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Psykisk syke pasienter makter ikke alltid a ivareta sin
somatiske helse. Nar kan det vare riktig a behandle
somatisk sykdom under tvang? Vi drgfter aktuelt lovverk i
lys av en kasuistikk.
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En kvinne i 80-arene med paranoid schizofreni og fastlaste
vrangforestillinger ble henvist til en frivillig innleggelse pG en
alderspsykiatrisk avdeling. Kvinnen hadde bodd pa en ordinaer
sykehjemsavdeling i mange Gr. Den siste tiden hadde hun hatt et stort
funksjonsfall. Kvinnen isolerte seg, utviste et minimum av personlig hygiene
og spiste svaert ensidig. I henvisningen ble det opplyst om at pasienten hadde
darlig syn grunnet katarakt, og at hun hadde takket nei til en
kataraktoperasjon under opphold pa en alderspsykiatrisk avdeling for flere
ar siden.

I forste samtale pa alderspsykiatrisk avdeling bar pasienten preg av
sviktende egenomsorg. Hun ga ingen blikkontakt og var beskrevet G ha sterkt
nedsatt syn med kun intakt lyssans. I samtalen fortalte hun at hun var fra to
verdener, og at hun i den andre verdenen mette en avded parerende som hun
radferte seg med. Ifolge pasienten var rdadene hun fikk fra vedkommende
sveert viktige G folge. Hun opplevde nedsatt syn som sin eneste plage.
Pasientens vrangforestillinger hadde vaert stabile til tross for forsek pa
behandling. Disse ble beskrevet allerede ved forste kontakt med psykisk
helsevern for mange ar siden. Pasienten hadde tidligere ikke onsket
medikamentell behandling, men hadde likevel tatt imot antipsykotika siste tid.
Det forela ingen objektive vurderinger av inntak eller informasjon om niva av
legemidlet i blodet, da pasienten motsatte seg blodprover.

Det syntes dpenbart at pasientens sveert reduserte syn begrenset hennes
livskvalitet. Videre ble hennes psykotiske vrangforestillinger trolig forsterket
av synstapet. Operasjon av pasientens katarakt ble derfor forste
behandlingsmal.

All helsehjelp skal som en hovedregel ytes pa bakgrunn av samtykke fra
pasienten. Pasientens samtykke mé veere gyldig og i samsvar med kravene i
pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 4 (1). For at et samtykke skal vaere
gyldig, ma pasienten for det forste vaere samtykkekompetent. For det andre ma
samtykket veere avgitt frivillig. For det tredje ma pasienten ha fatt «<nedvendig
informasjon om sin helsetilstand og innholdet i helsehjelpen», jfr. pasient- og
brukerettighetsloven § 4—1. Helsepersonellets informasjonsplikt vil variere ut
fra blant annet inngrepets alvor og karakter og den aktuelle situasjonen ((2), s.
424-5). Videre skal informasjonen gi pasienten et forsvarlig
beslutningsgrunnlag for valg om egen helse ((3), s. 132).

Bruk av tvang i helsehjelpen er et unntak fra hovedregelen om at pasienten skal
samtykke til helsehjelp. Et slikt unntak ma ha hjemmel i lov eller annet gyldig
rettsgrunnlag etter pasient- og brukerrettighetsloven § 4—1 forste ledd.

Selv om det finnes rettslig grunnlag for & bruke tvang, er ikke enhver form for
tvangsbruk tillatt. Jo mer motstand pasienten gjor mot helsehjelpen og jo
storre graden av tvang er, desto mer inngripende vil helsehjelpen veere. Videre
vil det vaere mer inngripende a bruke tvang overfor en samtykkekompetent
pasient enn en pasient som mangler slik kompetanse.

Tilstanden som behandles er avgjgrende for hvilken lov som kommer til
anvendelse. Lovgiver skiller prinsipielt mellom behandling av somatisk og
psykisk lidelse. Behandling av pasientens psykiske lidelse skal skje i henhold til
psykisk helsevernloven (4). Skal pasienten behandles for en somatisk lidelse, er
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det derimot pasient- og brukerrettighetsloven som gjelder. I praksis kan dette
skillet by pa krevende grensedragninger. Det at en pasient har en alvorlig
psykisk lidelse, er likevel ikke til hinder for at vedkommende kan
tvangsbehandles for sin somatiske sykdom etter pasient- og
brukerrettighetsloven kapittel 4 A.

Pasienten ble henvist til undersokelse pa eyeavdelingen, og det ble forsokt G
motivere pasienten til kataraktoperasjon. Til tross for at hun tok imot potente
doser med antipsykotika under innleggelsen pa alderspsykiatrisk avdeling,
fremsto de psykotiske symptomene uendret, og hennes valg om ikke G la seg
operere ble vurdert som overveiende psykotisk betinget. Muligheten for G
gjennomfore kataraktoperasjonen med grunnlag i pasient- og
brukerrettighetsloven 4 A ble derfor vurdert.

For det er aktuelt & bruke pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 4 A som
grunnlag for behandling overfor en pasient som motsetter seg helsehjelpen, ma
ansvarlig helsepersonell ta stilling til om pasienten mangler
samtykkekompetanse i spgrsmalet om behandling av sin somatiske tilstand.

Vilkarene for at pasientens samtykkekompetanse skal falle bort, fremgar av
pasient- og brukerrettighetsloven § 4—3 andre ledd: manglende forstéelsesevne,
sykdomsvilkaret og drsakssammenheng.

Det sentrale vilkaret er at «pasienten dpenbart ikke er i stand til & forsta hva
samtykket omfatter», jfr. pasient- og brukerrettighetsloven § 4—3 andre ledd.
Vilkaret om manglende forstdelsesevne ma ses i sammenheng med de nevnte
reglene for gyldig samtykke til helsehjelp. For at pasienten skal kunne ta et
informert valg om videre behandling, ma vedkommende veere i stand til a forsta
den informasjonen som blir gitt og hvilke konsekvenser det kan fa & nekte
behandling.

I en nylig avsagt avgjerelse om tvungent psykisk helsevern etter psykisk
helsevernloven § 3—3 uttaler Hayesterett seg om manglende
samtykkekompetanse ((5), avsnitt 33—71). Hayesteretts tolkning er overferbar
til vart tilfelle. Ifolge Hoyesterett er det avgjorende for forstaelsesevnen «i
hvilken grad sykdommen pavirker personens evne til a foreta en realistisk
vurdering av egen tilstand og konsekvensene av behandlingsvalget. En person
som péa grunn av sykdommen ikke evner & forsta folgene av & motsette seg
behandling, vil derfor ikke ha samtykkekompetanse» ((5), avsnitt 63).

Vurderingen av hvor langt pasientens forstaelsesevne strekker seg — det vi kan
kalle forstaelse i vid forstand — er ofte utfordrende nar man tar stilling til
samtykkekompetanse i en klinisk hverdag. Denne vurderingen ma basere seg
pa klinisk skjonn. Elementene i vurderingen av pasientens forstaelse
sammenfattes ofte i akronymet FARV: pasientens evne til & forstd informasjon
som er relevant for beslutningen om helsehjelp — det vi kan kalle forstaelse i
snever forstand; anerkjenne informasjon i sin egen situasjon, spesielt med
tanke pa egen lidelse og mulige konsekvenser av ulike behandlingsalternativer;
resonnere med relevant informasjon i en avveining av ulike
behandlingsalternativer; og uttrykke et valg ((6), s. 16—18). Det er en
forutsetning at alle de fire elementene i FARV er til stede for at pasientens evne
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til & forsta er i behold. Ut fra samtaler med var pasient var det klart at alle de
fire elementene i FARV ikke foreld med tanke pa samtykket til
kataraktoperasjonen.

Kravet om at pasienten «dpenbart» ikke er i stand til 4 forstd hva samtykke
omfatter, knytter seg til vilkaret om forstaelsesevne, og er et strengt beviskrav.
Det ma ikke vaere noen usikkerhet om hvorvidt pasienten forstar hva det
inneberer & si ja til behandlingen ((6), s. 15—6). I vart tilfelle var det ikke noe
usikkerhet knyttet til hvorvidt pasienten forsto hva et samtykke til
kataraktoperasjonen omfattet.

Pasient- og brukerrettighetsloven § 4—3 andre ledd forutsetter videre at
pasientens samtykkekompetanse har falt bort som folge av «fysiske eller
psykiske forstyrrelser, demens eller psykisk utviklingshemming». Dette
omtales som sykdomsvilkaret i rettspraksis. Lovteksten lister opp de
tilstandene som er relevante. Manglende forstéelse av andre grunner enn dem
som er opplistet, som manglende sprakforstaelse og normal aldersdegenerativ
utvikling, medferer ikke manglende samtykkekompetanse.

Endelig ma sykdommen altsa veere arsak til at pasienten ikke forstar hva
samtykket omfatter. Et slikt krav til Grsakssammenheng danner
forbindelseslinjen mellom sykdomsvilkaret og vilkaret om manglende
forstéelsesevne. Det er ikke et krav om at arsaken til pasientens manglende
samtykkekompetanse og den tilstanden som behandles er den samme. I vart
tilfelle var pasientens psykiske forstyrrelse arsak til hennes manglende
samtykkekompetanse, mens katarakt var den somatiske tilstanden som skulle
behandles.

Vurderingen av pasientens evne til & samtykke skal gjores konkret, og
samtykkekompetansen faller kun bort for det som vedkommende ikke forstar.
Hvorvidt pasienten er samtykkekompetent med tanke pa behandling av sin
psykiske lidelse, skal ikke vurderes i forbindelse med samtykkekompetanse
etter pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 4 A.

Pa bakgrunn av denne vurderingen ble pasienten vurdert G mangle
samtykkekompetanse for behandling av katarakt. Pasientens soster og
pasientens verge ble kontaktet, og begge mente at hun ville ensket a fa synet
tilbake dersom hun hadde veert frisk.

Det er likevel begrensninger i hvilken helsehjelp man kan gi i tilfeller hvor en
pasient mangler samtykkekompetanse. Helsehjelp overfor en ikke-
samtykkekompetent pasient som yter motstand, ma tilfredsstille kravene i
pasient- og brukerrettighetsloven § 4A-3.

Som et utgangspunkt ma tillitsskapende tiltak ha veert forsgkt, med mindre det
er apenbart formalslest, jfr. forste ledd. Eksempler pa tillitsskapende tiltak kan
vaere at pasienten far tilstrekkelig informasjon og samarbeid med pargrende
((7), s. 116—8). Tillitsskapende tiltak hadde vaert forsgkt overfor pasienten i vart
tilfelle.

Hvis pasienten opprettholder sin motstand — eller helsepersonellet vet at
pasienten med stor sannsynlighet vil oppholde sin motstand — kan det likevel
treffes vedtak om helsehjelp dersom tre vilkar er innfridd: Unnlatelse av & gi
helsehjelp vil kunne fare til «vesentlig helseskade» (andre ledd bokstav a),
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helsehjelpen anses som ngdvendig (bokstav b) og tiltakene star i forhold til
behovet for helsehjelpen (bokstav c¢). Med «vesentlig helseskade» menes det at
skaden mé ha et betydelig omfang og/eller fa alvorlige konsekvenser dersom
helsehjelpen uteblir. Situasjonene som er omfattet av pasient- og
brukerrettighetsloven kapittel 4 A er likevel ikke sa alvorlige eller akutte
(«pétrengende ngdvendig») at det utlgser plikten helsepersonell har til 4 yte
gyeblikkelig hjelp etter helsepersonelloven § 7 ((7), s. 118—20). I vért tilfelle
ville det & bli blind vaere en alvorlig konsekvens for pasienten, og operasjon av
hennes katarakt ble ansett som ngdvendig og sto i forhold til behovet for
helsehjelpen.

Endelig ma helsehjelpen ut fra en helhetsvurdering fremtre som den «klart
beste lgsningen» etter § 4A-3 tredje ledd. Dette siste vilkaret inneberer at
helsepersonell mé veie hensynet til pasientens selvbestemmelsesrett opp mot
pasientens objektive behov for helsehjelp ((7), s. 121—2). Ut fra en
helhetsvurdering ble kataraktoperasjonen vurdert som den klart beste
lgsningen for var pasient.

Vilkarene i pasient- og brukerrettighetsloven § 4A-3 ble dermed vurdert & vaere
oppfylt. Loven gir ingen uttemmende liste av mulige tvangstiltak, og det er
forutsetning at et tvangstiltak er sa lite inngripende som mulig.

Seksjonsoverlegen pa eyeavdelingen fattet sa et vedtak etter pasient- og
brukerrettighetsloven kapittel 4 A. Det ble gjort nodvendige forberedelser til
operasjonen, og pasienten ble opplyst om det planlagte inngrepet. Selve
inngrepet var omfattende, da begge linser matte skiftes. Fordi pasientens
tilstand hadde veert ubehandlet over lengre tid, ble inngrepet mer komplisert
enn forst antatt.

Det postoperative forlopet var komplikasjonsfritt. Pasienten hadde fatt tilbake
synet pa begge oyne og kunne igjen lese aviser og se pa TV. Hun var svart
takknemlig for behandlingen, og ble utskrevet etter kort tid. Sykehjemmet
rapporterte om en markant bedret funksjon hos pasienten i etterkant.
Pasienten ivaretok na hygiene, spiste godt og var sosial. Vrangforestillingene
virket @ ha bleknet noe, og livskvaliteten fremsto betraktelig forbedret.

Pasienter med psykiske lidelser har en betydelig overdedelighet sammenlignet
med befolkningen for gvrig. Denne gkte dedeligheten kan for en stor del
tilskrives mangelfull oppfelging av somatisk sykdom ((8), s. 246—8).

Var pasient motsatte seg undersgkelse og behandling grunnet
vrangforestillinger og var naer ved a miste synet som fglge av dette. Hun faller
inn i en gruppe av sarbare pasienter som i liten grad evner 4 ivareta egen
somatisk helse. Denne sarbare gruppen har ofte fa parerende som taler deres
sak. I noen tilfeller kan det vere aktuelt & bruke lovverket for a gi helsehjelp
som kan bedre pasientens somatiske helse.

Ved tvangsbruk overfor pasienter stilles helsepersonell ovenfor situasjoner som
aktualiserer bade medisinske, etiske og juridiske vurderinger. Kan det veere slik
at helsepersonell vegrer seg for a gi helsehjelp mot pasientens vilje fordi det
oppleves som etisk problematisk? Hvor alvorlig ma tilstanden veere for at
helsepersonell griper inn med tvang for a gi helsehjelp?
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Bruk av tvang for 4 gi nedvendig somatisk helsehjelp til psykiatriske pasienter
er et eksempel pa en type kliniske problemstillinger hvor god kjennskap til
lovverket er viktig. Det er betenkelig dersom helsepersonell ikke tar stilling til
psykisk tilstand og samtykkekompetanse i tilfeller hvor pasienter med alvorlig
psykisk lidelse motsetter seg nadvendig somatisk behandling. Dersom
helsepersonell ikke vurderer pasientens samtykkekompetanse i slike tilfeller,
kan det i ytterste konsekvens fa alvorlige folger for pasienten.
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