


	
	
 (Helse og omsorg) (evt nr 2.3.3)
	Dokument nr:

Dokumentansvarlig:

	
	Godkjent av:
	Dato:

	Revisjonsnr:
	Neste revisjon:


	Formål
	Denne veilederen er laget for å hjelpe ansatte i vurdering av samtykkekompetanse.

	Gjelder for
	Ansatte i Helse- og omsorgssektoren, Grimstad kommune. 

	Definisjon og beskrivelse
	Samtykkekompetanse vil si at pasienten:
· evner å forstå, gjengi relevant informasjon, resonere rundt de ulike alternativene og konsekvensene
· er i stand til å ta en avgjørelse og ett valg, 
· forstår nødvendigheten av helsehjelpen og konsekvensene ved å nekte å ta imot helsehjelpen.
Samtykkekompetanse skal vurderes ut ifra: 
· helsehjelp
· dagliglivets gjøremål
· økonomi
Pasient- og brukerrettighetsloven blir videre forkortet med Pbrl.
Helse- og omsorgstjenesteloven blir videre forkortet med Hol.

	Bakgrunns-informasjon

	Helsehjelp kan bare gis dersom pasient samtykker til det.
Et gyldig samtykke forutsetter at pasienten har fått nødvendig informasjon om sin helsetilstand og om hjelpen som gis. Samtykke kan gis uttrykkelig eller stilltiende.
Ved manglende samtykkekompetanse er det helsepersonellet som tar beslutning om helsehjelp på vegne av pasienten. For barn under 18 år gjelder egne lovkrav se  § pbrl kap 4-3.
For personer med psykisk utviklingshemming se veileder for beslutningskompetanse Hol kap 9. 

	Når skal samtykke-kompetanse vurderes og evalueres 

	Helsepersonell må alltid ha en bevissthet om hvorvidt pasienten er samtykkekompetent eller ikke. Dette gjøres alltid ved:  
· oppstart av tjeneste
· halvårlig kartlegging av pasientens habituelle tilstand (sjekkliste 4)
· oppfølging av hjemmeboende personer med demens (tiltakspakke demens)
· motstand til planlagt helsehjelp 
· endring av pasientens tilstand og holdning
· manglende innsikt og forsømmelse av dagliglivets gjøremål og/eller økonomi
· bruk av inngripende teknologi som sporings- og varslingsteknologi [footnoteRef:2].  [2:  «Med inngripende teknologi menes all sporings-, lokaliserings-, overvåkings- og sensorteknologi som sender informasjon til tredjepersoner om pasienten eller brukerens situasjon/handlinger/bevegelser uten at pasienten eller brukeren selv initierer det» (KS og Helsedirektoratet, 2017, s. 9)

] 

· årskontroll
· behov for behandlingsavklaring
Vurdering av samtykkekompetanse skal være tilpasset pasientens alder, psykiske tilstand, kognitiv fungering, modenhet og erfaringsbakgrunn. Vurder å ta med pårørende i kartlegging av brukers samtykkekompetanse der det er hensiktsmessig. 

	Hvem vurderer samtykke-kompetanse 
	Vurderingen av samtykkekompetanse foretas av fagutdannet helsepersonell som har god kjennskap til pasienten. 

	Hvordan vurderes samtykke-kompetanse 

	FARV er et verktøy for å vurdere samtykkekompetanse. Du som helsepersonell skal reflektere over bruker sin evne til å:
Forstå informasjon som er relevant for beslutningen om helsehjelp
Anerkjenne denne informasjonen knyttet til egen situasjon
Resonnere seg frem til alternativet som er best for egen situasjon
Velge og ta avgjørelse på bakgrunn av gitt informasjon
Mulige konklusjoner:
a. Pasienten er samtykkekompetent. 
b. DU er i tvil om pasienten er samtykkekompetent.
Ved tvil gjør ny vurdering med annet helsepersonell og innhent informasjon fra pårørende. Inntil ny vurdering foreligger er pasienten å anse som samtykkekompetent.
c. Pasienten er ikke samtykkekompetent når:
Pasienten åpenbart ikke er i stand til å forstå informasjon om helsehjelpen og knytte dette til egen situasjon. 
Pasienten åpenbart ikke er i stand til å ta valg eller forstår åpenbart ikke rekkevidden av egne valg. 
Pasienten som er samtykkekompetent: Takker ja- helsehjelpen ytes. Takker nei- helsehjelpen stoppes. 
Ved manglende samtykkekompetansen beskrives pasientens helsetilstand, og om det foreligger en konkret årsak for eksempel: fysisk eller psykisk sykdom, demenssykdom eller psykisk utviklingshemming. Dersom pasientens evne til samtykke er endret uten kjent årsak, kontakt fastlege. 
Ved vurdering av beslutningskompetanse for personer med  utviklingshemming tilknyttet dagliglivets gjøremål skal  HOL kap 9 benyttes.

	Veien videre

	Pasient vurderes til å ha samtykkekompetanse:
· Informasjon om helsehjelpen gis til pasient/ bruker. Dersom pasient/bruker samtykker kan informasjon gis til pårørende/ verge. 

Dersom pasienten mangler samtykkekompetanse på ett eller flere områder skal det utnevnes en pårørende eller verge som kan tale pasientens sak.

Ved manglende samtykkekompetanse og ikke motstand: 
· Pbrl § 4-6, Helsepersonell kan beslutte helsehjelp i henhold til dette.
· Ikke motstand mot hjelpen som ytes og ikke behov for ytterliggere vedtak, er det kun nødvendig med muntlig informasjon til pasient/ bruker og pårørende.
· Ved vedtak Pbrl kap 4-6a (varslings– og sporingsteknologi) skal dokumentasjon på vurdering av manglende samtykke legges ved som vedlegg og informasjon sendes i henhold til rutine. (flettemal)

Ved manglende samtykkekompetanse og motstand:
· Ved vedtak Pbrl kap 4A(tvang) skal dokumentasjon på vurdering av manglende samtykke legges ved som vedlegg og informasjon sendes i henhold til rutine. (flettemal)

Både pasient og pårørende skal involveres i vurderings- og konklusjonsprosessen. Involver pårørende/verge på en slik måte at de kan komme med innspill, stille spørsmål eller komme med råd. På denne måten holdes de informert gjennom hele prosessen. 
Har ikke pasienten oppgitt en nærmeste pårørende skal avgjørelsen legges frem for verge evt. annet kvalifisert helsepersonell (pblr§ 4-3).  

Pårørende/verge eller pasienten har rett til å klage på beslutningen om manglende samtykkekompetanse (pbrl §7-2).

	Dokumentasjon

	Pasient som har samtykkekompetanse:
Dokumenter dette i halvårlig/årlig kartlegging med pasient/bruker og ved månedlig oppfølging av personer med demens ved hjelp av tiltakspakke demens.
 Pasienter som mangler samtykkekompetanse følg rutinen som beskrevet under.
Gerica:
· Opprett tiltak Samtykkekompetansevurdering under situasjon Psykisk/kognitiv funksjon i tiltaksplanen. 
· Legg til tekstbanken samtykkekompetansevurdering i prosedyrefeltet.
· Dokumenter refleksjonene og vurderingene i journal knyttet til tiltaket, bruk tekstbank: Samtykkekompetansevurdering. 
· [bookmark: _GoBack]Når samtykkekompetanse mangler fyll ut vurdering av manglende samtykkekompetanse ved nødvendig helsehjelp på brukerbilde. 
· Registrer i pasientens journal kontaktinformasjon til pårørende eller verge som skal tale pasientens sak


Profil:
· Opprett plankategori «Samtykkevurdering»
· Opprett planområde «Samtykkekompetansevurdering»
· Opprett tiltakskode «Skjema» og fyll ut skjema «Vurdering samtykkekompetanse».
· Opprett tiltakskode «Konklusjon samtykkevurdering» og dokumenter refleksjonene og vurderingene knyttet til tiltaket over.
· Registrer i pasientens journal kontaktinformasjon til pårørende eller verge som skal tale pasientens sak


Dersom din kommune benytter et annet journalsystem enn Gerica og Profil må egne rutiner utarbeides for dokumentasjon av samtykkekompetansevurdering.

	Ansvar og myndighet
	Enhetsleder har ansvar for at: 
· Det finnes rutiner for vurdering av samtykkekompetanse og at disse følges i praksis
· Internkontroll sikrer at dette fungerer
Avdelingsleder har ansvar for at:
· Rutinen er kjent blant de ansatte 
· Samtykkekompetanse blir vurdert og dokumentert 
· Tillitsskapende tiltak iverksettes og dokumenteres 
Primærkontakt har ansvar for at:
· Vurdering av samtykkekompetanse og dokumentasjon utføres
· Pasienten og pårørende/verge informeres ved manglende samtykkekompetanse
· Tiltaksplanen er oppdatert i forhold til aktuelle tillitsskapende tiltak
Alle ansatte har ansvar for å følge tiltaksplanen og evaluere igangsatte tiltak.  

	Referanser 
	Pasient- og brukerrettighetsloven
Helsepersonellloven
Helse- og omsorgstjenesteloven kap 9
Pasient- og brukerrettighetsloven 4a
Pasient- og brukerrettighetsloven 4-6a
Helsedirektoratets temaside om pasient- og brukerrettighetsloven 
Helsedirektoratet veileder om  beslutningsprosesser og livsforlengende behandling 
https://www.vergemal.no/
Trenger du verge? | Statsforvalteren.no

	Vedlegg Verktøy 

	Gode spørsmål som kan være til hjelp i vurdering av samtykkekompetanse finnes på denne linken: 
ace2012.pdf (uio.no)
Case:

      
Flettemal


[bookmark: _MON_1705124675]               
Steg for steg – dokumentasjon 

 

	Kompetanse-hevingstiltak 
	E-læringskurs: 
E-læring brukermedvirkning  ( ta kun del 4)
Innledning samtykkekompetanse - YouTube
Autonomi, samtykke og tvang - YouTube
Bruk også din kommune sin kursleverandør som kompetansehevendetiltak på dette tema. 
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Eksempel fra praksis (PBRL):

Kari er 87 år gammel, bor hjemme og har demenssykdom. Hun har vedtak på hjelp til personlig hygiene hver morgen. Spesielt er det viktig å hjelpe henne med god nedentil hygiene, da hun lett får urinveisinfeksjon. Dette kan lett forverre hennes helsetilstand.

Pasienten får daglig informasjon om konsekvensene av ikke å vaske seg nedentil, er enig i at det er viktig, men klarer ikke å holde/anerkjenne denne informasjonen så lenge at pleier får gjennomført stellet. Hun blir sint og skyver bort pleieren. 

Hun har evne til å uttrykke hva hun vil, men dette bygger ikke på forståelse over sin egen situasjon. Hun klarer ikke å resonnere over konsekvensene av sitt valg.

Konklusjon: Det blir gjort en samtykkekompetansevurdering av Kari. Den konkluderer med at hun ikke har samtykkekompetanse i forhold til personlig hygiene.

Dokumentasjon: Samtykkekompetansevurderingen dokumenteres i tiltaksplanen og i flettemal 271 i Gerica.

Tillitsskapende tiltak: Bli kjent med pasient, innhent informasjon fra pårørende om tidligere vaner i forhold til personlig hygiene. For eksempel: Er Kari vant med å spise frokost før hun steller seg? Er vanen for Kari å legge frem klær hun skal ha på seg kvelden før? Er det viktig for Kari at alt utstyr er lagt frem på badet før morgenstellet starter? 

Innhent informasjon fra kollegaer og pårørende hva fungerer av tillitsskapende tiltak i morgenstell hos Kari. Dokumenter dette i tiltaksplan.

Etter en tid fungerer ikke tillitsskapende tiltak optimalt lenger og Kari har gjentatte urinveisinfeksjoner. Personalet har derfor besluttet å fatte vedtak om tvang.  Vedtaket dokumenters i flettemal 233 (vedtak om tvang jfr kap 4a pasient- og brukerrettighetsloven).
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1. Vurdering av manglende samtykkekompetanse ved ytelse av nødvendig helsehjelp

		Gjeldende for:

		



		Personnummer:

		



		Adresse:

		







		Nærmeste pårørende/verge:

		



		Kontaktinformasjon:

		







2. Opplysninger er hentet fra 
(sett X foran aktuelle alternativ):

		   

		Pasienten selv   



		

		Helsepersonell



		

		Pårørende, hvis ikke forklar nedenunder    



		

		Journalnotater  



		

		Vurderingsmøter



		

		Lege, e-link   



		

		Egne undersøkelser



		

		Annet





      

Forklar:

		







3. Vurdering og konklusjon:

a) Årsaker til manglende samtykkekompetanse 
(sett X foran aktuelle alternativ og beskriv):

		 

		Fysisk/psykisk sykdom    



		

		Demenssykdom



		

		Andre symptomer



		

		Ingen diagnose, kontaktet fastlegen/sykehjemslegen    





     

Beskrivelse av helsetilstand (må fylles ut):

		







b) Vurder manglende samtykkekompetanse ved å reflekter over følgende spørsmål (gjerne sammen med en kollega) – kan pasienten/bruker

Forstå og gjengi relevant informasjon
Ta avgjørelser og foreta valg
Ha innsikt i egen situasjon 
Forstå konsekvensen av egne valg

Beskriv hvordan pasient/bruker responderer på samtalen og informasjonen som formidles i samtalen. Ta hensyn til relevant informasjon fra pårørende om hvordan bruker er:

		







c) Konklusjon: mangler samtykkekompetanse til dagliglivets gjøremål, helsehjelp og/eller økonomi

Beskriv (må fylles ut):

		Dagliglivets gjøremål:

omsorgshjelp



Helsehjelp:





Økonomi:









4. I dag jobber vi etter følgende prinsipper  
(sett X foran aktuelt alternativ): 

		   

		Tillitsskapende tiltak



		

		Tvangsvedtak jfr. kap. 4a (PBRL)



		

		Vedtak om sporings- og varslingsteknologi jfr. kap 4-6a (PBRL)







   

   Oppsummer tillitsskapende tiltak som er iverksatt, prøves ut gjerne  med stikkord:

		Dagliglivets gjøremål:





Helsehjelp:





Økonomi:







5. Hjelpemiddel/tiltak som innebærer bruk av varslings- og sporingsteknologi 
(sett X foran aktuelt alternativ):

		   

		Nei



		

		Ja; utfylt skjema jfr. Kap 4-6a









6. Mangler samtykke når det gjelder økonomi
(sett X foran aktuelt alternativ):

		

		Er det behov for verge? 



		   

		Er det oppnevnt verge 



		

		På sykehjemmet: lege har fylt ut skjema ift. Kontantytelse







7. Mangler samtykke når det gjelder helsetilstand og dagliglivets gjøremål 
(sett X foran aktuelt alternativ):

		

		Er det behov for verge? 



		   

		Er  det oppnevnt verge 



		

		Ved motstand, vurder om det er behov for tvangsvedtak kap 4A (PBRL) 



		

		Vurder om det er behov for tvangsvedtak kap 9 (HOL)







8. Informasjon om vurderingen og konklusjon av manglende samtykkekompetanse er gitt til/sendt til: 

(sett X foran aktuelt alternativ):

		

		Pasient/bruker og pårørende/verge har vært involvert og informert muntlig / skriftlig underveis i vurderingen



		   

		Pårørende/verge er informert  muntlig / skriftlig om konklusjonen og tiltak som er iverksatt 



		

		Fastlegen er informert på e-link (PLO melding)



		

		Dette dokumentet er sendt sammen med vedtak kap 4-6a til kommuneoverlegen (PBRL)



		

		Dette dokumentet er sendt sammen med vedtak kap 4A til Statsforvalter (PBRL)









9. Vurderingen om manglende samtykkekompetanse skal evalueres:

· oppstart av tjeneste

· halvårlig kartlegging av pasientens habituelle tilstand (sjekkliste 4)

· oppfølging av hjemmeboende personer med demens, tiltakspakke demens 

· motstand til planlagt helsehjelp 

· endring av pasientens tilstand og holdning

· manglende innsikt og forsømmelse av dagliglivets gjøremål og/eller økonomi

· bruk av inngripende teknologi som sporings- og varslingsteknologi [footnoteRef:1].  [1:  «Med inngripende teknologi menes all sporings-, lokaliserings-, overvåkings- og sensorteknologi som sender informasjon til tredjepersoner om pasienten eller brukerens situasjon/handlinger/bevegelser uten at pasienten eller brukeren selv initierer det» (KS og Helsedirektoratet, 2017, s. 9)

] 


· årskontroll

· behov for behandlingsavklaring







					Navn				Adresse

Vurderingen er gjort av:  

Navn og tittel:

Navn og tittel:



Med vennlig hilsen

Navn på den som oppretter flettemalen kommer opp automatisk i Gerica. 




Opplysninger om klageadgang

Denne vurderingen kan påklages av pasienten eller pasientens nærmeste pårørende. Fristen for å klage er 4 uker fra du har mottatt vedtaket. 

Kontakt avdelingen der tjenesten..

Orientering om rettigheter etter forvaltningsloven (fvl)

Nedenfor gis en kortfattet informasjon om dine rettigheter etter forvaltningslovens regler, jfr. fvl § 27, 3. ledd.



Om klagerett og klagebehandling:

Klagen fremsettes for den avdelingen som har fattet vedtaket. Klagen kan medføre endring av vedtak, opprettholdelse av vedtak evt. videresendes klagen til fylkesmannen med vedlagt begrunnelse på hvorfor klageren ikke har fått medhold.

Enkeltvedtak etter lov om kommunale helse- og omsorgstjenester kan påklages, og klageinstans er Fylkesmannen i Aust Agder. 



Om adgang til å gjøre seg kjent med sakens dokumenter, fvl. §§ 18 og 19

Dersom du ønsker å se sakens dokumenter har du adgang til dette. Forespørsel om innsyn rettes til Tjenestekontoret i Grimstad kommune.



Kommunens veiledningsplikt, jfr. fvl. § 11

Dersom du ønsker ytterligere veiledning eller informasjon om de lover og regler som gjelder, eller nærmere redegjørelse for det vedtaket som er truffet, kan du henvende deg til Tjenestekontoret i Grimstad Kommune. 
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1. Vurdering av manglende samtykkekompetanse ved ytelse av nødvendig helsehjelp

		Gjeldende for:

		Kari Olsen



		Personnummer:

		21043312345



		Adresse:

		Mølleveien 32







		Nærmeste pårørende/verge:

		Martin Olsen (sønn)



		Kontaktinformasjon:

		98766762







2. Opplysninger er hentet fra 
(sett X foran aktuelle alternativ):

		x

		Pasienten selv   



		x

		Helsepersonell



		X

		Pårørende, hvis ikke forklar nedenunder    



		x

		Journalnotater  



		

		Vurderingsmøter



		

		Lege, e-link   



		

		Egne undersøkelser



		

		Annet





      

Forklar:

		I forbindelse med halvårlig primærkontaktsamtale har u.t. vært i kontakt med pårørende for å innhente deres opplysninger knyttet til Karis samtykke. I tillegg er journaldokumenter gjennomgått og u.t. har den siste uken hatt flere samtaler med Kari for å kartlegge hennes forståelse av situasjonen og vurderingsevne.







3. Vurdering og konklusjon:

a) Årsaker til manglende samtykkekompetanse 
(sett X foran aktuelle alternativ og beskriv):

		 

		Fysisk/psykisk sykdom    



		x

		Demenssykdom



		

		Andre symptomer



		

		Ingen diagnose, kontaktet fastlegen/sykehjemslegen    





     

Beskrivelse av helsetilstand (må fylles ut):

		Kari har en langt fremskreden demens med Alzheimers sykdom. Hun trenger tilrettelegging og/eller hjelp i alle dagligdagse gjøremål og er ikke orientert for tid og sted. Dette kommer til uttrykk ved at hun som regel blir liggende i senga til de ansatte får motivert henne opp, trenger hjelp og veiledning all personlig pleie, må av og til påminnes å spise og sitter mye av dagen å halvsover. Hun tar ikke lenger initiativ til å lese eller se på tv. Kjenner av og til igjen noen faste ansatte og nærmeste familie når de kommer på besøk. 







b) Vurder manglende samtykkekompetanse ved å reflekter over følgende spørsmål (gjerne sammen med en kollega) – kan pasienten/bruker

Forstå og gjengi relevant informasjon
Ta avgjørelser og foreta valg
Ha innsikt i egen situasjon 
Forstå konsekvensen av egne valg

Beskriv hvordan pasient/bruker responderer på samtalen og informasjonen som formidles i samtalen. Ta hensyn til relevant informasjon fra pårørende om hvordan bruker/pårørende er:

		Kari kan forstå beskjeder og informasjon, men kan ikke gjengi den. Hun klarer ikke gi adekvate beskrivelser ved forverring av allmenntilstanden, for eksempel feber. Gir som regel uttrykk for smerter verbalt og ved å ta seg til eller peke.  Når hun blir stilt spørsmål svarer hun ofte «ja, «det er greit» eller ved to valg velger hun ofte det siste alternativet. Hun har ikke lenger innsikt i egen situasjon og tror av og til at hun bor hjemme, og kjenner seg ofte ikke igjen i avdelingen. Hun forstår ikke konsekvensene av egne valg. Dette kommer blant annet til uttrykk ved at hun noen ganger går på toalettet alene, uten rullator og har en stor fallfare. Bruker ikke alarmknappen lenger. Har nylig fått bevegelsessensor. Pårørende gir uttrykk for at de merker en endring av hennes kognitive funksjon det siste halvåret. 







c) Konklusjon: mangler samtykkekompetanse til dagliglivets gjøremål, helsehjelp og/eller økonomi

Beskriv (må fylles ut):

		Dagliglivets gjøremål: Tar i liten grad initiativ til daglige aktiviteter, må ofte motiveres og rettledes, både i forhold til stell, måltider, sosial deltakelse og aktiviteter. Spiser selv, men trenger av og til påminnelse. I stellsituasjonen trenger hun veiledning på rekkefølge og må instrueres, tar i liten grad initiativ til neste aktivitet. Når hun er opplagt liker hun å sitte på stua med de andre, men tar sjeldent initiativ til samtale. 





Helsehjelp: Må ha hjelp til all medisinhåndtering og administrering av insulin hver morgen. 





Økonomi: Sønnen håndterer økonomien hennes da hun ikke klarer dette selv. Legalfullmakt med tanke på økonomiske forhold er signert. 









4. I dag jobber vi etter følgende prinsipper  
(sett X foran aktuelt alternativ): 

		  x 

		Tillitsskapende tiltak



		

		Tvangsvedtak jfr. kap. 4A (PBRL)



		  x

		Vedtak om sporings- og varslingsteknologi jfr. kap 4-6a (PBRL)







   

   Oppsummer tillitsskapende tiltak som er iverksatt, prøves ut gjerne med stikkord:

		Dagliglivets gjøremål: Ivaretar god personlig hygiene når stellsituasjonene tilrettelegges, samarbeider greit. Deltar på sosiale tilstelninger etter dagsform og lyst, men bør være i mindre grupper. Glad i å synge, høre på musik og se på bildefremvisning når det sitter noen å forteller om bildene og plassene.





Helsehjelp: Kari samarbeider greit når det gjelder å ta sine medisiner. Settes frem i beger foran henne, og personalet ser at hun tar de, evt. minner henne på det. Samarbeider også bra i forhold til blodsukkermåling ved å rekke frem hånden og løfter opp genseren når hun skal ha insulin.





Økonomi: Det fungerer greit at sønnen bistår med dette. Ikke behov for andre tillitsskapende tiltak.







5. Hjelpemiddel/tiltak som innebærer bruk av varslings- og sporingsteknologi 
(sett X foran aktuelt alternativ):

		   

		Nei



		 x

		Ja; utfylt skjema jfr. Kap 4-6a









6. Mangler samtykke når det gjelder: 
(sett X foran aktuelt alternativ):

		

		Dagliglivets gjøremål:



		

		Helsehjelp



		

		Økonomi





 



6b.Tiltak som må vurderes 

(sett X foran aktuelt alternativ):

		Dagliglivets gjøremål



		

		Tillitsskapende tiltak



		

		



		Helsehjelp



		

		Tillitsskapende tiltak



		

		Behov for verge



		

		Oppnevnt verge



		

		Ved motstand, vurder  behov for tvangsvedtak kap 4A (PBRL)



		

		Vurder behov for sporings og varslingsteknologi kap 4-6a ( PBRL)



		



		Økonomi



		

		 Behov for verge



		

		Oppnevnt verge



		

		På sykehjemmet: lege har fylt ut skjema ift. kontantytelse









7. Informasjon om vurderingen og konklusjon er gitt til/sendt til: 

(sett X foran aktuelt alternativ):

		  x

		Pasient/bruker og pårørende/verge har vært involvert og informert underveis i vurderingen



		  x

		Pårørende/verge er informert om konklusjonen og tiltak som er iverksatt 



		 

		Fastlegen er informert på e-link (PLO melding)



		x

		Dette dokumentet er sendt sammen med vedtak kap 4-6a til kommuneoverlegen (PBRL)



		

		Dette dokumentet er sendt sammen med vedtak kap 4A til Statsforvalter (PBRL)















					Navn				Adresse

Vurderingen er gjort av:  

Navn og tittel: 

Navn og tittel:



Med vennlig hilsen

Navn på den som oppretter flettemalen kommer opp automatisk i Gerica. 




Opplysninger om klageadgang

Denne vurderingen kan påklages av pasienten eller pasientens nærmeste pårørende.  

Klage rettes til avdelingen som har fattet avgjørelsen om manglende samtykkekompetanse.



Kommunens veiledningsplikt, helsepersonell loven

Dersom du ønsker ytterligere veiledning eller informasjon om de lover og regler som gjelder, eller nærmere redegjørelse for den vurdering som er truffet, kan du henvende deg til avdelingen som har fattet avgjørelse om manglende samtykkekompetanse. 
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SAMTYKKEKOMPETANSE

Del 1 Hva Hvordan dokumentere Eksempel
Eksempel 1: Ved besgk hos pasienten observeres det at bruker er ukritisk til hvordan bruker ser ut; klaerne er skitne
Sjekkliste 2&4: skriv vurdering & og bruker lukter. Du som helsepersonell observerer at det ligger flere regninger og det er lite klaer i kleskapet. Du
k::rki';(‘iionaisfgr?tg“;;‘m dcekompetanse sp@r bruker pé en tilpasset mdte om hvordan vedkommende fér betalt regningene og handlet i hverdagen. | denne
opprett tirl)t aket y P dialogen observerer og erfarer du at bruker ikke evner G forsta hvordan regningen skal betales, forstar heller ikke
samtykkekompetansevurdering i tiltaksplan | konsekvensene av hva som skjer ndr de ikke blir betalt.
Samtykkekompetansevurdering Kartlegging og bruk tekstbanken tilknyttet tiltaket og
journal. Eksempel 2: Du som helsepersonell observerer at bruker ikke har tatt medisinene pa flere dager. Det er ikke tatt av
| forho_ld til h_jelpenosom gis:_ Oppfalging ] . multidosen pa flere dager. Du sp@r bruker pa en tilpasset mate om hvordan vedkommende ordner seg ift medisiner.
dagliglivets gz rgmal, helsehjelp . T'Itakspakke.demen§: vurdermg & I dialogen observerer og erfarer du at vedkommende ikke forstar hvorfor medisinene er ngdvendige og forstar ikke
og/eller gkonomi Vurdering konklusjon skrives i 55 journal. Har ikke
pasienten samtykkekompetanse opprett at de skal tas som legen har foreskrevet.
tiltaket samtykkekompetansevurdering i
tiltaksplan og bruk tekstbanken tilknyttet
tiltaket og journal.
Del 2 Hva Hvordan dokumentere Eksempel

Mulige konklusjoner pa
samtykkekompetansevurderingen

Har bruker/pasient
samtykkekompetanse: hjelpen ytes eller
hjelpen ytes ikke.

Bruker mangler samtykkekompetanse
dokumenter dette i et eget dokument
(flettemal 271). Fylles ut en gang arlig eller
ved endring i helsetilstand.

Eksempel 1: Mangler samtykkekompetanse ift ivaretakelse av personlig hygiene og egen gkonomi.

Eksempel 2: Mangler samtykkekompetanse ift hdndtering av egne medisiner.

Del 3

Hva

Hvordan dokumentere

Eksempel

Tiltak ved manglende

Uten motstand
Hjelpen ytes

Velferdsteknologiske tiltak
vedtak kap 4-6A

Uten motstand dokumenter som vanlig i
pasientens journal. Ved nye vedtak involver
naermeste pargrende som taler pasientens
sak

Ved motstand mot hjelpen som gis
igangsett tillitsskapende tiltak i tiltaksplan.

Ved fortsatt motstand mot hjelpen
som gis vurder behov for tvangsvedtak pbrl

Bruk Min historie aktivt til hva vedkommende tidligere har veert vant til.

Eksempel 1: tillitsskapende tiltak:

Motivere til hdrvask og dusj. Kan ofte lykkes med harvask i forbindelse med a tilby kroppsvask. Starte med 6
forberede dusj og ta av alle klzer. Geleide vedkommende inn i dusjen, da vil det ofte lykkes med 4 fa gjennomfart
hdrvask ogsa.

Motivere vedkommende G sta opp. lIkke gi mange valg, fortelle hva som skal skje kort og presist. Utvis ro, skap tillit
og unngd hastverk.

samtykkekompetanse: kap4a og dokumenter dette i eget skjema
Ved motstand (flettemal 233).
Tillitsskapende tiltak Ved fortsatt motstand vurder behov for tvangsvedtak.
Ved bruk av sporings- og
Vurder behov for tvangsvedtak :cla”rsltmg;:elimolc;gl Iinen ingen motstand Gd i dialog med naermeste pargrende, kan de hjelpe til med @ betale regninger? Sgk eventuelt i samarbeid med
vedtak kap 4a PBRL ylhutvedtak om bruk av sporings- 0g fastlege om Verge
varslingsteknologi jfr. kap 4-6A i eget
vedtak kap 9 HOL
dokument (flettemal 271). Opprett aktuelle . . . Lo . .
tiltak i tiltaksplan og bruk tilhgrende Eksempel 2: tillitsskapende tiltak: dialog rund viktigheten av @ ta medisinene. Forsgker avtaler, huskelapper og
tekstbanker. oppfaling med hyppigere besgk. Vurder behov for evt medisindispenser (velferdsteknologi).
Ved fortsatt motstand vurder behov for tvangsvedtak.
Del 4 Hva Hvordan dokumentere
Samtykkekompetanse Samtykkekompetanse evalueres: Halvarlig kartlegging av pasientens habituelle tilstand, sjekkliste 4.
Oppfelging av hjemmeboende personer med demens, tiltakspakke demens.
Evaluering Tvangsvedtak Ved endringer i pasientens helsetilstand og behov for nye tjenester (dagliglivets gjgremal, helsehjelp og/eller gkonomi).

Vedtak om sporings- og
varslingsteknologi

Tvangsvedtak evalueres innen 1 ar eller ved endringer.

Vedtak om sporings- og varslingsteknologi evalueres innen 1 r eller ved endringer.







