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1. Innledning

1.1 Presentasjon av problemstillingen

En pasient mgter pa sykehuset for & gjennomga éattemde operasjon i mage og tarm. Han
er motivert av utsikten til a bli kvitt helseplagesine, men gruer seg og har mange spgrsmal i
forbindelse med operasjonen og tiden etterpa. Berapasient mgter i en gymsal for a ta en
vaksine mot pandemisk influensa. Han har blitt Inelet av & lese flere kritiske artikler om
denne vaksinen, og er interessert i a vite mesignouh potensielle bivirkninger far han sier

ja til den. En tredje pasient mgter hos fastlegerfios & diskutere behandlingsmuligheter for
diabetes type 2. Han har hart at bade fedmeopetasjedisinering og omlegging av kosthold

og livsstil kan veere virksomt, og har klare meningi® hva han er innstilt pa a prove.

| alle disse situasjonene er det tre temaer sonsstdralt. Det er pasientens behov for
informasjon, hans behov for a velge selv om hakemé ta i mot tilbudt helsehjelp og behov

for & veere med & avgjare hvilken type helsehjetpwilaa i mot.

Pasientens rett til informasjon er regulert i pasittighetsloven (heretter kalt prl) 88 3-2 og
3-51 Helsepersonell har en korresponderende pliktitifdrmere, som er nedfelt i
helsepersonelloven (heretter kalt hpl) &Il viktigste reglene om pasientens rett til &

samtykke er gitt i prl 88 4-1 og 4-2, og hovedregedm medvirkning star i prl § 3-1.

Informasjon, samtykke og medvirkning henger temtiseen, samtidig som de har selvstendig
betydning. Informasjonen som blir gitt pasientendraegenverdi, men den far ingen
funksjon med mindre den gir seg utslag i noe. imfsjonen skal veere tilstrekkelig
omfattende til at pasienten kan nyttiggjere sedysmingene. Motsatt far pasientens rett til &
samtykke og medvirke ingen realitet dersom han hekeet tilstrekkelig beslutningsgrunnlag.
Pasienten ma vite pa forhand hva han takker jaedlietil. Dersom det finnes flere mater a
giennomfgre helsehjelpen pa, ma pasienten haefilattig informasjon om alle metodene slik
at han kan velge den han foretrekker. Samtidigphaientens rett til & samtykke og medvirke
til helsehjelpen en verdi i at den sikrer pasieittelsehjelp som han er inneforstatt med, og i
de fleste tilfeller er mer motivert til & gjennomégenn dersom helsepersonell hadde besluttet

den over hodet pa han.

! Lov om pasientrettigheter 2. juli 1999 nr 63
2 Lov om helsepersonell mv 2. juli 1999 nr 64



Forsvarlighet star sentralt i all helsevirksomi@gsa informasjonen helsepersonellet gir, og
helsepersonellets respons péa det pasienten uttrydskemfattet av kravet om forsvarlighet.
Hensikten med pasientens rettigheter er & settéstand til & ta informerte beslutninger pa
egne vegne, som ledd i & sikre han forsvarlig higge Dette stiller krav bade til
informasjonen som gis, hvordan et samtykke og goekenedvirkning blir tolket av

helsepersonellet og hvilke grenser det setterdtadpersonellet.

Problemstillingen for avhandlingen er dermelilke krav stilles til informasjon,

samtykke og medvirkning som ledd i & sikre pasienteforsvarlig helsehjelp?

1.2 Definisjoner og avgrensninger

| oppgaven brukes begrepet "pasient” i betydningeperson som henvender seg til
helsetjenesten med anmodning om helsehjelp, @harlgelsetjenesten gir eller tilbyr
helsehjelp i det enkelte tilfelfe’Helsetjenesten” dekker primaerhelsetjenesten,
spesialisthelsetjenesten og tannhelsetjenésemgrepet "helsehjelp” er omfattende, og
dekker handlinger som har forebyggende, diagngdiestkandlende, helsebevarende,
rehabiliterende eller pleie- og omsorgsformal om o utfart av helsepersongDette
innebeerer at helsehjelp pasienten selv eller paderatfarer, ikke gar inn under definisjonen.
"Helsepersonell” er personer som har autorisasjen lesens etter hpl 88 48 eller 49, samt
personell i helsetjenesten eller i apotek, og elegestudenter i forbindelse med helsefaglig
oppleering, som utfarer enhver handling som haibfgggende, diagnostisk, behandlende,
helsebevarende eller rehabiliterende Ai&lelseinstitusjon” er institusjon som hgrer inn

under lov om spesialisthelsetjenesten og lov omrkanmehelsetjenestén.

Oppgaven vil konsentrere seg om a beskrive innholievedreglene for informasjon,
samtykke og medvirkning. Jeg behandler den "norhsleasjon, der en myndig og
samtykkekompetent pasient mgater til planlagt h¢ddehleg vil ikke komme inn pa
problematikk med ngdrettssituasjoner som kan apna holde tilbake informasjon jf prl § 3-
2 tredje ledd, ei heller ngdrettssituasjoner gdngiepl 8 7 eller situasjoner som har

3 Legaldefinisjon "pasient” prl § 1-3 bokstav a

* Legaldefinisjon "helsetjenesten” prl § 1-3 boksthv
® Legaldefinisjon "helsehjelp” prl § 1-3 bokstav ¢

® Legaldefinisjon "helsepersonell” i hpl § 3 foried
’ Legaldefinisjon "helseinstitusjon” i hpl § 3 fiezdedd



lovhjemmel for bruk av tvang. Ogsa informasjorpirgrende lar avhandlingen ligge.
Ettersom oppgaven dreier seg om krav for & sikséepgen forsvarlig helsehjelp, avgrenser
jeg mot etterfglgende informasjon som ikke er ketytit en umiddelbar helsehjelpssituasjon.

Informasjon og innsyn i pasientjournal vil helleke bli behandlet.

1.3 Rettskilder og metode

Pasientrettighetsloven og helsepersonelloven gikiigste rettskildene pa det aktuelle
omradet. Lovteksten pa lovomfattet omrade haramggpunktet stor vekt. Disse lovene er
ganske nye og har et omfattende utredningsarb&iddm Asbjarn Kjgnstad skriver: "Disse
lovene er systematisk oppbygd, og ord og uttryk&oen regel valgt med omhfl Det er
grunn til & tro at ordlyden i bestemmelsene oppgdexarer har veert gjenstand for grundig

overveielse. Lovteksten far dermed stor vekt.

Bade helsepersonelloven og pasientrettighetslogegiundige forarbeider bak seg. Lovene
ble laget i samme tidsperiode, og er parallellgieerarbeid av det samme departemehtet.
Lovene har en fragmentarisk karakter, dels vestatwen grad speiler hverandre, og dels
ved at de utfyller hverandre. Bade lovteksten ogjsithgsproposisjonene viser til hverandre.
Dette medfarer at der lovene behandler samme teanaprarbeidene brukes til & utfylle
hverandre. Kjgnstad skriver: "Man ma skille melldet a bruke lovforarbeider til a presisere
ord og uttrykk som finnes i lovens tekst, og detidke lovforarbeider til & innskrenke
rettigheter som framgar av lovtekstéfi Fian skriver videre at det er betenkelig & legde ve
pa vidtrekkende uttalelser som ikke kan forankidestieksten, seerlig nar det gjelder
innskrenkende tolkning. Jeg har i stor grad bruldlstingsproposisjonene for & tolke og
presisere bestemmelsene jeg har brukt. Ettersoe drsforholdsvis nye og grundig
giennomfart, er det grunn til & tro at tekstenjengomtenkt. Jeg har veert bevisst pa a tolke
forarbeidene i samsvar med lovtekstens ordlydkhkg bruke den til & innskrenke pasienters

rettigheter. Derfor har jeg lagt stor vekt pa foeidene for & tolke lovteksten.

Det finnes ikke mye rettspraksis som omhandlergmasrs rett til informasjon, samtykke og

medvirkning. De fleste dommene angaende pasiergskidiser seg om arsakssammenheng

8 Asbjgrn KjgnstadHelserett 2. utgave, Oslo 2007 side 59
° Sosial- og helsedepartementet
Y Kjgnstad side 169



eller hvorvidt det i konkrete tilfeller er gitt silrekkelig informasjon. Jeg har brukt en
Hgyesterettsdom i noen av drgftelsene. Denne kolidsvis ny, og er avsagt etter at
pasientrettighetsloven tradte i kraft. Rettspraksien tungtveiende rettskilde, sa dommen har

fatt ganske stor vekt pa sitt omrade.

| tillegg har jeg brukt et vedtak fra Pasientskaaanda (heretter kalt PSN). PSN er et
forvaltningsorgan som behandler klager over enkeltak i Norsk Pasientskadeerstatrihg.
Disse vedtakene er begrunnet, og ved dissens begrbade flertallet og mindretallet sitt

syn. Vedtakene er ikke bindende for pasienten detsan reiser sgksmal innen seks maneder
etter at PSNs vedtak er meddelt vedkommende. Dgtteat vedtak fra PSN ikke kan fa stor
vekt i bedgmmelsen. For a lgse sparsmal som ikkeshe behandlet i rettspraksis, og fordi

vedtakene er begrunnet, vil jeg likevel legge nelet pa vedtakene.

Jeg har lest mye juridisk litteratur og flere juskk artikler. Disse har jeg i liten grad vist til,
fordi de ikke i stor grad har behandlet spgrsmajegéar opp. Der forfatterne har skrevet noe

som bergrer spgrsmalene mine, har jeg lagt noepeteres tolkning.

Av reelle hensyn har jeg lagt vekt pa formalsbestetsene til helsepersonelloven og
pasientrettighetsloven. Helsepersonellovens foenalbidra til sikkerhet for pasienter,
kvalitet i helsetjenesten og tillit til helseperstirog helsetjenest&.Pasientrettighetsloven
skal fremme tillitsforholdet mellom pasient og letjesneste, og ivareta respekten for den

enkelte pasients liv, integritet og menneskevard.

M Lov om erstatning ved pasientskader mv (pasiedalkaen) 15. juni 2001 nr. 53
2Hplg1
13prl § 1-1 andre setning



2. Kravet om forsvarlighet

2.1 Generelt om forsvarlighetskravet
Helsepersonelloven § 4 fgrste og annet ledd lyder:

"Helsepersonell skal utfgre sitt arbeid i samsvad me krav til faglig forsvarlighet
og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra hpdssonellets kvalifikasjoner, arbeidets
karakter og situasjonen for gvrig.

Helsepersonell skal innrette seg etter sine fagdig@ifikasjoner, og skal innhente
bistand eller henvise pasienter videre der dettegadvendig og mulig. Dersom pasientens
behov tilsier det, skal yrkesutgvelsen skje vedigaeid og samhandling med annet

kvalifisert personelf

Kravet til forsvarlighet er en minstestandard sial sikre at helsepersonellet utfarer sin
tieneste med en faglig standard som kjennetegnbagyakvalitet og profesjonell
yrkesutavelse. For det enkelte helsepersonelbimer forsvarlighetskravet en plikt til &
opptre i samsvar med faglige normer og lovbestémate for yrkesutgvelseri?

Forsvarlighetskravet har en noksa vidt anvendeiaesde. Bestemmelsen innebeerer at
forsvarlighetskravet knyttes til hva som kan forteenpa bakgrunn av det enkelte
helsepersonells kvalifikasjoner. Blant hovedelerapat kravet er at helsepersonell som
utgangspunkt ikke skal ga inn i situasjoner de ik&valifisert til & handtere. De ma
respektere sine faglige begrensninger. Hvis faelstdpersonell iverksetter helsehjelp, og det i
seg selv ikke er uforsvarlig, vil kravet til hvanser forsvarlig omfang av og kvalitet pa det
som ytes, avhenge av en rekke omstendigheter. péglmnellets kompetanse, ressurser, tid,
utstyr og mulige hjelpere vil vaere viktige faktofer a avgjere om forsvarlighetskravet er
oppfylt. Andre utslag av kravet er en plikt til fegajourhold. Dessuten omfattes
helsepersonellets adferd i tjienesten i sin almighet. De plikter blant annet & oppfare seg
hensynsfullt og ordentlig overfor pasienténe.

Alt som er nevnt i avsnittet over spiller inn i lmedmelsen av helsepersonellets virksomhet.
All helsehjelp skal veere begrunnet i hensynetasdipntens beste, og de kan kun tilby
helsehjelp som er forsvarlig. Kravet innebaerer @mstastandard, noe som vil si at pasienten

kan motta helsehjelp som er darligere enn optirn&dt) at det er uforsvarlig.

14 Ot.prp. nr. 13 (1998-1999) side 37
15 Ot.prp. nr. 13 (1998-1999) side 37-38



Forsvarlighetskravet apner dermed for 4 tilby figyeer helsehjelp for & avhjelpe samme

problem, som har forskjellige fremgangsmater, gnagatrengenhet og forventet effekt.

2.2 Sammenhengen mellom forsvarlighet, informasjon, samtykke og

medvirkning
Hvordan henger kravene til forsvarlig behandlimjormasjon, samtykke og medvirkning

rettslig sammen?
Pasientrettighetsloven § 3-2 fgrste ledd sier sigodéen har rett til informasjon:

"Pasienten skal ha den informasjon som er ngdvefodig f& innsikt i sin
helsetilstand og innholdet i helsehjelpen. Pasiesteal ogsa informeres om mulige risikoer

0g bivirkninger”

Kommentaren til denne bestemmelsen sier:

"Kvalitetskravene som stilles [til informasjonenpkkilfredsstille kravet om informert
samtykke i § 4-1, og kravet til forsvarlig behandli ny helsepersonellov. Informasjonen ma
videre veere tilstrekkelig for at pasienten kan bngin rett til medvirkning, herunder

medvirke ved valg av helsehjelp der det er mereghalternativ’*®

Kommentaren slar fast flere sentrale poenger. Ebfaiste er kvaliteten pa informasjonen
helsepersonellet gir, underlagt kravet om forsgasi. Helsepersonell kan ikke informere om
ting de ikke er kvalifisert til, men ma holde segénfor sitt fagomrade og innenfor sine
faglige kvalifikasjoner. Dette er sentralt for @ispenten skal fa et riktig bilde av sin
helsetilstand og innholdet i helsehjelpen, og dersikres helsehjelp som er forsvarlig. Det er
stor forskjell pa hva for eksempel en tannpleieengudiograf er kvalifisert til & informere
om. Informasjonen skal ogsa holde en faglig kviatiteer minstestandarden.

For det andre skal informasjonen tilfredsstilleaiae som stilles til et informert samtykke.
Pasientrettighetsloven § 4-1 fgrste ledd lyder:

"Helsehjelp kan bare gis med pasientens samtyklemmedre det foreligger
lovhjemmel eller annet gyldig rettsgrunnlag forighglsehjelp uten samtykke. For at
samtykket skal veere gyldig, ma pasienten ha féemlig informasjon om sin helsetilstand

og innholdet i helsehjelpen

1% Ot.prp. nr. 12 (1998-1999) side 129
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Lovbestemmelsen sier klart at nadvendig informasjoet vilkar for at samtykke skal veere
gyldig. Forarbeidene til prl § 4-1 viser til § 3& a avklare hvor mye informasjon som er
nok for & kunne avgi et informert samtykkenformasjon og samtykke henger herav tett

sammen.

At det ma avgis et gyldig samtykke fra pasientarhfisepersonellet kan gi helsehjelpen,
innebeerer at helsehjelpen er betinget av et infarsaentykke. Dette betyr at samtykke er et

ledd i prosessen med a sikre pasienten forsvagligghjelp.

For det tredje sier kommentaren til § 3-2 at infasjpnen skal veere tilstrekkelig for at
pasienten kan benytte sin rett til medvirkning.i@atsettighetsloven § 3-1 fgrste ledd lyder:
"Pasienten har rett til & medvirke ved gjennomfgandielsehjelpen. Pasienten har
herunder rett til & medvirke ved valg mellom tilgjelige og forsvarlige undersgkelses- og
behandlingsmetoder. Medvirkningens form skal tdgasden enkeltes evne til & gi og motta

informasjon”

Bestemmelsen viser til evnen til & gi og motta infasjon som ledd i & kunne medvirke. Det
er informasjonen helsepersonellet gir som danniegroan for at pasienten skal kunne
medvirke. Kommentaren til § 3-1 sier at retteraitihedvirke gker kravene til informasjon fra

det behandlende helsepersonéffahformasjon og medvirkning henger ogsé tett sammen

Retten til & medvirke er utslag av et syn om atmesker har en grunnleggende rett til &
bestemme over sitt eget liv og sin egen helseebghskelig at pasienten far medvirke pa
flere mater, blant annet i valget av type hels@hjgl maten den skal gjennomfares pa.
Medvirkning gjar at flere pasienter far helsehjstn er tilpasset deres situasjon og behov. Et
eksempel er en pasient som gnsker & starte behgeallav diabetes type 2 med
vektreduksjon gjennom livsstilsendringer og medisimg til blodsukkeret har stabilisert seg.
Legen anbefaler fedmeoperasjon. Dersom pasienkerhikdde hatt rett til & medvirke, ville
han enten mattet samtykke til behandling han ikieket, eller han matte takke nei til

behandling. En del av forsvarligheten ligger i et €r pasienten selv som skal fa ta vatmet

7 Ot.prp. nr. 12 (1998-1999) side 132
18 Ot.prp. nr. 12 (1998-1999) side 128
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han vil ha helsehjelp og, der det finnes reellgnalligheterhvilkenhelsehjelp han vil ha.
Dermed er medvirkning er en del av prosessen nsikté pasienten forsvarlig helsehjelp.

3. Krav til forsvarlig informasjon
3.1 Hvem som har plikt til 4 informere

3.1.1 Situasjoner med ett helsepersonell
Helsepersonelloven § 10 fgrste ledd farste punlgiem "Den som yter helsehjelp, skal gi

informasjon til den som har krav pa det etter reglé pasientrettighetsloven § 3-2 til 3-4
"Den” som yter helsehjelp kan kun vaere helsepetsdhBet er helsepersonellet som "yter”
helsehjelp, som skal gi informasjon til den somkrawv pa det. Etter ordlyden betyr "yter”

den som i det konkrete tilfellet utfgrer helsehjéip person som er kvalifisert til & gi en
bestemt type helsehjelp, er ogsa kvalifisert tiifarmere om denne typen helsehjelp. | en
situasjon med et enkelt helsepersonell er det ilgeam at behandlende personell skal
informere. Det er ogsa naturlig i en behandlingssion at den som gir helsehjelp, informerer
pasienten pa forhand om hva hun har tenkt a gpgretter behov underveis. Eksempler pa
slike situasjoner kan veere en sykepleier som slaftdbandasje eller en lege som fjerner en
faflekk.

3.1.2 Ansvaret for a informere nar helsehjelpen Il utfgrt av andre
En pasient opplever ofte at helsepersonell basegepa undersgkelser som er gjort av andre.

Det hender ofte at en lege bestiller pravetakingrapasient, og pr@vene blir tatt av
eksempelvis en sykepleier eller en bioingenigr.rivar ansvaret i forskjellige situasjoner

for at pasienten far forsvarlig informasjon om geer helsehjelp som ytes?

| kommentaren til hpl § 10 star det at plikterétigji informasjon er begrenset til eget
fagomrade, der helsepersonellet ut fra sin fadligapetanse er i stand til & bedgmme
innholdet i den informasjonen som §<Det betyr at helsepersonell kun skal gi informasjo
om ting vedkommende er kvalifisert til. Dette konmmgsa som et naturlig uttrykk av kravet
til forsvarlighet. Det er dermed den som er angydolr at helsehjelpen blir iverksatt som skal
informere. Det ligger innenfor legens kompetanseéwtard vurdere behovet for praver. Nar

19 egaldefinisjon p& "helsepersonell” i hpl § 3
2 Ot.prp. nr. 13 (1998-1999) side 221
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legen har informert pasienten om de forskjelligevene som bgr tas, skal ikke bioingenigren
eller sykepleieren forklare hensikten med prgvenayit. A vurdere en pasients behov for
praver ligger utenfor en bioingenigrs eller sykaptekompetanseomrade, og det ville ikke
veert forsvarlig at prgvetakerne skulle informereaette. Prgvetakerne ma imidlertid
informere pasienten om hvordan han skal forholdg sen konkrete situasjonen mens hun

tar pravene, ettersom det er deres eget fagomrade.

3.1.3 Ansvaret for a informere nar helsehjelp giav flere samtidig
Noen ganger har pasienten behov for mer sammdredagthjelp, som involverer flere

grupper helsepersonell pA samme tid. Som et hogedgel kan vi bruke en pasient som skal
giennomga en omfattende planlagt operasjon i mgdarm. Far operasjonen starter vil han
mgte mange helsepersonell fra flere grupper, sanmier til & yte helsehjelp pa forskjellige
mater. Det vil fort kunne bli forvirrende for pasten dersom alle som er inne pa
operasjonssalen skal informere om sine fagomr&tlem har ansvaret for a informere nar

flere helsepersonell virker sammen om helsehjelpen?

Kommentaren til § 3-2 i forarbeidene til pasientgitetsioven sier at det er det
helsepersonellet som har det faglige ansvaretedlsehjelpen, som har plikt til & informere
pasienterf! "Faglig ansvar” kan tolkes p& to mater. Enten sonsom er overordnet ansvarlig
for et fagomrade, eller som den som er ansvarligtfagomrade for angjeldende pasient.
Sammenhengen i forarbeidene gjgr at man ma fotstkket pa sistnevnte mate.
Forarbeidene til pasientrettighetsloven sier vidgdgrdersom pasienten har sammensatte
helseproblemer og behov for flere typer helselgaimtidig, kan det veere flere som er
ansvarlige’? Der det er flere som gir helsehjelp, er det dem soansvarlig for det enkelte
fagomréde som skal gi informasjonérSykepleiere, anestesipersonell, kirurger og
assistentleger har hver sine oppgaver under opeksj Anestesilegen er for eksempel faglig
ansvarlig for anestesidelen av operasjonen. Detraetiun ansvaret for at pasienten far
forsvarlig informasjon fgr inngrepet, uavhengigoaw det er anestesilegen selv eller en
anestesisykepleier som utfgrer helsehjelpen. Tiéswde gjelder at den som er faglig ansvarlig

for andre fagomrader, har ansvaret for at forsyamifiormasjon blir gitt pa disse omradene.

2L Ot.prp. nr. 12 (1998-1999) side 129
2 Ot.prp. nr. 12 (1998-1999) side 129
% Ot.prp. nr. 13 (1998-1999) side 221
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3.1.4 Helsepersonellets plikt til & svare pa pasitens spgrsmal
Noen ganger har pasienten fatt informasjon frasiben er ansvarlig, men far behov for mer

informasjon nar han har tenkt seg om. For ekseimgekirurgen i hovedeksempelet over
informert pasienten dagen far operasjonen, mekveéden kommer har pasienten formulert
flere spgrsmal som han stiller til hjelpepleieremgevnlig er inne pa rommet. Hvordan skal

helsepersonellet forholde seg i slike situasjoner?

Utgangspunktet er prl § 3-2 fgrste ledd om at pesrehar rett til den informasjonen som er
ngdvendig for & fa innsikt i sin helsetilstand pgholdet i helsehjelpen. Dersom pasienten har
spgrsmal angaende dette, har han ikke oppnadekitslig innsikt. | forarbeidene til denne
bestemmelsen utdypes plikten til & gi informasj@et helsepersonell som er i kontakt med
pasienten vil alltid ha en alminnelig plikt til & igformasjon og besvare sparsmé&f.Plikten

til & svare pa spersmal kan ses pa som et uttiikkréwvet til & gi forsvarlig informasjon og
kravet til & gi omsorgsfull hjelp, jf hpl § 4 fgeskedd. Setningen ma imidlertid ses i
sammenheng med at plikten til & gi informasjonemrbnset til eget fagomrade, der
helsepersonellet ut fra sin faglige kompetansestarid til & bedemme innholdet i den
informasjonen som gfS. Sitatet m& derfor forstas slik at helsepersonklietskal svare pa

pasientens spgrsmal sa langt kompetansen streddser s

Hpl 8§ 4 annet ledd farste punktum sier at helsepeis skal innrette seg etter sine faglige
kvalifikasjoner, og ma innhente bistand der dettegelvendig og mulig. Dette innebaerer at
dersom pasienten lurer pa noe som ligger utenfisepersonellets kvalifikasjoner, tilsier
kravet til forsvarlig informasjon at helsepersoaefbrmidler kontakt med noen som er
kompetent til & svare. Pasienten kan ikke avgi/ktig samtykke til helsehjelp fgr han har fatt
informasjonen han mangler, og operasjonen kangienomfares fgr han har avgitt et
gyldig samtykke. Det vil derfor veere ngdvendig agunsvar med kravet til forsvarlighet at
hjelpepleieren formidler kontakt med noen som alikigert til & svare pa pasientens

sparsmal.

2 Ot.prp. nr. 12 (1998-1999) side 129
% Ot.prp. nr. 13 (1998-1999) side 221
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3.1.5 Adgang til & delegere informasjonsplikten
Det er ikke alltid at helsepersonellet som skahgg@nfgre helsehjelpen har anledning til a

informere pasienten selv. Apner kravet til forsigaihformasjon for at andre kan informere,

og hvem kan plikten i sa fall delegeres til?

Forarbeidene til prl § 3-2 sier dDét er ingenting i veien for at den som yter hgksighgir

andre i oppdrag a gi pasienten eller den pargreimdermasijon, eller at annet helsepersonell
gir informasjon”?® Det er altsd i utgangspunktet uproblematisk agiete
informasjonsansvaret. For at informasjonen somditirav andre enn behandlende
helsepersonell skal vaere forsvarlig, ma informamjoigge innenfor helsepersonellets
kompetanseomrddé Pasienten har rett til informasjon om kielsetilstand, s&
helsepersonellet ma i tillegg veere i stand tildiviidualisere informasjonen overfor pasienten,
pa samme mate som behandlende helsepersonell gjar.

Dette innebeerer at for eksempel andre leger kamnrdre om behandlingen den faglig
ansvarlige legen utfarer. Dersom kirurgen i hovedekpelet ikke har anledning til &
informere pasienten selv, er det fullt forsvarligaadre gir informasjonen. En annen kirurg
kan informere, dersom denne er tilsvarende kvalifisAnnet helsepersonell kan ogsa
informere, men bare innenfor sine fagomrader. Darpasienten for eksempel har spgrsmal
om ngdvendigheten av operasjonen, kan en leganefer. Dersom han spgr om anestesi, kan
en anestesilege svare. En anestesisykepleier le@ntitfgedsstille pasientens krav pa
informasjon, dersom spgrsmalene ligger innenfonbskompetanseomrade. Dersom
pasientens bekymringer dreier seg om pleie og ayretter operasjonen, kan det veere

tilstrekkelig at en sykepleier eller hjelpepleiefarmerer.

3.1.6 Ansvaret for informasjon i helseinstitusjone
| helseinstitusjoner kan det vaere mange som héigfagsvar for & informere pasienten om

sine fagomrader. Dette kan oppfattes som forviregiod pasienten. Hvordan skal

informasjonsansvaret fordeles nar mange har infsjonaplikt?

Helsepersonelloven § 10 fgrste ledd annet punktemasinformasjonen skal gis av den som

helseinstitusjonen utpeker. | kommentaren til hpDSstar det:

2 Ot.prp. nr. 12 (1998-1999) side 129
27 Ot.prp. nr. 13 (1998-1999) side 221
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"1 helseinstitusjoner (...) skal det utpekes en pesson skal gi den ngdvendige
informasjon til den enkelte pasient. Virksomhet@nvordere konkret hvordan dette best kan
giennomfgres ut i fra interne organisasjonsforhold Denne personen ma foreta en

samordning samt en viss styring med hva slagsrirdsjon pasienten f&f®

Forarbeidene til pasientrettighetsloven understrakéeet er opp til den enkelte
helseinstitusjon & utarbeide rutiner eller retniimjer for hvordan informasjonsplikten skal
overholdes. Det star videre at arbeidsgiver havames for & sikre adekvate
informasjonsrutiner i helseinstitusjorféDette ma forstas slik at virksomheten har et fgdel
og konkret ansvar for a organisere seg slik aigpash far all den informasjonen han har krav
pa, pa en oversiktlig mate. Personen som blir mémjonsansvarlig for den enkelte pasient er
delvis ansvarlig for & informere selv, og delviswarlig for a se til at andre informerer om det
de har plikt til & informere om. Den informasjonsearlige kan naturligvis kun informere

selv om det som ligger innenfor hennes kompetansitet!’

| kommentaren til § 10 star det om plikten den soen helsehjelp har til & gi informasjon
innenfor sitt fagomrade Dersom informasjonen blir gitt av annet helsepeedbff.eks der
virksomheten har faste rutiner eller instrukser fimem som skal gi informasjon), faller

plikten bort”3*

Vanligvis er det den som er i en konkret hels@ggtuasjon eller har faglig
ansvar for en type helsehjelp, som har plikt tiifarmere. Dette sitatet opphever
informasjonsplikten for disse, sa fremt informasgjorlir gitt av annet kvalifisert

helsepersonell.

Det er viktig & merke seg at plikten kun bortfatiersom informasjonen faktisk blir gitt av
andre. Forarbeidene til pasientrettighetslovenatielet er den som yter helsehjelpen som har
ansvaret for at pasienten faktisk far informasjgrabinformasjonen tilfredsstiller de kravene
som oppstilles i loverf Hvis pasienten ikke har fatt forsvarlig informasjav
informasjonsansvarlig eller den hun utpeker, hésdpersonell som yter helsehjelp eller den
som er faglig ansvarlig for et fagomrade fortséiktpil a informere. | hovedeksempelet har

kirurgen ansvaret for det endelige resultatet aaragjonen. | situasjoner der flere

2 Ot.prp. nr. 13 (1998-1999) side 221
2 Ot.prp. nr. 12 (1998-1999) side 129
%0 Ot.prp. nr. 13 (1998-1999) side 221
3L Ot.prp. nr. 13 (1998-1999) side 221
32 0Ot.prp. nr. 12 (1998-1999) side 129
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helsepersonell gir helsehjelp samtidig, vil den srfaglig ansvarlig for et omrade fortsatt
veere ansvarlig for & se til at informasjonen bilir, gelv om hun ikke har plikt til & informere
selv. Dersom kirurgen har informert pasienten,faber plikten for de andre faglige

ansvarlige.

3.2 Nar informasjonen skal gis
Verken helsepersonelloven eller pasientrettighe¢sisier noe direkte om nar informasjonen

til pasienten skal gis. Ettersom hensikten medrinfsjonen er a sette pasienten i stand til &
samtykke og medvirke til helsehjelpen, er det sikkestaelse at informasjonen ma gis pa
forhand. Kommentarene i forarbeidene til prl & 8eghpl § 10 ramser opp at pasienten skal
ha informasjon om den behandling, pleie, omsomgmstikk eller undersgkelse som tilbys
eller ytes®* 34 Bruken av begrepet "tilbys eller ytes” ma forssék at informasjonen skal gis
pa forhand far pasienten har samtykket og etteobatet hjelpen blir ytet. | forarbeidene til
pasientrettighetsloven star det: "Informasjoner s&aidt det er mulig gis fortlapendé”]
forarbeidene til pasientrettighetsloven star ddexe at "Like viktig er informasjon underveis
og etter giennomfart helsehjelff'Det er naturlig at pasienten far informasjon etter
helsehjelpen, for a vite om det gikk som planlagformasjonsplikt om skader som fglge av
helsehjelpen er knyttet til helsehjelpsituasjonker @umiddelbar ettertid’

3.3 Hva er "forsvarlig informasjon”?

3.3.1 Tema for informasjonen
Helsepersonell er palagt a gi pasienten informagjorike ting skal pasienten motta

informasjon om?

Helsepersonelloven § 10 stiller opp et krav omedsdpersonell skal gi informasjon etter
reglene i prl 88 3-2 til 3-4. Bestemmelsen sieeiklelv noe neermere om hva pasienten skal

ha informasjon om. Pasientrettighetsloven § 3-&tégledd fgrste punktum sier at pasienten

3 Ot.prp. nr. 12 (1998-1999) side 129
3 Ot.prp. nr. 13 (1998-1999) side 221
% Ot.prp. nr. 12 (1998-1999) side 70
% Ot.prp. nr. 12 (1998-1999) side 71
37 Ot.prp. nr. 13 (1998-1999) side 222
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skal ha informasjon om sin helsetilstand og innabldhelsehjelpen. Hva innebaerer disse

begrepene?

"Sin” helsetilstand fastslar at informasjonen pagia far, skal individualiseres. Pasienten
trenger ikke allmenninformasjon, men skal ha infasjon om det som er relevant for ham
ved en medisinsk tilstand, sykdom eller skade. lé&erSinding Aasen skriver at pasienten
ma fa informasjon som er meningsfull for akkuratie, "fra & veere abstrakt og intetsigende

til & bli konkret og meningsfull, tilpasset den etk pasients situasjon og behd?.”

Det farste pasienten skal ha informasjon om, ehslsetilstand. Forarbeidene til
helsepersonelloven sier at:

"Krav om informasjon for a fa innsikt i egen hells¢dind tar i hovedsak sikte pa
oppleering og veiledning av pasienten for egenomdeligten gjelder i det omfang som er
ngdvendig for at pasienten kan gjgres i stand tir&ta ngdvendige observasjoner,

ngdvendig behandling og annen oppfalgning av statiti”*°

Forgvrig betyr "helsetilstand” at pasienten sk Viva som feiler han og hvor alvorlig det er.
Dersom pasienten har en sykdom, medisinsk tilstdled skade, ma han fa vite diagnosen og
fa informasjon om hvordan akkurat hans forlgp $eil & kunne bli. Om tilstanden forandrer

seg, ma oppdatert informasjon gis fortlgpende.

Det andre pasienten skal ha informasjon om, eraluigh i helsehjelpen. Helsehjelp er
handlinger som har forebyggende, diagnostisk, bdlbade, helsebevarende, rehabiliterende
eller pleie- og omsorgsformal og som er utfart alsépersonell. | falge forarbeidenes
kommentar til prl § 1-3 gar undersgkelse, behagdlitredning og vurdering, samt pleie- og
omsorgstiltak inn under begrepet "handlif§'Somatisk og psykiatrisk helsehjelp
likestilles** Nar det gjelder et bestemt tiltak skal pasien@informasjon om “formal,
metoder, ventede fordeler og mulige farer i forlisé med tiltaket*? Informasjonsplikten

omfatter ogs& informasjon om prognose og alteradtemgangsmatér.

¥ Henriette Sinding AaseRasientens rett til selvbestemmelse ved medisitsiridling Bergen 2000 side 396
39 Ot.prp. nr. 13 (1998-1999) side 57
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Pasienten har rett til & avsla tilbud om helsehjpgrsom han velger a takke nei, skal han ha
informasjon om konsekvensene av dette. Det karkKsempel gjelde en pasient som ikke
gnsker & fa skiftet bandasjer fordi han synes demertefullt, eller noen som ikke gnsker a ta

medisiner som gir sterke bivirkninger.

Prl § 3-2 fgrste ledd annet punktum sier videngagienten skal ha informasjon om mulige
risikoer og bivirkninger ved helsehjelpen. Detteld¢r bade kortsiktige og langsiktige skader.
En "risiko” er en uheldig konsekvens av helsehjelpem kommer i stedet for eller i tillegg

til forventet effekt. Eksempler pa dette kan vaefekisjon i et operasjonssar, anafylaktisk
sjokk pa grunn av en vaksine eller at en nervsiktét blir kuttet under en operasjon. En
bivirkning er en ugnsket eller skadelig reaksjorepkegemiddel, som kommer i tillegg til

eller i stedet for forventet effekt. Det kan foiseknpel veere munntgrrhet eller & miste haret
etter en cellegiftbehandling. | Norsk Pasientskestating (NPE) forutsettes det at pasienten
blir informert om "alminnelig forekommende” skadsdler "paregnelige” skader. Dette er
skader som har en forekomst ned mot 1 %. Pasisktdnnformeres om alle skader som ikke
gir grunnlag for erstatninf. Det skal ogs& informeres om skader som ikke er en
komplikasjon, men en faglge av helsehjelpen. Dette djore seg gjeldende for eksempel ved

amputasjoner eller stralebehandling.

Dersom helsehjelpen kan tilbys pa flere mater, pkalenten fa informasjon som nevnt
ovenfor om de forskjellige fremgangsmatene. Komaemt til prl § 3-2 sier at pasienten har
rett til informasjon om legemidler og bruken av demapoteket® Dette innebzerer
veiledning om generisk bytte, dosering og hyppighemedisiner. Pasienten bgr ogsa ha
informasjon om personer som skal vaere til stedée@ehjelpen gis. Dette kan veere for

eksempel studenter eller tolkEr.

Helsepersonell er kun forpliktet til & informere tieisemessige temaer i forhold til pasienten.
Det kreves ikke at de skal opplyse om andre tiom &r eksempel sosial- og

trygderettighetef’

“ Ot.prp. nr. 12 (1998-1999) side 69
4> Ot.prp. nr. 12 (1998-1999) side 129
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Denne oppramsingen er meningen skal dekke all&kgspeed helsehjelpssituasjonen som
bergrer pasienten. Informasjonen skal vaere medspaiédforsvarlighet giennom hele
helsehjelpsprosessen fra fremgangsmaten ved fardersgkelse, gjennom behandlingen og

til etter at helsehjelpen er avsluttet.

3.3.2 Hvor omfattende informasjonen skal veere
Pasienten skal altsa ha informasjon om flere tentafermasjonsmengden pasienten kan fa,

kan strekke seg fra helt overfladisk og ufullstgndformasjon, til tunge informasjonsbolker
med mange tekniske og medisinske detaljer. Infojgnas som blir gitt skal danne bakgrunn
for pasientens informerte samtykke og medvirknkgor omfattende informasjon ma

pasienten fa i forskjellige situasjoner, for at d&al veere forsvarlig?

Helsepersonelloven sier ikke noe om hvor mye inémjon som skal gis, men viser til
pasientrettighetsloven. Pasientrettighetslover2§@rste ledd uttrykker at pasienten skal ha
den informasjon som er ngdvendig for a fa innsgihihelsetilstand og innholdet i
helsehjelpen, mulige risikoer og bivirkninger. Ettanlig spraklig forstaelse betyr "innsikt”

at man har kjennskap, men ikke ngdvendigvis dypig@ekunnskap om noe. Bruken av ordet
gir i seg selv lite veiledning om hvor mye inforqaassom kreves for at informasjonen skal

veere forsvarlig.

| forarbeidene til helsepersonelloven har departeaterurdert det slik at krav om

informasjon for & fa innsikt i egen helsetilstaadithovedsak sikte pa oppleering og
veiledning av pasienten for egenomsorg. VideréRdikten gjelder i det omfang som er
ngdvendig for at pasienten kan gjgres i standftiféta n@dvendige observasjoner, ngdvendig
behandling og annen oppfalgning av en tilstaf{d\V&r det gjelder & sette pasienten i stand til
bestemte gjgremal, har helsepersonellet en kostartlard a holde dybden i informasjon opp

mot. | disse tilfellene er informasjonen tilstrekgenar pasienten kan det han skal kunne.

Kvalitetskravene til informasjon skal i falge kommntaren til 8 3-2 tilfredsstille kravet om et
informert samtykke i prl § 4-1 og medvirkning i 813° | kommentaren til § 4-1 stér det at et

samtykke bare er gyldig dersom "pasientene haffiésstgjgrende underretning om formal,

“8 Ot.prp. nr. 13 (1998-1999) side 57
49 Ot.prp. nr. 12 (1998-1999) side 129
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metoder, ventede fordeler og mulige farer i forlelsé med tiltaket”. Ordet "fyllestgjgrende”
betyr "tilstrekkelig”. Dette er et vagt begrep, igr ikke noe videre om hvor dypt

informasjonen ma ga for at forsvarlighetskravet tfipfylt.

Kommentaren til 8 4-1 sier videreD&t kan ikke forventes at pasienten skal ha akeég

informasjon om tiltaket far samtykke gyldig kaniavg

Dette sier noe om dybden pa informasjonen. Pasig@rgager ikke & fa like inngaende
kunnskap som for eksempel en lege har. For minitl& trenger pasienten ikke utfyllende
informasjon. En lege kan for eksempel utfgre enuetiersgkelse som gar ut pa a lytte pa
pasientens lunger, titte i halsen og grene. | fortibundersgkelsen trenger pasienten ikke a
vite om alle medisintekniske funn legen gjar, dg aifeksjoner og tilstander som har disse
tegnene. | slike tilfeller er det forsvarlig at éegforteller hvilke undersgkelser hun har tenkt &

gjare, og tilslutt hvilken diagnose hun har komrnen til.

Videre star det i kommentaren til § 4-1 at
"Det er derfor stilt krav om ngdvendig informasjon belsetilstanden og
innholdet i helsehjelpen, mao at det skal gisislfiermasjon som skal til for a gi et

forsvarlig beslutningsgrunnlaty*

Det betyr at pasienten skal vite nok om helsehjetpé ta avgjgrelsen om han gnsker a
motta den eller ikke. Informasjonen skal tilpassisr blant annet inngrepets art og
konsekvenset Dette innebaerer at kravet til detaljrikdom i infasjonen endres etter type
helsehjelp. Aasen skriver at informasjonen somlrgfbandle om risikofaktorer, fordeler,
alternativer og konsekvenser av behandlingen forehielte pasient. Informasjonen skal "gi
pasienten innsikt i sikre, sannsynlige og muligadekvenser av sykdommen og
behandlingen®® Dette er kjernen av kravet til informasjon.

Ved helsehjelp som er smertefull, er det ngdventid mer informasjon péa forhand, enn
smertefrie prosedyrer. Likesa trenger pasientenimf@masjon om komplisert og krevende

helsehjelp, enn dersom prosedyren er enkel. TataR risikerer store konsekvenser for

0 Ot.prp. nr. 12 (1998-1999) side 132
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pasienten dersom det gar galt, krever mer inforomaspn prosedyrer som har lite
skadepotensiale. Tilsvarende gjelder for hvor p@eade et tiltak er for pasienten. En
prosedyre som kan fales pinlig eller ydmykende &rdlere opplysninger for & tilfredsstille
forsvarlighetskravet, enn en usjenerende prose@gss mer inngripende, omfattende,
risikabel, ubehagelig eller smertefull helsehjelpendess starre krav stilles det til
informasjon som er ngdvendig for at pasienten fkat forsvarlig beslutningsgrunnlag for a
kunne samtykke. Helsepersonellet méa seerskilt foekd@dvendigheten av helsehjelpen,
forventet effekt, om det finnes alternativer dersoetoden er ubehagelig, om risiko og

rekonvalesens, i tillegg til & forklare selve freangsmaten.

Som et eksempel vil en pasient som er anbefalpen Bjerteoperasjon ikke bare trenge
informasjon om konsekvenser av a ga uoperert, derftadeler, alternativer og risiko ved
operasjonen. Han vil ogsa trenge ganske detatjfentrhasjon blant annet om ubehaget ved a
vakne opp pa respirator, at han er ngdt til & gierga en viss opptrening etterpa og om
trolige plager i ettertid. Helsepersonell kan ilkean holde tilbake informasjon om negative
virkninger, selv om de er redd for at pasienteravila behandlingen dersom de vet dette.
Dette er sentralt i retten til selvbestemmelseorimasjonen som helsepersonell gir, vil
imidlertid bli balansert med informasjon om behamgitns forventede effekt og
konsekvensene av & avsla behandling. Helsehjelpekdrakteriseres som en pakkelgsning.
Det er essensielt for & sikre forsvarlig helseh@lpasienten vet omfanget av hva han begir

seg ut pa far han samtykker til behandlingen.

Pasientrettighetsloven § 3-2 annet ledd sier:
"Informasjon skal ikke gis mot pasientens uttrykfe,ymed mindre det er ngdvendig

for & forebygge skadevirkninger av helsehjelpeey elet er bestemt i eller i medhold av.lov

Noen pasienter orker ikke a hgre detaljerte foikégr om hvordan helsehjelpen skal forega,
fordi de synes det er vemmelig. Det vil veere forsgav helsepersonell a holde tilbake
informasjon om for eksempel innsnittet, dersomgrasin sier at han ikke vil hagre om det.
Men for & sikre pasienten forsvarlig helsehjelp@rav stor viktighet at han har fatt
informasjon om for eksempel risikoer og hvordan heinforholde seg i ettertid. Det vil ikke
veere forsvarlig & gjennomfgre hjerteoperasjonesatepasienten ikke har tatt stilling til om
han er villig til & gjennomga den nagdvendige oppitrgen etterpa. Helsepersonellet ma

vurdere hva pasientanaha fatt informasjon om far helsehjelpen kan pabegg.
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Noen pasienter har behov for samme type helsefigepganger. Det kan for eksempel veere
pasienter som far dialysebehandling pa sykehusstl dlere ganger i uken eller diabetikere
som i perioder gar til kontroll annenhver uke.trykket "ngdvendig informasjon” ligger det
at dersom pasienten er godt kjent med en bestg@mtiglsehjelp fra far, er det ikke
ngdvendig & informere like inngdende hver gangnBdarstaelsen understattes av at
informasjonen skal tilpasses den enkelte pasfe®& lenge pasienten har fatt ngdvendig
informasjon om et tiltak tidligere, har han et f@dig beslutningsgrunnlag til & samtykke til
helsehjelpen. Ved undersgkelser har pasientetil fettsvarlig informasjon om sin
helsetilstand ved hver kontroll. Helsepersonellétdarfor informere om resultatet av

undersgkelsen.

Informasjonen som er tilstrekkelig for at pasierkan samtykke i forslaget til helsehjelp, er i
folge forarbeidene til pasientrettighetsloven etimumskrav. Minimumsinformasjonen er en
forutsetning for forslaget om a lovfeste et krav infiormert samtykke som rettsgrunnlag for
& yte helsehjelp’ Det er ngdvendig med en viss mengde informasjoatfsamtykket kan
kalles "informert”. Bruken av begrepet minimumsktésier at det er gnskelig at pasienten i

vanlige situasjoner skal fa mer informasjon.

Forarbeidene til pasientrettighetsloven sier otjdfgangspunktet ma veere at han skal
informeres sa langt som det er ngdvendig for atkaarta stilling til om han gnsker & motta
den helsehjelp som tilbys®Dette punktet trekker pasienten direkte inn i esingen om
informasjonsmengden er tilstrekkelig. Hvis pasiarikie har fatt nok informasjon for & ta
stilling til om han @nsker & ta i mot helsehjelplear, han rett til mer informasjon. Hvis
pasientens rett til selvbestemmelse skal bli efitegana han ha tilstrekkelig informasjon slik

at han kan ta et selvstendig valg.

Informasjonen pasienten far skal ogsa sette haamdgil & medvirke til helsehjelpen.
Kommentaren til prl § 3-1 sier at "Retten til & nazke gker dermed kravene til informasjon
fra det behandlende helsepersonefléEttersom informasjonen skal sette pasienten bstiian

a velge blant annet mellom tilgjengelige og fortigarundersgkelses- og

> Ot.prp. nr. 12 (1998-1999) side 132
* Ot.prp. nr. 12 (1998-1999) side 70
* NOU-1992-8 side 81

> Ot.prp. nr. 12 (1998-1999) side 128
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behandlingsmetoder, er det logisk at pasientegérengdvendig informasjon om de
forskjellige valgmulighetene. Sammenhengen i faalbne viser at kravene til
informasjonen gkes ytterligere nar det gjelder niréding. Det krever starre innsikt & skulle
velge selv, enn & takke ja eller nei til helsehjaln blir tilbudt ut fra helsepersonellets beste
skjgnn. Seerlig gjelder dette nar ingen alternativant skiller seg ut som det beste. Det stilles
dermed hgyere krav til informasjonen nar pasieskah medvirke. Ogsa her gjelder det at
kravet til informasjonens omfang gker desto megiipende, smertefull eller risikabel

helsehjelpen er.

3.3.3 Informasjonens form
Mennesker er forskjellige. Noen har en utviklingsinging, fysiske eller psykiske problemer

som kan hindre dem i & oppfatte informasjon i figiiky grad. Norge er dessuten et
flerkulturelt samfunn. Her bor mennesker med arspraklig og kulturell bakgrunn, for
eksempel samer og innvandrere. Hvilke krav stiildselsepersonells kommunikasjon med

forskjellige mennesker?

Pasientrettighetsloven § 3-5 fgrste ledd sier:
"Informasjonen skal veere tilpasset mottakerens iddelle forutsetninger,
som alder, modenhet, erfaring og kultur- og spradgsann. Informasjonen skal gis

pa en hensynsfull mate.

Bestemmelsen innebeerer at helsepersonellet méitadimelle hensyn nar de skal informere.
Oppramsingen i setningen er eksempler, og ikketfgtiande liste over ting de ma ta hensyn
til. Kravet gjelder i fglge forarbeidene til pasiezitighetsloven alle pasienter, og ikke bare de
som trenger tilpasset informasjdtDet er b&de informasjonens form og innhold sonh ska

tilpasses pasienten.

Kravet til tilpasset informasjon innebeerer at hetssonellet ma henvende seg til pasienten
med utgangspunkt i det de pa forhand vet om handebde oppfatter nar de mater ham. |

noen tilfeller er opplysninger av betydning for kawmikasjonen skrevet i journalen. Det kan

8 Ot.prp. nr. 12 (1998-1999) side 131
9 Ot.prp. nr. 13 (1998-1999) side 221
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vaere opplysninger som ramset opp i bestemmeldenfa@l eksempel opplysninger om fysisk

eller psykisk funksjonshemming.

Tilpasning av informasjonens innhold kan innebadveu&e ord og uttrykk tilpasset alder og
modenhet til pasienten. Tilpasning av formen karevseuk av konkreter og
sammenligninger i informasjonen. Aasen skriveradsépersonell ikke ma bruke teknisk
fagsjargong, men forklare innholdet ved bruk aviairalige og kjente ord og uttryk®.
Helsepersonell bagr ta utgangspunkt i at pasiektenhar medisinske forkunnskaper. Dersom
en pasient er i en sinnsstemning som gjer at hamamskelig for & motta informasjon, ma
helsepersonellet tilpasse seg situasjonen. Da m&ahseg tid til & prate med pasienten,
eventuelt komme tilbake og informere nar pasieetemer mottakelig. Dersom pasienten er
harselshemmet ma de gi informasjonen skriftligraliE tegnsprak, eventuelt giennom
dgvetolk. Blinde pasienter ma fa informasjonen rigiedler giennom blindeskrift.
Hovedregelen om informasjon i prl § 3-2 og foradesie er helt klare pa at helsepersonell
ikke kan nedprioritere informasjon til noen gruppadi de synes det er tungvint eller
krevende & informere defhl samme retning drar pasientrettighetslovens forninlig &

fremme respekten for den enkeltes liv, integrigetreenneskeverd.

Nar det gjelder personer som ikke taler norsk, lsienmentaren til § 3-5:
"I de tilfeller hvor pasienten er minoritetssprakéig det er avgjgrende at
han eller hun skjgnner innholdet av informasjonea,det skaffes tolk. Dette er ogsa

aktuelt for den samisktalende delen av befolkniri§én

Kommentaren bruker ordet "avgjgrende” om at pasieskjgnner innholdet. Saerlig nar det
gjelder sprakproblemer er sannsynligheten stoaf@asienten ikke forstar hva
helsepersonellet forsgker & formidle. Ogsa hefovilvarlighetskravet stille krav til
helsepersonellet om hva de mé sgrge for at pasidateforstatt.

Pasientskadenemndas vedtak PSN-2010-810 omhaetiepkrsonell som ikke hadde
kontrollert om pasienten hadde forstatt informasjorEn 46 ar gammel kvinne fikk tilkjent

erstatning av en enstemmig Pasientskadenemndiltaitig fierning av livmor, som fglge av

0 Aasen side 396
1 Ot.prp. nr. 12 (1998-1999) side 73
%2 Ot.prp. nr. 12 (1998-1999) side 131
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informasjonssvikt og dermed manglende samtykkenkem snakket ikke norsk, men sitt
morsmal og noe engelsk. Behandlende lege pratassaarlig engelsk at en sykepleier ble
kalt inn for & tolke. Pasienten hadde snakket oaragjonen som om hun forsto hva den gikk
ut pa, men fikk likevel medhold i Nemnda pa at ikike hadde samtykket, da det etterpa

viste seg at hun ikke hadde forstatt det.

| vedtaket star det:
"Man ma vaere sikker pa at pasienten har fatt dervesdige informasjon om
inngrepet og konsekvenser av dette. Man ma vaetig sa@@passelig der pasient og

helsepersonell ikke har felles sprak

| folge vedtaket kan pasienten ikke bli utsattrfear komplisert helsehjelp, som for eksempel
utredninger og operasjoner, uten at han har fatingelvendige informasjon. Det
korresponderer godt med hensynet til pasientenbasiemmelse og pasientens mulighet til a
sikre seg forsvarlig helsehjelp. Dersom pasienfgsgker lege eller sykehus med et
benbrudd, kan man legge til grunn et antatt sangtykld gipse benet pa bakgrunn av
konkludent adferd. Likesa gjelder for kroniskettitsder, der pasienten kjenner godt til
behandlingen og sin egen helsetilstand fra fdike £nkle tilfeller kan man anta at pasienten

i utgangspunktet forstar hvilke tiltak helseperdlaena iverksette, og at han gnsker at dette
blir gjort. | andre tilfeller er det avgjgrendehan har forstatt informasjonen, og det ma kalles
inn noen som kan tolke. Sammenhengen i reglenerogifet med rettighetene gjar at man

ma forsta det slik at terskelen for & hente ink, tikke kan veere seerlig hay.

3.3.4 Kontroll av hva pasienten har forstatt
Det er mange ting som kan utfordre kommunikasjanetiom helsepersonell og pasient.

Noen takler darlige nyheter bra, mens andre lukkgrinne og vil ikke hgre, eller blir sa
stresset at de ikke oppfatter informasjonen. Naeridtt for & forsta informasjon om sin
helsetilstand, mens andre ikke har bakgrunnskumeska a forsta hvordan kroppen
fungerer. Er informasjonen gitt pa forsvarlig maée helsepersonellet har tilpasset
informasjonen til pasienten, eller ma hun ogsa kilere at pasienten har forstatt tilstrekkelig
av den? Hvor langt ma helsepersonell ga i & kdeteoht pasienten har en tilstrekkelig

forstaelse?
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Pasientrettighetsloven § 3-5 annet ledd sier at:
"Helsepersonellet skal sa langt som mulig sikreagggpsienten har forstatt innholdet

0g betydningen av opplysningehe

| denne bestemmelsen er det to ting som ma tolkeisfarste er hva pasienten skal ha
forstatt. "Innholdet” og "betydningen” av opplysgiene er to forskjellige ting. Innholdet er
det pasienten rent praktisk blir fortalt. Dettda@reksempel informasjon om diabetes eller
hvilken virkning operasjonen i hovedeksempelet igaig har. Betydningen av opplysningene
er at pasienten forstar hva opplysningene innebf@réian. Dette er hvilken effekt diabetes
har pa hans liv og livsstil, og hvordan operasjoviepavirke hans helse og gvrige situasjon
pa kort og lang sikt.

Det andre som ma tolkes er uttrykket "s& langt giulDette ma forstas slik at plikten
helsepersonellet har til a forsikre seg om at pasiehar forstatt opplysningene, er
vidtrekkende, men har en grense. Aasen skriveettréves ikke at "forstaelsen og innsikten
skal overskride det en normalt utrustet persokuwine tilegne seg i en tilsvarende
situasjon.® Plikten helsepersonellet har til & forsikre segairpasienten har forstatt
opplysningene henger ngye sammen med kravet onvaftighet, og er en naturlig falge av

retten pasienten har til & avgi et informert sarkéy®

| vedtaket fra PSR? star det at man ma veere "sikker pd at pasientefatialen ngdvendige
informasjon om inngrepet og konsekvenser av deterfindas uttalelse om at man ma veere
"sikker”, bekrefter at retten til informasjon er sweert sterk rettighet for pasienten. Vedtaket
viser at terskelen for uforsvarlighet er lav nér gjelder informasjon. Dess alvorligere
konsekvenser det kan ha for pasienten dersom karfokstar opplysningene, dess starre er

plikten som hviler pa& helsepersonellet til & forsikeg om at han har forstatt dem.

Olav Molven skriver at det bar "stilles strenge\ktéh at helsepersonellet sikrer seg at

informasjonen er forstatt, saerlig n&r pasientemgrtseg inn i klart risikable prosedyret”

% Aasen side 51

% Ot.prp. nr. 12 (1998-1999) side 73

% PSN-2010-810

% Olav Molven,Helse og jus5. utgave (Oslo 2006) side 149
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Forarbeidene til helsepersonelloven sier at de¢ksempel kan tenkes at en bgr stille
kontrollspgrsmal for & finne ut hvor mye pasiertianforstatf’ Dette betyr at plikten til
forsvarlig informasjon innebeerer at helsepersoneiie ga aktivt inn for & sikre seg at den blir

oppfylt.

4. Krav til samtykke

4.1 Tema for samtykke
Pasientrettighetsloven § 4-1 sier at helsehjelp kan gis med pasientens samtykke.

Ngyaktig hvilke handlinger fra helsepersonelletieser det som krever at pasienten

samtykker?

Helsehjelp er handlinger som har forebyggende ndisiisk, behandlende, helsebevarende,
rehabiliterende eller pleie- og omsorgsformal og ®o utfart av helsepersonell. Dette skal
dekke alle handlinger helsepersonell foretar segdisinsk og pleieformal overfor pasienten.

Pasienten kan samtykke til behandling som baerer ardorsgk eller eksperimenteriffy.

| forarbeidene til helsepersonelloven star det:
"Krav om samtykke gjelder for alle sider av helsesigegirksomhet som pasienter

undergis eller medvirker i, dvs pleie, omsorg, usdkelse, innleggelse og behandIitig

"Helsemessig virksomhet” er et videre begrep eraisthjelp”. Helsemessig virksomhet ma
forstas a veere alt som foregar hos for eksempehlggnnlegen, pa institusjonen eller
apoteket, som involverer pasienten. Av dette de’siler” inkludert. Uttalelsen utvider
omradet for hva som krever pasientens samtykkeergslvis er det pasienten selv som
bestemmer om han aksepterer a bli innlagt pa sykedtler om han vil mgte til en
innkallingstime. Pasienten ma ogsa samtykke tiligeseller bli matet, eller i & bli vasket og
fa byttet kleer. | forarbeidene til pasientrettigheven star det: "Pasienten bgr ogsa fa
informasjon om deltakerne som skal veere til stéitehelsehjelpen gis, f.eks studenter.”

Hvem som er tilstede i en helsehjelpssituasjomlirerer pasienten. Hans samtykke kreves

7 Ot.prp. nr. 13 (1998-1999) side 39
8 Ot.prp. nr. 13 (1998-1999) side 39
9 Ot.prp. nr. 13 (1998-1999) side 57
0 Ot.prp. nr. 12 (1998-1999) side 132
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derfor dersom andre enn de som er ngdvendig f@ggehnomfart helsehjelpen skal vaere til

stede.

4.2 Samtykkets form
Pasienten kan avgi sitt samtykke pa flere mateerNmasienter uttaler et klart ja, mens andre

viser hva de gnsker gijennom & samarbeide aktivthaklsagpersonellet. Andre igjen sitter
passiv eller avventende, og det kan vaere vans&elite om de har samtykket eller ikke.

Hvor tydelig ma et samtykke uttrykkes i forskjedligituasjoner?

Pasientrettighetsloven § 4-2 fgrste ledd sier:

"Samtykke kan gis uttrykkelig eller stilltiendell&nde samtykke anses & foreligge
dersom det ut fra pasientens handlemate og omsteetdine for gvrig er sannsynlig at hun
eller han godtar helsehjelpen

Den klareste maten er a si uttrykkelig ifra tildepersonellet at man samtykker til
helsehjelpen. Et uttrykkelig samtykke kan i fglgeafbeidene gis muntlig eller skriftlig. Ved
tiltak som kan veere forbundet med alvorlige komgwikner, alvorlige bivirkninger eller

reiser viktige etiske spgrsmal kan det vaere bebou forsikre seg om at pasienten har
mottatt tilstrekkelig informasjon og overveid fatgepa forhand. Dette kan for eksempel veere
ved innsetting av silikonimplantat eller behandénghed eksperimentelt preg. Annet ledd i

bestemmelsen &pner for at departementet gi forskaom skriftlighet i slike tilfeller?

Pasientrettighetsloven § 4-2 fgrste ledd annet fpumldpner for & godta mindre tydelige
uttrykk for samtykke. "Pasientens handlemate” byggehelsepersonellets subjektive
tolkning av pasientens oppfarsel. Dette kan foegkel vaere at en pasient oppsaker
helsepersonell for & fa en bestemt type helseHpepsom pasienten forteller legen at han
gnsker & fa malt jernlagrene sine, og derettegrsstig i stolen pa laboratoriet, regnes det som
et samtykke. Dersom pasienten gjennom en aktivlmanchedvirker til helsehjelpen, viser

han gjennom sin konkludente adferd at han samtytiiidtaket. Dette kan vaere at han
svelger kontrastveeske far en rgntgenundersgkelse.

L Ot.prp. nr. 12 (1998-1999) side 81
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| andre tilfeller holder pasienten seg mer paf3arsom det er legens forslag & male
jernlagrene, og pasienten etter & ha fatt forgyarformasjon avstar fra & protestere, vil det i
utgangspunktet regnes som et stilltiende samtykBersom helsepersonellet er i tvil om
pasienten egentlig mener & samtykke, ma hun shameAslak Syse skriver at
helsepersonellet ma forsikre seg om at "pasiendele Ihar fatt og forstatt den informasjonen
som skal danne grunnlag for et gyldig samtykke, tilpgg fa et uttrykkelig samtykke fra
pasienten.” Dette synet stgttes av Aasen, som skriver:

"Safremt de framstar som ngdvendige, og represerdettimeer og forsvarlig
behandling, vil de fleste pasienter akseptere agfiensede tiltak] gjennomfares. Det er

derfor liten grunn til & kreve et eksplisitt sankgkil slike tiltak” "

Forutsetningen er at pasienten etter omstendigbetetilstrekkelig informert.

Uttrykket "omstendighetene for gvrig” viser at #ah veere mange ting som spiller inn i
tolkningen av pasientens adferd. Helsepersonebietundere situasjonen under ett.
Pasientens helsetilstand kan spille inn pa hvat kian klarer & gi uttrykk for et samtykke.
Utover dette ma det huskes at mennesker med em &nttarell bakgrunn kan ha et annet
syn pa hva som regnes som konkludent adferd. loneieh samiske kulturkrets trenger for
eksempel ikke passivitet & bety at pasienten samtykslike situasjoner er helsepersonellet

seerskilt forpliktet til & forsikre seg om hvorvistisienten har ment & samtyKRe.

Kommentaren til prl § 4-2 sier at kravet til klatbe pad samtykket gker dersom helsehjelpen
er inngripende, smertefull eller risikabel. Fortdadprave kan det veere forsvarlig & stette seg
til pasientens konkludente adferd, men for et sipdrativt inngrep ma pasientens samtykke
komme klart til uttrykk’® Dette synet stgttes av de reelle hensynene fiépiass integritet og
tillitsforholdet mellom pasienten og helsetjenesteasen skriver:

"Ved alvorlige inngrep ma det foreligge et klaregeroer bastant viljesuttrykk,
sammenlignet med situasjoner der det dreier segtdmagatellmessig inngrep, for & hindre

at inngrepet far karakter av & veere en integritetskelse’ "’

20t.prp. nr. 12 (1998-1999) side 132
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A forsikre seg om at pasienten har ment & samtgkleyeert sentralt i forhold til at pasienten

sikres forsvarlig helsehjelp.

4.3 Grenser for pasientens samtykke

4.3.1 Helsepersonells grenser innenfor et avgitts  amtykke
| noen tilfeller er pasienten i narkose nar helsiggin blir gitt. | andre tilfeller er han vaken,

men har ikke kjennskap nok til medisinske prosedijé vite hvilke handlinger
helsepersonellet gjar. Fra helsepersonellets sidalkt tenkes at de oppdager flere
helseproblemer nar de har pabegynt helsehjelpeor. ldngt strekker et allerede avgitt
samtykke seg i forskjellige situasjoner?

Noen ganger ber en pasient om a fa utfart en bésypm helsehjelp, og gir dermed gjennom
konkludent adferd sitt samtykke til denne typetakl Gjelder et samtykke fortsatt, dersom
pasienten ikke helt har forstatt hva helsehjelpanug pa? Utgangspunktet i prl § 4-1 er det
informerte samtykke. Pasienten kan benytte segtérrtil ikke & motta informasjon om
helsehjelpen, jf prl § 3-2 annet ledd, og likewajieet gyldig samtykke. Forarbeidene til
pasientrettighetsloven sier: "Konsekvenser som fkémstar som paregnelig at pasienten har
overskuet ved hennes konkludente adferd ma détialbentes saerskilt tillatelse fdf Det
betyr at det ma innhentes et nytt samtykke derselsepersonellet ser en mulighet for at
pasienten ikke har innsikt i hva tiltaket innebacEksempel pa et slikt tilfelle kan veere
dersom en pasient gnsker a fa skilt to sammenvtdesteSlike prosedyrer hos voksne krever
at pasienten far transplantert litt hud fra anted pa kroppen. Dersom pasienten tror
helsepersonellet bare trenger & snitte huden me#enme og sy sammen saret, gjelder ikke

samtykket for dette inngrepet.

Kan helsepersonell sette i verk andre tiltak ertrpdsienten har samtykket til? Ogsa her et
utgangspunktet det informerte samtykke i prl 8 £4dsientens samtykke omfatter det han har
blitt informert om og har samtykket til. Denne f@mslsen understrekes i forarbeidene til
pasientrettighetsloven. "Helsepersonellet kan nretteaord ikke sette i verk undersgkelses-
eller behandlingstiltak som har en helt annen Karadnn det pasienten har gitt samtykke

til.” ”® Helsepersonellet kan kun utfare helsehjelp innedé omrade pasienten har gitt

8 Ot.prp. nr. 12 (1998-1999) side 82
9 Ot.prp. nr. 12 (1998-1999) side 82
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tillatelse til. Det betyr at kirurgen i hovedeksestgi ikke kan gjgre inngrep i andre organer
hos pasienten, dersom dette ikke har veert infororarog avgitt samtykke til pa forhand.
Hun kan heller ikke foreta mindre inngrep, somedirfg en faflekk pa magen til pasienten

under operasjonen.

Dersom helsepersonell gnsker a bruke en annen enfeind gi samme type helsehjelp,
gjelder fortsatt pasientens opprinnelige samtykke®edregelen i prl § 4-1 fgrste ledd annet
punktum gjelder ogsa for disse tilfellene. Kritéfier & avgi et informert samtykke, er at
pasienten har mottatt og forstatt forsvarlig infagjon om helsehjelpen. Forarbeidene skriver
at "Dersom dette tiltaket er mer smertefullt, msikofylt eller effekten av tiltaket er mer
tvilsomt enn det helsepersonellet i utgangspuriidgefatt samtykke til, ma pasienten som
hovedregel informeres om dette og deretter avgiydem til at det patenkte tiltaket settes i
verk.”® | slike tilfeller gjer forskjellene i hvordan pasiten kan oppleve helsehjelpen og

falgene av den at tiltaket far en helt annen karakt

Et vedtak i PSN omhandlet en slik situasfbEn kvinne trodde hun skulle f& heist opp en
nedsunket livmor, men legene hadde isteden fjdinmabren. Journalnotatene viste ikke at et
mindre inngripende tiltak hadde veert vurdert. thsitdtak skrev PSN: "Der det er mulig &
giennomfgre et inngrep pa to forskjellige mater,men ikke velge det mest inngripende
alternativ med mindre man har forsikret seg omedited dette pasienten har samtykket til.”
Vedtaket statter forstdelsen om at det ma innhemntgsamtykke til metoder som er sveert

forskjellig fra det pasienten i utgangspunktet sdaket til.

Forarbeidene og vedtaket fra PSN apner samtidigtfdersom den alternative helsehjelpen
innebaerer noenlunde samme grad av inngripen, smisik® og forventet effekt, kan tiltaket
ses pa som innenfor avgitt samtykke. Dersom hedtmdn for eksempel gar ut pa a fierne en
svulst i livmoren, vil det veere en mindre belasgnior pasienten dersom kirurgen kan bruke
kikkhullskirurgi istedenfor a apne pasienten pdis@nell mate. Dermed kan dette gjares
innenfor avgitte samtykke. | motsatte tilfelle -si@m pasienten har samtykket til
kikkhullskirurgi- kan ikke kirurgen planlegge & &pasienten for a operere. Ved mer
inngripende metoder enn pasienten har samtykkatetdes det at han har gitt et saerskilt

samtykke pa forhand.

8 Ot.prp. nr. 12 (1998-1999) side 82
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Kan helsepersonell gjgre et inngrep som er tilswdgalet pasienten har samtykket til, men
som er stgrre? Ogsa i slike tilfeller er hovedregelt pasienten ma vaere informert fgr han
kan samtykke. | forarbeidene star det at konseleresmm ikke fremstar som paregnelig at
pasienten har overskuet ved hennes konkludentedadfié det innhentes seerskilt tillatelse
for.%? Dette betyr at helsepersonell har et ansvar fomé ut hva som er "paregnelig” at
pasienten har sett for seg at helsehjelpen sk#d bes Informasjonen helsepersonellet har gitt
pa forhand danner bakgrunnen for hva pasienteridkarskue”. Ogsa i slike tilfeller vil det
sentrale veere tiltakets karakter. Dersom det ettersn prosedyre skrider frem viser seg at
helsepersonellet ma gjare et starre inngrep enridrshtrodde, kan dette fortsatt veere
innenfor pasientens samtykke. Helsehjelpen ma da ssesamme karakter som det pasienten
har samtykket til, og den overskytende helsehjetpérveere medisinsk indikert og faglig
forsvarlig. Dersom en pasient for eksempel samtykiké fierne en muskelknute i livmoren,
vil det ligge utenfor samtykket a fierne hele livrao, fordi et slikt inngrep er av en annen
karakter. | hovedeksempelet kan det for eksemped @dekirurgen etter at operasjonen er
pabegynt, finner at tarmen ma legges ut fordi skad@r stagrre enn undersgkelsene pa
forhand hadde vist. Dette tiltaket vil veere st@me det pasienten hadde samtykket til, men
av samme karakter, nemlig & fierne deler av enagtiéarm. A legge ut tarmen vil da veere
innenfor det pasienten har samtykket til.

4.3.2 Nar pasienten ikke vil samtykke til helsehje Ip
Pasienten ma samtykke til & motta helsehjelp ogeatiehester fra helsepersonell. Noen

ganger gnsker han ikke a gi et samtykke, hellez ikkr det gjelder helsehjelp som ville vaert
til hans beste & motta. Av og til kan pasienteng vaere til ulempe for omgivelsene, for
eksempel dersom en pasient nekter & blir vaskstedig Har pasienten rett til & avsla
helsehjelp han opplagt trenger, eller kan helsepetsoverstyre valget etter en faglig
vurdering? Hvor langt strekker grensen seg fortrakan nekte a samtykke til?

Utgangspunktet i prl § 4-1 farste ledd farste punker at helsehjelp "bare kan gis med
pasientens samtykke, med mindre det foreliggerjémamel eller annet gyldig rettsgrunnlag
for & gi helsehjelp uten samtykke”. Ordet "baredikerer at bestemmelsen inneholder en
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utfyllende liste over rettsgrunnlag. Samtykket elsbpersonellets alminnelige rettsgrunnlag
for & yte helsehjelp, og uten dette har de ikketited gi helsehjelpen. Gode faglige
vurderinger om hva som vil veere til pasientensegesti dermed etter ordlyden vike for

retten til & gi, trekke tilbake eller avsta frai@gsamtykke. Unntak fra dette kravet er dersom
det foreligger annet gyldig rettsgrunnlag for &eisehjelp uten samtykke. Gyldig
rettsgrunnlag kan veere lovhjemmel eller ngdrettsipaselsen i hpl 8 7. Forarbeidene til
pasientrettighetsloven og helsepersonelloven peesgtiere steder pasientens autonomi som
en sveert sterk rettigh®t Pasientrettighetslovens forarbeider understrekdesikke finnes
andre rettsgrunnlag for inngrep fra helsevesenei@rmjemmel og samtykk¥.Disse

rettskildene er tause om hvorvidt det er en apfon@ gi helsehjelp uten samtykke.

Sparsmalet har blitt behandlet i rettsvesenet.Heyesterettsdom var faktum at en mann med
permanent funksjonstap var innvilget langtidsopghe et kommunalt sykehjefiHan var
konstant sengeliggende, hadde omfattende betentaeskende sar pa begge bena og i
underlivet, vesentlige bevegelseshemminger, vamitikent for urin og avfgring, og som

falge av tarmsykdom var avfgringen flytende. Hadd®aetter innleggelsen motsatt seg
undersgkelser og aktiv medisinsk behandling, ogutea vask, klesskift og stell av sar. Pa
grunn av inkontinensen var det stor risiko for aligoinfeksjon i sarene pa underkroppen, og i
tillegg var luktplagen for de ansatte betydeligldds/fogdembete avsa dom om at Oslo
kommune ikke kunne pleie og stelle A uten hans ket | Borgarting lagmannsrett ble
kommunen frifunnet. Spgrsmalet for Hayesterettorarsykehjemmet kunne skifte sengetay,

utfare kroppsvask og skifte bandasjer pa A uters lsamtykke.

Dommen endte med dissens tre mot to til fordektlonmunen. Fgrstvoterende, som var en
del av flertallet, understreket i avsnitt 28 ngdligheten av a ha hjemmel for palegg uten
samtykke. Han mente likevel at hensynet til pasientautonomi matte veie mindre der klart
uheldige valg ogsa far betydelige negative falgeahdre, jf avsnitt 30. | avsnitt 31 skriver
han at et hjiemmelsgrunnlag for & begrense autompmieat sykehjemmet kunne stille vilkar
ved et ellers begunstigende vedtak, sa lenge eilédhadde saklig sammenheng med
vedtaket og ikke var uforholdsmessige tyngendesédislkdrene mente han var oppfylt. |

tillegg viser han i avsnitt 34 til forskrift for &ghjem og boform for heldggns omsorg og pleie
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§ 4-4, hvor det fremgar at beboerne ma akseptebegiensninger som fglger av hensynet til
"medisinsk behandling, drift av boformen og hensytit@ndre beboere® Uttrykket "drift

av boformen” favner noksa vidt, og omfatter klagsa institusjonens forpliktelser overfor
sine ansatte for sa vidt gjelder et forsvarlig atbmiljg, jf. arbeidsmiljgloven § 4-4, jf. § 4-
187 Endelig viser farstvoterende i avsnitt 34 til a& Woldning gir sykehjemmet grunnlag til &
si han opp, og utskrivning noksa umiddelbart v behov for gyeblikkelig hjelp, som etter
hpl 8 7 skal gis selv om pasienten motsetter segldevsnitt 36 konkluderer han med at alt
dette sett i sammenheng gir ngdvendig hjemmels¢agriar at A forholder seg til et

minstemal av hygienetiltak, og at disse om ngdwgkedn gjennomfares mot hans vilje.

Annenvoterende er i avsnitt 41 enig i at institnsjo kan stille vilkar for oppholdet, men
mener i avsnitt 45 at det ikke foreligger hjemnweld gjennomfare disse med tvang. Deretter
understreker hun hvor sentralt frivillighet stdrelsepersonelloven, far hun i avsnitt 53
skriver at man ma vaere sveert tilbakeholden medfariolke rett til & benytte tvang, fordi det
ikke er etablert rettsikkerhetsgarantier i formawbestemte vilkar, formkrav eller
kontrollregler. Hun mener det ikke bgr veere stadgang til & benytte tvangstiltak overfor
mennesker med samtykkekompetanse, enn ovenfor a@nikke har slik kompetanse, jf de
strenge og kontrollerte rammene for slike tiltadasientrettighetsloven kapittel 4 A og lov om
psykisk helseverf® | avsnitt 55 oppsummerer hun med at det ikke fggelr tilstrekkelig
hjemmel, og fayer til at det er en lovgiveroppgavearge for at det blir gitt for & dekke slike

tilfeller.

Denne dommen er sveert interessant fordi den taheppsterkt pasientens autonomi skal
veie i forhold til andre verdier, og hvor klart hjenelsgrunnlaget for tvang ma veere. Som
annenvoterende understreker, er det en farlig gkufie innfortolke en rett til & benytte
tvang, fordi det kan vanne ut rettssikkerheten. personlige autonomi bgr bare innskrenkes
nar det ligger et tilstrekkelig klart hjiemmelsgriami bunnen. Flertallets bruk av en forskrift
som hjemmelsgrunnlag er betenkelig, ettersom grll§grste ledd klart sier at et inngrep
uten samtykke ma hjemles i lov. Det samme er attfthg scenario med at A kom til & trenge
hjelp etter hpl § 7 dersom sykehjemmet sa han Bamlet aktuelle tidspunkt var As

helsetilstand ikke livstruende eller sveert alvqrbig stellet hadde mer preg av forebyggende,
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enn livreddende, karakter. Vilkarene for hjelp ettpl § 7 var dermed ikke oppfylt. Sist, men
ikke minst, er det sveert betenkelig & kumulerestukkelige rettsgrunnlag for & konstruere et
som holder til & gjennomfare tvangen. Pa et sanjeggende omrade som den personlige
autonomi, mener jeg mindretallet har rett i atsikkerheten ma ivaretas ved at det foreligger
en klar hjiemmel i lov. En pasient ma fa lov til balta "feil” valg og a veere "vanskelig”,

uten at det legitimerer at helsepersonell kan gjerfare helsehjelp med tvang.

Denne dommen har gjort rettstilstanden pa omraadtigmatisk og uklar. Den aktuelle
situasjonen var veldig satt pa spissen, og harlikkd overfaringsverdi til andre omrader.
Flertallets argumentasjon har gatt langt i & haldeidstakeres rettigheter opp mot
pasientens. Nar flertallet kom til at hygienetikake kunne gjennomfgres mot As vilje, kan det
veere pa bakgrunn av de kolliderende hensynenelsiéhersonellet. Situasjonen er uavklart,
og jeg har ikke funnet at det er publisert noe @muohen. Kanskje har flertallet ment at i en
interessekonflikt mellom arbeidstakers, virksomhsteg gvrige pasienters rettigheter og en
pasients rettigheter, star ikke den aktuelle pasienrettigheter sa sterkt nar det gjelder

mindre inngripende tiltak.

4.3.3 Tilbaketrekking av samtykke
| falge prl § 4-1 annet ledd farste punktum kaawgitt samtykke trekkes tilbake. Gjelder

denne retten ubetinget?

Pasientrettighetsloven § 4-1 annet ledd sier:

"Pasienten kan trekke sitt samtykke tilbake. Trefpksrenten samtykket tilbake, skal
den som yter helsehjelp gi ngdvendig informasjorbetydningen av at helsehjelpen ikke
gis.”

Utgangspunktet i loven er at pasienten kan trellaakie et avgitt samtykke. | fglge
forarbeidene til pasientrettighetsloven gjeldeteretil & trekke samtykket tilbake pa alle trinn
av behandlingen. "Selv om de fleste pasienterkgsaregner med at legen vet best, (...) er
det likevel pasienten og ikke helsepersonellet sginta den endelige beslutningéi Dette

betyr at pasienten har rett til & avslutte en belag nar han selv gnsker det.
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Noen ganger opplever pasienten at pabegynt helpdiljefor vanskelig & gjennomfgre. For
eksempel beskriver av og til kreftpasienter sykdonhapet sitt og behandlingen de
gjennomgikk som "sitt livs tgffeste kamp”. | hvlk grad kan helsepersonell oppmuntre

pasienten til & fortsette en tgff behandling?

Kommentaren til prl § 4-1 sier om dette:

"Pasienten skal i slike situasjoner sikres at sakeyk en behandling som vil gi
positive fglger, ikke trekkes tilbake pa grunn ayeblikkets plager». Helsepersonellet ma gi
pasienten den ngdvendige omsorg og forstaelsestanlmehagelige og smertefulle i

situasjonen, og oppmuntre pasienten til & fortssitteopprinnelige forseft®

Kommentaren gir helsepersonellet et ansvar formadivendig omsorg og lindring der det er
mulig, for a fa pasienten til & holde ut. De hakigil & veere aktiv i situasjonen, og gjare det

de har mulighet til for at pasienten skal gjennamfizehandlingen.

Pasientrettighetsloven § 4-1-annet ledd annet pumisier at dersom pasienten trekker
samtykket tilbake, skal den som yter helsehjelpagivendig informasjon om betydningen om
at helsehjelpen ikke gis. Det betyr at helsepelsdi@ kan la pasienten avbryte
behandlingen uten & bli informert om konsekvensanget. Inkludert i begrepet
"betydningen av at helsehjelpen ikke gis”, liggédb negative konsekvenser av a avslutte
behandlingen og & minne om de positive virkningeesoden ventes & gi. A respektere
pasientens gnske om & avbryte uten a gi slik indsjom, vil vaere uforsvarlig. Hensikten med
informasjon om fglgene av a trekke samtykket eildd forarbeidene a "fa pasienten til a sta
ved sitt opprinnelige gnske og fortsette behandhn§' Denne informasjonen er en viktig del

av helsepersonellets oppfyllelse av kravet til yarighet.

Til sist star det i kommentaren til § 4-1: "Men slem pasienten likevel gnsker & trekke sitt
samtykke tilbake, skal dette respekteres.” Pagieskal sa langt det er mulig oppmuntres og
overtales til a fortsette en vanskelig behandlibgrsom han har bestemt seg for & avslutte
behandlingen, ma& han motta informasjon om konselemmav dette. Pasienten kan ikke

presses til a fortsette behandlingen, selv om aetgk negative virkninger a avslutte. Hvis
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han fortsatt vil avslutte, har han rett til detlthérdd med utgangspunktet om at samtykket

kan trekkes tilbake og forsvarligheten som liggeatien til selvbestemmelse.

5. Krav til medvirkning

5.1 Tema for medvirkningen
Pasientrettighetsloven § 3-1 farste ledd farstaroget punktum slar fast at pasienten har rett

til @ medvirke ved gjennomfgringen av helsehjelmenherunder velge mellom tilgjengelige
og forsvarlige undersgkelses- og behandlingsmetbisgraktig hva er det pasienten kan

medvirke til?

Pasienten gis rett til & medvirke ved gjennomfgaudnelsehjelpen. Farste punktum gjelder i
selve helsehjelpssituasjonen. | praksis vil désie at han kan medvirke fysisk, ved a
samarbeide med helsepersonellet for & gjennomfdseltjelpen, og at han kan veere med a ta
avgjerelser i forhold til giennomfaringen. Han kagsa medvirke med egenoppfalging i
forhold til at han varsler helsepersonell dersom bl oppmerksom pa visse symptomer

eller bivirkninger?

Pasienten kan pa forhand veere med & velge hvilkdaragkelsesmetode som skal benyttes
og hvilken behandling han skal fa, sa fremt detdmalternativer. Dersom han har forsgkt en
type behandling tidligere som har fungert darligregitt ubehagelige bivirkninger, kan han
be legen om a f& prave noe annet. Nar det gjeldar pg omsorg kan pasienten vaere med a

bestemme praktiske detaljer ved dette, som forregeeom han trenger smertestillende.

Pasientrettighetsloven § 3-1 tredje ledd sier egala pasienten gnsker at andre personer skal
veere til stede nar helsehjelpen gis, skal det iknmtenes sa langt som mulig. Dette kan for

eksempel veere familiemedlemmer, en tolk eller tarfae ved en fodséf
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5.2 Graden av medvirkning
Pasienten har rett til & medvirke i valget av éigjelig og forsvarlig helsehjelp som tilbys og

gis han. Pasientrettighetsloven § 3-1 farste legltji¢ punktum sier at medvirkningens form
skal tilpasses den enkeltes evne til & gi og nioftamasjon. Hvilke faktorer spiller inn pa
pasientens rett til & medvirke, og i hvor stor gkad han medvirke pa de forskjellige

omradene?

Bruken av ordet "medvirke” i lovteksten uttrykkerpasienten ikke har en ubetinget rett til &
velge, men kan veere med & ta avgjgrelser. Dekerglsienten som bestemmer hvilken
helsehjelp han skal tilbys. Pasienten har retirtén ingen plikt til & medvirke, og kan
overlate til helsepersonellet & velge type heldphfen forutsetning for 4 tilby alternativene er
at er vurdert som egnet og forsvarlige, slik aigueten ikke risikerer a velge en uforsvarlig

metode.

Det er i siste instans helsepersonellet som hamagisfor at helsehjelpen som gis er
forsvarlig, og de har dermed det avgjgrende oréetlat gjelder hvilken type helsehjelp som
skal tilbys pasienten. Helsepersonellet har imiitiqalikt til & informere sdpass omfattende at
pasienten far innsikt i innholdet i helsehjelperrém det finnes flere mulige og forsvarlige
metoder, kan pasienten selv fa velge. Hvis helsepeil vil anbefale en bestemt type
helsehjelp foran en annen, er det deres ansvéoriniere sa godt at pasienten kan ta et

informert valg basert pa forsvarlig informasjon.

Pasientrettighetsloven § 3-1 fgrste ledd tredje&kpun sier at medvirkningens form skal
tilpasses den enkeltes evne til & gi og motta mémjon. Akkurat som innholdet og formen pa
informasjonen pasienten gis ma tilpasses ham, rea@ ggaden av medvirkning tilpasses.
Pasientens individuelle forutsetninger og behovherésyntas. Eksempler pa faktorer som kan
spille inn er modenhet og graden av kunnskap.drimidene star det: "Desto starre faglig
kompetanse som kreves, desto mindre vil pasieméstie medvirkningsmuligheter vaer&'”

Det er naturlig at dersom det kreves hgy kunnskag fa et valg, vil pasientens mulighet til &
velge sta tilbake for helsepersonellets. En pasiett stor forstaelse for valgene som skal tas,
far stgrre pavirkning pa valget enn dersom pasieiktee er i stand til & forsta hva de

forskjellige alternativene innebaerer.
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| forarbeidene til pasientrettighetsloven star det:

"Pasienten far ogsa rett til & medvirke ved valglameltilgjengelige og
forsvarlige undersgkelses- og behandlingsmetodet kBn imidlertid ikke velges
metoder som er medisinsk uforsvarlige eller somveare til ulempe for

pasienteri*°

Uttalelsen innebaerer en begrensning for pasiektam kan bare velge mellom forsvarlige og
egnede metoder. Det er helsepersonellet som kerdhwth som er forsvarlig, og de har
dermed bade en mulighet og plikt til & begrenseaigde pasientens valg. Pasienten kan
ikke velge lgsninger som er direkte darlige, dersi@nfinnes bedre alternativer. Dette er
essensielt for & sikre pasienten forsvarlig hetdphHvis valgmulighetene er likeverdige, er

det naturlig at pasienten treffer avgjarelsen.

Kommentaren til prl § 3-1 sier at:
"Valget mellom ulike metoder kan sta mellom en koern smertefull metode, en
langvarig, men uten smerter av betydning, og erodeesom har en viss lengde og er noe

smertefull, men som er mer usikket

| slike tilfeller kan pasienten velge selv hvilkkaehandling han gnsker. Helsepersonell bgr

dog gi pasienten en anbefaling om hvilken metoae issum vil veere den beste.

Noe annet er det dersom det foreligger flere adtttra metoder som alle er forsvarlige, men
hvor én metode er mer ressursgkonomisk enn deez\D@ kan ikke alternativene sies & veere

likeverdige, og helsetjenesten bgr kunne velgekbvlternativ som skal benyttés.

| et konkret tilfelle av medvirkning, kan valgefishellom en trygg, men langvarig og
ubehagelig metode, en kortvarig men noe risikagedrokort med usikker effekt. | et slikt
tilfelle ma alle metodene veaere vurdert av helsepet som forsvarlige. | den grad de har
omtrent samme kostnader, regnes de som likeverdmstilles pasienten fritt til & velge
metode. Dersom han er usikker, bar helsepersoingh gurdering om hva som i sum er den

beste lgsningen.
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Pasientens gnsker om hvem som skal veere med s&hfedpen gis, skal imgtekommes sa
langt som mulig, jf prl § 3-1 tredje ledd. Foradne sier at det er helsepersonellets oppgave
a sjekke at deltakelse av andre personer er tligadRasientens gnsker skal respekteres, men
helsepersonell kan overstyre valget dersom de ndeiasr uforsvarlig. Dersom de mistenker
at pasienten blir presset til & ha en bestemt pedilsstede eller de observerer at pasienten blir

stresset av at andre er der, kan helsepersoné# aakre adgand.

Molven mener at pasienten i utgangspunktet ikkerlekte for eksempel studenters
deltakelse i helsehjelpen, fordi pasienten er fergt til & motta hjelpen fra dem som opptrer
for sykehuset. Unntak fra dette er dersom det espesiell forhistorie knyttet til forholdet
mellom pasient og helsepersonell, som kan virkepgbehandlingeri? Forarbeidene til
pasientrettighetsloven sier at hovedregelen onasiepten skal fa bestemme hvem som skal
delta under behandlingen eller undersgkelsen iskalangt fleste tilfeller respekteres®
Lovteksten og forarbeidene, sammen med det stenksyhet til pasientens integritet, veier

tyngre enn juridisk litteratur. Hovedregelen mafdevaere at pasienten har det siste ordet.

6. Oppsummering
Helsehjelpen som helsepersonellet tilbyr pasieskahi utgangspunktet vaere forsvarlig.

Pasientens integritet blir ivaretatt ved at har skentykke til helsehjelpen og har rett til &
medvirke ved gjennomfgringen av den. Pasienterie ngdgmuligheter er avhengig av to
hovedfaktorer. Det farste er kvaliteten pa helsspeellets informasjon. Det stilles derfor
store krav til at denne skal veere forsvarlig. Kreweker desto starre negative konsekvenser

helsehjelpen kan medfare for pasienten.

Den andre faktoren er innsikten som kreves for dvinke. Desto starre faglige
kvalifikasjoner som kreves for a ta gode avgjgreldesto mindre far pasienten a si pa

bekostning av helsepersonellet.
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