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MÅLSETTING:

· Å yte naudsynt helsehjelp for å hindre vesentleg helsekade.

· Å forebygge og begrense bruken av tvang.
· Å sikre at pasientrettinghetsloven vert fulgt slik som omtala.

· Helsehjelpa skal tilretteleggast med respekt for den einskildes fysiske og psykiske integretet, og så langt som mogeleg vere i overenstemmelse med pasientens sjølråderett.

LOVGRUNNLAG:
LOV-1999-07-02-63 Pasientrettighetsloven - pasrl. Lov om pasientrettigheter (pasientrettighetsloven). (1999-07-02) 

LOV-1999-07-02-64 Lov om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven). 
Lov om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven). (1999-07-02) 

Forvaltningslova (klagerett når klageinstansen avviser). (endringslov) ( 2003 JD ) 

ANSVAR:
· Kvar einskild medarbeidar som er ansvarleg for helsehjelpa til den aktuelle pasient er ansvarleg for å seie i frå til sin næraste leiar om spørsmål som omhandler denne loven og korleis denne skal handterast i konkrete situasjoner kring den einskilde pasient.

· Avdelings-/gruppeleiar på den einskilde avd. har ansvar for å skrive evt. tvangsvedtak i samråd med fastlegen og  med informasjon til einingsleiar.

· Einingsleiar har  hovedansvar for at Lov om pasientrettigheter 4. A vert fulgt.

· Syner til § 4.A – 5.

OMFANG:

· Orientere om korleis ein kan gje helsehjelp til pasienter uten samtykkekompetanse som motset seg helsehjelpa.

· Gje nødvendig helsehjelp for å hindre vesentleg helseskade, samt å forebygge og begrense bruk av tvang.

Virkeområde.
· Gjeld når helsepersonell yter helsehjelp til pasienter over 16 år som mangler samtykkekompetanse og som motset seg helsehjelpa. Gjeld somatisk lidelse.
Adgang til å gje helsehjelp som pasienten motset seg.

· Før det kan ytes helsehjelp som pasienten motset seg, må tillitsskapande tiltak ha vore forsøkt, med mindre det er åpenbart formålslaust å prøve dette.
· Dersom pasienten opprettheld sin motstand , eller helsepersonellet veit at vedkomande med stor sannsynleghet vil oppretthalde sin motstand , kan det fattast vedtak om helsehjelp dersom:

a. ei unnlating av å gje helsehjelp kan føre til vesentleg helseskade for pasienten.
b. helsehjelpa sjåast på som nødvendig. 

c. tiltaka står i forhold til behovet for helsehjelpa.

· Sjølv om vilkåra i fyrste og andre ledd er oppfylt, kan helsehjelpa bare gjevast der dette  etter ei heilskapleg vurdering framtrer som den beste løysinga for pasienten.
· Det skal blant anna leggast vekt på graden av motstand samt om det i nær framtid kan forventast at pasienten vil gjenvinne sin samtykkekompetanse.

Gjennomføring av helsehjelpa.
· Dersom vilkåra i § 4A – 3 er oppfylt, kan helsehjelp gjennomførast med tvang eller andre tiltak for å omgå motstand hos pasienten.

· Pasienten kan blant anna leggast inn ved helseinstitusjon og haldast tilbake der dersom det er naudsynt for å få gjennomført helsehjelpa.

· Dersom lovens vilkår er oppfylt, kan vidare varslingssystem med tekniske innretningar og bevegelseshindrande tiltak med belter og liknande nyttast.
· Helsehjelpa skal vurderast fortløpande og avbrytast straks dersom lovens vilkår ikkje lenger er tilstades. Det skal særleg leggast vekt på om helsehjelpa viser seg å ikkje ha ynskja verknad, eller har uforutsette negative verknader.

Vedtak om helsehjelp som pasienten motset seg.
· Det skal fattast vedtak av det helsepersonellet som er ansvarleg for helsehjelpa. Vedtak kan bare fattast for 1. år om gongen.

Vi nyttar skjemaet. Vedtak om helsehjelp til person utan samtykkekompetyanse som motset seg helsehjelpa. Ligg under skjema i kvalitetssystemet.

· Dersom helsehjelpa inneber eit alvorleg inngrep for pasienten, skal det treffast vedtak av helsepersonell som nevnt i fyrste ledd, etter samråd med anna kvalifisert personell.

· I vurderinga av kva som er eit alvorleg inngrep for pasienten, skal det blant anna takast omsyn til om tiltaket inneber inngrep i kroppen, bruk av reseptbelagte legemidler og graden av motstand.  
· Dersom pasienten motset seg at helsehjelpa blir gjennomført ved innleggelse eller tiltbakehalding i helseinstitusjon, eller motset seg bruk av bevegelseshindrande tiltak, skal det alltid reknast som alvorleg inngrep.
· Vedtak om undersøkelse og behandling omfattar den pleie og omsorg som er naudsynt for å gjennomføre undersøkelsen og behandlinga. 

· Dersom hovedformålet med helsehjelpa er pleie og omsorg skal det fattast eige vedtak om dette.

· Der det er mogeleg, skal det innhentast informasjon frå neraste pårørande om kva pasienten ville ha ynskja, før vedtak etter § 4 A – 5 fyrste og andre ledd treffast.

§ 4 A – 6. Underretning.
· Pasienten og pasientens neraste pårørande skal snarest mogeleg underrettast om vedtak som er fatta etter § 4. A.5. Etterfylgjande etterretning til pasienten er likevel tilstrekkeleg dersom underretningen vil medføre fare for at helsehjelpa ikkje kan gjennomførast.
· Underretninga skal opplyse om adgangen til å klage og til å uttale seg i saka.

· Kopi av underretninga skal sendast den som hart det overordna, faglege  ansvaret for helsehjelpa. Vidare skal kopi av vedtak etter § 4 A.5 sendast til helsetilsynet i fylket.

§ 4 A - 7. Klage. 
· Vedtak om helsehjelp etter § 4 A- 5 kan klagast på til helsetilsynet i fylket av pasienten eller pasientens neraste pårørande.

· Bestemmelser i § 7 – 3 gjeld tilsvarande for klage etter paragrafen her.

· Fristen for å klage til helsetilstynet i fylket er tre veker frå vedkomande fekk eller burde fått kjennskap til vedtaket.

§ 4 A -  8. Overprøving og etterfylgjande kontroll.

· Helsetilsynet i fylket kan av eige tiltak overprøve vedtak som er fatta etter § 4 A – 5.

· Dersom eit vedtak om helsehjelp etter dette kap. ikkje er klaga på og helsehjelpa fortsetter, skal helsetilsynet i fylket, når det har gått 3. mnd. Frå vedtaket vart fatta, av eige tiltak vurdere om det fortsatt er behov for helsehjelpa.

