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NORGES HOYESTERETT

Den 25. mai 2010 avsa Hgyesterett dom i

HR-2010-00902-A, (sak nr. 2010/6), sivil sak, ankeer dom,

A (advokat Helge Hjort — til pragve)
mot
X kommune (Kommuneadvokaten i X

v/advokat Espen Hansen — til prgve)

STEMMEGIVNING:

DommerBardsen: Saken gjelder spgrsmalet om et kommunalt sykekgmskifte
sengetay, utfare kroppsvask og skifte sarbandpdjen pasient, mot hans vilje. En
sentral problemstilling er om pasienten ved a tgaké sykehjemsplass ogsa aksepterer
institusjonens alminnelige krav til personlig hyageog at pleiepersonalet gjennomfarer
disse, eller om pasienten med utgangspunkt i piastdghetsloven § 4-1 kan nekte vask
og stell — ogsa der dette medfarer slik sjenansdd@nsatte at forholdene ikke lar seg
forene med hensynet til et forsvarlig arbeidsmiljg.

A er fgdt i 1953. Han ble 7. juli 2006 — medrmjmel i kommunehelsetjenesteloven § 2-1
— etter sgknad innvilget langtidsopphold ved Y $yte, under Sykehjemsetaten i X
kommune. | vedtaket er det vist til at As permaaduanksjonstap tilsa at pleie- og
omsorgsbehovet ble ivaretatt i sykehjem. Helsatiden har i hovedsak veert uforandret
siden innleggelsen. A er konstant sengeliggendepindattende sardannelser pa begge
bena og i underlivet, vesentlige bevegelseshemmgéeilstillinger i bena og i noen
grad i armene. Han er inkontinent for urin og avfg og som fglge av tarmsykdom er
avfgringen flytende. A var far innleggelsen uteiggopg har etter innleggelsen stort sett
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motsatt seg aktiv medisinsk behandling. Herundehha avslatt en rekke tilbud om
undersgkelser av sarene — som etter det opplysie@nest kronisk betente og veeskende.
Han har ogsa motsatt seg bruk av antibiotika somamaing mot infeksjon i sarene.

| desember 2006 ble A innlagt akutt pa Z syleeed utskrivning 19. januar 2007 nektet
han & la seg tilbakefare til Y sykehjem. Han blgatefraktet pa bare med politieskorte.
Spesielt etter dette tidspunktet oppstod det stakbapflikter knyttet til vask og stell.
Sykehjemsledelsen henvendte seg til ulike holdantthnnet Fylkesmannen i X — for en
avklaring av hvilken grad av tvang man hadde adgidganvende, og hvordan man
naermere skulle ga frem. Den 30. januar 2007 ty&klsiemmet vedtak om at det skulle
utfgres "vanlig stell samt sarstell”, og at dekale skje "uavhengig av pasientens
gnsker”.

Situasjonen ble tiltakende vanskelig utovertémw2007. | et tverrfaglig draftingsmgate
24. september — hvor blant annet ledelsen i Y ggkehSykehjemsetaten, Helse- og
velferdsetaten og bydelsoverlegen deltok — tok ogmproblemene forbundet med at A
"nektet & medvirke til kroppsvask og stell, skiffiav sengetgy samt sarstell av sar som
antas a veere infiserte”. Det ble i denne forbirelskerlig vist til at personalet opplevde
situasjonen som "svaert belastende”. | den skrdtbgpsummeringen fra mgtet heter det
blant annet:

"Det vil ... ikke vaere aktuelt & gi aktiv medisinsk kehandling mot hans gnske. Det kan

tillegges at sykehjemmet ikke har gitt A legemidleeller andre medisinske tiltak selv om
dette har veert ansett medisinsk indisert. Videre Visarstell skjie ved skifte av bandasjer
og uten bruk av mer aktive behandlingstiltak som skyer etc.

Vi tar ogsa til etterretning As rett til & bestemmeover egen kropp, selv om de valg han
foretar kan virke vanskelig forstaelig for andre. En respekterer As rett til & utgve
kontroll eller manglende kontroll over kroppsveeskersom urin og avfgring, men nar
kroppsvaeskene har forlatt kroppen vil sykehjemmet ase seg berettiget til & handtere
disse i henhold til institusjonens rutiner, gjennomngdvendig skifte av kleer og sengetay.
Det samme gjelder for sarsekret og bandasjemateriel

Sykehjemmet vil gjennomfgre ngdvendig vask og sasdt slik det ogsa gjeres for andre
beboere. Arbeidet ma kunne gjennomfgres pa en hektsmessig mate, og dette gjelder
ogsa i forhold til tidsbruk ... Sykehjemmet vil ikke kreve at sarstell skal skje pa et
bestemt tidspunkt, men vil gi A 2-3 ulike alternative tidspunkter han kan velge mellom.”

Den 5. oktober 2007 krevde det lokale verneatebusamarbeid med
hovedverneombudet at As rom pa sykehjemmet ma&tgess for vasking og
desinfisering. A ble flyttet til badet, og ble dersket og stelt mot sin vilje. | rapporten
om hendelsesforlgpet heter det blant annet:

"Pasienten hadde bandasjer p& begge legger og fatsom matte fiernes far vi kunne
heise ham ned i karet. Pasienten motsatte seg detté tok allikevel av bandasjene. Pa
grunn av at pasienten over lengre tid hadde nektgiersonalet pa avdelingen & skifte
bandasjer, hadde disse satt seg fast i sdrene siitkvi matte lgse de opp med dusj. Sarene
er infiserte og sveert omfattende. De startet & blaar bandasjene ble fiernet. Det ble sa
mye blod og sarsekret i badevannet slik at vi valgta dusje pasienten liggende pa&
heisinnretningen over badekaret.

Har og skiegg (som han ogsa i lengre tid har nektet vaske og som var tilgriset med mat
og var meget skittent), ble vasket med sjampo. Re&st av kroppen, som ogsa var svaert
skitten, ble vasket med vanlig s&pe. Pasientens wtlv og sete var tilgriset av urin,



(6)

(7)

(8)

(9)

(10)

(11)

avfgring og sarsekret, ble vasket med Lactacyd ... M@asienten var vasket og terket,
ble alle sérene tildekt med nye, rene kompresser.gfte ogsd mot pasientens vilje.

Far vi skulle kigre pasienten opp pa det renvaskedey desinfiserte rommet, ville vi ta
pa ham en ren skjorte. Dette motsatte han seg, haslle ha skjorten som var vat, skitten
og full av sarsekret. Dette ansa vi ikke som forsvhg, sa vi satte pa ham en ren skjorte.
Denne rev han av seg. Siden vi skulle ut i avdeliag dekket vi han til med flere
badelaken ...”

A henvendte seg 13. november 2007 til Helsatdsi X, med en rekke sparsmal knyttet
til behandlingen av ham, herunder om det var adg¢ihdgraske og stelle ham mot hans
vilje. | svarbrev 11. desember 2007 uttales dettdanet:

"Ut fra opplysninger i saken, er hans manglende pesonlige hygiene og illeluktende
bandasijer til stor sjenanse for andre pa avdelingerbade for beboere, pargrende og
personell. Helsetilsynet i X finner ogsa at hans fird er til hinder for & gi ham
ngdvendig helsehjelp og at det derfor kan setteslidr til hans atferd sa den blir forenlig
med den medisinske behandling som er ngdvendig, éirav boformen og hensynet til
andre beboere, jf. sykehjemsforskriften § 4-4.”

A begjeerte 14. november 2007 midlertidig forfang, med pastand om at ansatte ved Y
sykehjem — senere endret til X kommune — skulledys & utfare stell eller pleie av ham
uten hans samtykke”. Ved Oslo byfogdembetes kjeseneb. november 2007 ble
begjeeringen forkastet. A pakjeerte kjennelsen tiigading lagmannsrett, som i kjennelse
15. januar 2008 — under dissens — tok begjeerinpeaige.

Lagmannsrettens kjennelse ble anket til Hoyetgeankeutvalg, som i kjennelse 7. mars
2008 opphevet de tidligere retters kiennelser uhdawrisning til at det skulle ha veert
holdt muntlige forhandlinger, jf. Rt. 2008 side 3®%lo byfogdembete avsa 20. mai 2008
ny kjennelse i saken, der begjeeringen om midlgrticifayning ikke ble tatt til folge. As
anke ble ved Borgarting lagmannsretts kjennels@Rkibber 2008 forkastet, med den
begrunnelse at det ikke foreld sikringsgrunn. Dewst til at man etter april 2008 ikke
hadde hatt samarbeidsvansker omkring vask og Atellidere anke ble ved kjennelse 5.
desember 2008 forkastet av Hgyesteretts ankeutvalg.

Den 13. januar 2009 fremsatte A ny begjeeringaidiertidig forfgyning. | begjeeringen
ble det gjort gjeldende at tvangsstell giennom BeI@S var blitt gjennomfart ved enkelte
anledninger i to typer situasjoner; vask etter anfpog skifte av fuktige bandasjer. Etter
initiativ fra rettens side begjeerte A samtidig pédeelse av hovedkravet, jf. tvisteloven
§ 32-9. Oslo byfogdembete avsa 25. februar 2008+ muntlige forhandlinger — dom
og kjennelse om at X kommune ikke kunne pleie allele A uten hans samtykke.
Kommunen anket dommen og kjennelsen. Ved Borgaliigmmannsretts dom og
kjennelse 27. oktober 2009 ble kommunen frifunnet.

Hogyesteretts ankeutvalg tillot 2. februar 2@80anke over lagmannsrettens dom —
bevisbedgmmelsen og rettsanvendelsen — fremmeHdrgasterett har rettsanvendelsen
statt i sentrum. Anken over lagmannsrettens kjesenet ved kjennelse samme dag avvist,
ettersom denne innholdsmessig i sin helhet mattesakonsumert av anken over
dommen i hovedsaken.

For Hayesterett er det fremlagt noen nye dadater, herunder skriftlig erkleering fra
institusjonssjef ved Y sykehjem, Lena Sand, fraetimdsoverlege og sykehushygieniker
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professor dr. med Bjgrg Marit Andersen, fra Asigidie fastlege, Tina Jakobsen, og fra A
selv. Men saken star i det helt vesentlige i sarstitiing som for de tidligere instanser.

Ankende part A — har i korte trekk gjort gjeldende:

Pasientrettighetsloven § 4-1 slar fast at gklketsom hovedregel er ngdvendig for at
helsehjelp — herunder i form av pleie og stell A keerksettes. Noe generelt samtykke
foreligger ikke. At han har akseptert opphold pdykehjem kan ikke sidestilles med
samtykke. Han har uansett, og utvetydig, trukkeventuelt slikt samtykke tilbake.

Det foreligger ikke lovhjemmel for & tvingetiha tale pleie og stell, og det er heller ikke
annet rettsgrunnlag for dette. Han har krav paehggdp i form av opphold pa institusjon
med heldggns omsorgstilbud. Man kan ikke begreaseeallovbundne rettigheten ved a
stille vilkar. Slike vilkar er ut fra As bakgrunmyituasjon i alle tilfeller uforholdsmessig
tyngende for ham. Uansett er vilkar ikke stilt ifmdelse med tildelingen av
sykehjemsplassen, og introduksjonen av slike villgdtertid ville representere en
uhjemlet omgjgring.

A har lagt ned slik pastand:

"1. X kommune kan ikke utfgre stell og pleie av A ten hans samtykke.
2. A tilkiennes saksomkostninger for byfogdembetebg lagmannsretten.
3. Det offentlige tilkiennes saksomkostninger for idyesterett. ”

Ankemotparten X kommune — har i korte trekk gjort gjeldende:

Verken tjenestens art, den pleietrengendeehsgde faktiske valgfrihet eller gvrige
regler er til hinder for at det ved tildeling a\kepjemsplass forutsettes at den som velger
a motta ytelsen ogsa aksepterer rimelige krawetiépnlig hygiene, jf. den uttrykkelige
henvisningen til "annet gyldig rettsgrunnlag” i pagrettighetsloven § 4-1.
Forvaltningens adgang til & stille vilkar ved elé&egunstigende vedtak er et slikt
alternativt rettsgrunnlag.

Vilkar knyttet til stell og pleie er fullt tttrdd med helsetilbudets formal, og er ikke
uforholdsmessig tyngende. Ved a takke ja til syéigiplassen forplikter derfor A seg til
a akseptere sykehjemmets retningslinjer for skiftssengetay, kroppsvask og sarpleie.
Han ma ut fra sin helsesituasjon og mangel pagteeti ogsa tale at de hygieniske behov
ivaretas for ham, om ngdvendig i strid med hang egisker. De hygieniske tiltakene er
pakrevd av hensyn til et forsvarlig arbeidsmiljo fiteierne.

Forutsetningene knyttet til den personligeibyg ma anses underforstatt i selve
tildelingsvedtaket, og er derfor virksomme selv wadtaket ikke uttrykkelig nevner slike
forutsetninger. Det ma i hvert fall veere rom forgjaring etter alminnelige
forvaltningsrettslige regler.

X kommune har lagt ned slik pastand:

"1. Anken forkastes.

2. X kommune tilkjennes sakskostnader for samtlig instanser.”
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Jeg er kommet til at anken ikke farer frem.

Jeg legger til grunn at det i hvert fall sicdeble flyttet tilbake til Y sykehjem i januar
2007 har veert konflikter knyttet til ulike sider bans hygieniske forhold. | noen perioder
har vanskelighetene veert moderate. Men samlehae#s vegring mot vask,
sengetgyskift og sarpleie skapt atskillige utfargeir for sykehjemmet. Ikke minst
plagene med lukt fra betente sar — eventuelt i knagjon med avfgring — har
representert en betydelig arbeidsmiljgmessig b@lagtog krevd betraktelige
tilpasninger. Jeg nevner som en illustrasjon ai detale mellom Sykehjemsetaten og
Bydel /& vedrgrende dekning av kostnader for ekssurskrevende bruker A, er fastsatt
et manedlig bidrag pa 110 000 kroner for ekstra,l@tillegg til en grunnpris pa

70 000 kroner — samlet 180 000 kroner per manekktggmmet har utarbeidet egne
rutiner for handtering av tilspissede situasjonaking As hygieniske forhold, som blant
annet innebeerer at en overordnet — avdelingssyike@ler institusjonssjefen — skal
kontaktes nar A ikke samtykker.

For sa vidt gjelder den aktuelle situasjorreter det i lagmannsrettens dom blant annet:

"Normalsituasjonen er at A blir vasket og stelt dadjg. Stellet skjer pa et tidspunkt pa
dagen som er naermere avtalt mellom A og sykehjemmdtagmannsretten legger til
grunn at sykehjemmets personale ved gjennomfgringvastell og pleie generelt legger
stor vekt pa a rette seg etter As gnsker, selv onisde ofte kan veere av noe seeregen
karakter.

Sarstell, herunder skifte av bandasjer, gjennomfgre ved behov. Personale fra
sykehjemmet har for lagmannsretten forklart at mani utgangspunktet har lagt til
grunn en plan som gar ut p& sarstell to ganger pruke. De journalnotater som er lagt
frem for lagmannsretten for perioden etter byfogdenbetets avgjarelse, kan gi inntrykk
av at sarstell er gjennomfgrt oftere enn dette. Fddaringen p& dette kan veere at ikke
alle sarene stelles samme dag, at det er enkelte sém stelles oftere fordi de ikke er
bandasjert og at sarstell i denne perioden er skjatletter As gnske. Lagmannsretten
legger imidlertid til grunn at i den utstrekning X kommune gnsker a foreta sarstell ved
tvang, er det begrenset til situasjoner der bandasy er gjennomtrukne og dermed
apenbart bgr skiftes ...

Etter bevisfgrselen, herunder avhgret av A, leggdagmannsretten til grunn at han i
utgangspunktet aksepterer ngdvendigheten av a skiftbandasjer og & stelle hans
omfattende kroppssér. Dette gjelder selv om han pdenerelt grunnlag er skeptisk til
sykehjemmets kompetanse nar det gjelder behandlingeav sarene. Det A gjgr
gjeldende, er at han selv gnsker & bestemme nar séall [skal] skie, ogsa slik at han kan
motsette seg skifte av bandasjer selv om disse gemnomtrukne og etter personalets
oppfatning ma skiftes umiddelbart.

Partene er enige om at i perioden frem til Oslo byfgdembetes kjennelse forelé ble det i
enkelte tilfeller gjennomfart skift av bandasjer ogsarstell mot As vilje, dvs. handlinger
som ma defineres som tvang. En opptelling som errgatt ut fra journalen, viser at det

i manedene oktober 2008 — januar 2009 oppsto sitjaser som kan betegnes som tvang
mellom én og seks ganger pr. kalenderméned. Lagmasretten legger til grunn at
personalet i slike situasjoner ikke har utgvd fysik makt utover det selve sarstellet kan
sies a innebaere. Det er sdledes ikke tale om & helA fast eller p& annen méte
motarbeide noen form for fysisk motstand fra As sié. As protest bestar i verbal
motstand. | mange tilfeller er heller ikke protesten kommet tydelig til uttrykk under
selve gjennomfgring av stellet. Motviljen er da bae kommet tydelig frem ved at A etter
at et stell er gijennomfart, har gitt uttrykk for at stellet er gjennomfgrt mot hans vilje.

| perioden etter at Oslo byfogdembetes kjiennelserfeld, dvs. fra manedsskiftet



februar/mars 2009, har det, i samsvar med beslutngen om midlertidig forfayning, ikke
veert gjennomfart sarstell eller annet stell mot Asilje. A har i denne perioden ved en
rekke anledninger gitt uttrykk for at han ikke har gnsket sarstell. Personalet har da
unnlatt & skifte bandasjer. | de fleste av disselfellene har A akseptert skifte av
bandasjer og sarstell den pafglgende dag eller tager etter, og stell har da blitt
giennomfart.

Personale fra sykehjemmet har som vitner for lagmansretten forklart at situasjonen i
mai og juni 2009 tilspisset seg ved at A i stor utekning motsatte seg stell, og at han i
denne perioden ved én eller flere anledninger mottta seg stell av gjennomtrukne
bandasjer i opp mot en uke. Lagmannsretten kan utrh den fremlagte journalen ikke se
at sarstell som personalet har funnet ngdvendig, haisert utsatt en sa lang periode. Det
fremgar imidlertid at A ved flere anledninger har motsatt seg séarstell over flere dager til
tross for at personalet har gitt uttrykk for at bandasjer har veert gjennomtrukne.

Lagmannsretten legger videre til grunn at det forelgger en betydelig luktplage ved As
sér, og at denne plagen gker vesentlig nar sarsteffsettes slik at bandasjer blir
giennomtrukne. Lagmannsretten legger til grunn at et for personalet innebaerer en
meget betydelig belastning & gjennomfgre stell odgie av A i situasjoner der
giennomtrukne bandasjer ikke er blitt skiftet. Dette gjelder selv om man gjennomfgrer
de tiltak som er praktisk mulig for & redusere luktplagen.

Lagmannsretten legger dessuten til grunn at det oggtar en meget betydelig luktplage i
alle situasjoner der Kleer og sengetay som er tilgget med flytende avfaring, ikke blir
skiftet fordi A motsetter seg dette. Vitner fra sylehjemmet har for lagmannsretten
beskrevet lukten fra gammel avfaring nar den kommei tillegg til lukten fra srene som
'uutholdelig’. Lagmannsretten finner ikke grunn til & tvile pa en slik beskrivelse.

Nar avfaring ikke fiernes fra sengen, skaper det erisiko for at avfgringen, med en
omfattende flora av tarmbakterier, kommer i kontakt med As sar. Lagmannsretten
legger etter bevisfgrselen til grunn at dette innederer en klar risiko for forverring av
sarene.

Lagmannsretten legger til grunn at i den utstreknirg sykehjemmet har gjennomfart og
vil gjennomfgre stell og pleie mot As vilje, er debegrenset til situasjoner der
sarbandasjer er gjennomtrukne eller der Klzer ellersengetgy er tilgriset med avfaring. |
slike situasjoner fremstar gjennomfaring av stell g pleie som apenbart ngdvendig bade
av hensyn til de ansatte og av hensyn til A selv.”

(24) Det fremgar av lagmannsrettens dom at A icogég aksepterer behovet for vask, skift
og sarstell. Hans motstand bestar i at han sekesdsbestemme nar dette skal skje, og at
dette i sa fall vil fare til at bandasjeskift mvamitsettes til en senere dag. Jeg har ogsa
festet meg ved at det i fglge lagmannsretten ikk&ds fysisk makt mot A, utover det
stellet i seg selv innebeerer.

(25) | erkleering for Hgyesterett uttaler institusgsjef ved Y sykehjem, Lena Sand, fglgende
om behovet for stell og om gjennomfgringen av dette

"Det er en meget sterk og plagsom lukt inne hos et er en blanding av avfaringslukt
og infektigst sarsekret. | tillegg bruker pasienterrgkelse inne pa rommet. | perioder er
bandasjene gjennomtrukket av blodtilblandet sarseket. | tilegg har pasienten en
tarmlidelse som gjar at det siver avfagring ut i blee og sengetgy. Hvis da ikke personalet
far fiernet kroppsveeskene og vasket og skiftet pa Ablir det en uutholdelig lukt. De
ansatte opplever dette som sveert belastende og @etinnrapportert at flere har mattet
forlate rommet for & kaste opp. Vi har ansatte sontar bedt om & fa slippe & ga inn til A
p& grunn av ubehag. Mange sier at lukten sitter i @sen i flere timer, og faler seg kvalme
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og uvel etter & ha veert inne hos A.

Y sykehjem gnsker a fa anledning til & stelle A ndhan har avfgring og urin i seng og
bleie. Vi gnsker & fa anledning til & skifte senget og nattay nar der er tilgriset av urin,
avfgring og sarsekret. Videre gnsker vi a fa skift@a gjennomtrukne, illeluktende
bandasjer. Sykehjemmet aksepterer at A takker neiik aktiv og adekvat behandling.

Stellet vil bli utfert pa fglgende mate: det er alfid 2 personer under stell av
sengeliggende pasienter. Personalet forsgker a fagenten til & samtykke ved
motivasjon. Videre gir pleierne pasienten Igpendenformasjon om hva som gjares og
hvorfor. Vi vil til enhver tid utfgre vask, stell og sarstell s& skdnsomt som mulig, og ikke
ved bruk av fysisk makt.”

Spegrsmalet i saken er om Y sykehjem undeedissstendigheter er avskaret fra a foreta
det stell og den pleie av A som er beskrevet jetehettopp siterte, med mindre A i hvert
enkelt tilfelle gir sin tillatelse.

Jeg tar utgangspunkt i at det i norsk retidgjeet alminnelig krav om hjemmel eller
rettsgrunnlag ikke bare for vedtak, men ogsa fkiidke handlinger som kan sies & virke
inngripende for enkeltpersoner — herunder i tilkiryy til offentlig pleie og helsehjelp.
Dette kravet springer ut av det alminnelige leg&iprinsippet. Det har ogsa forankring i
menneskerettslige regler, blant annet Den europemsnneskerettskonvensjon artikkel 8
om beskyttelse av privatlivet, herunder den fysiskegritet. Jeg viser til dom fra Den
europeiske menneskerettsdomstolen i saken Prett$tadritannia 29. april 2002, hvor
det i avsnitt 63 nettopp fremholdes at:

" ... the imposition of medical treatment, without the consent of a mentally competent
adult patient, would interfere with a person's physcal integrity in a manner capable of
engaging the rights protected under Article 8 § 1fahe Convention.”

Skal palegg uten samtykke veere konvensjonsg)esd det etter artikkel 8 nr. 2
foreligge hjemmel. Tiltaket ma dessuten veere nadigeav hensyn til neermere angitte
mal, og ikke uforholdsmessig.

Hjemmelskravet kommer for gvrig ogsa direktattrykk i pasientrettighetsloven § 4-1,
hvor det i fgrste ledd fgrste punktum heter:

"Helsehjelp kan bare gis med pasientens samtykke, ed mindre det foreligger
lovhjemmel eller annet gyldig rettsgrunnlag for & g helsehjelp uten samtykke.”

Pasientens samtykke ved medisinsk behandlie@ og omsorg, er altsa helt sentralt —
dels slik at samtykke ofte vil veere eneste aktugenmel, og dels slik at samtykke etter
forholdene ogsa vil kunne hjemle meget vidtrekkefydieske inngrep. Retten til
selvbestemmelse omfatter ogsa det a treffe avgprédr sin egen helse som fra et faglig
stasted er lite rasjonelle eller sdgar direkte skgé. Men jeg finner samtidig grunn til &
understreke at hensynet til pasientens autonomiematigvis ma veie mindre der klart
uheldige valg ogsa far betydelige negative fglgerahdre, eller kommer i konflikt med
andres rettigheter. Ut fra de valg pasienten ibdet dessuten — i mer ekstreme tilfeller —
kunne oppsta spgrsmal om bortfall av selve samigkgetansen, jf.
pasientrettighetsloven § 4-3 og § 4-7. | var sattetrenighet om at A er
samtykkekompetent, sa jeg lar dette tema ligge.
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Det meget vidtrekkende helserettslige utgangkpom selvbestemmelse og samtykke
har ngdvendigvis en rekke begrensninger og unMak.generelt gjelder at autonomien
innenfor vide rammer — blant annet de som fglgdden europeiske
menneskerettskonvensjon artikkel 8 nr. 2 — kandresgs ved lov eller forskrift. Men
ogsa annet rettsgrunnlag kan gi hiemmel; herundeman ogsa pa denne sektoren kunne
stille vilkar ved ellers begunstigende vedtak,astgt disse har en saklig sammenheng
med vedtaket og ikke er uforholdsmessig tyngenas e ganske riktig, som den
ankende part har pekt pd, at A har rett til & fdedtlggns omsorgstilbud, jf. Rt. 1990

side 874 og Hayesteretts dom 19. februar 2010, BIE-D0313-A, (sak nr. 2009/1434)
avsnitt 32-34. Men ettersom det neermere innholjenéstetilbudet i stor grad beror pa
et sakalt fritt skjgnn, stenger denne retten ikkeaf det stilles vilkar, herunder vilkar med
tvangselementer.

Ved tilbud om sykehjemsplass vil sgkerendeegllgfrinet ofte veere hgyst begrenset, og
adgangen til 4 stille vilkar vil veere forholdsvizeser. Ut fra omstendighetene ma det
ogsa stilles strenge krav blant annet til bevisatosgkeren var kjent med vilkarene da han
takket ja til plassen, med mindre det er tale otantige konsekvenser av
institusjonsoppholdet. Spgrsmal om grensene hem@mmidlertid ikke pa spissen i var
sak. Det som kreves fra sykehjemmets side er ikieann at A til en viss grad
underlegger seg alminnelige og faglig fundertenartifor personlig hygiene, altsa
forutsetninger direkte knyttet til selve det lovgpgte omsorgstilbudet som tilbys ham, og
som det apenbart ikke var grunn til & nevne satigktbudet om plass.

Det star for gvrig som helt klart for meg grqnomfaring av vask, skifting av sengetay
og sarstell ikke er urimelig byrdefullt for A. | dee forbindelse har det interesse at
sykehjemmet har strukket seg sveert langt for delégdholdene til rette, at stellet
gjennomfares sa skansomt som forholdene tillaggtanan fra sykehjemmets side har
etablert betryggende rutiner for situasjoner dendtsetter seg stell.

Jeg viser i denne forbindelse ogsa til fofskor sykehjem og boform for heldagns
omsorg og pleie 14. november 1988 nr. 932 § 4-d et fremgar at beboerne ma
akseptere de begrensninger som fglger av henslytmaetisinsk behandling, drift av
boformen og hensynet til andre beboere”. UttryKkieift av boformen” favner noksa

vidt, og omfatter klart ogsa institusjonens forfgiker overfor sine ansatte for sa vidt
gjelder et forsvarlig arbeidsmiljg, jf. arbeidsmlpven 8§ 4-4, jf. § 4-1. Jeg viser til det jeg
tidligere har sagt om de hygieniske forholdene angkA, og hvilke betydelige
belastninger seerlig pleiepersonellet har veert p&tat hans vegring.

As holdning gir sykehjemmet grunnlag for &ain opp. Ut fra hans helsetilstand vil
imidlertid utskrivning — uten tilbud om tilsvarengéietiloud annet sted — veere uforenlig
med kommunens plikter etter kommunehelsetjenestal@2-1. Til dette kommer — og
det er det enighet mellom partene om — at utskmiymioksa umiddelbart vil skape behov
for gyeblikkelig hjelp, jf. helsepersonelloven §SIik hjelp skal etter den nevnte
bestemmelsen gis "selv om pasienten motsettercayie.

Disse reglene sett i sammenheng gir ettergyiittdet ngdvendige rettsgrunnlag, ikke bare
for & kreve at A forholder seg til sykehjemmetsvkoan et minstemal av hygienetiltak,
men ogsa for at disse om ngdvendig gjennomfgrehemst vilje.
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Anken ma etter dette forkastes.

Saken har reist noen prinsipielle spgrsmal detmgsa har veert i kommunens interesse a
fa avklart. Jeg er derfor etter en samlet vurdekimgmet til at sakskostnader ikke bar
tilkjiennes for noen instans, jf. tvisteloven § 2@r&tdje ledd.

Jeg stemmer for denne
DOM:
1. Anken forkastes.

2. Sakskostnader tilkjennes ikke for noen instans.

DommeiWebster: Jeg har kommet til et annet resultat enn fgrsteotde, fordi det etter
min mening ikke er hjiemmel for & anvende tvang fovek.

Jeg er ikke uenig i at det er en viss adgadgappstille vilkar i forbindelse med at en
pasient tilbys en sykehjemsplass. Nar en pasiéwetr seg til et sykehjem ma man kunne
forutsette at pasienten skjgnner — og akseptesedet, ut fra hensynet til driften av
sykehjemmet og hensynet til andre pasienter, gjefdse normer for oppholdet. Det
rettslige grunnlaget for pasientens forpliktelselen private autonomi. | det man
aksepterer plassen, aksepterer man a innrette seg.

Med samme begrunnelse som farstvoterende nogsérjeg at adgangen til 4 stille vilkar
vil veere forholdsvis snever. Sykehjemsforskriftef-4 kan ses som et utslag av
begrensningene som gjelder — bade for institusjnettil & oppstille regler — og
pasientens rett til & fa leve etter egne gnskesteBemelsen fastsetter at beboerne skal ha
rett til & dyrke sine interesser og forme sin tiletge som de gnsker i den utstrekning det
er forenelig med blant annet driften av boformeregsynet til andre beboere. Den
alminnelige forvaltningsrettslige vilkarsleeren setbgsa grenser for hvilke regler som
kan oppstilles, ved at vilkarene ma ha saklig sanheeg med tilbudet pasienten far og
ikke veere uforholdsmessig tyngende. Avveiningetnavsom er uforholdsmessig
tyngende vil matte veere preget av de seerlige hengysom foreligger for personer som
er innlagt i institusjoner og ikke har noe annettrealg.

| dette tilfellet er det i farste rekke spgémm A ma innordne seg underforstatte
hygienekrav. Fgrst etter at problemene oppstormtebsykehjemmet skrevne regler som
retter seg mot de seerlige problemene As gnskeesepterer. Jeg tar ikke stilling til om
disse underforstatte eller skrevne reglene liggeemfor det sykehjemmet vil veere
berettiget til, selv om jeg nok mener det er faekja behandling av As sar, som han
beskriver som meget smertefullt, og pa den anmnisioppsvask og klesskift.
Kroppsvask og klesskift mot As vilje oppfatter hsom plagsomt og krenkende. Sarstellet
er apenbart langt mer belastende og beskrives ahass erkleering for Hayesterett slik:

"Stell av mine sar kan gjgre vondt, noen ganger swaevondt. Noen ganger orker jeg
ikke belastningen det innebzerer & gjennomfere sarst, herunder skift av bandasjer,
rensing av sar med videre. Dessuten opplever jeg malmenntilstand som svaert
varierende. Nar jeg ikke fgler meg vel, orker jeg alle fall ikke merbelastningen det
medfgrer & skulle skifte bandasjer, samt rense séme. Nar pleierne skifter bandasjer,
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innebeerer det for meg at de river opp hud/vev. Grunen er at bandasjen oftest sitter
fast i saret. Dette er forferdelig vondt, noen gargr sa vondt at jeg feler at jeg skal
besvime”

As forklaring far pa dette punktet stagtte avf@ssor dr. med. Bjgrg Marit Andersen, som
i en erkleering til bruk for Hgyesterett bekreftestell av sar kan veere forbundet med
sterke smerter.

Nar jeg ikke gar naermere inn pa om det desktav til A som gar utover det
sykehjemmet er berettiget til, er det fordi de¢ethin mening uansett ikke foreligger
rettslig grunnlag for & bruke tvang for & sgrgedoA opptrer i forhold til de
underforstatte hygienekravene. At det kan oppstilikar for et opphold, gir ikke i seg
selv grunnlag for tvang. Tvang krever en seerlignmeel, og det kan jeg ikke se at det er i
dette tilfellet. Tvert i mot er det en rekke retigler som taler tydelig imot at det
foreligger tvangsadgang.

| sykehjemsforskriften § 3-3 er det slatt fastlet ikke er hjemmel for & bruke
tvangstiltak i boformen. Det er gjort to unntak érette; hvor tvang er ngdvendig for &
beskytte beboeren mot & skade seg selv ellerdeskytte andre beboere. Partene er
enige om at det ikke er aktuelt & bygge pa noetisse unntakene i var sak.

At man ikke kan anvende tvang mot pasientdv, sm de ma anses a ha akseptert regler
for oppholdet i institusjonen, stgttes ogsa avasigntrettighetsloven fastsetter at
"helsehjelp” bare kan gis med pasientens samtyjkk® 4-1 fgrste ledd. Det er ikke
tvilsomt at den pleie og omsorg A mottar er helskhi lovens forstand. Begrepet er i

§ 1-3 gitt et vidt innhold. | Ot.prp. nr. 12 (1994899) side 80 heter det om bakgrunnen
for lovfestingen av kravet til samtykke:

"Kravet til pasientens samtykke understreker respeken for pasientens menneskeverd
og integritet.”

| § 4-1 forste ledd er det oppstilt unntakdeantykkekravet der det foreligger
lovhjemmel eller annet gyldig rettsgrunnlag. Ngdkein veere et slikt annet gyldig
rettsgrunnlag, jf. helsepersonelloven § 7. Mendiimed i ngdrettssituasjoner har
pasienten i visse tilfeller rett til & nekte & nadtelsehjelp ettersom § 7 er begrenset av
pasientrettighetsloven § 4-9:

"Pasienten har pa grunn av alvorlig overbevisning ett til & nekte & motta blod eller
blodprodukter eller til & nekte & avbryte en pagéede sultestreik.

En dgende pasient har rett til & motsette seg livsflengende behandling. (...)”

Selv om pasienten har gitt samtykke til & mbttlsehjelp, star pasienten fritt til nar som
helst & trekke sitt samtykke tilbake, jf § 4-1 arledd.

Frivillighet er med andre ord et helt sentpalhsipp i pasientrettighetsloven. Det er ikke
gjort unntak i dette prinsippet ut fra hensynetadil eksempel dem som yter helsehjelpen.
Problemstillingen har sa vidt jeg kan se overhdklet veert drgftet i forarbeidene.

Nar frivillighet star sa sentralt ved ytelsehelsehjelp, blir det for meg ytterligere
vanskelig a se at underforstatte vilkar kan gi gtag for & gijennomfare helsehjelp med
tvang overfor personer som er innlagt i institusjoen naermere hjemmel.
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Et enda viktigere moment er imidlertid at itdiellene hvor lovgiver har apnet for bruk
av tvang i institusjoner, for eksempel i lov om kisk helsevern og i
pasientrettighetsloven kapittel 4 A — for pasiesi@m ikke har samtykkekompetanse — er
det fastsatt vilkar for nar tvang kan benyttestd¢ieéne er strenge. Overfor en ikke
samtykkekompetent person som motsetter seg hellsekgm tvang bare benyttes der
unnlatelse kan fare til alvorlig skade for pasienteelsehjelpen anses ngdvendig og
titakene star i forhold til behovet. | tillegg dkdet foretas en overordnet
proporsjonalitetsvurdering. Jeg viser til pasiettigbetsioven § 4A-3. Videre er det
oppstilt formkrav og kontrollregler for utgvelse &ang. Til sammen gir dette relativt
omfattende rettsikkerhetsgarantier for pasientene.

Ved utgvelse av tvang overfor A er det ingerbestemte vilkar, formkrav eller
kontrollregler. Man ma veere sveert tilbakeholden dthfortolke rett til & benytte
tvang, hvor disse rettssikkerhetsgarantiene ikletalert. Jeg kan heller ikke se noen
reell grunn til at det skulle veere stagrre adgang ienytte tvangstiltak overfor personer
med samtykkekompetanse, enn overfor dem som ikkelikekompetanse.

Den vanlige konsekvensen av at man ikke ofgpfyllkar, eller falger regler, er at man
kan miste retten til det aktuelle godet. | detffeltet ville det innebaere at A mistet
sykehjemsplassen sin. Imidlertid fglger det av kamehelsetjenesteloven § 2-1 at A har
rett til helsehjelp, og sykehjemsforskriften § 4drinet ledd fastsetter at en beboer bare
kan flyttes mot sitt gnske nar det er ordnet mewtaapphold. Det er dermed ikke et
alternativ for kommunen & trekke sitt tilbud omdeddjelp til A. Nar jeg ogsa kommer til
at det ikke er grunnlag for & benytte tvang, erfigiypa det rene med at dette setter
institusjonen i en vanskelig stilling.

Sykehjemmet har dpenbart behov for & kunmgévA til alminnelig hygiene, seerlig ut

fra hensynet til de ansatte. As beveggrunner fuekde a motta helsehjelp kan ikke — i

alle fall ikke fullt ut — oppveie de ulempene deatte paferes. Jeg mener imidlertid at det
a benytte tvang mot A — og andre personer sonmstifusjon — ma bygge pa et
tilstrekkelig klart hjemmelsgrunnlag. | dette tileeforeligger ikke tilstrekkelig hjemmel,

og det er en lovgiveroppgave a gi hiemmel — ogsédst de vilkarene og
rettsikkerhetsgarantiene som skal gjelde for singsbruk. Jeg stemmer etter dette for at
anken tas til fglge.

DommerStabel: Jeg er i det vesentlige og i resultatet enig med
annenvoterende, dommer Webster.

DommemMatheson: Jeg er i det vesentlige og i resultatet ensgl m
farstvoterende, dommer Bardsen.

DommemMatningsdal: Likesa.
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(59) Etter stemmegivningen avsa Hgyesterett denne

DOM:

1. Anken forkastes.

2. Sakskostnader tilkjennes ikke for noen instans.

Riktig utskrift bekreftes:
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