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Grunnleggende prinsipper

De fire prinsippene:

• Respekt for pasientens autonomi

• Velgjørenhet – paternalisme 

• Ikke-skade

• Rettferdighet



Hpl. § 4.

Helsepersonell skal utføre sitt arbeid i samsvar med 
de krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som 
kan forventes ut fra helsepersonellets 
kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for 
øvrig.



Pbrl. § 2-1b. Rett til nødvendig helsehjelp fra 
spesialisthelsetjenesten

Pasient har rett til øyeblikkelig hjelp, jf. 
Spesialisthelsetjenesteloven § 3-1.

Pasient har rett til nødvendige helsehjelp fra 
spesialisthelsetjenesten.

…



Pasrl. om det informert samtykke og 
viktige unntak

Helsehjelp generelt:

Pbrl. § 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. 

-----

Kap. 3 og 4 i pbrl. – krav til samtykke og informasjon til pasient og evt. 
pårørende. Tilpasset og forstått.



Unntak for samtykke

• Mangler samtykkekompetanse (pbrl. § 4-6 og kap 4A)
• Hjelpeplikt (§ 7 i helsepersonelloven)
• Unntatt ”§ 4-9-situasjoner”
• Terminal
• Religiøst forbehold for blod

• Sultestreik

• (nødrett, smittevernl. mm.)



Om å vurdere samtykkekompetanse
(aldersbestemmelsen)

§ 4-3.Hvem som har samtykkekompetanse 

Rett til å samtykke til helsehjelp har
a) personer over 18 år, med mindre annet følger av § 4-7 
eller annen særlig lovbestemmelse
b) personer mellom 16 og 18 år, med mindre annet følger 
av særlig lovbestemmelse eller av tiltakets art
c) personer mellom 12 og 16 år, når det gjelder helsehjelp 
for forhold som foreldrene eller andre som har 
foreldreansvaret, ikke er informert om, jf. § 3-4 annet eller 
tredje ledd, eller det følger av tiltakets art.



Om å vurdere samtykkekompetanse
(bortfall av kompetanse)

§ 4-3.Hvem som har samtykkekompetanse 

…..

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.

….



Om å vurdere samtykkekompetanse 
forts

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.

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 etter annet ledd og som har eller antas å ha en alvorlig sinnslidelse 
eller motsetter seg helsehjelpen, kan bare skje med hjemmel i psykisk helsevernloven kapittel 3.

Når det følger av § 3-4 tredje ledd at informasjon ikke skal gis til foreldrene eller andre som har 
foreldreansvaret og personen er under 12 år, kan den som yter helsehjelp, ta avgjørelse om 
helsehjelp som er strengt nødvendig, og som ikke er inngripende med hensyn til omfang og 
varighet. En slik avgjørelse kan bare tas i en begrenset periode frem til det kan 
innhentes samtykke.



Pasientrettighetsloven –
samarbeider men mangler SK

§ 4-6. Om myndige pasienter som ikke har samtykkekompetanse 

Dersom en myndig pasient ikke har samtykkekompetanse, kan den som yter helsehjelp ta 
avgjørelse om helsehjelp som er av lite inngripende karakter med hensyn til omfang og varighet. 

Helsehjelp som innebærer et alvorlig inngrep for pasienten, kan gis dersom det anses å være i 
pasientens interesse, og det er sannsynlig at pasienten ville ha gitt tillatelse til slik hjelp. Der det er 
mulig skal det innhentes informasjon fra pasientens nærmeste pårørende om hva pasienten ville 
ha ønsket. Slik helsehjelp kan besluttes av den som er ansvarlig for helsehjelpen, etter samråd med 
annet kvalifisert helsepersonell. Det skal fremgå av journalen hva pasientens nærmeste pårørende 
har opplyst, og hva annet kvalifisert helsepersonell har hatt av oppfatninger. 

Helsehjelp etter første og annet ledd kan ikke gis dersom pasienten motsetter seg dette, med 
mindre annet følger av særlige lovbestemmelser.



Pasientrettighetsloven 
Kapittel 4 A.

Helsehjelp til pasienter uten samtykkekompetanse som 
motsetter seg helsehjelpen mv.

§ 4 A-2. Virkeområde

Kapitlet kommer til anvendelse når helsepersonell yter 
helsehjelp til pasienter over 16 år som mangler 
samtykkekompetanse, jf. kapittel 4, og som motsetter seg 
helsehjelpen. 

Undersøkelse og behandling av psykisk lidelse uten eget 
samtykke kan likevel bare skje med hjemmel i lov 2. juli 
1999 nr. 62 om psykisk helsevern.



§ 4 A-3. Adgang til å gi helsehjelp som 
pasienten motsetter seg

Før det kan ytes helsehjelp som pasienten motsetter seg, må 
tillitsskapende tiltak ha vært forsøkt, med mindre det er 
åpenbart formålsløst å prøve dette.

Opprettholder pasienten sin motstand, eller vet helsepersonellet 
at vedkommende med stor sannsynlighet vil opprettholde sin 
motstand, kan det treffes vedtak om helsehjelp dersom



Forts.  § 4A-3

a) en unnlatelse av å gi helsehjelp kan føre til vesentlig helseskade for 
pasienten, og

b) helsehjelpen anses nødvendig, og

c) tiltakene står i forhold til behovet for helsehjelpen.

Selv om vilkårene i første og andre ledd er oppfylt, kan helsehjelp bare 
gis der dette etter en helhetsvurdering framtrer som den klart beste 
løsningen for pasienten.

I vurderingen av om slik helsehjelp skal gis, skal det blant annet legges 
vekt på graden av motstand samt om det i nær fremtid kan forventes 
at pasienten vil kunne gjenvinne sin samtykkekompetanse.



Hvor vid er hjelpeplikten?

§ 7 hpl.

Helsepersonell skal straks gi den helsehjelp de evner 
når det må antas at hjelpen er påtrengende nødvendig. 
Med de begrensninger som følger av pasient-
og brukerrettighetsloven § 4-9, skal nødvendig 

helsehjelp gis selv om pasienten ikke er i stand til å 
samtykke, og selv om pasienten motsetter
seg helsehjelpen. Ved tvil om helsehjelpen er 
påtrengende nødvendig, skal helsepersonell foreta 
nødvendige undersøkelser.



Unntak fra hjelpeplikten

§ 4-9.Pasientens rett til å nekte helsehjelp i særlige situasjoner

Pasienten har på grunn av alvorlig overbevisning rett til å nekte å motta blod eller blodprodukter 
eller til å nekte å avbryte en pågående sultestreik.

En døende pasient har rett til å motsette seg livsforlengende behandling. Er en døende pasient ute 
av stand til å formidle et behandlingsønske, skal helsepersonellet unnlate å gi helsehjelp 
dersom pasientens nærmeste pårørende tilkjennegir tilsvarende ønsker, og helsepersonellet etter 
en selvstendig vurdering finner at dette også er pasientens ønske og at ønsket åpenbart bør 
respekteres.

Helsepersonell må forsikre seg om at pasient som nevnt i første og annet ledd er over 18 år og 
ikke er fratatt rettslig handleevne på det personlige området, og at vedkommende er gitt 
tilfredsstillende informasjon og har forstått konsekvensene for egen helse 
ved behandlingsnektelsen.



§ 7 TILFELLENE
KAN IKKE SAMTYKKE KAN SAMTYKKE

MOTSETTER SEG IKKE MINDRE 
PROBLEMATISK

OK

MOTSETTER SEG MER PROBLEMATISK MEGET
PROBLEMATISK!



Fortolkningselementer

Oviedokonvensjonens Art 8 – Emergency situation

When because of  an emergency situation the appropriate 
consent cannot be obtained, any medically necessary 
intervention may be carried out immediately for the benefit of  
the health of  the individual concerned.


