Ambulansepersonell trenger ikke flere tvangshjemler
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Nina @ye Thorvaldsen og hennes kolleger argumenterer for at ambulansepersonell trenger flere
tvangshjemler for a beskytte ansatte og pasienters liv og helse. Vi er uenige i deres
virkelighetsbeskrivelse og er bekymret for Igsningen deres. Tvangshjemler kan fgre til mer tvang, noe
som strider mot helsesektorens mal om a redusere tvang.

En praksis med bruk av tepper, bandasjer, borrelasstropper eller lignende for a sikre pasienter som
motsetter seg under transport, vil kunne vaere sveert inngripende og gir grunn til bekymring. Vi
kjenner ikke igjen denne praksisen fra Universitetssykehuset Nord-Norge. Kontrolltiltak for & feste
pasienter, utover beltene pa baren, vil ogsa kunne vaere en direkte fare for sikkerheten ved en
ulykke. Studien til Thorvaldsen og kolleger er basert pa data fra et enkelt helseforetak, og det trengs
mer forskning pa omradet.

Vi er glade for at denne debatten Igftes opp i offentligheten. Spgrsmalet er om mer tvang og flere
hjemler er Igsningen for a sikre trygg transport for alle. | stedet vil vi fremme alternative
perspektiver.

Thorvaldsen og kolleger beskriver en situasjon der ambulansen henter en pasient som ikke
samarbeider og nekter a ha pa seg sikkerhetsbeltet under transport. Dette er en situasjon som de
fleste ambulansepersonell vil kjenne seg igjen i. Ifglge dagens lovverk har ambulansepersonell
muligheten til 3 gripe inn med tvang i akutte situasjoner for a sikre helsehjelp. Nar dette ikke kan
gjores pa en trygg mate, bgr politiet tilkalles.

Det kreves en saeregen bevissthet og varsomhet nar hjelpen utgves mot pasientens vilje.
Tillitsskapende tiltak og god informasjon er viktige i m@gte med pasienter som motsetter seg hjelp.
Verbal regelstyring bgr alltid prgves f@rst, og lav grad av motstand kan ofte overvinnes gjennom
forsiktige fysiske bergringer. Men dersom motstanden gker, er det mer hensiktsmessig a sgke
bistand hos politi.

Lovverket i dag gir helsepersonell, inkludert ambulansepersonell, hjemmel til 3 utgve tvang i enkelte
situasjoner. Pasient- og brukerrettighetsloven §4 A gir mulighet til a yte helsehjelp til pasienter som
ikke er samtykkekompetente, dersom tillitsskapende tiltak har blitt forsgkt og det er fare for
vesentlig helseskade. Helsepersonelloven §7 hjemler gyeblikkelig hjelp nar det er patrengende
ngdvendig. Psykisk helsevernloven §3-1 hjemler a bringe pasienten til tvungen legeundersgkelse
dersom vedkommende mistenkes a oppfylle vilkarene for tvungent psykisk helsevern. Der det under
transport oppstar akutte situasjoner, kan ambulansepersonell som alle andre straffefritt avverge
skader etter reglene om ngdrett og ngdverge.

Lovgiver bgr tenke seg grundig om fgr flere tvangshjemler gis ambulansepersonell. Hva er
konsekvensene av slike hjemler? Det er viktig a gjgre en ngye analyse av de faktiske behovene for
tvangshjemler for ambulansepersonell, og a undersgke om alternative Igsninger kan vaere mer



hensiktsmessige. Dette krever bade empiriske analyser av hva som faktisk skjer, og grundige analyser
av hvem som bgr utgve makt i det sivile samfunnet.

Vi mener en eventuell utvidet hjemmel for a utgve tvang kan skade tillitten til ambulansepersonell,
og fgre til at pasienter som har behov for akutt helsehjelp ikke tar kontakt. Dersom ambulansen
forbindes med tvang, risikerer vi en eskalering av voldsbruk som ogsa vil svekke sikkerheten. Fokus
videre bgr vaere a sikre lik nasjonal praksis, felles situasjonsforstaelse for de rettslige rammene og
avklarte ansvarsforhold mellom ambulanse og politi i situasjoner hvor pasienter gjgr motstand.



