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Om brukermedvirkning - Pasrl § 3-1.

• Pasient eller bruker har rett til å medvirke ved gjennomføring av helse- og 
omsorgstjenester.

• Pasient eller bruker har rett til å medvirke ved valg mellom tilgjengelige og forsvarlige 
tjenesteformer og undersøkelses- og behandlingsmetoder. 

• Medvirkningens form skal tilpasses den enkeltes evne til å gi og motta informasjon. 

• Barn som er i stand til å danne seg egne synspunkter, skal gis informasjon og høres. 
Det skal legges vekt på hva barnet mener, i samsvar med barnets alder og modenhet

• Tjenestetilbudet skal så langt som mulig utformes i samarbeid med pasient eller 
bruker. Det skal legges stor vekt på hva pasienten eller brukeren mener ved utforming 
av tjenestetilbud

• Dersom pasienten ikke har samtykkekompetanse, har pasientens nærmeste 
pårørende rett til å medvirke sammen med pasienten.

• Ønsker pasient eller bruker at andre personer skal være til stede når helse- og 
omsorgstjenester gis, skal dette som hovedregel imøtekommes



Hvorfor trenger vi fagdager om tvang?

• Loven (Pasl 4A) er fra 2009, og det er jo ikke så mye nytt å meddele 

• Og det meste er heldigvis bra, og fungerer

• Men noen ting tyder på at vi trenger minne hverandre om regelverket:

• En del av vedtakene viser mangelfull kunnskap om regelverket – noen vedtak underkjennes av 
Statsforvalteren

• Det utføres en del tvangshandlinger uten at det foreligger gyldig vedtak pga mangelfull 
kunnskap

• Det er litt uklarhet om samtykkekompetanse

• Noe «rot» mellom tvangsvedtak etter 4A kontra bruk av varslingsteknologi etter 4-6a
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Dette rundskrivet gir utdypende 

forklaringer om formålet med 

regelverket, og hvordan de ulike 

regler skal forstås. 

Obligatorisk nattbordlektyre for alt 

helsepersonell…..

Last ned her til din pc, telefon 

eller nettbrett 

Rundskriv fra 

2015

https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/945/IS-%208%202015%20Rundskrivpasientogbrukerrettighetsloven%2004-2015.pdf


Hvorfor snakke om samtykkekompetanse?

• All helsehjelp gis som et frivillig tilbud, som krever samtykke av den som skal motta tilbudet

• Alternativt kan andre samtykke på pasientens vegne når det foreligger klar lovhjemmel for det

• Alternativt kan helsehjelpen gis med tvang – når det foreligger klar lovhjemmel for det:

• PASRL Kapittel 4A - om somatisk helsehjelp til pasient som mangler samtykkekompetanse 
og som motsetter seg hjelp

• PASRL § 4-6a - bruk av tekniske innretninger for varsling og lokalisering hos pasient som 
mangler samtykkekompetanse, men som IKKE motsetter seg

• HOMS kapittel 9 Rettssikkerhet ved bruk av tvang og makt overfor enkelte personer med 
psykisk utviklingshemning

• HOMS kapittel 10 Tvangstiltak overfor rusmiddelavhengige

• Psykisk helsevernloven – kap 3, 4, 4A og 5

• Straffelovens §§ 17 og 18 om nødrett og nødverge

• Helsepersonellovens §7 om øyeblikkelig hjelp



Kjøkkentjenesten:

Merforbruk på kr 157 000

Dette skyldes:

salgssvikt grunnet koronasituasjonen

refusjon av lønn for utlånt medarbeider til IKT-Agder først kommer på slutten av året

Betaling for mat på dagsenter som kommer på slutten av året

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Om å yte helsehjelp

• Helsehjelp kan som hovedregel kun gis etter samtykke

• Alle har rett til å si ”nei takk”

• - også til høyst nødvendige helsetjenester!

• Unntak er der det foreligger særskilt lovhjemmel for bruk av 
tvang

• Hva er tvang?



Om retten til å velge

• Jeg har lov til å gjøre dårlige valg – selv om jeg blir syk av dem

• Og selv om du vet bedre enn meg hva jeg burde gjøre

• Jeg har lov til å spise for mye

• Jeg har lov til å sitte for mye i sofaen

• Jeg har lov til å røyke

• Jeg har lov til å drikke 

• Jeg har lov til å la være å vaske meg og pusse tenner

• Jeg har lov til å ikke ta mine medisiner

• Jeg har lov til å si nei – uansett 
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Ved behov for tvang

•Vi har et lovgrunnlag for å bruke tvang

•Og da er vi nødt til å benytte lovverket når det er behov for tvang – vi kan 

ikke ”bare gjøre” ting – uansett hvor nødvendig det måtte være

•Det vi IKKE har lov til å gjøre med tvang har vi ikke lov til å gjøre…

•Det er det enkelte helsepersonell – dvs du personlig – som blir stilt til 

ansvar for at du opptrer faglig forsvarlig og at du følger lovverket

•Å unnlate å fatte tvangsvedtak vil i enkelte situasjoner kunne fremstå som 

ikke forsvarlig…..
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Overdommeren - dilemma

Hvem vet hva som er best for andre mennesker? (prest, 
lege, psykolog, sykepleier, sosionom, jurist, healer, synske, 
sjaman…..)

I Norge har noen fått myndighet til å utøve den makt som er 
nødvendig for å overvinne et annet menneskes motstand for 
så å gjennomføre det som samfunnet mener er til det beste 
for han eller henne, til tross for protester.  

Hvordan kan jeg være sikker på at andre mennesker vet hva 
som er best for meg? Blir jeg hjulpet eller krenket?
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Kapittel 4A – kort historikk

 Gir pasienten en rettighet til den helsehjelpen 

alle vi andre tar som en selvfølge

 Diagnoseuavhengig

 Kun somatiske lidelser

 Pasienten er over 16 år 
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Når skal det fattes vedtak etter kapittel 4A? 

- Helsehjelpen er nødvendig

- Pasienten mangler samtykke kompetanse

- Pasienten motsetter seg helsehjelpen
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Kort om saksbehandlingen 

Hvem vurderer samtykkekompetansen

Hvem treffer vedtak

Når kan vedtaket iverksettes
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Pasienten mangler 

samtykkekompetanse

…..men motsetter seg ikke helsehjelpen

Skal det likevel treffes vedtak?  

Egne bestemmelser i loven (§ 4-6 og  4-6a)



Hva er samtykkekompetanse?

• En forutsetning for å kunne velge selv, og 
kunne gi et gyldig samtykke

• En praktisk betegnelse

• Et juridisk begrep

• En medisinskfaglig term

• En nyttig forståelsesramme

• En veiledning

• En forutsetning for god og tilpasset helsehjelp

• Et etisk tankekors – og

• En forutsetning for vedtak om bruk av tvang



Når bør vi vurdere samtykkekompetansen?

• Når vi jobber med eldre - ? 

ALLTID – hver gang

• Samtykkevurdering er «ferskvare» - jeg kan ha 
gode og dårlige dager

• Samtykkevurderingen – må knyttes til det enkelte 
konkrete tiltak du vil gjennomføre

• Jeg kan ha samtykkekompetanse til å velge 
hvilken genser jeg vil ha på meg – og hvilket 
pålegg jeg vil ha på brødskiva – selv om jeg ikke 
har samtykkekompetanse til å avgjøre om jeg 
skal ta imot insulinsprøyta

• Jeg kan samtykke til å ta medisinene mine, selv 
om jeg ikke evner å forstå behovet for å holdes 
tilbake på sykehjemmet 

Opphavsrett: Sven-Erik Knoff | FotoKnoff AS



Pasient- og brukerrettighetslovens § 4-1

§ 4-1.Hovedregel om samtykke

Helsehjelp kan bare gis med pasientens samtykke, med 
mindre det foreligger lovhjemmel eller annet gyldig 
rettsgrunnlag for å gi helsehjelp uten samtykke. 

For at samtykket skal være gyldig, må pasienten ha fått 
nødvendig informasjon om sin helsetilstand og innholdet i 
helsehjelpen.

Pasienten kan trekke sitt samtykke tilbake. Trekker pasienten 
samtykket tilbake, skal den som yter helsehjelp gi nødvendig 
informasjon om betydningen av at helsehjelpen ikke gis.



17© Fylkesmannen i Agder



Pasient- og brukerrettighetslovens § 4-3
§ 4-3.Hvem som har samtykkekompetanse

Rett til å samtykke til helsehjelp har

• personer over 18 år, (unntak - vergemål)

• personer mellom 16 og 18 år – dvs myndighetsalder for 
helsetjenester er 16 år

• personer mellom 12 og 16 år, om nødvendig uten å 
informere foreldrene

• når pasienten av grunner som bør respekteres 
ønsker det

• Tungtveiende grunner taler for det



• Samtykkekompetansen kan bortfalle helt eller delvis 
dersom pasienten på grunn av fysiske eller psykiske 
forstyrrelser, senil demens eller psykisk 
utviklingshemming åpenbart ikke er i stand til å forstå 
hva samtykket omfatter.

• Den som yter helsehjelp avgjør om pasienten 
mangler kompetanse til å samtykke etter annet ledd. 
Helsepersonellet skal ut fra pasientens alder, psykiske 
tilstand, modenhet og erfaringsbakgrunn legge 
forholdene best mulig til rette for at pasienten selv kan 
samtykke til helsehjelp, jf. § 3-5.

https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63/%C2%A73-5


• Avgjørelse som gjelder manglende 
samtykkekompetanse skal være begrunnet og 
skriftlig, og om mulig straks legges frem for pasienten 
og dennes nærmeste pårørende. Mangler pasienten 
nærmeste pårørende, skal avgjørelsen legges frem for 
annet kvalifisert helsepersonell.

• Undersøkelse og behandling av psykiske lidelser hos 
personer som mangler samtykkekompetanse …, kan 
bare skje med hjemmel i psykisk helsevernloven 
kapittel 3.

https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-62/kap3


Samtykkekompetansen kan bortfalle

Vilkår for manglende samtykkekompetanse:

1. Manglende forståelsesevne: er pasienten i stand til å forstå hva du 
prøver å formidle? 

2. Sykdomsvilkår: Mangel på samtykkekompetanse må skyldes en form 
for sykdom, jfr. "fysiske eller psykiske forstyrrelser, senil demens eller 
psykisk utviklingshemming".

3. Krav til årsakssammenheng: helt konkret vurdering av om 
samtykkekompetansen for det konkrete tiltak du vil iverksette. «Tvilen 
kommer tiltalte til gode»



Forståelsesevne

Dette må vurderes skjønnsmessig – her gis ingen fasit. Jo mer 
komplekse tiltak jo større krav til pasientens forståelse.

Veiledning – UiO «FARV»:

• evnen til å Forstå informasjon som er relevant for beslutningen om 
helsehjelp

• evnen til å Anerkjenne denne informasjonen i sin egen situasjon

• evnen til å Resonnere med relevant informasjon i en avveining av de 
ulike behandlingsalternativene

• evnen til å uttrykke et Valg



Forståelsesevne

• Det finnes validerte verktøy (ACE, MacCAT-T)

Veiledning – UiO «IPAK»

• Innledning - helsepersonells syn på pasientens problem, mulige løsninger og 
fordeler og ulemper ved disse

• Problemforståelse – pasientens forståelse av sitt problem
Knytter seg særlig til pasientens forståelse og evne til å anerkjenne.

• Alternativer – pasientens forståelse av alternativene
Knytter seg særlig til pasientens evne til å resonnere

• Konsekvenser – fordeler og ulemper ved de ulike alternativene for pasienten 
slik pasienten ser det, og hva pasienten ønsker
Knytter seg særlig til pasientens evne til å resonnere og å uttrykke et valg



Hva har vi gjort i Grimstad?

USHT og kommunens FoU-avdeling jobbet mye med temaet. 

Egen arbeidsgruppe har utarbeidet en rekke dokumenter som ligger i kommunens kvalitetssystem 
QM+:

1. Rutine ved manglende samtykkekompetanse

2. Flytskjema for vurdering av samtykkekompetanse

3. Steg for steg veiledning samtykkekompetanse

4. Skjema for dokumentasjon av beslutning om samtykkekompetanse

5. Eksempel på utfylt skjema

6. Eksempel på flettemal i Gerica

7. Case til illustrasjon og veiledning
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Hva er vilkårene for å benytte tvang?

Når helsepersonell skal gi helsehjelp til personer som:

1. Mangler samtykkekompetanse

2. Er over 16 år

3. Har behov for somatisk helsehjelp

4. Motsetter seg helsehjelpen

– og der

5. Vi har forsøkt tillitsskapende tiltak uten å lykkes

6. En unnlatelse av å gi helsehjelp kan gi vesentlig helseskade

7. Helsehjelpen er nødvendig

8. Tiltakene/tvangsbruken står i forhold til behovet for helsehjelp

9. Tvangsbruk fremstår som den klart beste løsningen for pasienten
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Hva slags tiltak kan benyttes?

Loven beskriver ikke alle tenkelige tiltak – du må lage tiltak som er nyttige 

og nødvendige for den konkrete pasienten i den aktuelle situasjonen

Velg tiltak som er minst mulig inngripende.

Loven omtaler særskilt noen inngripende tiltak:

• Innleggelse og tilbakeholdelse i helseinstitusjon

• Bevegelseshindrende tiltak

• Varslingssystemer – (om pasienten IKKE motsetter seg dette bruk 

skjemaet for § 4-6a)
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Innleggelse og tilbakeholdelse

Innleggelse og tilbakeholdelse i helseinstitusjon

• Kan bare skje i spesialiserte helseinstitusjoner - herunder sykehus og

sykehjem

• I kommunen er det bare mulig å tvangsinnlegge i sykehjem

• Innleggelsesvedtaket er et separat vedtak, om det er behov for andre 

tvangstiltak må det lages et vedtak til for disse tiltakene

• Om innleggelsesvedtaket gjøres utenfor sykehjemmet, f.eks av 

hjemmesykepleie eller fastlege, må sykehjemmet gjøre nytt vedtak om 

tilbakeholdelse i sykehjem

• Tilbakeholdelse i sykehjem ved låsing av dører må ikke hindre andre 

pasienter bevegelsesfrihet og krever at sykehjemmet sikrer at kun 

pasienten med tvangsvedtak møter en låst dør
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Bevegelseshindrende tiltak

Bevegelseshindrende tiltak:

– Stol- og sengebelter

– Sengehest

– bilbelte, 

– bord foran stol osv.

Arenauavhengig, men faglig forsvarlighet krever bruk under tilsyn
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Varslingssystemer

Varslingssystemer med tekniske innretninger:

 Omfatter både mekanisk og elektronisk utstyr, herunder alarmsystemer

 Avgrensning mot overvåkningsutstyr med lyd eller bilde – da gjelder 

annet regelverk, bl.a  Forskrift om kameraovervåking

 Om pasienten motsetter seg bruken må det fattes vedtak etter kap 4A

 For pasienter som ikke motsetter seg tiltaket men ikke kan samtykke 

eller forstå hva det dreier seg om kan det fattes vedtak om bruk av 

varsling og lokaliseringsteknologi etter § 4-6a på eget skjema

Arenauavhengig, men faglig forsvarlighet tilsier bruk under tilsyn

https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2018-07-02-1107
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Tvangstiltak må fortløpende vurderes

Fortløpende vurdering

• Behovet for helsehjelp og tvangstiltak skal fortløpende vurderes

• Avbrytes straks dersom vilkårene ikke lenger er oppfylt
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Hva kan vi IKKE bruke 4A-vedtak til?

 Tvangstiltak for å hindre at pasienten er til sjenanse eller fare for andre

 Tvangstiltak for å sikre pasientens personlige hygiene (med mindre dette 

kan anses for et brudd på pasientens integritet, eller det oppstår vesentlig 

helseskade)

 Tvangstiltak for å sikre hygiene i pasientens bolig

- Formålet kan KUN være å gi nødvendig somatisk helsehjelp til pasienten 

selv
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Vedtakene – vanlige feil

 Tvangstiltak for å hindre at pasienten er til sjenanse eller fare for andre

 Tvangstiltak for å sikre pasientens personlige hygiene (med mindre dette 

kan anses for et brudd på pasientens integritet, eller det oppstår vesentlig 

helseskade)

 Opplysning om hva nærmeste pårørende mener om saken, istedenfor 

hva pårørende mener PASIENTEN ville ha ment om saken





… lykke til




