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Forord

Ved utredning og oppfelging av demens kan

du mote pa ulike juridiske problemstillinger.

Det kan handle om hvilket handlingsrom loven
gir deg som helsepersonell, hvilke plikter du har,

og hvilke rettigheter pasienter og pargrende har.

| dette dokumentet far du en innfaring

i sentrale lovregler, og du leerer hvordan

du skal forholde deg til disse reglene i utredning
og oppfelging av personer med demens-
sykdom. Du far en innfgring i reglene om
samtykke og samtykkekompetanse, taushets-
plikt, opplysningsrett og opplysningsplikt og
plikten til & dokumentere i pasientens journal.

Vi gar ogsa gjennom hvilke regler som gjelder
ved involvering av pasientens pargrende.

Til slutt ser vi neermere pa regelverk for
planlegging av fremtiden, blant annet ordninger
som fremtidsfullmakt, legalfullmakt og vergemal.

Dokumentet belyser juridiske problemstillinger
du kan mete i utredning og oppfelging av
personer med demens, men temaene er 0gsa
relevante ellers i helse- og omsorgstjenesten.
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Kapittel 1

Kort om helselovene vare

Helselovgivningen gir bade plikter og
rettigheter.

Kommunen har plikt til & ha helse- og
omsorgstjenester i trad med reglene i helse-
0g omsorgstjenesteloven. Spesialisthelse-
tjenesten har plikter etter spesialisthelse-
tjenesteloven. Undersgkelse og behandling
av psykiske lidelser i spesialisthelsetjenesten
er regulerti en egen lov: psykisk helsevern-
loven.

Helsepersonell har mange plikter etter
helsepersonelloven. Loven har regler

om blant annet taushetsplikt, plikt til &
dokumentere i pasientens journal og plikt
til & gi forsvarlig og omsorgsfull hjelp.

Pasienter, brukere og pargrende har
rettigheter etter pasient- og bruker-
rettighetsloven. Loven gir blant annet
rett til selvbestemmelse, informasjon,
medvirkning, journalinnsyn og klage,
og vern om personlige opplysninger.

Rettigheter og plikter speiler hverandre.
Der pasienter, brukere og pargrende har en
rettighet, har du som helsepersonell og helse-
0g omsorgstjenesten en tilsvarende plikt.
Pasienter har for eksempel rett pa vern om
sine personlige opplysninger nar de oppsaker
helse- og omsorgstjenesten, og du har plikt til
a tie om opplysningene du far om pasienten
— du har taushetsplikt.

Pasient og bruker

Pasient- og brukerrettighetsloven skiller
mellom pasienter og brukere. En pasient
far helsehjelp, mens en bruker far helse-

0g omsorgstjenester som ikke er helsehjelp
fra kommunen, for eksempel stgttekontakt
og praktisk bistand som hjelp til husvask

og klesvask.

Videre i dokumentet brukes «pasient», men
reglene er relevante ogsa for brukere av
helse- og omsorgstjenester.






Kapittel 2

Samtykke og

samtykkekompetanse

Det er i utgangspunktet frivillig & motta helse-
hjelp, og pasienten ma samtykke til & fa det.
Hvis pasienten ikke gnsker helsehjelp, har
han eller hun rett til a8 nekte a ta imot den.
Det gjelder alle former for helsehjelp, fra
undersgkelse, innleggelse og behandling til
pleie og omsorg. Hvis pasienten av ulike
grunner ikke kan samtykke, gjelder andre
regler. De kan du lese mer om i faktaboksen
til hgyre og pa side 12.

@ Adobe Stock

Qyeblikkelig helsehjelp etter
helsepersonelloven § 7

Etter helsepersonelloven § 7 plikter helse-
personell & gi gyeblikkelig helsehjelp til personer
som trenger akutt behandling. Bestemmelsen
fanger opp situasjoner som krever livreddende
innsats og innsats for & avverge alvorlig
helseskade for a hjelpe pasienten ut av en
akutt situasjon. Plikten gjelder uavhengig av
om pasienten kan eller vil samtykke. Noen
unntak fra dette folger av pasient- og bruker-
rettighetsloven § 4-9: Pasienten har rett til a
nekte a ta imot blod eller blodprodukter, rett
til & nekte a avbryte en sultestreik pa grunn

av alvorlig overbevisning og rett til 4 nekte
livsforlengende behandling som innebaerer
forlengelse av en pagaende dedsprosess.

@yeblikkelig helsehjelp kan ogsa veere ned-
vendig a gi av hensyn til andre enn pasienten,
for eksempel om pasienten er til fare for
andre pa grunn av sin psykiske tilstand.

Da kan § 7 brukes som hjemmel for akutt
avhjelping av slike situasjoner. Men § 7 brukes
ikke for tvangsinnleggelser. Da er psykisk
helsevern-loven eller pasient- og bruker-
rettighetsloven kapittel 4 A riktige a bruke.



For at pasienten skal kunne bestemme om han
eller hun gnsker helsehjelpen eller ikke, ma
pasienten fa tiltrekkelig informasjon om helse-
hjelpen i forkant. Da kan pasienten gi det vi
kaller et informert samtykke. Pasienten ma fa
informasjon om egen helsetilstand, innholdet i
helsehjelpen som tilbys, og konsekvensene av &
si nei.

Pasienten har krav pa a fa tilpasset informasjon.
Det betyr at informasjonen ma veere tilpasset
pasientens alder, erfaringer, kognitiv funksjons-
evne, modenhet og sprak- og kulturbakgrunn.
Hvilke tiltak som er ngdvendig for at pasienten
skal forsta informasjonen, ma vurderes
individuelt. For personer med demens kan det
veere behov for flere og kombinerte virkemidler
for & gjore informasjonen forstaelig. Det kan
veere viktig a bruke god tid i samtalen, snakke
om ett tema om gangen, bruke et enkelt sprak
0g unnga abstrakte begreper og forklaringer.
Det kan vaere behov for a gi informasjonen
bade skriftlig og muntlig. Det kan ogsa veere
nedvendig & vurdere behovet for og eventuelt
bruke kvalifisert tolk. Du kan lese mer om tolk i
«Veileder om kommunikasjon via tolk for ledere
og personell i helse- og omsorgstjenestene»,
som du finner pa helsedirektoratet.no.

Pasienten kan nar som helst ombestemme seg
og trekke samtykket sitt tilbake. Da er det viktig
at du gir pasienten tilstrekkelig informasjon om
betydningen av at helsehjelpen ikke gis, og at du
dokumenterer i pasientens journal at pasienten
er informert om konsekvensene.

Reglene om samtykke star i pasient- og
brukerrettighetsloven kapittel 4.

Samtykkekompetanse
— hva sier loven?

For a kunne samtykke til helsehjelp ma pasienten
ha samtykkekompetanse. En pasient som ikke
har samtykkekompetanse, kan heller ikke gi et
gyldig samtykke.

Samtykkekompetanse handler om at pasienten
har evnen til & ta avgjgrelser om egen helse og
forsta konsekvensene av dem. Demenssykdom
kan pavirke denne evnen, og vi sier da at
pasientens samtykkekompetanse kan bortfalle
helt eller delvis.

Samtykkekompetanse pa andre
omrader enn helse

Samtykkekompetanse, ogsa kalt beslutnings-
kompetanse, er ifglge pasient- og bruker-
rettighetsloven pasientens evne til a
samtykke til eller nekte & ta imot helsehjelp.
Men samtykkekompetanse brukes ogsa

om pasientens evne til & ta beslutninger pa
andre omrader, som gkonomi, samtykke

til vergemal og opprettelse av fremtids-
fullmakt. Vurderingen dreier seg om det
samme: Har pasienten evne til a ta en
informert beslutning pa det aktuelle omradet
og forstd innholdet i og konsekvensene av
beslutningen? Ved skriving av testament ma
pasienten ha testasjonsevne. Det kan du
lese mer om i kapittel 6.

Det skal mye til for & miste samtykke-
kompetansen. | pasient- og brukerrettighets-
loven § 4-3 annet ledd er kravet at pasienten
«apenbart» ikke forstar hva et ja eller nei til
helsehjelp innebaerer. «Apenbart» er et strengt
krav. Det betyr at pasienten ikke forstar hvorfor
han eller hun trenger helsehjelpen, eller hva
som kan bli konsekvensene av & nekte a ta imot
hjelpen. Hvis helsepersonellet er i tvil, skal
pasienten vurderes som samtykkekompetent
0g ha rett til & samtykke til, eventuelt nekte,
helsehjelp.



Personer med demenssykdom kan, til tross for
tilrettelagt informasjon, ha redusert mulighet til
a forstd konsekvensene av valgene de tar om
egen helse. De forstar kanskje heller ikke
begrunnelsen for at helsehjelpen skal gis, hva
helsehjelpen gar ut pa, eller hva felgene av den
blir.

Vurdering av samtykkekompetanse

Pasientens samtykkekompetanse ma vurderes
nar det hersker tvil om pasienten forstar hva
han eller hun sier ja eller nei til. Samtykke-
kompetanse skal alltid vurderes konkret i

hver enkelt situasjon. Pasienten kan vaere
samtykkekompetent med hensyn til én form

for helsehjelp, men ikke en annen, i én situasjon,

men ikke i en annen. Samtykkekompetanse kan
ogsa variere fra dag til dag og i lgpet av dagen
ut fra blant annet dagsform og medisinering.
Samtykkekompetansen ma derfor vurderes i

en gitt situasjon, ikke generelt, med hensyn til
den konkrete helsehjelpen.

Marie er 83 ar og har Alzheimers demens.

Det siste dret har sykdommen forverret seg
mye. Marie trenger na hjelp av hjemme-
sykepleien for a pusse tennene sine. Men den
siste tiden har ikke Marie villet ha hjelp til
tannpuss. Situasjonen har blitt sdpass alvorlig
at hjemmesykepleien har vurdert om det er
nadvendig med et tvangsvedtak. | den
forbindelse har ansvarlig sykepleier Grete
vurdert samtykkekompetansen til Marie og
kommet til at Marie ikke er samtykke-
kompetent nar det gjelder tannpuss. Grete
fatter derfor et tvangsvedtak etter pasient- og
brukerrettighetsloven kapittel 4 A og sender
kopi av det til statsforvalteren. For et par uker
siden falt Marie pa isen og brakk hofta. Marie
matte fa behandling pa sykehus. Legen pa
sykehuset snakket med hjemmesykepleien og
fikk informasjon om Maries demensdiagnose.
Legen vurderte om Marie var samtykke-
kompetent til behandling av hoftebruddet
eller ikke, og kom frem til at det var hun. Marie
virket & forsta at noe var galt med hofta, og at
hun trengte hjelp av legen. Selv om Marie ikke
forstod alle aspektene av hva operasjonen
innebar, vurderte legen at hun forstod nok
om bade hoftebruddet og behandlingen som
ventet, til at hun var samtykkekompetent, og
at hun derfor kunne gi et gyldig samtykke til
en hofteoperasjon.




Tvangsvedtak etter pasient- og
brukerrettighetsloven kapittel 4 A

Ved bade kortvarig og langvarig bruk av
tvang for a gi somatisk helsehjelp skal det
fattes et tvangsvedtak etter pasient- og
brukerrettighetsloven kapittel 4 A, som med
tannpussen i Maries tilfelle. | vedtaket skal
det settes en tidsramme for tvangsbruken.
Den kan maksimalt veere pa ett ar. Helse-
personellet skal hele tiden vurdere om
vilkarene for bruk av tvang er oppfylt, og
straks avslutte tvangsbruken om de ikke
er det. Mal for vedtak finner du pa
helsedirektoratet.no.

Det kan veere utfordrende a vurdere om en
pasient har samtykkekompetanse. Noen ganger
er det behov for en grundig vurdering. Det er
utviklet verktay som skal veere til hjelp i
vurderingen. Verktgyene legger som regel vekt
pa fire omrader kjent som FARV. Det handler om
pasientens evne til

 a forstad informasjonen om helsehjelpen

» 3 anerkjenne informasjonen om egen
situasjon, altsa & forsta hva dette betyr for
egen situasjon og helsetilstand

¢ a bruke informasjonen til a resonnere i valget
mellom de ulike behandlingsalternativene

a uttrykke et valg

Merk at dette ikke er vilkdr, men momenter som
kan veere til hjelp i vurderingen. Du kan ogsa
bruke ACE - Aid to Capacity Evaluation. Du
finner lenke til ACE i rundskrivet «Pasient- og
brukerrettighetsloven med kommentarer», som
ligger pa helsedirektoratet.no. Her finner du
0gsa eksempler pa en rekke spgrsmal som du
kan stille nar du skal vurdere samtykke-
kompetansen til en pasient. Eksempler pa
sporsmal kan veere:

o Fortell meg hva du egentlig tenker om din
medisinske tilstand.

e Hva tror du vil skje med deg hvis du sier ja til
denne behandlingen? Hvis du sier nei?

e Hvordan vurderer du fordelene opp mot
ulempene ved behandlingen?

Tips til deg som skal vurdere
samtykkekompetanse

Det er ikke alltid lett a vurdere om en pasient
har samtykkekompetanse. Vurderingen er
skjgnnsmessig og uten eksakte svar, og du
kan veere i tvil om avgjarelsen din er riktig.
Det er viktig at du gjer vurderingen sa godt
du kan, begrunner avgjerelsen din godt og
dokumenterer den i journalen. Loven tilbyr
ingen «mellomlgsning» — enten ma du
vurdere pasienten som samtykkekompetent
eller ikke. Det gjgr at du kanskje ma lande pa
en avgjorelse du er i tvilom. Du bar radfere
deg med kolleger, snakke med pargrende og
bruke FARV-momentene aktivt i vurderingen.

Du kan lese mer om vurdering av samtykke-
kompetanse i rundskrivene «Pasient- og
brukerrettighetsloven med kommentarer»
(se kommentarene til § 4-3) og «Psykisk
helsevernloven med kommentarer»

(se kommentarene til § 2-1).

Hvem kan vurdere
samtykkekompetanse?

Den som har faglig ansvar for helsehjelpen til
pasienten, skal vurdere om pasienten har
samtykkekompetanse. Ofte har legen ansvar

for & gjore vurderingen, for eksempel i sparsmal
om legemidler eller en operasjon. Men ogsa
annet kvalifisert helsepersonell kan ha faglig
ansvar for helsehjelpen og for a vurdere samtykke-
kompetanse. For eksempel kan ansvarlig
sykepleier vurdere om pasienten har samtykke-
kompetanse i spgrsmal om pleie og omsorg.

Den som vurderer samtykkekompetanse, ma
veere kvalifisert til & gjgre vurderingen. Du har
ansvar for & vurdere om du er kvalifisert, og
eventuelt sgrge for & fa opplaering i hvordan

det gjores. Helsepersonell som ikke skal vurdere
samtykkekompetanse, ma melde fra eller

sgrge for at det blir innhentet en kompetent
vurdering hvis det er tvil om pasienten har
samtykkekompetanse.
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Hvilke regler gjelder hvis pasienten
ikke har samtykkekompetanse?

Nar pasienten ikke har samtykkekompetanse,
far det flere konsekvenser — ogsa juridiske.
Det utlaser egne regler for helsehjelp til
pasienten og for rettigheter til pasientens
neermeste pargrende.

Pasient- og brukerrettighetsloven apner for

at helsepersonell kan gi nedvendig helsehjelp
selv om pasienten ikke kan eller vil samtykke til
helsehjelpen. Pasienter som mangler samtykke-
kompetanse, kan ikke selv samtykke til helsehjelp.
Derfor finnes andre regler for & gi helsehjelp

til disse pasientene. Hvilke regler som gjelder,
avhenger av om pasienten motsetter seg
helsehjelpen eller ikke.

Hvis pasienten stiller seg passiv til eller ikke
motsetter seg helsehjelpen, gjelder pasient- og
brukerrettighetsloven § 4-6. Bestemmelsen gir
helsepersonell adgang til & gi pasienten helse-
hjelp som er til beste for pasienten, og som
pasienten antakeligvis ville samtykket til om
pasienten var samtykkekompetent. Naermeste
pargrende skal radfgres om hva de tror pasienten
ville ha gnsket, men den endelige beslutningen
om helsehjelp ligger hos helsepersonellet.
Merk deg at parerende ikke bestemmer hvilken
helsehjelp pasienten skal fa. Bestemmelsen
apner for a giennomfgre en demensutredning
nar det vurderes som ngdvendig for den
helsefaglige oppfelgingen av pasienten.

Hvis pasienten motsetter seg helsehjelp, ma
vilkarene for a bruke tvang veere oppfylt. For
somatisk helsehjelp gjelder pasient- og bruker-
rettighetsloven kapittel 4 A. Ansvarlig helse-
personell ma vurdere om vilkarene for bruk av
tvang er oppfylt, og eventuelt fatte et tvangs-
vedtak. Kapittel 4 A kan ogsa brukes i en
psykiatrisk avdeling sa lenge personellet er
faglig kvalifisert til & gi den aktuelle somatiske
helsehjelpen. Ellers skal pasienten overflyttes
til medisinsk avdeling. Du kan lese mer om
kapittel 4 A i rundskrivet «Pasient- og bruker-
rettighetsloven med kommentarer» pa
helsedirektoratet.no.
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Kapittel 4 A grenser mot andre
tvangsregler

Kapittel 4 A gjelder ikke ved undersgkelse og
behandling av psykiske lidelser med tvang.
Slik helsehjelp kan bare gis etter reglene i
psykisk helsevernloven. Det gjelder ogsa
behandling med tvang ved alvorlige atferds-
messige og psykologiske symptomer (APSD)
pasienten har som felge av en demens-
sykdom. Kapittel 4 A gjelder heller ikke ved
bruk av tvang der det er fare for skade pa
andre enn pasienten selv, for eksempel
helsepersonell eller andre pasienter.

Da gjelder reglene om ngdrett og ngdverge
i straffeloven. Ved nadrett ma noen foreta
en ellers ulovlig handling for a redde liv,
helse eller eiendom, for eksempel bryte

seg inn i en bil for & redde mennesker eller
dyr ut av den. Ved ngdverge ma noen
avverge eller forsvare seg mot et angrep.

Nar pasienten ikke er samtykkekompetent,
utleser det flere rettigheter for pasientens
naermeste pargrende. Jo mindre pasienten

kan ivareta seg selv og sine egne rettigheter,
desto flere rettigheter far naermeste parorende.
Neermeste pargrende har rett til & fa informasjon
om pasientens helsetilstand og helsehjelpen,
rett til & medvirke sammen med pasienten og
rett til & uttale seg om helsehjelpen til pasienten.
Helsepersonellet tar den endelige beslutningen
om a yte helsehjelp til en pasient som ikke er
samtykkekompetent, men naermeste parerende
har rett til a uttale seg og til & bli hert.
Naermeste pargrende har ogsa flere rettigheter
hvis det fattes vedtak om bruk av tvang etter
kapittel 4 A og psykisk helsevernloven, og kan
frita helsepersonellet fra taushetsplikten pa
pasientens vegne. Du kan lese mer om
pargrende og naermeste parerende i kapittel 5.



Oppsummering — en tabelloversikt

| tabell 2.1 under far du en oppsummering av hjemlene for a gi helsehjelp til en pasient.
Hvilken hjemmel du skal bruke, avhenger av om pasienten er samtykkekompetent,
og om han eller hun motsetter seg helsehjelpen eller ikke.

TABELL 2.1

Pasienten motsetter
seg ikke helsehjelpen

Pasienten motsetter
seg helsehjelpen

Pasienten er
samtykkekompetent

Helsepersonell kan gi helsehjelp til
pasienten etter at pasienten er
informert og samtykker til helse-

hjelpen (uttrykkelig eller stilltiende).

Helsepersonell kan ikke gi helse-
hjelp til pasienten med mindre
det er snakk om a gi oyeblikkelig
hjelp etter helsepersonelloven § 7.

Pasienten er ikke
samtykkekompetent

Helsepersonell kan gi helsehjelp til
pasienten etter pasient- og bruker-
rettighetsloven § 4-6. Neermeste
pargrende skal radfgres, men
helsepersonell tar avgjgrelsen om
helsehjelp.

Helsepersonell ma vurdere om
vilkarene for & bruke tvang etter
pasient- og brukerrettighetsloven
kapittel 4 A er oppfylt. Er de det,
ma den som er ansvarlig for helse-
hjelpen, fatte et tvangsvedtak.

For undersgkelse og behandling
av psykiske lidelser med tvang ma
reglene i psykisk helsevernloven
folges.
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Kapittel 3

Taushetsplikten og
unntak fra den

Som helsepersonell har du taushetsplikt etter
helsepersonelloven. Ogsa elever og studenter
som i forbindelse med helsefaglig opplaering
gir helsehjelp, har taushetsplikt.

Hovedregelen om taushetsplikt star i
helsepersonelloven § 21:

Helsepersonell skal hindre at andre far
adgang eller kjennskap til opplysninger om
folks legems- eller sykdomsforhold eller
andre personlige forhold som de far vite
om i egenskap av a veere helsepersonell.

Pasientene dine skal veere trygge pa at
opplysninger om dem ikke blir delt med

andre, og at opplysningene kun blir brukt for a
gi forsvarlig helsehjelp. Det er viktig for tilliten
og for at folk skal kunne oppsaoke og fa hjelpen
de trenger. Helsepersonell skal gi helsehjelp til
alle uavhengig av bakgrunn og forhistorie, og
alle skal kunne oppsake helsehjelp og vite at
helsepersonellet ikke sier noe til andre, heller
ikke politiet.
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Taushetsplikten gjelder alle personlige Nar taushetsplikten utfordres

opplysninger du far vite om pasienten. | dokumentet «N&r taushetsplikten

Det kan veere opplysninger om pasientens utfordres ...» finner du flere eksempler fra
helse og sykdom, men ogsa andre personlige praksis der taushetsplikten kan bli utfordret,
opplysninger, som familieforhold, ekonomi og for eksempel pa ventevaerelset eller pa tele-
jobb. Taushetsplikten gjelder i utgangspunktet fonen, og forslag til tiltak for & forebygge
overfor alle, enten det er pasientens familie, eller handtere situasjonen. Dokumentet
venner eller naboer, annet helsepersonell eller finner du pa helsedirektoratet.no.

andre etater.

Taushetsplikten innebaerer at du har plikt til &
tie og til a hindre at uvedkommende far tilgang
til opplysninger om pasienten. Det innebaerer at
du ma sikre at pasientopplysninger blir handtert
0g oppbevart forsvarlig.

Selv om du har taushetsplikt, kan du alltid
lytte til andre som har informasjon. Du har
lyttefrinet. Hvis pargrende har bekymringer
og tanker, kan du alltid lytte til dem, selv om
du ikke har samtykke eller annet grunnlag for
a dele opplysninger om pasienten.

Du har et selvstendig og personlig ansvar for

a overholde taushetsplikten. Taushetsplikten
gjelder hele tiden, ogsa pa fritiden nar du far
henvendelser og opplysninger i egenskap av &
veere helsepersonell, og etter at du har sluttet i
jobben din.

Unntak fra taushetsplikten

Det finnes flere unntak fra taushetsplikten.
Hensynet til liv og helse tilsier at du er ngdt til

a ha adgang til & gi informasjon videre i visse
tilfeller. Unntakene apner for at du kan — og i
visse tilfeller skal — gi opplysninger om pasienten
videre. Vi deler gjerne unntakene inn i
opplysningsrett (kan) og opplysningsplikt (skal).

P& neste side far du en tabelloversikt over unntak
som gir deg en opplysningsrett (tabell 3.1) eller
en opplysningsplikt (tabell 3.2). Oversikten er
ikke uttammende. Resten av unntakene finner

' ' du i helsepersonelloven kapittel 5 og 6. Disse
ber du gjore deg godt kjent med.

" @ Adobe Stock
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Opplysningsrett

Opplysningsrett betyr at du kan, men ikke ma,
gi opplysninger videre. Om du velger a gi
opplysninger videre, avhenger av din faglige

og etiske vurdering.

TABELL 3.1
OPPLYSNINGSRETT

Tabell 3.1 under viser noen av de viktigste

unntakene som gir deg opplysningsrett.
En mer utdypende beskrivelse av unntakene
far du pa de neste sidene.

Opplysningsrett

Beskrivelse

Lovhjemmel

Samtykke fra pasienten

Hvis pasienten samtykker til det,
kan helsepersonell dele opp-
lysninger sa langt samtykket dekker.

Helsepersonelloven § 22

Samtykke fra pasientens
nzermeste pargrende

Hvis pasienten ikke er samtykke-
kompetent, kan naermeste
parorende frita helsepersonell fra
taushetsplikten pa vegne av
pasienten.

Helsepersonelloven § 22
tredje ledd

Samarbeid om helsehjelpen
til pasienten

Helsepersonell kan dele
opplysninger om pasienten med
hverandre nar det er ngdvendig for
a gi pasienten forsvarlig helsehjelp.

Helsepersonelloven § 25

Anonyme opplysninger

Helsepersonell kan gi anonymiserte
opplysninger videre.

Helsepersonelloven § 23
nr.3

Tungtveiende offentlige
og private interesser

Helsepersonell har opplysningsrett
der tungtveiende private og
offentlige interesser gjor det
rettmessig a gi opplysninger videre.

Helsepersonelloven § 23
nr. 4

Alvorlig svikt og
mishandling av dyr

Helsepersonell kan melde fra til
Mattilsynet eller politiet hvis
pasienten har dyr og de blir utsatt
for mishandling eller alvorlig svikt.

Helsepersonelloven § 23
nr. 5

Bat og annen
trafikksikkerhet

Helsepersonell kan melde fra til
offentlige myndigheter hvis det er
grunn til a tro at en pasient som
fgrer skinnegaende kjgretoy, fartgy
pa sjoen eller utforer tieneste som
los, har en helsesvekkelse som kan
fgre til alvorlig personskade.

Helsepersonelloven § 34a
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Samtykke fra pasienten

Samtykke fra pasienten er et viktig unntak fra
taushetsplikten og et eksempel pa opplysnings-
rett. Hvis pasienten samtykker til det, kan du

gi opplysninger videre sa langt samtykket fra
pasienten dekker det. Det fglger av helse-
personelloven § 22. Pasienten ma veere samtykke-
kompetent og vite hvilke opplysninger som gis
videre, hvem som mottar opplysningene, og til
hvilket formal de skal brukes. Det forutsetter at
pasienten har fatt tilpasset informasjon. Sam-
tykke fra pasienten innebaerer ikke en plikt for
helsepersonell til & gi opplysningene videre,
men en rett til & gjore det.

Samtykke fra naermeste paregrende

Hvis pasienten ikke er samtykkekompetent,
kan pasientens neermeste pargrende
samtykke til at du kan gi informasjon om
pasienten videre. Neermeste pargrende kan
i slike tilfeller frita deg fra taushetsplikten
pa vegne av pasienten. Det star i helse-
personelloven § 22 tredje ledd. Bare den
naermeste pargrende, ikke pargrende
generelt, kan samtykke pa pasientens vegne.
Hvem som er naermeste parerende, kan du
lese mer om pa side 26.

Samarbeid om helsehjelpen

Du kan ogsa gi opplysninger om pasienten
videre til samarbeidende personell nar dette

er ngdvendig for & gi forsvarlig helsehjelp.

Det fglger av helsepersonelloven § 25.
Bestemmelsen gjelder nar du samarbeider med
annet personell om helsehjelpen til en pasient,
uavhengig om det skjer i sasamme virksomhet
eller pa tvers av virksomheter. Bestemmelsen
gjelder ikke samarbeid i andre forbindelser enn &
gi helsehjelp til pasienten, for eksempel mellom
helsepersonell og skole eller barnevern.

Anonyme opplysnhinger

Du kan ogsa dele opplysninger om pasienten
som presenteres for andre anonymt. Det kan
veere aktuelt i undervisning, veiledning og
forskning eller hvis du har behov for a diskutere
en pasient med en erfaren kollega som ikke

er involvert i helsehjelpen til pasienten. Det er
en forutsetning at det ikke medferer risiko for
at noen kan kjenne igjen hvem opplysningene
gjelder. Du ma sorge for tilstrekkelig anonym-
isering for du gir opplysninger om pasienter
videre, slik at pasienten ikke kan gjenkjennes eller
identifiseres. En konkret sak kan anonymiseres
ved at navn, adresse og andre individuelle
kjennetegn tas bort. Men andre opplysninger,
som utdannelse, yrke, bosted osv., kan likevel
identifisere personen. Det er et strengt krav om
at identifikasjon ikke skal veere mulig, verken
direkte eller indirekte, for at kravet til anonymitet
skal veere oppfylt. Opplysninger regnes som
anonymiserte nar de kan knyttes til minst
fire—fem personer.

Anonymisering i mindre
lokalsamfunn og tjenesteenheter

| mindre lokalsamfunn og sma tjeneste-
enheter kan det veere vanskelig a sikre full
anonymisering. Folk kjenner hverandre,

og ved bare a gi fa opplysninger kan noen
forsta hvem det er snakk om. Her ma du
veere spesielt oppmerksom pa a ikke gi
opplysninger som gj@r at en pasient kan
identifiseres, ellers har du brutt taushets-
plikten din. Unnga bruk av lokale kasuistikker
i undervisning og veiledning. Alternativt ma
du fa samtykke fra pasienten.

@ Adobe Stock

17



Mishandling eller alvorlig svikt i omsorg for dyr

Du kan oppleve at pasienten har dyr og ikke kan
ta hand om det eller dem. Helsepersonelloven
§ 23 nr. 5 apner for at du kan melde fra til
Mattilsynet eller politiet hvis du har «grunn til a
tro at dyr blir utsatt for slik mishandling eller
alvorlig svikt vedrgrende miljg, tilsyn og stell at
det anses rettmessig & gi opplysninger videre

til Mattilsynet eller politiet». Du trenger ikke

a ha sikker kunnskap om at det er snakk om
mishandling eller alvorlig svikt, men du ma ha
en berettiget mistanke. Det ma veere snakk om
«mishandling» eller «alvorlig svikt» med hensyn
til pasientens evne til & ta vare pa dyrene. Du ma
gjore en konkret vurdering av situasjonen.
Radfer deg med kolleger eller lederen din om
du er usikker. Du bor, sa langt det er mulig,
informere og snakke med pasienten for du
melder fra. Meld bekymringen din til Mattilsynet
eller i akutte tilfeller av vold eller mishandling

til politiet.

Tungtveiende offentlige eller private interesser

Et annet unntak det er viktig & kjenne til, er
opplysningsretten etter helsepersonelloven

§ 23 nr. 4. Bestemmelsen gir helsepersonell en
opplysningsrett nar «tungtveiende offentlige
og private interesser gjor det rettmessig a gi
opplysninger videre». Bestemmelsen inne-
baerer at du ma gjore en konkret vurdering av
situasjonens alvorlighetsgrad og av hvor stor
risikoen er for fare eller skade.

Opplysningsretten etter § 23 nr. 4 gjelder
overfor ngdetater, men ogsa overfor andre
som kan avverge den oppstatte situasjonen,
som pargrende, skole, barnehage eller andre
enheter i helse- og omsorgstjenesten.

Det kan veere utfordrende a vurdere hva som
ligger innenfor opplysningsretten etter § 23 nr.
4. Bestemmelsen sier ikke noe mer om hva som
er tungtveiende private og offentlige interesser,
men krever at du gjer en skjgnnsmessig
vurdering av situasjonen. Du ma veie to
motstridende hensyn opp mot hverandre:
hensynet til taushetsplikten, som veier veldig
tungt, og hensynet til 8 avverge en skade eller
potensiell skade. Terskelen er hay; hensynene
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som taler for at du skal sette taushetsplikten til
side, ma veie vesentlig tyngre enn de som taler
for & bevare taushet.

Du ma gjere en konkret vurdering av
sannsynligheten for at handlingen skal skje,

av alvorligheten av faren og av det potensielle
skadeomfanget. Har du for eksempel informa-
sjon om at en pasient oppbevarer vapen i huset
sitt, kan du ha rett til a varsle politiet hvis du
opplever pasientens atferd som truende, eller
om det er grunn til & tro at pasienten vil bruke
vapenet pa en mate som kan sette pasientens
eller andres liv i fare. Tilsvarende gjelder hvis du
vet eller ser at en person med demens kjgrer bil
uten gyldig kjerekort, og kjgringen medferer stor
risiko for skade.




Du har opplysningsrett, ikke
utleveringsplikt

| 2022 kom en kjennelse fra Borgarting
lagmannsrett (LB-2022-105403) som handlet
om opplysningsretten etter § 23 nr. 4.

Saken gjaldt en skadelegevakt som varslet
politiet da en pasient ble vurdert som utsatt
for pagaende, livstruende vold, og man
mente at det var fare for ytterligere skade

pa andre. Senere viste det seg at det ikke var
tilfellet. Politiet var likevel blitt informert om
hendelsen og gnsket flere opplysninger,
men de ble ikke gitt under henvisning til
taushetsplikten. Politiet gikk da til tingretten
og fikk en kjennelse der legevakten fikk
palegg om a utlevere opplysningene.
Vakthavende lege kontaktet ledelsen, og
jurist ble radfert. De kom frem til at de ikke
skulle gi opplysningene til politiet, og de
anket kjennelsen. Tingretten gjorde da om
avgjgrelsen sin. Politiet anket til lagmanns-
retten, og ogsa her fikk legevakten medhold:

Lagmannsretten kom frem til at helse-
personell ikke kan bli palagt & utlevere
opplysninger etter § 23 nr. 4. Bestemmelsen
gir helsepersonell en opplysningsrett. Det
innebaerer at helsepersonellet ma avgjere
om det er grunnlag for a gi taushetsbelagte
opplysninger videre. Retten kom ogsa frem
til at helsepersonellets vurderinger ikke kan
overprgves av retten.

L

@ Adobe Stock
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Husk & dokumentere grundig i pasientens
journal hvorfor du har gitt opplysninger videre,
hvem du har gitt opplysningene til, og at grunn-
laget for dette er helsepersonelloven § 23 nr. 4.
Skriv ned argumentene for a videreformidle eller
ikke videreformidle opplysningene og hvilken
avveining du har gjort. Et godt journalnotat hvor
du synliggjer dilemmaet og avveiningen du har
gjort ut fra informasjonen du hadde, kan vise seg
sveert verdifullt hvis det blir en sak senere.

Knut Arne pa 83 ar har Alzheimers demens og
ble fratatt forerkortet for noen maneder siden.
Knut Arne bor alene, men har to sonner som
han har kontakt med. Sennen Kjetil er naboen
til Knut Arne. En fredag ettermiddag fastlegen
snakker med Knut Arne pa telefonen, sier
Knut Arne at han snart skal kjore til det lokale
kjopesenteret. Fastlegen stusser over hvor han
har fatt tak i bilnoklene, ettersom han vet at
Kjetil har fjernet dem. Knut Arne forteller at
noklene fant han i skatollet oppe, og fastlegen
mistenker at dette er reservengklene til bilen.
Han forteller Knut Arne at han ikke kan kjore
bil fordi han ikke har forerkort lenger, men
Knut Arne er fast bestemt pa at han skal kjore
til senteret. Fastlegen vurderer situasjonen og
ringer til Kjetil for 8 hore om han er hjemme
og kan ta fra Knut Arne reservebilnoklene.
Kjetil ringer tilbake en liten stund senere og
forteller at han har tatt bilngklene, og at han

i stedet skal kjore Knut Arne til senteret.
Fastlegen dokumenterer i Knut Arnes journal
at det, grunnet Knut Arnes demenssykdom,
kan veere stor risiko for trafikkulykke hvis han
kjorer bil, og at han var nadt til a ringe Kjetil,
som han vurderte som naermest til 4 avverge
situasjonen. Fastlegen vurderer at hensynet til
a hindre en alvorlig trafikkulykke og dermed
hindre skade pa andre og Knut Arne selv veier
vesentlig tyngre enn taushetsplikten i dette
tilfellet. Han henviser til helsepersonelloven
523 nr. 4.




Selvom § 23 nr. 4 i visse tilfeller dpner for at du Opplysningsplikt

kan gi opplysninger videre, er fortsatt det klare | noen tilfeller har du som helsepersonell
utgangspunktet at du har taushetsplikt og skal opplysningsplikt. Det betyr at du har plikt til &
verne om pasientens opplysninger. gi opplysninger videre. | noen tilfeller er
Bestemmelsen gjelder i hovedsak ved truende situasjonen sa alvorlig at du ma gjere det for
farer eller situasjoner der det er fare for skade- a verne om liv og helse.

voldende handling, ferst og fremst fare for liv

og helse. | tabell 3.2 far du en oversikt over noen av de
viktigste unntakene som fgrer til at du har
opplysningsplikt. En mer utdypende beskrivelse
av unntakene finner du under tabellen.

Tips nar du skal vurdere om du
har opplysningsrett .
Hvis du kommer i en situasjon der du er “
usikker pd om du kan gi opplysninger videre,
bar du vurdere

* hvor mye det haster
» hvor alvorlig situasjonen er

e om situasjonen krever at du melder fra til
politiet umiddelbart, eller om du har litt
tid til a tenke deg om

Hvis du har tid, bgr du radfere deg med
lege, kolleger eller en jurist. Medlemmer av
Legeforeningen kan fa gratis radgivning av
foreningens jurister. Du kan ogsa kontakte
statsforvalteren. Det gjelder selv om politiet
star pa kontoret ditt eller pa avdelingen og
onsker opplysninger. Bruk tiden til 8 samle
deg og drofte med andre fgr du eventuelt
gir opplysninger videre. Her, som ved
medisinske dilemmaer i klinikken, ma du
vurdere situasjonen, avveie hensyn mot
hverandre og gjore et valg uten at du helt
sikkert kan vite om du tar rett avgjorelse.
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TABELL 3.2
OPPLYSNINGSPLIKT

Opplysningsplikt

Beskrivelse

Lovhjemmel

Politi og brannvesen

Helsepersonell har plikt til a melde

fra til politi eller brannvesen nar det
er ngdvendig for & avverge alvorlig

skade pa person eller eiendom.

Helsepersonelloven § 31

Barnevernstjenesten

Helsepersonell har plikt til & melde
fra til barnevernstjenesten blant
annet dersom det er grunn til a tro
at et barn blir eller vil bli mishandlet
eller utsatt for alvorlige mangler i
den daglige omsorgen eller annen
alvorlig omsorgssvikt.

Helsepersonelloven § 33

Forerkort

Lege, psykolog og optiker har
meldeplikt til statsforvalteren hvis
pasienten ikke oppfyller helsekravene
til fererkort og helsetilstanden antas

Helsepersonelloven § 34

a vare i mer enn seks maneder.

Politi og brannvesen

Du har opplysningsplikt til politiet og brann-
vesenet nar det er fare for liv og helse eller

fare for alvorlig skade pa eiendom, jf. helse-
personelloven § 31. Opplysningsplikten gjelder
ogsa nar det er ngdvendig & be om bistand fra
politi eller brannvesen for & avverge forverring
av en allerede inntradt skade. Det kan gjelde
ulykker der du ma ha bistand fra politiet, ulike
krise- og katastrofesituasjoner, tilfeller av
pagaende, livstruende vold, pasienter som truer
slik at det er grunn til & ta situasjonen alvorlig,
eller hvis du blir kient med at pasienten ut-
setter andre for alvorlig, neerliggende fare.
Opplysningsplikten gjelder typisk akuttsituasjoner
der det er nedvendig med bistand fra politiet
for & avverge (ytterligere) alvorlig skade. | slike
tilfeller skal du melde fra til politiet.

Husk at du ikke har lov til & utlevere opplysninger
til politiet til bruk i etterforskning uten pasientens
samtykke. Kommer du i en slik situasjon, ma du
vurdere om forbrytelsen allerede er gjort og du
ikke skal melde fra videre, eller om det er
gjentakelsesfare og politiet derfor ma varsles.
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Opplysningsplikt eller opplysningsrett?
Opplysningsplikten etter § 31 er til dels
overlappende med tilfellene som gir deg
opplysningsrett etter § 23 nr. 4. Forskjellen
er at § 23 nr. 4 gir deg rett til & melde fra til
andre enn politiet og brannvesen, og at den
inntrer for opplysningsplikten. Hvis du har
mer enn en anelse, men ikke er sikker, kan du
ha en opplysningsrett, men kanskje ikke en
plikt. Har du holdepunkter for at pasienten
har utfert eller i ferd med a utfere en ulovlig
handling, og du vurderer at handlingen er
til fare for andre eller for omgivelsene, har
du en opplysningsrett. Vet du eller med stor
grad av sikkerhet kan sla fast det, har du
opplysningsplikt til politi og brannvesen.
Heller ikke etter § 31 er det et krav at du vet
med sikkerhet at situasjonen kan fare til
alvorlige skader pa person eller eiendom,
men det stilles starre krav til at risikoen er
paregnelig fer du har en plikt til & melde fra.



Du kan lese mer om dette i rundskrivet
«Helsepersonellets taushetsplikt — rett og plikt
til & utlevere pasientopplysninger til politiet».
Rundskrivet finner du pa helsedirektoratet.no.

Barnevernstjenesten

Du har opplysningsplikt til barnevernet blant

annet nar du har grunn til a tro at et barn

« blir eller vil bli mishandlet, utsatt for alvorlige
mangler ved den daglige omsorgen eller
annen alvorlig omsorgssvikt

e har en livstruende eller annen alvorlig sykdom
eller skade og ikke kommer til undersgkelse
eller behandling

¢ har nedsatt funksjonsevne eller er spesielt
hjelpetrengende og ikke far dekket sitt seerlige
behov for behandling eller oppleering

 blir eller vil bli utnyttet til menneskehandel

Opplysningsplikten gjelder ogsa nar barn har vist
alvorlige atferdsvansker ved a bega alvorlige
eller gjentatte lovbrudd, ved problematisk bruk
av rusmidler eller ved & ha vist annen form

for utpreget normles atferd. Plikten folger av
helsepersonelloven § 33.

Saerlig om taushetsplikten med
hensyn til forerkort for bil og andre
transportmidler

Forerkort for motorvogn og luftfartoy

— en opplysningsplikt

Leger, psykologer og optikere har opplysnings-
plikt til statsforvalteren nar pasienter ikke
oppfyller helsekravene til fererkort. Det fglger
av helsepersonelloven § 34.

Pasienten skal fa beskjed om at det er forbudt
a kjore bil nar helsekravene ikke er oppfylt, et
sakalt «muntlig kjgreforbud». Pasienten har en
selvstendig plikt etter veitrafikkloven til a ikke
kjare bil i slike tilfeller. Hvis legen er i tvil om
helsekravene er oppfylt, bar legen be pasienten
avsta fra kjgringen frem til det er avklart.

Legen skal sende melding til statsforvalteren

nar pasienten ikke oppfyller helsekravene til
forerkort og pasientens helsestilstand antas a

22

vare mer enn seks maneder, for eksempel pa
grunn av demens. Pasienten skal fa informasjon
om at helsekravene ikke er oppfylt, og at legen
sender melding til statsforvalteren. Stats-
forvalteren vurderer om meldingen gir grunnlag
for & sende melding til politiet.

Kravene i helsepersonelloven § 34 gjelder
ogsa ved sertifikat for luftfartey eller arbeid som
flygeleder. Melding sendes da til Luftfartstilsynet.

Du kan lese mer i «Fgrerkortveilederen», som du
finner pa helsedirektoratet.no.

Hva kan helsepersonell gjare hvis pasienten ikke
overholder et muntlig eller skriftlig kjgreforbud?

Du kan komme i situasjoner der en pasient har
fatt et muntlig kjgreforbud, men likevel setter
seqg i bilen og kjarer.

Hvis du blir kient med at pasienten ikke etter-
lever kjoreforbudet, ber du forst ta det opp med
pasienten og informere om konsekvensene av a
kjgre uten forerrett. Fortsetter pasienten likevel
a kjgre bil, ma du vurdere om du skal varsle
politiet. Du har plikt til a varsle politiet etter
helsepersonelloven § 31 hvis det er ngdvendig
for & avverge alvorlig skade pa person eller
eiendom, og du har rett til & varsle politiet etter
helsepersonelloven § 23 nr. 4 hvis tungtveiende
grunner taler for det, som fare for menneskeliv
0og helse. At pasienten kan utgjere en alvorlig
fare for trafikksikkerheten, kan vaere grunn til &
varsle politiet.

Et annet sparsmal er om du kan ta fra pasienten
noklene hvis pasienten setter seqg i bilen for

a kjgre etter a ha fatt et muntlig kjgreforbud.
Nadrett kan dpne for det hvis situasjonen er sa
alvorlig at det er ngdvendig for & hindre en mulig
ulykke eller annen alvorlig skade.



Nodrett og nedverge

Ngdrett og ngdverge er sdkalte straffrihets-
grunner. Det betyr at handlinger som ellers
er ulovlige, er lovlige fordi det oppstar en
nedsituasjon. Nadrett kan brukes i situasjoner
der du ma gjore en ellers straffoar handling
for a redde liv, helse, eiendom eller annen
interesse fra en skade som ikke kan avverges
pa andre mater. Det kan veere ngdrett om du
bryter deg inn i ei hytte nar du har gatt deg
vill pa fjellet, eller om du bryter seg innien
overopphetet bil for & redde ut et barn fra
den. Ved nadverge avverger eller forsvarer
du deg mot et angrep. Det kan skje hvis du
ma bruke tvang overfor en pasient pa et
sykehjem som gar til angrep pa deg, kolleger
eller andre beboere. Reglene om ngdrett og
nodverge star i straffeloven §§ 17 og 18.

Forer av bat og skinnegdende kjoretay som
tog og T-bane — en opplysningsrett
Helsepersonelloven § 34a gir lege, psykolog og
optiker en opplysningsrett nar pasienten har en
helsesvekkelse som har betydning for annen
trafikksikkerhet, som tog, T-bane og bat. De kan
melde fra til offentlige myndigheter nar de har
grunn til a tro at en pasient som farer skinne-
gaende kjoretoy, fartey pa sjoen eller utforer
tjieneste som los, har en helsesvekkelse som
kan fore til personskade. Bestemmelsen gir kun
en opplysningsrett, ikke en opplysningsplikt og

skiller seg derfor fra bestemmelsen om farerkort.

Etter § 34a kan legen bruke et starre skjgnn til a
vurdere om det skal meldes fra eller ikke.

Hvor skal meldingen sendes

Melding om fgrer av fartgy pa sjeen sendes
til Sjofartdirektoratet.

Melding om farer av skinnegaende kjoretay
sendes til Statens jernbanetilsyn.

Melding om person som utferer tjeneste som
los, sendes til Losdirektaren eller Kystverket.

Pasienten skal fa beskjed nar meldingen er
sendt.

Opplysningsretten gjelder nar pasienten har
en helsesvekkelse som kan fore til skade pa
personen eller andre, og kun hvis fgrerretten
forutsetter en helseattest. Er du i tvilom
pasienten ma ha helseattest, ma det avklares
med pasienten.

I motsetning til helsepersonelloven § 34 om
forerkort kreves det ikke etter § 34a at du ma
vurdere om helsetilstanden til pasienten er varig,
dvs. varer mer enn seks maneder. Men dette bar
veere med i vurderingen av om helsepersonellet
skal melde fra. Om helsetilstanden er varig, som
gjerne er tilfellet ved demenssykdom, kan det
veere stgrre grunn til & melde fra om helse-
svekkelsen. Det stilles heller ikke krav om at
pasienten skal fa et muntlig forbud, men
pasienten ma fa informasjon om de negative
konsekvensene helsesvekkelsen kan ha, ogsa
for trafikksikkerheten.

Opplysningsretten etter § 34a om & fore bat
gjelder hvis pasienten ferer bat i naerings-
virksomhet og skal ha helseattest etter forskrift
om helseundersakelse pa skip. Det gjelder

1 fgrere med kompetansesertifikat dekksoffiser
klasse 1 til 6, jf. forskrift om kvalifikasjoner
og sertifikater for sjefolk (kvalifikasjons-
forskriften) 6§ 23a til 28

2 forere med kompetansesertifikat fiskeskipper
klasse A, AB eller B, jf. kvalifikasjonsforskriften
6§ 32, 32a og 32b

Opplysningsretten etter § 34a gjelder ikke
pasienter som utenfor naeringsvirksomhet kjorer
fritidsbat med skroglengde opptil 24 meter.

Men husk at du alltid, uavhengig av begrens-
ningene i § 34a, kan ha en opplysningsrett etter
helsepersonelloven § 23 nr. 4, eventuelt en
opplysningsplikt etter § 31, hvis det er fare for
alvorlig skade pa person eller eiendom, ogsa der
pasienten forer fritidsbat.

Les mer om helsepersonelloven § 34a i
«Helsepersonelloven med kommentarer», som
ligger pa helsedirektoratet.no og i Prop. 121 L
(2020-2021) Endringer i helsepersonelloven
(melding ved helsesvekkelse av betydning for
trafikksikkerheten) pa regjeringen.no.
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Kapittel 4

Krav til journaldokumentasjon

Helsepersonell har dokumentasjonsplikt etter
helsepersonelloven kapittel 8. Alle ngdvendige
0g relevante opplysninger om pasienten og
helsehjelpen skal dokumenteres i pasient-
journalen. Hva som er relevant og nadvendig
informasjon, ma vurderes ut fra pasientens
helsetilstand og behov for helsehjelp i
situasjonen, men pasientjournalforskriften gir
flere eksempler pa hva slags informasjon dette
kan veere.

Journalen fungerer som et arbeidsverktey for
helsepersonell. Her utveksles erfaringer og
informasjon om pasienten og pasientens
situasjon som er viktig a nedtegne og videre-
formidle for at hjelpen og omsorgen skal
utferes kontinuerlig og holde hoy kvalitet.

Journalen skal fares fortlgpende og uten
ugrunnet opphold etter at helsehjelpen er gitt.
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Nar du skal dokumentere i pasient-
journalen, er det viktig a huske

 at pasientjournalen er et arbeidsverktay,
0g at informasjonen kan veaere viktig for
senere behandling. Det er derfor viktig at
du skriver pa en mate som er lett a forsta
for annet helsepersonell;

e at notatet i pasientjournalen skal dateres
Og signeres;

» at pasienten som hovedregel har rett
til innsyn i egen journal. Det stiller krav til
spraket du bruker i journalen. Det er ogsa
viktig & huske pa de yrkesetiske retnings-
linjene. De innebaerer blant annet at du
skal omtale pasienten med respekt, og at
informasjonen som nedtegnes, skal ivareta
pasientens integritet og ikke fremsta som
krenkende;

 at pasientjournalen skal gjgre det mulig &
avgjgre om pasienten har fatt oppfylt
rettighetene sine, for eksempel i forbindelse
med en klagesak eller en tilsynssak.
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Kapittel 5

Involvering av pargrende
og haermeste pargrende

| utredning og oppfelging av personer med
demens vil du ofte mate personens parerende.
De har gjerne en sentral rolle i pasientens
kontakt med helse- og omsorgstjenesten og
bidrar med informasjon, stette og oppfalging.
Som regel er pasientens og de pargrendes
interesser sammenfallende i mote med helse-
0g omsorgstjenesten, men i noen tilfeller er
interessene ulike, og det kan by pa utfordringer.

Pargrende har flere rettigheter, og disse ma du
kjenne til. Pasient- og brukerrettighetsloven
skiller mellom parerende og neermeste
pargrende. Neermeste pargrende har seerlige
rettigheter etter loven. Derfor ma du vite hvem
som er pasientens neermeste pargrende.

Husk at pargrende kun har rettigheter, ingen
plikter. De har ikke en juridisk omsorgsplikt
for personer over 18 ar.
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Hvem er pasientens naermeste
parerende?

Pasienten velger selv neermeste pargrende.
Mange velger a bruke ektefelle eller partner,
andre velger barn, foreldre, en venn eller en
nabo. Noen har ogsa en verge som naermeste
pargrende. Hovedregelen er a ha én naermeste
pargrende, men pasienten kan velge & ha flere
hvis han eller hun gnsker det. Noen velger for
eksempel alle barna eller ektefellen og et barn
som naermeste pargrende. Pasienten kan ogsa
endre valg av neermeste pargrende. Det er
frivillig a ta pa seg rollen som naermeste
pargrende.

Den pasienten har oppgitt som neermeste
pargrende, fortsetter som det selv om pasienten
er kommet i en slik tilstand at han eller hun ikke
lenger er i stand til & oppgi eller ta stilling til
sparsmalet om neermeste parerende.

Det er ikke alltid pasienten har valgt neermeste
pargrende eller er i stand til & gjore det. | slike
tilfeller ma ansvarlig helsepersonell peke ut
naermeste pargrende for pasienten.



Helsepersonell star ikke fritt til a velge, de

ma folge lovens ordning. Pasient- og bruker-
rettighetsloven sier at den som har mest varig
og lgpende kontakt med pasienten, skal veere
naermeste pargrende. Helsepersonellet ma
finne ut av hvem pasienten har mest kontakt
med. Loven bestemmer at man i vurderingen
av neermeste pargrende skal ta utgangspunkt i
denne rekkefglgen:

ektefelle eller registrert partner eller ssmboer
barn over 18 ar

foreldre

sgsken over 18 ar

besteforeldre

andre naere familiemedlemmer

N o o1 b WD B

verge eller fremtidsfullmektig pa det
personlige omradet

Dette betyr at pasientens ektefelle, partner eller
samboer ofte blir neermeste pargrende med
mindre noen andre har mer varig og lgpende
kontakt med pasienten.

Ingrid pa 63 ar blir innlagt pa sykehus med

en akutt forvirringstilstand. Hun er enslig og
har en sgnn fra et tidligere ekteskap som hun
ikke har kontakt med. Ingrid har mest kontakt
med s@steren Marianne, som oppdager Ingrids
tilstand nar hun er pa besok og falger Ingrid til
sykehuset. Nar Ingrid blir innlagt, star det ikke
oppfort noen neermeste parorende i hennes
Jjournal, og Ingrid klarer ikke & si hvem hun
onsker som nermeste parorende. Sykepleier
Jan Einar snakker med Marianne, som forteller
at hun er den eneste som har kontakt med
Ingrid. Sennen Ole har ikke Ingrid sett pa
mange ar. Jan Einar setter Marianne som
Ingrids naermeste parorende.

Hva skjer hvis pasienten ikke
har parorende?

Ikke alle pasienter har slektninger som kan veere
naere pargrende. Du bgr da spgrre pasienten
om han eller hun kan spgrre en venn eller nabo
om de vil ha rollen som naermeste pargrende.
Hvis dette ikke fgrer frem, eller pasienten ikke
gnsker & ha noen som naermeste pargrende, ma
du respektere det. Du bar informere pasienten
om muligheten til & soke statsforvalteren om a
fa oppnevnt en verge. Vergen kan hjelpe med
okonomiske gjgremal, som & betale regninger
0g handtere inntekter og utgifter, og ivareta
personlige interesser, som & sgke om helse-

og omsorgstjenester. Du kan lese mer om
vergemal nedenfor.

Rettigheter for nermeste parorende

Pasienten kan ha flere pargrende, men den
eller de som er pasientens neermeste
pargrende, har noen szerlige rettigheter som
helse- og omsorgstjenesten og helsepersonell
plikter a oppfylle. Jo mindre pasienten kan

ta vare pa seg selv, desto flere rettigheter far
naermeste pargrende.

Neermeste pargrende har rett til informasjon hvis
pasienten samtykker til det, eller hvis forholdene
tilsier det. Det siste gjelder tilfeller der pasienten
ikke kan samtykke, for eksempel om han eller
hun er bevisstlgs. Neermeste pargrende har
0gsa rett til informasjon hvis pasienten apenbart
ikke kan ivareta egne interesser, for eksempel
pa grunn av en demenssykdom. Naermeste
pargrende skal fa informasjon om helsetilstanden
til pasienten og innholdet i helsehjelpen.
Neermeste pargrendes rett til informasjon er
sidestilt med pasienten i disse tilfellene; den er
ikke begrenset til informasjonen de selv ber om.
Neermeste pargrende har ogsa rett til innsyn i
pasientens journal i slike tilfeller.

Neermeste pargrende har rett til & medvirke
sammen med pasienten hvis pasienten ikke er
samtykkekompetent. Da kan naermeste pargrende
medvirke ved utforming og gjennomfaring av
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helse- og omsorgstjenester til pasienten og i
valget mellom tilgjengelige og forsvarlige
tjenestemetoder og undersekelses- og
behandlingsmetoder. Naermeste pargrende har
rett til & medvirke «<sammen med pasienten».
Pasientens tilstand og funksjonsniva avgjar i
hvor stor grad pasienten kan medvirke, eller om
naermeste parerende ma medvirke pa en mer
selvstendig mate. Medvirkningsretten gjelder sa
langt det er i pasientens interesse.

| de fleste tilfeller er pasienten selv i stand til a
samtykke til a f4 helsehjelp. Hvis pasienten ikke
er samtykkekompetent, ma helsepersonellet
bestemme hvilken helsehjelp pasienten skal fa.
Da ma helsepersonellet snakke med naermeste
pargrende. Neermeste pargrende har rett til &

bli hgrt om hva de tror pasienten hadde

onsket. Neermeste pargrende kan ikke samtykke
til helsehjelp pa vegne av en pasient som ikke
kan samtykke selv. De har rett til & bli hert og si
sin mening om hva som ville veert pasientens
onske, men helsepersonellet tar beslutninger
om helsehjelp til pasienten. Neermeste
pargrende har ogsa rettigheter hvis det er
nedvendig a bruke tvang for at pasienten skal

fa nedvendig helsehjelp. Naermeste pargrende
skal hgres fgr det blir fattet vedtak om bruk av
tvang. Nar vedtaket er fattet, skal nsermeste
pargrende fa beskjed om det. De kan ogsa klage
pa tvangsvedtaket.

Fastlege Henrik har hatt Stina som pasient i
mange ar. Stina har na blitt 84 ar gammel og
har alvorlig grad av demens. Situasjonen har
blitt sa alvorlig at kommunen mener Stina ma
fa fast plass pa sykehjem. Men Stina vil ikke.
Hver gang demenskoordinatoren har veert pa
besak for & snakke med henne om 4 flytte pa
sykehjemmet, sier hun at hun ikke vil flytte.
Henrik har vurdert at Stina ikke har samtykke-
kompetanse, og har, i samrad med bade
spesialisthelsetjenesten, hjemmesykepleien
og demenskoordinatoren, bestemt at han ma
fatte et tvangsvedtak etter pasient- og bruker-
rettighetsloven kapittel 4 A om innleggelse i
sykehjem. Men Stinas naermeste parorende,
datteren Elisabeth, mener moren skal bo
hjemme, og at de ikke kan tvinge henne hvis
hun ikke vil. Den andre naermeste pararende,
datteren Oline, er uenig og mener sykehjem er
det rette for moren. Etter flere telefonsamtaler
med dem begge bestemmer Henrik seg for a
be Elisabeth og Oline om et mate. Han for-
klarer dem alvoret i situasjonen og viktigheten
av at Stina flytter pa sykehjem. Han forteller
dem ogsa at dette til syvende og sist er en
avgjorelse han, som Stinas lege, tar etter hva
han vurderer er nodvendig og forsvarlig for

a ivareta Stinas behov. «Jeg har hert pa hva
dere har 3 si», sier Henrik, «og det er veldig
bra at dere er opptatt av hva dere tror moren
deres hadde onsket. Men demenssykdommen
har kommet sa langt na at vi ikke kan gi henne
forsvarlig hjelp hjemme lenger, hun trenger
heldogns omsorg. Pa sykehjemmet kan de gi
henne denne hjelpen og oppfalgingen hun
trenger. Vi har vurdert situasjonen til moren
deres grundig og kommet frem til at det er
nodvendig med et tvangsvedtak.» Henrik
forklarer mer om vurderingen de har gjort
etter kapittel 4 A, og hva som vil skje videre.
«Dere far begge kopi av tvangsvedtaket og
kan klage pa det, hvis dere onsker.»
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Neermeste pargrende har rett til a klage hvis

de ikke har fatt oppfylt rettighetene sine som
naermeste pargrende. Det kan for eksempel
hende om de ikke har fatt informasjon eller fatt
medvirke sasmmen med pasienten. Klagen skal
forst sendes til det stedet den parerende gnsker
a klage pa, for eksempel kommunen eller syke-
huset. Tas ikke klagen til falge her, sendes den
videre til behandling hos statsforvalteren.

Opplysninger fra parorende

Pargrende kan ha mange relevante opplysninger
om pasienten, for eksempel om pasientens
helse og sykdomsutvikling. Du har plikt til &
dokumentere relevante og ngdvendige
opplysninger om pasientens helse i pasientens
journal, inkludert opplysninger fra pasientens
pargrende. Pasienten har i utgangspunktet rett
til innsyn i journalen sin hvis han eller hun ber
om det. Du bgr informere pargrende om at du
har dokumentasjonsplikt, og at relevante og
naedvendige opplysninger pararende gir, vil veere
tilgjengelige for pasienten.

Kan pasienten nektes innsyn i
opplysninger fra parorende?

Plikten til 8 dokumentere opplysninger fra
pargrende kan fore til krevende situasjoner.
Pasienten kan fa innsyn i opplysninger
pargrende ikke gnsker at pasienten skal
kjenne til, og pasienten kan reagere negativt
pa at parerende har gitt opplysninger til
helsepersonellet. Det kan fare til at parerende
vegrer seg for & gi deg viktig informasjon.

Du har like fullt plikt til & dokumentere det
som er relevant og ngdvendig for helse-
hjelpen til pasienten, men pasienten kan
nektes innsyn i journalopplysninger av hensyn
til de pargrende. Det skal en del til for & nekte
innsyn. | sa fall ma det veere «klart utilradelig»
at pasienten far innsyn i opplysningene, jf.
pasient- og brukerrettighetsloven § 5-1.

Det ma foreligge en reell fare for konsekvenser
av et visst omfang for de pargrende, for
eksempel fare for represalier fra personen
med demens, som alvorlig forfglgelse eller
trakassering. Det er ikke tilstrekkelig at det

er uheldig at pasienten blir kient med opp-
lysningene. Om en pasient skal nektes
innsyn, ma det vurderes pa det tidspunktet
pasienten ber om innsyn.

Er dette unntaket godt kjent og lagt til rette o
for i journalsystemet der du jobber?




Opplysninger som pargrende eventuelt gir om
egen helsetilstand, skal ikke dokumenteres i
journalen til personen som utredes for demens.
Unntaket er der informasjonen er relevant og
nedvendig for a gi pasienten ngdvendig helse-
hjelp, for eksempel om pargrendes stress- eller
sykdomsbelastning eller reduserte funksjonsniva.
Denne informasjonen kan ha betydning for tiltak
og oppfelging pasienten skal fa tilbud om.

Rettigheter for parorende generelt

Alle pargrende har rett til generell informasjon
og veiledning nar de henvender seg til helse-
0g omsorgstjenesten.

Opplysninger om pasienten er i utgangspunktet
underlagt taushetsplikt, ogsa overfor parerende.
Du ma fa samtykke fra pasienten for & kunne
dele opplysningene. @nsker ikke pasienten at du
deler informasjon med pargrende, kan du heller
ikke gjere det. Men du kan alltid gi generell
informasjon og veiledning nar pargrende trenger
det. Slik informasjon har du ikke taushetsplikt
om, fordi den handler ikke om pasienten. Det
kan veere informasjon om tjenester og tilbud i
kommunen eller spesialisthelsetjenesten, hvilke
rettigheter pargrende og pasienter har, eller
hvem de kan kontakte for a fa hjelp.

Du har heller ikke taushetsplikt om informasjon
som parerende allerede kjenner til. Hvis pasienten
ikke gnsker & dele informasjon med pargrende,
bor du derfor spgrre de pargrende hva de er
kjent med fra for. Kjenner de til pasientens
diagnose, kan du dele generell informasjon om
arsaker, symptomer, behandling og prognose.
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Du har lyttefrihet

Selv om du ikke kan dele informasjon om
pasienten med pargrende uten samtykke fra
pasienten, har du alltid lyttefrihet. Det betyr
at du kan lytte til hva de pargrende har a si,
og til deres tanker og bekymringer. Du bryter
ikke taushetsplikten nar du lytter til pargrende.

Hvor kan du lese mer?

Du kan lese mer om involvering av pargrende
i helse- og omsorgstjenesten i «Pargrende-
veilederen». Den du finner pa
helsedirektoratet.no.



Kapittel 6

Planlegging av fremtiden

Hvis du en dag blir syk og ikke lenger kan ivareta
gkonomien din og andre interesser, kan det veere
behov for at andre handler pa vegne av deg.

Det finnes ulike ordninger som skal bidra til det.
Du kan selv planlegge for en slik situasjon med
en fremtidsfullmakt. Andre aktuelle ordninger er
vergemal og legalfullmakt. Alle disse ordningene
gir andre myndighet til & handle pa dine vegne
hvis du en dag ikke klarer det selv, for eksempel
pa grunn av demenssykdom.

Fremtidsfullmakten er en privat ordning der du
selv har fullt ansvar for fullmakten. Vergemal er
det offentlige alternativet til en fremtidsfullmakt.
Da oppnevner statsforvalteren en verge for
personen som har behov for bistand. Legalfull-
makten er en begrenset rett naerstaende har til &
utfgre dagligdagse gkonomiske disposisjoner pa
vegne av personen som er syk.

Far pasienten din kognitiv svikt eller en demens-
diagnose, bar du oppfordre pasienten til a skrive
en fremtidsfullmakt. For en person med demens
vil det komme en tid der han eller hun ikke
lenger kan ivareta egen gkonomi og personlige

interesser. Pasienten bgr skrive en fremtids-
fullmakt sé tidlig som mulig og vurdere a fa en
legeerkleering som bekrefter at pasienten forstar
innholdet i fremtidsfullmakten. Det kan ogsa
vaere aktuelt & bruke legeerkleering i forbindelse
med opprettelse av vergemal eller legalfullmakt.
Under far du en kort innfering i det viktigste du
bar vite om fremtidsfullmakt, legalfullmakt og
vergemal.

Fullmakt pa Helsenorge

Helsenorge har ordninger der du kan gi
andre fullmakt til a fa innsyn i og bruke
tjenester pa Helsenorge pa dine vegne,

og du kan fa tilsvarende fullmakt fra andre.
Neermeste pargrende kan fa tilgang pa
Helsenorge pa vegne av personer som
mangler samtykkekompetanse. Du kan
lese mer pa helsenorge.no/fullmakt.
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Fremtidsfullmakt

En fremtidsfullmakt er en fullmakt for fremtiden.
Med en fremtidsfullmakt kan du bestemme at
noen du stoler pa, skal ivareta interessene dine
hvis du en dag blir syk og ikke klarer deg sely,
for eksempel som felge av en demenssykdom.
Fremtidsfullmakten kan du skreddersy etter
egne behov. Reglene om fremtidsfullmakt star

i vergemalsloven kapittel 10.

Fullmaktsgiver og fullmektig

Den som oppretter en fremtidsfullmakt,
er fullmaktsgiver.

Den som skal opptre etter fullmakten,
er fullmektig.

En fremtidsfullmakt kan gi deg sterre grad av
selvbestemmelse og mer forutsigbarhet for
b&de deg og dem rundt deg. Blir du syk, vet
dine naermeste at fullmakten reflekterer dine
onsker. Fremtidsfullmakt er ogsa et praktisk
alternativ til vergemal. Hvis fremtidsfullmakten
dekker behovene dine, er det ikke ngdvendig
med verge.

Nar ma fremtidsfullmakten skrives?

Alle over 18 ar kan i utgangspunktet skrive en
fremtidsfullmakt.

Fremtidsfullmakten ma skrives mens fullmakts-

giveren fortsatt forstar innholdet i og betydningen

av fullmakten. Derfor er det viktig at pasienter
som har begynnende kognitiv svikt, eller som
har fatt en demensdiagnose, er tidlig ute med
a skrive en fremtidsfullmakt. Det er ikke et krav
at pasienten far en legeerkleering, men det kan
vaere lurt for at det ikke senere skal oppsta tvil
om pasienten forstod hva han eller hun skrev i
fullmakten. Da kan legen vurdere om og
eventuelt bekrefte at pasienten forstar full-
maktens innhold pa de omradene den gjelder.
Pasienten bar ta med fremtidsfullmakten til
legen slik at de kan diskutere innholdet i den.
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Hvordan skrive en fremtidsfullmakt?

Flere krav, sdkalte formkrav, ma vaere oppfylt for
at en fremtidsfullmakt skal veere gyldig. Kravene
likner dem som stilles til et testament. Fremtids-
fullmakten ma veere skriftlig og underskrevet av
fullmaktsgiveren og to vitner som ikke er
inhabile. Vitnene kan ikke vaere fullmektigen eller
fullmektigens ektefelle, samboer, foreldre, barn
eller barnebarn. Vitnene bgr vaere uavhengige
0g uten egeninteresse i fremtidsfullmakten.

Du kan lese mer om krav til vithene og fremtids-
fullmakten pa sivilrett.no.

Fullmaktsgiveren ma peke ut en person som skal
opptre etter fullmakten — en fullmektig. Det kan
veere ektefelle eller samboer, barn, en venn, en
nabo eller andre. Det er mulig a bruke flere full-
mektiger, men da ber det fremga tydelig av full-
makten hvem som skal gjgre hva. Noen velger
for eksempel a gi ett av barna ansvaret for de
daglige beslutningene etter fullmakten, mens alle
barna skal delta nar sterre beslutninger skal tas.

Det er ogsa lurt & peke ut en reservefullmektig i
tilfelle fullmektigen pa grunn av sykdom eller av
andre grunner ikke lenger har mulighet til & ha
denne rollen nar fullmakten trer i kraft.

Fremtidsfullmakten er
fullmaktsgivers ansvar

Fullmaktsgiveren har selv ansvaret for
fullmakten. Det finnes ingen registrerings-
eller godkjenningsordning eller et eget sted
der fremtidsfullmakter oppbevares. Derfor
er det viktig at fullmaktsgiveren passer pa at
fullmakten dekker hans eller hennes behov,
at alle formkrav er oppfylt, og at den opp-
bevares pa et trygt sted. Alternativt kan full-
maktsgiveren fa hjelp av en advokat til dette.

Hva kan fremtidsfullmakten omfatte?

Fullmaktsgiveren bestemmer selv hva fremtids-
fullmakten skal omfatte og star fritt til & tilpasse
den etter egne gnsker og behov. Den kan omfatte
bade gkonomiske og personlige forhold full-
mektigen skal ivareta pa fullmaktsgiverens vegne.



@konomiske forhold kan gjelde
» 3 betale regninger

» a handtere lepende inntekter, utgifter
og gjeldsforhold

» & opprette og avslutte bankkontoer
e drift av naeringsvirksomhet eller fast eiendom
e agigaver

a selge bolig

Personlige forhold kan dreie seg om
» & soke om tjenester og ytelser
» 3 klage pa vedtak

» arydde opp i digitale tilganger og
sosiale medier

e 3 utpeke naermeste pargrende

a ivareta kjeeledyr

a bestemme hvilke eiendeler personen vil
ha med seg pa sykehjemmet

Nar trer fremtidsfullmakten i kraft?

Fremtidsfullmakten trer i kraft nar fullmakts-
giveren pa grunn av demens eller annen alvorlig
sykdom eller skade ikke lenger er i stand til &
ivareta egne interesser. Det er fullmektigen som
ma vurdere nar det er. Fullmektigen kan be
statsforvalteren om veiledning eller ta kontakt
med en lege og be om en vurdering av.om
demenssykdommen har kommet s& langt at
fullmaktsgiveren er for syk til & ivareta egne
interesser.

Nar fullmaktsgiveren er for syk til & ivareta egne
interesser, kan fullmektigen be statsforvalteren
om & fa en stadfestelse av fremtidsfullmakten.
Da far fullmektigen en attest pa at fullmakten har
begynt a virke. Det er ikke et lovkrav & sgke om
en stadfestelse, men uten den kan det i praksis
vaere vanskelig a bruke fremtidsfullmakten.

Med stadfestelsen far fullmektigen dokumenta-
sjon han eller hun kan vise frem i magte med
tredjepersoner. Kartverket krever en slik
stadfestelse fra statsforvalteren hvis en eiendom
skal selges eller overdras. Ogsa de fleste banker
krever en stadfestelse som bevis pa at
fremtidsfullmakten har tradt i kraft. Fullmektigen
ber sgke om stadfestelse i god tid.

Kopi er ikke gyldig

Det kreves at man fremviser en original
fremtidsfullmakt nar man sgker om stad-
festelse, en kopi av fullmakten er ikke gyldig.
Det bgr skrives flere originaler, og de ma
lagres pa en trygg og sikker mate.

Eksempler pa fremtidsfullmakt

Det finnes flere eksempler pa nettet pa hvordan
en fremtidsfullmakt kan se ut og hva den kan
inneholde. Statsforvalteren har eksempler pa
nettsidene sine. Eksemplene kan veere et nyttig
utgangspunkt nar man skal skrive en fremtids-
fullmakt, men det er viktig at fullmektigen
tilpasser fullmakten etter egen situasjon.

Espen og Anna er gift og har skrevet en
gjensidig fremtidsfullmakt til hverandre.
Sonnen Theo og datteren Amalie er valgt som
reservefullmektiger. Da Espen og Anna skrev
fullmakten, fikk de bistand av en advokat

som ogsa hjalp dem med a skrive testament.
Anna har veert hos fastlegen og fatt en
legeerklzering ettersom hun fikk diagnosen
mild kognitiv svikt (MCI) for to maneder siden.
Fremtidsfullmakten omfatter bade personlige
og skonomiske forhold, og Espen og Anna har
bestemt at Theo skal ta hdnd om de gkonomiske
interessene deres og Amalie de personlige hvis
de en dag far ansvaret. Storre beslutninger,
som salg av familiehjemmet, skal de to barna
ta i fellesskap. Advokaten og en annen med-
arbeider pa advokatkontoret har skrevet
under som vitner. Espen og Anna valgte a
skrive til sammen seks originale fremtids-
fullmakter. Espen og Anna har hver sin, og
barna har fatt to hver. Dette sikrer at det
finnes nok originaler om det senere skal

sokes om stadfestelse fra statsforvalteren.
Hele familien har satt seg ned og snakket om
innholdet i fullmaktene. Fremtidsfullmaktene
til Anna og Espen ligger na trygt i en safe

pa soverommet.
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Legalfullmakt

Legalfullmakten gir naerstadende rett til a gjore
dagligdagse skonomiske disposisjoner pa vegne
av et familiemedlem som ikke kan ivareta egen
okonomi, for eksempel pa grunn av demens.
Det kan dreie seg om a betale regninger, gi
gaver til bursdager og jul og betale for vanlig
forbruk som kleer, mat, telefon, lege og
tannlege. Naerstaende (i denne sammenhengen
ikke synonymt med neermeste pararende etter
pasient- og brukerrettighetsloven) er farst og
fremst ektefelle eller samboer og barn. Regelen
om legalfullmakt star i vergemalsloven § 94.

Legalfullmaktens begrensninger

Legalfullmakten omfatter ikke starre
gkonomiske disposisjoner som salg av fast
eiendom eller ivaretakelse av personlige
forhold som & seke om og klage pa helse-
og omsorgstjenester. Da er det nedvendig
med en fremtidsfullmakt eller et vergemal.

Det kan veere nyttig med en legalfullmakt i
tilfeller der sykdom oppstar bratt, for eksempel
pa grunn av en akutt forvirringstilstand, eller
hvis man venter pa en stadfestelse av en
fremtidsfullmakt eller et vergemal. Legalfull-
makten er en lovfestet rettighet, det er ikke
nedvendig med en egen fysisk fullmakt for a
representere personen med demens. Men
banken vil kreve en legeerkleering som bekrefter
at personen ikke er i stand til a ivareta egen
gkonomi.
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Vergemal

Vergemal er en offentlig, frivillig hjelpeordning
der statsforvalteren oppnevner en verge til en
person som pa grunn av sykdom eller skade har
behov for hjelp til & ivareta ekonomien og/eller
personlige interesser. Vergen kan hjelpe til med
ulike gjeremal, slik at personen kan fungere pa
lik linje med andre i samfunnet. Det kan veere
aktuelt at en person med demens far verge hvis
han eller hun ikke har en fremtidsfullmakt som
dekker personens behov.

Et vergemal er ikke det samme som a frata
personen rettslig handleevne — «umyndiggjere
personen» — som det het tidligere. Vergemal er
en frivillig ordning der personens vilje og ensker
skal styre hva vergen gjor og ikke gjor.

For vergen tar avgjerelser, skal vergen sa langt
som mulig avklare med personen hva han eller
hun gnsker.

Vergen er ofte en av personens nzerstaende
valgt av personen selv. Vergen kan veere en

i personens familie, men en venn eller nabo
kan ogsa veere verge. Statsforvalteren vurderer
om personen som gnskes som verge, er egnet
til oppdraget. Alternativt kan statsforvalteren
oppnevne en av sine faste, profesjonelle verger.
Faste verger har krav pa godtgjoring etter faste,
arlige satser.

Et vergemal kan omfatte bade gkonomiske og
personlige forhold. Vergemalet skal tilpasses
behovene til personen vergemalet gjelder, og
ikke vaere mer omfattende enn behovet tilsier.
For sterre disposisjoner, som salg av fast
eiendom og utdeling av forskudd pa arv, ma
vergen soke statsforvalteren om samtykke.
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Vergen skal ikke gi praktisk hjelp som a

handle mat og kleer, gi omsorg og pleie eller
kjore personen rundt, men kan hjelpe tilmed a
soke om slike tjenester. Vergen har en begrenset
rolle i helsesparsmal med mindre vergen ogsa er
naermeste pararende.

Soknad og begjaering om vergemal

Hvis pasienten din ikke har fremtidsfullmakt
og trenger hjelp til & handtere gkonomien
eller ivareta sine personlige interesser, kan

du oppfordre pasienten til 8 sgke om a fa
verge. Det kan veere lurt & presisere overfor
pasienten at vergemal er en hjelpeordning.
Pasienten kan da fa hjelp til & betale regninger,
sgke om tjenester mv. og har fortsatt rett til a
bestemme over egne midler. Vergen skal ikke
gjore noe pasienten ikke ensker. Pasienten
kan gnske en bestemt person som verge,

for eksempel ektefelle eller barn.

Ogsa pasientens paregrende har rett til & sende
inn en begjeering om vergemal.

Er pasienten innlagt pa sykehus eller bor pa
institusjon, har behandlende lege eller tilsyns-
lege rett til & begjaere vergemal for pasienten.
Det folger av vergemalsloven § 56.
Institusjonen der pasienten er innlagt, har plikt
til &8 melde fra om behovet for vergemal.

Det samme har den som er ansvarlig for
kommunens helse- og omsorgstjeneste
utenfor institusjon, se vergemalsloven § 57.

Skjemaet som brukes for a be om vergemal,
finnes pa sivilrett.no.

Testament og testasjonsevne

Et testament er et dokument som bestemmer
hvordan en person onsker & fordele verdiene

sine etter sin ded. Personen som oppretter et
testament, kalles testator.

| utgangspunktet kan alle over 18 ar opprette
et testament, men ved en betydelig reduksjon
i kognitive evner kan denne muligheten bort-
falle. A ha testasjonsevne betyr at man har den
kognitive kapasiteten som er ngdvendig for &
opprette, endre eller tilbakekalle et testament.
En lege kan fa forespgrsel om a vurdere om
en testator har testasjonsevne, og bli bedt om
a skrive en legeerkleering i forbindelse med at
pasienten skal opprette et testament.

Det finnes ikke en standardisert metode for a
avgjere om en person har tilstrekkelig testasjons-
evne, men Aldring og helse har laget ei hdndbok
om hvordan leger og annet helsepersonell kan
ga frem i vurderingen. Boka heter «Testasjons-
evne hos personer med demens» og kan kjgpes
pa aldringoghelse.no.

Samtykke til pass og ID-kort for
mindrearige barn nar en forelder
har demens

Et tips du kan gi til familier med mindrearige
barn der forelderen har fatt demens, er at den
med demens tar kontakt med det lokale pass-
kontoret for a gi et varig samtykke til utstedelse
av pass for barnet.

| utgangspunktet ma begge foreldrene mote
opp fysisk pa passkontoret og samtykke til at
barnet far (nytt) pass. Hvis en forelder har en
demenssykdom og er for syk til & sam-

tykke, ma den andre forelderen ha med seg en
legeerklaering som bekrefter helsetilstanden til
personen med demens. For a unnga dette kan
pasienten, mens han eller hun enna er frisk nok
til a samtykke, gi et varig samtykke til utstedelse
av pass som gjelder frem til barnet er 18 ar.

Det samme gjelder nasjonalt ID-kort.

Du kan lese mer om samtykke til pass og ID-kort
pa politiet.no.
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Bankkontoer nar pasienten dor

Helsepersonell kan oppleve at pargrende
forteller at de far utfordringer med banken nar
pasienten dgr. De far ikke innsyn i kontoer, far
ikke betalt regninger og far ikke tilgang til midler
for a dekke lepende utgifter. Du ber kjenne til
reglene, slik at du kan gi rad til pasientene dine.

Nar en person dgr, avsluttes personens kunde-
forhold i banken. Da sperres avdades nettbank,
kontoer og kort. Betalingsavtaler som e-fakturaer,
avtalegiroer og faste trekk fra disse kontoene
stoppes. Kontoene stenges ogsa for dem som
var disponenter av kontoene. En disponent har
tilgang til en annens konto fra egen nettbank
uten selv & veere eier av kontoen. Dette gjelder
frem til en skifteattest og eventuelle fullmakter
er pa plass.

Hva betyr skifte og skifteattest?

Nar en person dgr, ma dedsboet gjeres

opp — det ma skiftes. Det kan skje enten ved
privat eller offentlig skifte. | et privat skifte
fordeles arven mellom arvingene, mens i

et offentlig skifte oppnevner tingretten en
advokat som forvalter boet. Det kan veere
aktuelt hvis arvingene er uenige om fordeling
av arven. Alternativt kan gjenlevende ekte-
felle eller samboer sitte i uskifte. Da overtar
ektefelle eller samboer boet, og skiftet skjer
forst nar vedkommende der.

Tingretten vil be arvinger om 4 ta stilling til
skifteform og hvordan boet skal gjeres opp
0g utsteder en skifteattest nar skiftet er valgt.
Skifteattesten viser hvem som er arvinger

og gir dem rett til & disponere avdgdes
eiendeler. Attesten gir tilgang til avdedes
bankkontoer og annen formue og gir
mulighet til & dekke gjeld og utgifter,
undertegne dokumenter og utfere andre
handlinger pa vegne av dgdsboet.
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Arvingene ma sende inn kopi av skifteattesten

til banken nar de har fatt den, i tillegg til
eventuelle fullmakter andre arvinger har gitt den
som skal ha ansvaret for skifteoppgjeret. Enkelte
regninger kan banken betale fra avdedes konto
ogsa for banken har fatt skifteattest. Det gjelder
begravelsesutgifter, restskatt og noen vanlige
regninger som husleie, offentlige avgifter og
strom. Her er det viktig & ta kontakt med banken
for a fa neermere informasjon.

Hva bor ektefeller og samboere tenke pa?

Det kan skape utfordringer for ektefellen eller
samboeren nar avdedes bankkontoer stenges.
Ikke minst gjelder det nar partnere har felles
okonomi og felles bankkontoer blir stengt.
Ektefellen eller samboeren kan ikke overta
avdedes kontoer selv om begge har disponert
dem. Det er lurt & planlegge for a unnga dette.
Helsepersonell kan forela for pasienter og deres
partnere

 at de alltid har en egen konto der lenn, trygd
og pensjon kommer inn. Det & veere disponent
er ikke det samme som a eie kontoen. Nar du
har egen konto, mister du ikke tilgang til
pengene dine hvis partneren din dor;

» at de sgrger for & ha en buffer, slik at de klarer
seg i to—tre maneder frem til boet er gjort opp
og de igjen far tilgang til partnerens konto;

 at de skaffer seg en oversikt over alle faste
utgifter de har;

 at de kontakter banken for & fa rad og
veiledning om hva som er den sikreste
lgsningen for dem og partneren hvis noe
skulle skje.
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Lovdata — lovdata.no
Her finner du aktuelle lover og forskrifter.

Helsedirektoratet — helsedirektoratet.no
Her finner du aktuelle veiledere, rundskriv og
tolkningsuttalelser.

Nasjonalt senter for aldring og helse — aldringoghelse.no
Her finner du informasjon om aldring, fysisk helse,
psykisk helse, kognisjon og demens og lover og regler i
helse- og omsorgstjenesten.

Sivilrettsforvaltningen - sivilrett.no
Her finner du informasjon om fremtidsfullmakt,
legalfullmakt og vergemal.
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«Juss i utredning og oppfelging av demens» er rettet mot helsepersonell og belyser
ulike juridiske problemstillinger helsepersonell kan mate i utredning og oppfelging
av personer med demens. Formalet er a gi helsepersonell kunnskap om viktige
lovregler og praktiske tips nar de skal navigere i og vurdere disse lovreglene.

| dokumentet far du en innfering i sentrale regler om samtykke og samtykke-
kompetanse, taushetsplikten og unntakene fra den, og involvering av pargrende.
Du far ogsa en oversikt over reglene om fremtidsfullmakt, legalfullmakt og
vergemal, og andre praktiske tips til planlegging av fremtiden som du kan gi til
personen med demens.
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