak
• Dersomenakuttnødsituasjongjøratumiddelbarkontakt

meddenfaglig ansvarligeikke ermulig, kan
ansvarshavendevedavdelingenfattevedtakombrukav
mekanisketvangsmidler,isoleringellerkortvarig
fastholding.I slike tilfeller skaldenfaglig ansvarligeså
snartsommulig underrettes.Dersomsituasjonen[ved
underretningen] gjør fortsattbrukav tvangsmidler
nødvendig,skaldenfaglig ansvarligetastandpunkttil om
brukenav tvangsmidlerskalopprettholdes.
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Tvangsmidler - vedtak
• fvl § 27:Pasientenkanfå muntligbeskjedom

vedtaket,menskalalltid snarestmulig få skriftlig
vedtak.

• Vedtaketskalviseenindividuell ogkonkret
begrunnelse.

• Vedtakdokumenteresi pasientjournalen.
• Oppføringi protokoll regnesikke somvedtak.
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Tvangsmidler - protokollføring
• Opplysningeromvedtakombrukav tvangsmidler

skali tillegg føresinn i protokoll godkjentav
Helsedirektoratet.

• I kolonnenfor signaturav densomer
vedtaksansvarligskaldensomharfattetvedtaket
(psykologspesialist/psykiater)signere.

• Signeringenskjervedsnarligframmøteknyttettil
denaktuellesituasjonen.
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Tvangsmidler - tilsyn
• Dersomkontrollkommisjonenpåpeker

uregelmessigheterknyttettil tvangsbruk,mådisse
rettessnarest.

• Dersomkommisjonenfinner lovbruddsomer
omfattendeeller ikke rasktlar segrette,kan
tilsynsmyndighetenvarsles.

• Fylkesmannenførertilsyn og vurdererom
virksomhetenesbrukav tvanger forsvarlig.
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Tilsynssak
Fylkesmannenhari entilsynssaki 2011påpekt

uforsvarligbruk av tvang:
Bruk avpasientromsomisolat,åpendørved

belteleggingog manglendeinvolveringav
psykiaterellerpsykologspesialistvedbrukav
tvangsmidler.Det varhellerikke fattetvedtaketter
psykiskhelsevernloven§ 4-8.



27

Tilsynssak
Fylkesmannenforutsatteat virksomhetenrettetpå

forholdene.
Vår oppfølgningog dialogmedkommisjoneneviser

atdetfortsattbrukestvangutenvedtak.Vi er også
blitt varsletomatdetbrukesklossfor åsperredør.

Dettevil bli fulgt oppi enegentilsynssakpå
systemnivå.
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Kloss foran dør
• Klossforandørpå skjermetpasientsomer

alvorlig fysiskutagerendeog erfaringsmessig
plutseligog uventetkommerut – er detlov – hva
er alternativet?
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Skjerming
Psykiskhelsevernforskriften§ 18:
Skjermingkaninnebæreat pasientenhenvisestil

oppholdpåsitt egetromellerpåskjermetenhet.
Deter ikke adgangtil å låseellerpåannenmåte
stengedørentil rommetderpasientenbefinner
seg.

Merknadfra HOD i forskriftenfra 2007:



31

Skjerming
• Deter ikke adgangtil å låsedørentil rommetder

pasientenbefinnerseg,eller påannenmåteholde
dørenfysiskstengt,for eksempelvedfysiskmakt
eller vedhjelpavenklosseller lignende.Deter
imidlertid anledningfor helsepersonellsomer
innei rommetmedpasientenåhindrepasienteni å
tasegut avdøren- for eksempelvedat
helsepersonelletstiller segslik atde
blokkere/stengerfor utgangen.



32

Alternativer til bruk av kloss
• Pasientenblir tatt håndomavhelsepersonell
• Monteredørbrems/ dørdemper
• Dersomdeter farefor skadenårpasienten

kommerbråttut av rommet:
• mekanisketvangsmidler
• kortvariganbringelsebaklåsteller stengtdør

utenpersonaletil stede(isolat)
• kortvarigfastholding
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PaulGrude
seniorrådgiver/jurist

Fylkesmanneni Rogaland
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Pasientersomrømmer

• Noenpasienterstikkerav/rømmerfra sjukehuset,
eller når deer på tur medpersonal,menblir
innhentetutenforsjukehusetsvegger.Pasienten
blir ført tilbakemedmereller mindrefysiskmakt.
Er detlov å brukemaktutenforsjukehuset,og i
tilfelle hvor langtutenforeller gjelderandre
parameteresomf.eks.nødrett?
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Hva tvangsinnleggelseomfatter
phvl § 3-5
Pasientenkanholdestilbakemot sinvilje oghentes

tilbakevedunnvikelse,omnødvendigmedtvang.

phvl § 3-6
Offentlig myndighetskalgi nødvendigbistandi

forbindelsemedavhentingeller tilbakehenting
etterbestemmelsenei lovenher.Offentlig
myndighetkanomnødvendiganvendetvang.
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Tvangsinnleggelsepå grunn av rus

Hvilke restriksjonerog tvangstiltakkanbenyttes
ovenforpasienterinnlagtetter§ 10-2 i helse- og
omsorgstjenesteloven?

Eksempel:Enpasientvi haddepå§ 6-2( nå§ 10-2) påpostB3, derfattetvi phvl
§ 4-5 Forbindelsemedomverdenen,innskrenketkontaktmednærepersoner
(fordi dissetrolig tilførte pasientenstoff i posten).Denneparagrafkanjo i
følgephvl barebrukespådepasientersomer på§ 3-3 (tvungeninnleggelse),
menburdevel kunnebrukesogsåpå§ 10-2 pasienter,slik vi nåpraktisererat
vi lagerskjermingsvedtakpåpasienter.
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Tvangsinnleggelsepå grunn av rus
phvl § 1-1a:Psykiskhelsevernlovensvirkeområde
Dersomeninstitusjoni detpsykiskehelseverneter

ansvarligfor et oppholdsomskjeri medholdaven
annenlov, gjelderbestemmelsenei kapittel4 med
unntakav følgendeparagrafer:



39

Tvangsinnleggelsepå grunn av rus
Disseparagrafenei kapittel4 gjelderikke:

§ 4-4 [tvangsbehandling]
§ 4-5 annetledd[restriksjonerfor brevog besøk]
§ 4-7a[tvungenurinprøve]
§ 4-9 [kontrollundersøkelser]
§ 4-10 [overføring]
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Spørsmålom praktisering av
regelverk
• Samtykketil helsehjelpfor barnunder16år –

hvorfor kanvi ikke praktisereslik lovtekstengir
åpningfor (sevedlegg).
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Avslutning
Evalueringav møtet
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