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1 Proposisjonens hovedinnhold

Helse- og omsorgsdepartementet foreslr i denne
proposisjonen endringer i pasient- og brukerret-
tighetsloven. Endringene Klargjor helse- og
omsorgstjenestens adgang til a treffe vedtak om
bruk av varslings- og lokaliseringsteknologi, for
eksempel GPS, som ledd i helse- og omsorgstje-
nester til pasienter og brukere uten samtykke-
kompetanse.

Det foreslds ogséa en snevrere regel om bruk
av lokaliseringsteknologi i tilfeller der pasienten
motsetter seg tiltaket.

Lovforslaget skal gi rettslig klarhet og legge
bedre til rette for teknologi som kan avverge
skade. Lovforslaget skal gi den enkelte trygghet
og mulighet for selvstendighet og til 4 klare seg pa
egenhand i dagliglivet.

Departementet foreslar a oppheve midlertidig
lov om avvikling av institusjoner og kontrakter om
privatpleie under det fylkeskommunale helsevern
for psykisk utviklingshemmede.
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2 Bakgrunn for proposisjonen

2.1 Innledning

Kvaliteten pé tjenestetilbudet i helse- og omsorgs-
sektoren kan heves ved 4 utnytte de teknologiske
mulighetene bedre. Teknologiske virkemidler
som kan bidra til ekt trygghet, sikkerhet, sosial
deltakelse og mobilitet for pasienter og brukere er
gjerne omtalt som velferdsteknologi. Satsing pa
velferdsteknologiske tiltak kan gi pasienter og
brukere bedre muligheter til selvstendighet og
trygghet og til 4 klare seg pa egenhénd i dagligli-
vet. Teknologien kan ogsa bidra til ekt fysisk akti-
vitet. For Helse- og omsorgsdepartementet er det
viktig at slike teknologiske tiltak ikke skal erstatte
menneskelig kontakt og kompetanse, selv om tek-
nologien kan bidra til 4 utnytte ressursene bedre i
mete med fremtidens omsorgsutfordringer.

Det har fra enkelte veert pekt pa at dagens
regelverk er fragmentert og til dels uklart og man-
gelfullt nar det gjelder bruk av varslings- og lokali-
seringsteknologi i tjenesteytingen til pasienter og
brukere som mangler samtykkekompetanse.
Senest ble dette papekti NOU 2011: 11 Innovasjon
i omsorg:

”I likhet med annen teknologi som er egnet til
4 overvike mennesker, representerer vars-
lings- og lokaliseringshjelpemidler (f eks bruk
av GPS) et inngrep overfor brukeren. Derfor
er helse- og sosialtjenestenes adgang til 4 ta
slike hjelpemidler i bruk begrenset, spesielt i
forhold til personer som ikke er i stand til 4 gi
et gyldig samtykke.

Samtidig kan slik alarm- og sporingstekno-
logi bidra til 4 gi brukeren storre uavhengighet
fra parerende og helse- og sosialpersonell og i
mange sammenhenger vaere et godt hjelpemid-
del til 4 ivareta bevegelsesfrihet, og hindre
unedvendig frihetsberovelse (Wiegaard 2010).

Den kommunale helse- og sosialtjenesten
ma i dag sikre at bruk og formidling av slike
hjelpemidler skjer i trad med en rekke bestem-
melser bade i helse- og sosiallovgivningen, per-
sonvernlovgivningen og tvangsbestemmel-
sene i pasientrettighetsloven.

Bruk av varslings- og lokaliseringshjelpe-
midler som ledd i omsorgtjenestetilbudet i den
offentlige helse- og sosialtjenesten er et ganske
nytt fenomen. Lovverket er derfor i liten grad
tilpasset de nye muligheter slik ny teknologi
gir. Selv om mye kan lgses ut fra en fortolkning
av dagens lovregler, mener utvalget at lovver-
ket pa dette omréadet er unedig komplisert og
vanskelig & praktisere. Det forer derfor i stor
grad til at slike hjelpemidler ikke blir tatt i
bruk, ogsa nar det er apenbart forsvarlig og
onskelig sett fra brukerstasted.”

“Utvalget foreslar videre at bruken av spo-
rings- og varslingshjelpemidler ( eks med
GPS) reguleres mer direkte i helse- og sosial-
lovgivningen. Det vil gi klarere regler, forenkle
saksbehandlingen og tydeliggjore hvilke avvei-
ninger som ma gjeres for a ta i bruk hjelpemid-
ler som apenbart vil bidra til ekt uavhengighet
og frihet for mange brukere.”

Ogsa i brev fra Datatilsynet til Helse- og omsorgs-
departementet av 9. mai 2011 er det etterlyst en
klarere regulering pd omradet.

Som en oppfelging av NOU 2011: 11 Innova-
sjon i omsorg fikk Helsedirektoratet i oppdrag a
utarbeide et faglig grunnlag for implementering
av velferdsteknologi i de kommunale omsorgstje-
nestene. Helsedirektoratets rapport om velferds-
teknologi, IS-1990, ble oversendt Helse- og
omsorgsdepartementet juni 2012. Rapporten gir
ogsé en vurdering og anbefalinger om lovregule-
ring av bruk av velferdsteknologi i de kommunale
helse- og omsorgstjenestene. I rapporten foreslar
Helsedirektoratet at det etableres et seerskilt lov-
grunnlag for bruk av varslings- og lokaliserings-
teknologi overfor personer uten samtykkekompe-
tanse 1 de kommunale helse- og omsorgstjenes-
tene. Videre er det foreslatt a4 utvide pasient- og
brukerrettighetsloven § 4A-4 til & omfatte lokalise-
ringsteknologi i tilfeller av motstand.

I Sverige og Danmark har det de siste arene
veert okt oppmerksomhet rundt bruk av velferds-
teknologi. Danmark har siden 2000 regulert
adgangen til & benytte personlige alarm- og peile-
systemer overfor personer med betydelig og varig
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nedsatt psykisk funksjonsevne i lov om social ser-
vice og lov om rettssikkerhed og administrasjon
pd det sociale omrade: Om magtanvendelse og
andre indgreb i selvbestemmelsesretten m.v.
(kapittel 24 i serviceloven). Den svenske regjerin-
gen la 29. november 2012 frem lovforslag om god
viard och omsorg om personer med demenssjuk-
dom samt regler for skydd och rittssikerhet. For-
slaget omfatter alarm- og peilesystem.

For & skape rettslig klarhet og for & legge
bedre til rette for teknologi som kan avverge
skade, fremme fysisk aktivitet og gi den enkelte
trygghet, foreslar departementet en serlig lov-
hjemmel for & anvende varslings- og lokaliserings-
teknologi, som for eksempel GPS, pa demente og
andre omsorgstrengende uten samtykkekompe-
tanse.

2.2 Horing

Hoeringsnotat om forslag til endringer i pasient- og
brukerrettighetsloven — bruk av varslings- og
lokaliseringsteknologi i helse- og omsorgstjenes-
ten — ble sendt pa hering 4. oktober 2012 med
heringsfrist 3. januar 2013.

Horingsnotatet inneholdt ogsa forslag om opp-
heving av midlertidig lov om avvikling av institu-
sjoner og kontrakter om privatpleie under det fyl-
keskommunale helsevern for psykisk utviklings-
hemmede.

Horingsnotatet ble sendt pa hering til felgende
instanser:

Abelia

Akademikerne

Arbeids- og velferdsdirektoratet
Arbeidsgiverforeningen SPEKTER
Asker kommune
Autismeforeningen i Norge
Barne-, ungdoms-, og familiedirektoratet
Barneombudet

Cerebral Parese foreningen
Datatilsynet

Den Norske Advokatforening

Den norske Dommerforening

Den norske Helsingforskomiteen
Den norske legeforening

Det norske diakonforbund
Direktoratet for forvaltning og IKT
Fafo

Fagforbundet
Fellesorganisasjonen FO
Funksjonshemmedes fellesorganisasjon
Helse- og sosialombudet i Oslo

Helsedirektoratet

Hovedorganisasjonen Virke

Husbanken

Human Rights Service (HRS)

Innovasjon Norge

Innvandrernes Landsorganisasjon (INLO)

Institutt for samfunnsforskning

Kirkens bymisjon

Kompetansesenter for IT i helse- og sosial-
sektoren AS (KITH)

Kontaktutvalget mellom innvandrerbefolkningen
og myndighetene (KIM)

KS

Landets fylkeskommuner

Landets fylkesmenn

Landets helseforetak

Landets hoyskoler (m/helsefaglig utdannelse)

Landets kommuner

Landets pasient- og brukerombud

Landets regionale helseforetak

Landets universiteter

Landsforeningen for trafikkskadde

Landsforeningen for utviklingshemmede og
parerende

Landslaget for offentlige pensjonister

Landsorganisasjonen i Norge (LO)

Legeforeningens forskningsinstitutt

Likestillings- og diskrimineringsombudet

Likestillingssenteret

Medborgernes Menneskerettighets kommisjon

Stiftelsen Menneskerettighetshuset

Mental Helse Norge

NAKMI

Nasjonalforeningen for folkehelsen

Nasjonalt kompetansesenter for aldring og helse

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten

Nasjonalt senter for samhandling og telemedisin

NAV kompetansesenter for tilrettelegging og
deltagelse

NIBR - Norsk Institutt for by- og regionsforskning

Norges forskningsrad

NGO - forum for menneskerettigheter
v/Den norske Helsingforskomiteen

Nordea Pensjonistforening

Norges Handikapforbund

Norges Juristforbund

Norsk eHelse Forum v/IKT-Norge

Norsk Ergoterapeutforbund

Norsk Forbund for Utviklingshemmede

Norsk Fysioterapeutforbund

Norsk Helse- og Sosiallederlag

Norsk Helse- og velferdsforum

Norsk institutt for forskning om oppvekst, velferd
og aldring (NOVA)

Norsk Pasientforening
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Norsk Pensjonistforbund

Norsk Psykiatrisk Forening

Norsk Psykologforening

Norsk senter for menneskerettigheter

Norsk senter for elektronisk pasientjournal

Norsk Sykepleierforbund

Norsk Teknologi

Norsk Tjenestemannslag (NTL)

Norske Kvinners Sanitetsforening

Neringslivets Hovedorganisasjon (NHO)

Organisasjonen Mot Offentlig Diskriminering
(OMOD)

PARAT

PARAT-Helse

Ressurssenteret for omstilling i kommunene (RO)

Radet for psykisk helse

SAFO - Samarbeidsforumet av funksjons-
hemmedes organisasjoner

Sametinget

Seniorsaken i Norge

Senter for medisinsk etikk, SME

Senter for seniorpolitikk

SINTEF Teknologi og samfunn

SINTEF-Helse

SSB

Statens helsetilsyn

Statens rad for likestilling av funksjonshemmede

Statens seniorrad

Stortingets ombudsmann for forvaltningen

Teknologiradet

Universitets- og hoyskoleradet

Yrkesorganisasjonenes Sentralforbund (YS)

Folgende heringsinstanser har kommet med reali-
tetsmerknader:

Advokatforeningen
Arbeidsgiverforeningen Spekter
Asker kommune
Barneombudet

Datatilsynet

Det sentrale eldrerad i Oslo
Diakonhjemmet hagskole
Drammen kommune
Fagforbundet
Fellesorganisasjonen
Fredrikstad kommune
Fylkesmannen i Aust-Agder

Fylkesmannen i Hedmark

Fylkesmannen i Hordaland

Fylkesmannen i Oppland

Fylkesmannen i Vest-Agder

Fylkesmannen i Vestfold

Haugesund kommune

Hedmark fylkeskommune

Helsedirektoratet

Helse Ser-Ost RHF

Horten kommune

Hovedorganisasjonen Virke

Kommunene R4, Tine, Klepp, Randaberg og
Gjesdal

Kongsvinger kommune

Kristiansand kommune

KS

Lier kommune

Nasjonalforeningen for folkehelsen

Nasjonalt kompetansesenter for aldring og helse

Nasjonalt senter for samhandling og telemedisin

Norges Ingenioer- om teknologorganisasjon

Norsk ergoterapeutforbund

Norsk Forbund for Utviklingshemmede

Norsk Psykologforening

Norsk Sykepleierforbund

NTNU

Notteroy kommune

Oppegard kommune

Oslo kommune

Oslo universitetssykehus HF

Pensjonistforbundet

Reelingen kommune

Sandnes kommune

Sarpsborg kommune

Seniorsaken

SINTEF teknologi og samfunn

Sola kommune

Statens seniorrad

Statens helsetilsyn

Statistisk sentralbyra

Stavanger kommune

Stjerdal kommune

Segne kommune

Tromse kommune

Trondheim kommune

Tonsberg kommune

Universitetet i Agder

Universitetssykehuset i Nord-Norge HF
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3 Bruk av varslings- og lokaliseringsteknologi i helse- og
omsorgstjenesten

3.1 Varslings- og
lokaliseringsteknologi

Helse- og omsorgstjenestene vil bade i dag og i
fremtiden veere avhengig av metet mellom pasien-
ter og brukere og helse- og omsorgspersonell.
Teknologi vil aldri kunne erstatte menneskelig
kontakt og faglig kompetanse. Velferdsteknologi
kan imidlertid gi pasienter og brukere nye mulig-
heter til selvstendighet, trygghet og fysisk aktivi-
tet og til & klare seg pa egenhénd i dagliglivet.
Ulike former for teknologi kan fungere som stotte
bédde til brukere og pasienter, péarerende og
ansatte i helse- og omsorgstjenesten. Teknologien
kan ogsa bidra til 4 utnytte ressursene bedre i
moete med fremtidens omsorgsutfordringer.

Det finnes et brett spekter av tekniske losnin-
ger for varsling og lokalisering.

Varslingsteknologi

Minst kontroversielt og inngripende er tradisjo-
nelle teknologiske og tekniske hjelpemidler for
varsling. Det vil si teknologi som benyttes i de
fleste hjem og tekniske hjelpemidler som gjor
oppgavene i dagliglivet enklere for den enkelte,
eller som personen selv kan styre. Slik teknologi
reiser i sveert liten grad etiske eller juridiske
spersmal, da de enten ikke utgjor et inngrep i den
enkeltes privatsfeere eller det kan legges et sam-
tykke til grunn for bruken (personen utleser vars-
lingen selv). Eksempler pé slik teknologi er brann-
og innbruddsalarmer og trygghetsbrytere péa
elektriske apparat (eks. komfyrvakt). Eksempel
pa tekniske hjelpemidler som brukeren eller pasi-
enten selv kan styre, er trygghetsalarm.

Tekniske losninger for varsling der informa-
sjon om vedkommende automatisk blir overfort til
helse- og omsorgstjenesten vil i sterre grad veere
inngripende overfor den enkelte, og det kan ikke
ut fra bruken legges til grunn at vedkommende
har samtykket. En kan ved hjelp av ulike slike
varslingssystemer unngd faresituasjoner, hindre
skade dersom en faresituasjon oppstar eller til-

kalle helse- og omsorgspersonell som kan gi ned-
vendig hjelp. Det finnes i dag en rekke slike syste-
mer, for eksempel fallalarmer og bevegelsesalar-
mer.

I Ot.prp. nr 46 (2004-2005) om helsehjelp til
personer uten samtykkekompetanse er varslings-
systemer definert slik:

“Varslingssystem med teknisk utstyr omfattar
bade mekanisk og elektronisk utstyr. Ei vars-
ling er eit dtvarande signal. Eit varslingssystem
er i denne samanhengen ei innretning for &
varsle helsepersonell (eventuelt 0g pasienten)
om at ein situasjon av ein eller annan grunn er
endra, slik at det ligg fore eit behov for omsorg.
Varslingssystem dekkjer 0g alarmsystem.”

Lokaliseringsteknologi

Begrepene lokaliseringsteknologi og sporingstek-
nologi brukes om hverandre om samme type tek-
nologi. I rapporten Trygge spor en forstudie fra
2011 - GPS-lesning og tilherende stottesystemer
for fysisk aktiviteter for personer med demens -
defineres sporingssystemer pa folgende mate:

”Sporingsteknologi er utstyr som kan beregne
og opplyse om geografisk posisjon. Sporing
eller bestemmelse av grafisk posisjon kan gjo-
res ved bruk av for eksempel Global Positio-
ning System (GPS) eller Global System for
Mobile Communication (GSM). I dag finnes f.
eks GPS-lesninger som kan baeres pa kroppen,
legges i jakkelommen eller i vesken eller festes
pa en rullator, rullestol eller liknende.”

GPS er satellittbasert posisjoneringsteknologi
som benyttes ute og fungerer i hovedsak ikke
innenders. GSM benytter mobilnettet for posisjo-
nering. Det er en forutsetning at enheten som
skal posisjonsbestemmes befinner seg innenfor et
omrade med mobildekning eller har sterkt nok
signal.
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Fra et brukerperspektiv bestar et GPS-system
i hovedsak av to deler: GPS-enheten som bruker
barer med seg og et GPS-stettesystem som
muliggjer sporing av bareren av GPS-enheten.
Stettesystemet inkluderer ofte sms og epost-vars-
ler samt ulike brukerapplikasjoner pa pc eller
mobiltelefon.

GPRS - General Packet Radio Service er en
standard for tradles dataoverfering med mobil-
kommunikasjon over GSM mobiltelefonnettet.
Den ble tatt i bruk kommersielt i 2000. Med GPRS
kan man ha kontinuerlig overvaking og folge med
péa alle bevegelser til en person, og man kan folge
“slepespor” og se hvor en person har gatt.

Sonevarsling/Geofence er en funksjon i form
av et elektronisk gjerde, som kan programmeres
pad en GPS. Det elektroniske gjerdet kan for
eksempel ha en radius pd 1 km fra personens
bolig. Dersom personen gar utenfor denne radiu-
sen varsles omsorgspersonalet og de kan spore
hvor personen er og komme til unnsetning.”

3.2 Faktisk bruk av varslings- og
lokaliseringsteknologi i helse- og
omsorgstjenesten

Det foreligger fa kartlegginger og undersokelser
av bruk av varslings- og lokaliseringsteknologi i
helse- og omsorgstjenesten. I forbindelse med
arbeidet med pasient- og brukerrettighetsloven
kapittel 4A om helsehjelp til personer som man-
gler samtykkekompetanse og som motsetter seg
hjelpen, ble det i startfasen foretatt en kartlegging
av faktisk bruk av tvang og andre rettighetsbe-
grensende tiltak i tjenesteytingen til personer med
demens. Kartleggingen ble foretatt av Nasjonalt
kompetansesenter for aldersdemens og rapport
ble lagt frem i 2002. Der fremgikk det at varslings-
og lokaliseringsteknologi ble brukt i sveert liten
grad i den kommunale helse- og omsorgstjenes-
ten. For eksempel ble alarmbrikke som varsler
med lydsignal til personseker eller vaktrom nér
beboeren gar ut brukt overfor 0,4 % av et utvalg av
enkeltpersoner, alarm som varsler nar beboeren
forlater sengen ble brukt overfor 0,8 % av perso-
nene og alarmbrikke pa beboer som gir elektro-
nisk sekemulighet ble ikke brukt overfor noen.

Fylkesmennene rapporterer arlig inn tall til
Statens helsetilsyn pa bruk av inngripende vars-
lingssystemer overfor personer med psykisk utvi-
klingshemning. Innrapporterte tvangstiltak som
omfatter bruk av inngripende varslingssystemer
var 62 i 2009, 259 i 2010 og 268 i 2011.

KS gjennomferte i januar 2011 en sperreun-
dersekelse i alle landets kommuner for & kart-
legge i hvilken grad kommunene har tilbud om
velferdsteknologiske lesninger som en del av
pleie- og omsorgstjenesten (Hoen og Tangen
2011). Undersekelsen viser at velferdsteknologi i
sveert liten grad er tatt i bruk i norske kommuner.
Sa godt som alle kommunene har tilbud om trygg-
hetsalarm, men kun et fatall har utvidede funksjo-
ner som sensorer koblet til trygghetsalarmen.
Sveert f& kommuner har ulike typer helse- og vel-
vaereteknologi integrert i tjenestene. Det samme
gjelder teknologi for sosial kontakt.

Det store flertallet av kommunene i underse-
kelsen etterlyser informasjon om mulighetene
som ligger i bruk av velferdsteknologi, og de
etterlyser okt satsing pd radgivning knyttet til
implementering og integrering i tjenestene. Man-
glende kompetanse og manglende ekonomiske
stetteordninger blir sett pa som de storste barrie-
rene mot a ta teknologien i bruk. En stor andel av
kommunene oppfatter ogsid helselovgivningen
som et hinder for & ta i bruk velferdsteknologi.
Samtidig ser et flertall av kommunene pa velferds-
teknologiske losninger som et rekrutteringsfor-
trinn fremover, og har stor tro pa at ulike former
for velferdsteknologi kan benyttes i forebyggende
tiltak.

I tillegg til disse undersekelsene er det igang-
satt flere enkeltprosjekter de senere arene.

Trygge spor er et offentlig innovasjonspro-
sjekt i Oslofjordfondet 2011-2012. Endelig rapport
ble lagt frem januar 2013, Trygge spor — GPS-lgs-
ning og tilherende stottesystemer for personer
med demens - Innovasjonsprosjekt i offentlig sek-
tor.

Resultatene fra prosjektet viser at bruk av
lokaliseringsteknologi bidrar til ekt trygghet, fri-
het, selvstendighet og livskvalitet for personer
med demens og deres parerende. Dette gjelder
for bade hjemmeboende og personer som bor pa
institusjon eller annen form for bofellesskap.
Resultatene viser at bruken av varslings- og lokali-
seringsteknologi ofte er det minst inngripende til-
taket som gir personen ekt frihet, mobilitet og
selvstendighet, og at tiltaket oppleves som fraveer
av tvang. Videre er det i rapporten fra studien pekt
pa at lokaliseringsteknologi ma vurderes opp mot
hvilke andre tiltak som kan benyttes for 4 forhin-
dre at personer gar seg bort. Sannsynligvis er slik
teknologi mindre inngripende enn lasing av derer
og medisinering. Det fremgar ogsa av rapporten
at etiske vurderinger, kartlegging av individuelle
behov, faglig kompetanse og tilrettelegging av tek-
nologi og tjenester er viktige forutsetninger for
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forsvarlig og vellykket bruk av varslings- og lokali-
seringsteknologi. Videre at det er viktig med en
klar ansvarsplassering og individuelle vurderinger
for 4 felge opp og eventuelt lokalisere bruker.

Helsedirektoratet la i juni 2012 frem en fagrap-
port om implementering av velferdsteknologi i de
kommunale helse- og omsorgstjenestene 2013 —
2030, 1S-1990. I folge direktoratet er det forst og
fremst innenfor tjenestene i lov om kommunale
helse- og omsorgstjenester § 3-2 forste ledd nr. 6
at det er behov for a ta i bruk velferdsteknologi,
dvs. innenfor helsetjenester i hjemmet, personlig
assistanse (herunder praktisk bistand og opplae-
ring og stettekontakt), plass i institusjon (her-
under sykehjem) og avlastning. Helsedirektoratet
skriver felgende i sin rapport:

“P4 samme maéte som trygghetsalarmen i dag
sikrer trygghet for hjemmeboende, kan tek-
niske innretninger for varsling og lokalisering
veere ytterligere trygghetsskapende. Dette kan
for eksempel vaere bruk av ulike detektorer for
a varsle fall og annen funksjonssvikt. Dette kan
gjeresiulik grad, for eksempel kan det installe-
res varsler hvis man oppholder seg for lenge
enkelte steder, for eksempel pa badet. Varsler
kan ogséa innstilles til & folge med péa bevegel-
sesmonster eller knyttes til observasjon av Kjo-
leskap, for 4 felge med pa matinntak.

Samtidig som slik teknologi kan bidra til
trygghet og at flere kan bo hjemme i egen bolig
lengre, vil det ogsa vaere elementer av overvéa-
king som kan true den enkeltes privatliv og
personvern.

Bruk av teknologisk innretning for lokalise-
ring, for eksempel bruk av GPS, kan bidra til &
gi sterre frihet for pasienter/brukere ved at de
kan ga ut uten folge, noe som vil veere veldig
viktig og eke livskvaliteten for mange. Dette
kan ogsé veere viktig for parerende. Slik tekno-
logi kan bidra til at ogsd parerende kan fa
storre frihet, ved at de ikke trenger a folge pasi-
enten/ brukeren over alt, og gi sterre grad av
trygghet nar pasient/bruker beveger seg alene
ute. Siden 2009 har Hovedredningssentralene

hatt rundt 200 sek etter personer med demens.
I tillegg kommer lokale leteaksjoner. I Dan-
mark er det anslatt at 4 — 5 personer med
demens forsvinner fra sitt hjem hver dag og at
10 - 15 personer med demens der hvert ar pga
at de ikke finner veien tilbake (Wehner 2012).

Graden av trygghet er likevel ikke absolutt,
da teknologi vil ha sine begrensinger. Bruk av
slik teknologi vil derfor forst og fremst veere
aktuelt for de som har evnen til & nyttiggjore
seg det. A ta teknologi i bruk ut over dette vil
stete an mot kravet til & gi forsvarlige tjenester.

Samtidig som lokaliseringstiltak kan gi fri-
het, kan slik teknolog, pd samme mate som
varslingsteknologi, bidra til innskrenkning av
privatlivet ved at vedkommende som for
eksempel benytter GPS kan bli overvéket.

For & sikre riktig bruk ma det gjores en
avveining av de ulike hensynene.

Det maé stilles krav til at teknologien skal
veere minst mulig integritetskrenkende og at
bruken har et klart definert formal, og at bru-
ken vurderes a veere forsvarlig.”

Departementet ser at lokaliseringsteknologi kan
vaere et aktuelt og nyttig hjelpemiddel i tjeneste-
ytingen til enkelte pasienter eller brukere, for
eksempel for personer som av og til har problem
med & finne veien tilbake og har et enske om &
klare seg selv og derfor ikke ensker folge av per-
sonell. Teknologien kan gi den enkelte trygghet
og kan bidra til 4 avverge skade. Teknologien kan
pa sitt beste gi den enkelte pasient og bruker
storre utfoldelsesmuligheter og livskvalitet. Det
er imidlertid ikke alle pasienter eller brukere som
kan ha nytte av slik teknologi, for eksempel fordi
de ikke klarer & unngé farer i trafikken.

Bruk av varslings- og lokaliseringsteknologi
ma ses i sammenheng med andre trygghetstiltak.
Teknologien ma komme som et supplement til
personlig hjelp, tradisjonelle hjelpemidler og til-
rettelegging av bolig, institusjon og naermilje. Det
er en faglig utfordring & finne den kombinasjon av
tiltak som dekker behovet til den enkelte péa best
mulig maéte.
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4 Dagens rettstilstand

4.1 Innledning

Lovregulering av adgang til bruk av varslings- og
lokaliseringsteknologi som ledd i helse- og
omsorgstjenester endrer ikke pa den enkeltes rett
til nedvendige helse- og omsorgstjenester eller pa
kommunenes og de regionale helseforetakenes
plikt til & serge for slike tjenester.

Bruk av varslings- og lokaliseringsteknologi
som ledd i helse- og omsorgstjenester vil kunne
innebeere inngrep overfor den enkelte. Dette kre-
ver rettslig grunnlag, enten i form av samtykke
eller serskilt lovhjemmel (legalitetsprinsippet).
Mange av dagens pasienter og brukere mangler
samtykkekompetanse helt eller delvis, seerlig gjel-
der dette en okende andel av personer med
demens og andre med kognitiv svikt som trenger
helse- og omsorgstjenester. Dette gjor det nadven-
dig med annet rettslig grunnlag enn samtykke,
dvs. lovhjemmel.

Bruk av velferdsteknologi vil kunne fa konse-
kvenser for den enkeltes personvern. Velferdstek-
nologi, herunder varslingssystemer og lokalise-
ringsteknologi, kan generere opplysninger om
pasienten eller brukeren. Dagens og fremtidens
velferdsteknologi er mangeartet, og de forskjel-
lige losningene har varierende grad av person-
vernskonsekvenser.

I tillegg til at det er nedvendig med et gyldig
rettslig grunnlag for 4 ta i bruk varslings- og loka-
liseringsteknologi, ma innsamling, lagring og
annen behandling av de personopplysningene tek-
nologien genererer folge kravene i personvernlov-
givningen, se neermere redegjorelse i kapittel 6.

4.2 Pasient- og brukerrettighetsloven

4.2.1

Den enkeltes rett til helse- og omsorgstjenester
folger av pasient- og brukerrettighetsloven kapit-
tel 2. § 2-1a gir pasienter og brukere rett til ned-
vendige helse- og omsorgstjenester fra kommu-
nen. Kommunens ansvar for & serge for slike tje-
nester til personer som oppholder seg i kommu-
nen folger av helse- og omsorgstjenesteloven § 3-

Rett til helse- og omsorgstjenester

1. Pasient- og brukerrettighetsloven §2-1b gir
pasienter rett til nedvendig helsehjelp fra spesia-
listhelsetjenesten. Det overordnede ansvaret for
at befolkningen gis nedvendige spesialisthelsetje-
nester er lagt til staten. De regionale helseforeta-
kene har ansvar for & serge for spesialisthelsetje-
nester til personer i helseregionen, jf. spesialist-
helsetjenesteloven, § 2-1a.

Selv om en person har rettskrav pa nedven-
dige helse- og omsorgstjenester betyr ikke det at
vedkommende i utgangspunktet har krav pd en
bestemt type tjeneste eller bruk av bestemte vir-
kemidler eller tekniske lesninger fra helse- og
omsorgstjenesten. Dersom en pasient eller bru-
ker har krav pa nedvendige helse- og omsorgstje-
nester, er det kommunen eller spesialisthelsetje-
nesten som ma vurdere og i utgangspunktet
beslutte hva slags hjelp som skal tilbys ut fra de
tilbudene og ressursene kommunen eller spesia-
listhelsetjenesten har.

Nar det gjelder kommunene star disse imidler-
tid ikke helt fritt nar det gjelder 4 avgjore hva
slags hjelp som skal tilbys. Forméalsbestemmelsen
i helse- og omsorgstjenesteloven er utgangspunk-
tet, og det skal tas hensyn til tjenestemottakerens
onsker og synspunkter. Dette gjelder seerlig ved
utforming av tjenester etter helse- og omsorgstje-
nesteloven § 3-2 forste ledd nr. 6, der det skal leg-
ges stor vekt pd hva brukeren mener, jf. pasient-
og brukerrettighetsloven § 3-1 andre ledd. I til-
legg gjelder kravet om forsvarlighet etter helse-
og omsorgstjenesteloven § 4-1.

Lovforslaget endrer ikke pa den enkeltes rett
til nedvendige helse- og omsorgstjenester eller pa
kommunenes, og de regionale helseforetakenes
plikt til & serge for slike tjenester.

4.2.2 Samtykke til helsehjelp
Myndige personer

Kapittel 4 i pasient- og brukerrettighetsloven gir
regler om samtykke til helsehjelp. Lovens hoved-
regel er at helsehjelp til myndige personer bare
kan gis med pasientens samtykke, med mindre
det foreligger lovhjemmel eller annet rettsgrunn-
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lag. Videre er det bestemt at pasienten ma ha fatt
nedvendig informasjon om sin helsetilstand og
innholdet i helsehjelpen for at samtykket skal
veere gyldig, jf. § 4-1. Et samtykke kan etter § 4-2
gis uttrykkelig eller stilltiende.

Kravet til samtykke gjelder bade helsehjelp og
tiltak som settes i verk som ledd i tjenestene.

I tilfeller der pasienten eller brukeren selv
samtykker til bruk av varslings- og lokaliserings-
teknologi som ledd i helsetjenester, foreligger det
ingen rettslig hinder for a ta dette i bruk.

Krav om samtykke kan veere vanskelig for
mange av de personene det kan veaere aktuelt &
tilby bruk av lokaliserings- og varslingsteknologi,
da de kan ha redusert, manglende eller varier-
ende samtykkekompetanse.

Etter pasient- og brukerrettighetsloven § 4-3
kan samtykkekompetansen bortfalle helt eller del-
vis dersom pasienten pd grunn av fysiske eller
psykiske forstyrrelser, demens eller psykisk utvi-
klingshemming apenbart ikke er i stand til & for-
std hva samtykket omfatter. En del pasienter vil
mangle samtykkekompetanse nar det gjelder
deler av helsehjelpen de mottar, men kan ha kom-
petanse til & samtykke til andre deler av helsehjel-
pen. Ofte vil dette henge sammen med kompleksi-
teten og innholdet i helsehjelpen. Vedkommendes
samtykkekompetanse méa vurderes konkret og
det fremgar av bestemmelsen at helsepersonellet
ut fra pasientens alder, psykiske tilstand, moden-
het og erfaringsbakgrunn skal legge forholdene
best mulig til rette for at pasienten selv kan sam-
tykke til helsehjelp, jf. ogsa loven § 3-5 om infor-
masjonens form.

I pasient- og brukerrettighetsloven § 4-6 er det
gitt regler om kompetanse og vilkar for & treffe
avgjorelse eller beslutning om helsehjelp til myn-
dige pasienter som ikke har samtykkekompe-
tanse, herunder helsehjelp i form av varslings- og
lokaliseringsteknologi.

Etter denne lovregelen kan den som yter hel-
sehjelp ta avgjerelse om helsehjelp som er av lite
inngripende karakter med hensyn til omfang og
varighet, jf. bestemmelsens forste ledd. Nar det
gjelder helsehjelp som inneberer et alvorlig inn-
grep for pasienten, gar det frem av §4-6 andre
ledd at slik helsehjelp kan gis dersom det anses a
vaere i pasientens interesse, og det er sannsynlig
at pasienten ville gitt tillatelse til slik hjelp. Der det
er mulig skal det innhentes informasjon fra pasi-
entens naermeste parerende om hva pasienten
ville ha ensket. Slik helsehjelp kan besluttes av
den som er ansvarlig for helsehjelpen, etter sam-
rad med annet kvalifisert helsepersonell. Det er
presisert i bestemmelsen at det skal fremga av

journalen hva pasientens naermeste parerende
har opplyst, og hva annet kvalifisert helseperso-
nell har hatt av oppfatninger.

Reglene i pasient- og brukerrettighetsloven
§ 4-6 gjelder ikke dersom pasienten motsetter seg
helsehjelpen.

Pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 4
gjelder helsehjelp. Et lignende ulovfestet krav om
samtykke gjelder ogsa omsorgstjenester som fal-
ler utenfor definisjonen av helsehjelp i loven § 1-3.

Reglene om samtykke i pasient- og brukerret-
tighetsloven kapittel 4 mé ses i sammenheng med
reglene om medvirkning og informasjon i loven
kapittel 3.

Barn og unge

Foreldre eller andre med foreldreansvaret har rett
til & samtykke til helsehjelp for pasienter under 16
ar, jf. pasient- og brukerrettighetsloven §4-4.
Ogséa for unge mellom 16 og 18 ar som ikke har
samtykkekompetanse, for eksempel som folge av
psykisk utviklingshemming eller annen kognitiv
svikt, er det foreldrene eller eventuelt andre med
foreldreansvaret som samtykker pa vegne av den
unge. Foreldres eller andre med foreldreansva-
rets rett til & samtykke til helsehjelp omfatter ogsa
tiltak som ledd i helsehjelp i form av varslings- og
lokaliseringssystemer.

Reglene i pasient- og brukerrettighetsloven
§ 4-4 gjelder helsehjelp. Nar det gjelder omsorgs-
tjenester som ikke er regnet som helsehjelp, vil
foreldres og andre med foreldreansvarets rett til &
samtykke pa vegne av barnet folge av barneloven.

4.2.3 Helsehjelp til pasienter uten
samtykkekompetanse som motsetter
seg helsehjelpen

Kapittel 4 A i pasient- og brukerrettighetsloven gir
regler om helsehjelp til pasienter over 16 ar uten
samtykkekompetanse som motsetter seg helse-
hjelpen. Det er knyttet strenge vilkar til & yte hel-
sehjelp som en pasient motsetter seg. Det er en
forutsetning at tillitskapende tiltak har veert for-
sekt, med mindre dette er dpenbart formalslest.
Videre er det krav om at unnlatelse av a gi helse-
hjelp kan fore til vesentlig helseskade for pasien-
ten. Det er ogsd krav om at helsehjelpen anses
nedvendig og at tiltakene star i forhold til behovet
for helsehjelpen, jf. § 4A-3.

Dersom lovens vilkdr er oppfylt, kan helse-
hjelp gjennomferes med tvang eller andre tiltak
for &4 omga motstand hos pasienten, jf. §4A-4.
Loven inneholder ingen liste over tiltak det er
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adgang til & iverksette. Lovgiver har imidlertid
funnet at enkelte tiltak ma regnes som si inngri-
pende at disse ma hjemles serskilt. Det fremgar
derfor av § 4A-4 at pasienten blant annet kan leg-
ges inn i helseinstitusjon og holdes tilbake der
dersom det er nedvendig for 4 fa gjennomfort
helsehjelpen. Videre er det presisert at varslings-
systemer med teknisk utstyr og bevegelseshin-
drende tiltak kan anvendes.

I forarbeidene, Ot.prp. nr. 64 (2005-2006),
fremgar det at

”Observasjon og overvaking inneber at bilete
eller lyd blir registrert slik at det er mogleg a
konstatere kvar tenestemottakaren til kvar tid
er. Slikt utstyr reiser sarlege spersmal i for-
hold til personvernsomsyn, og faren for mis-
bruk er stor. Dette er bakgrunnen for at depar-
tementet ikkje foreslar at observasjons- og
overvakingsutstyr skal omfattast av lovforsla-
get.”

Helsedirektoratet har i brev av 23. januar 2009 til
Fylkesmannen i Aust-Agder uttalt at lokaliserings-
tiltak ikke kan anvendes med hjemmel i pasient-
og brukerrettighetsloven kapittel 4 A. Direktora-
tet uttaler:

“Etter direktoratets oppfatning er mulighetene
for overvakning og observasjon sa vidt omfat-
tende ved bruk av GPS som tillater oppsporing
av en person, at dette ma anses 4 veere et tiltak
som ikke kan anvendes med hjemmel i kapittel
4 A. Selv om den som avleser GPS-mottakerens
bevegelser ikke ser bilde av pasienten som
barer mottakeren, si vil vedkommendes opp-
holdssted og bevegelser fortlopende kunne
overvakes. Direktoratet legger til grunn at lov-
givers hensikt med & avgrense mot utstyr som
er egnet til observasjon og overvikning nett-
opp er & beskytte pasienten mot en kontinuer-
lig registrering av hvor vedkommende opphol-
der seg, jf. formuleringen ”slik at det er mogleg
a konstatere kvar tenestemottakaren til kvar tid

99

er.

4.3 Helse- og omsorgstjenesteloven
kapittel 9 - rettssikkerhet ved bruk
av tvang og makt overfor enkelte
personer med psykisk
utviklingshemning

Helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 9 regule-
rer bruk av tvang og makt overfor personer med
psykisk utviklingshemning. Reglene gjelder ved
bruk av tvang og makt som ledd i tjenester etter
loven § 3-2 forste ledd nr. 6 bokstavene a til d, og
stiller strenge vilkar for nar tvang og makt kan
brukes, i tillegg til strenge krav til saksbehand-
ling, kontroll og tilsyn. Hovedformalet er 4 unnga
unedig bruk av tvang og makt overfor de for-
holdsvis fa psykisk utviklingshemmede som i peri-
oder har alvorlig utfordrende atferd.

Tvang og makt er definert i § 9-2 som tiltak
som tjenestemottakeren motsetter seg eller tiltak
som er si inngripende at de uansett motstand ma
regnes som bruk av tvang eller makt. Det fremgéar
av samme bestemmelse at bruk av ”“inngripende
varslingssystemer med tekniske innretninger” all-
tid regnes som bruk av tvang eller makt. Spersma-
let om et tiltak skal regnes som bruk av tvang
eller makt etter § 9-2, ma avgjeres etter en kon-
kret helhetsvurdering.

Bruk av lokaliseringssystemer faller utenfor
det som regnes som varslingssystemer etter § 9-2.
Bruk av slike systemer vil imidlertid etter depar-
tementets vurdering normalt regnes som sa inn-
gripende at de uansett motstand méa regnes som
bruk av tvang eller makt. Bruken ma derfor fylle
vilkdrene i loven og hjemles som tiltak etter helse-
og omsorgstjenesteloven § 9-5.

Helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 9 om
bruk av tvang og makt overfor personer med psy-
kisk utviklingshemning gir, dersom lovens vilkar
er oppfylt, adgang for kommunen til & treffe ved-
tak om bruk av varslings- og lokaliseringstekno-
logi. Se ogsa punkt 7.4.
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5 Lovutkastet og de internasjonale menneskerettighetene

5.1 Innledning

Flere menneskerettskonvensjoner har bestem-

melser som er relevante nar det gjelder varslings-

og lokaliseringsteknologi i helse- og omsorgstje-

nesten. Sentrale konvensjoner er

— FNs konvensjon om ekonomiske, sosiale og
kulturelle rettigheter (JSK)

— FNs konvensjon om sivile og politiske rettighe-
ter (SP)

— Den europeiske menneskerettighetskonven-
sjon (EMK)

— FN-konvensjonen om rettighetene til mennes-
ker med nedsatt funksjonsevne

— Europaradets konvensjon om menneskerettig-
heter og biomedisin

I 2006 ble FN-konvensjonen om rettighetene til
mennesker med nedsatt funksjonsevne vedtatt.
Bestemmelsene i konvensjonen bekrefter og pre-
siserer de rettighetene som allerede folger av SP
og OSK. Formélet er 4 sikre respekt og gjennom-
slag for menneskerettigheter til personer med
nedsatt funksjonsevne.

Konvensjonen er undertegnet, men ikke ratifi-
sert av Norge. Regjeringens forslag om ratifika-
sjon er til behandling i Stortinget, jf. Prop 106 S
(2011-2012) og Innst. S. (2012-2013). Konvensjo-
nen er dermed ikke del av norsk rett enda. Depar-
tementets forslag om bruk av varslings- og lokali-
seringsteknologi i helse- og omsorgstjenesten ma
likevel vurderes i lys av kravene i denne konven-
sjonen.

5.2 Grunnloven og
menneskerettsloven

Grunnloven § 110c forste ledd fastsetter folgende
om Norges plikt til 4 oppfylle menneskerettighe-
tene:

“Det paaligger Statens Myndigheder at respek-
tere og sikre Menneskerettighederne.”

OSK, SP og EMK er tatt inn i menneskerettsloven
og gjelder derfor som norsk lov (Lov 21. mai 1999
nr. 30 om menneskerettighetenes stilling i norsk
rett, § 2).

Bestemmelsene i disse konvensjonene skal
ved motstrid gi foran bestemmelser i annen norsk
lovgivning, jf. menneskerettsloven § 3.

5.3 Krav til helsehjelp og
helsestandard

Etter OSK artikkel 12 skal statene treffe tiltak for
a virkeliggjore retten for enhver til den heyest
oppnéelige helsestandard bade fysisk og psykisk.
Myndighetene skal skape vilkir som trygger all
legebehandling og pleie under sykdom. Dette for-
utsetter at tjenestetilbudet mé holde en forsvarlig
og adekvat standard i lys av statens tilgjengelige
ressurser og utviklingsniva.

Det folger av FN-konvensjonen om rettighe-
tene til mennesker med nedsatt funksjonsevne at
staten skal iverksette eller fremme forskning pa
og utvikling av ny teknologi, og fremme tilgjenge-
lighet og bruk av teknologien, herunder informa-
sjons- og kommunikasjonsteknologi, mobilitets-
hjelpemidler, utstyr og tekniske hjelpemidler, jf
artikkel 4. Staten skal sette i verk effektive tiltak
for 4 sikre mennesker med nedsatt funksjonsevne
en personlig mobilitet som gir sterst mulig uav-
hengighet, jf. artikkel 20. Andre bestemmelser
som kan nevnes er artikkel 19 om retten til et selv-
stendig liv og til & veere en del av samfunnet, artik-
kel 20 om & sikre mennesker med nedsatt funk-
sjonsevne en personlig mobilitet som gir storst
mulig uavhengighet og artikkel 30 om deltakelse i
kulturliv, fritidsaktiviteter, forneyelser og idrett.

Bruk av varslings- og lokaliseringsteknologi i
helse- og omsorgstjenesten skal gi mulighet til
selvstendighet, trygghet og fysisk aktivitet og til &
klare seg pa egenhind i dagliglivet. Slike tiltak
kan dermed bidra til oppfyllelse av FNs konven-
sjon om rettigheter for personer med nedsatt
funksjonsevne. Tiltakene ma pa den annen side
vurderes i lys av konvensjonens artikkel 17 om
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vern av psykisk og fysisk integritet og artikkel 22
om vern av privatlivet, se i punkt 5.4.

Menneskerettighetene og internasjonale prin-
sipper for pasientrettigheter har som utgangs-
punkt at helsehjelp skal gis pd bakgrunn av pasi-
entens frie og informerte samtykke. Dette er blant
annet nedfelt i artikkel 25 i FNs konvensjon om
rettigheter for personer med nedsatt funksjons-
evne. Det samme er nedfelt i artikkel 5 i Europara-
dets konvensjon om menneskerettigheter og bio-
medisin. Etter denne konvensjonens artikkel 6
kan det gis helsehjelp til personer som ikke er i
stand til & samtykke. Forutsetningen er at tiltaket
er til direkte fordel for personen det gjelder.

5.4 Rett til privatlivog kravom
lovhjemmel for inngrep

Blant de sentrale menneskerettigheter er retten til
beskyttelse mot inngrep i privatliv og familieliv
etter EMK artikkel 8, og retten til ikke & bli utsatt
for vilkarlig frihetsberovelse etter EMK artikkel 5.
Tilsvarende beskyttelse folger ogséa av andre men-
neskerettighetskonvensjoner, se for eksempel SP
artikkel 9 og 17. Videre er retten til privatliv og til
psykisk og fysisk integritet nedfelt i FNs konven-
sjon om rettigheter for personer med nedsatt
funksjonsevne artiklene 17 og 22.

Det er forst og fremst relevant a4 vurdere om
lovutkastet er i samsvar med retten til privatliv.
Lovutkastet apner ikke for frihetsberevelse. I hvil-
ken grad pasient kan holdes tilbake i institusjon
eller andre steder vil folge av allerede eksiste-
rende bestemmelser i pasient- og brukerrettig-
hetsloven eller annen helselovgivning.

Retten til privatliv etter EMK artikkel 8 inne-
beerer et vern av den enkeltes fysiske og psykiske
integritet. Artikkelen beskytter ikke bare den
innerste private sfaere, men ogsé i noen grad ret-
ten til kontakt med andre mennesker. Ikke alle til-
tak vil bli regnet som et inngrep i konvensjonens
forstand. Det kreves et visst minimum av intensi-
tet.

Den europeiske menneskerettighetsdomsto-
len har gjennom flere avgjerelser slétt fast at EMK
artikkel 8 ogsad omfatter personvern, herunder
innsamling, forvaltning og spredning av person-
opplysninger.

EMK artikkel 8 andre ledd angir tre vilkar,
som alle méa vaere oppfylt for at et inngrep er lov-
lig. For det forste er det krav om lovhjemmel. For
det andre ma inngrepet ha et akseptabelt formal,

for eksempel beskyttelse av helse. For det tredje
ma det veere "nedvendig i et demokratisk sam-
funn”. Dette siste er tolket som et krav om propor-
sjonalitet eller rimelig forholdsmessighet mellom
belastningen inngrepet paferer borgeren og vik-
tigheten av 4 ivareta de hensyn som begrunner
inngrepet.

Det er ikke tilstrekkelig at norske regler vur-
deres & vaere i samsvar med menneskerettighe-
tene. Ogsé utevelsen og praktiseringen av reglene
ma veere i overensstemmelse med menneskeret-
tighetene.

5.5 Vurdering avom lovforslaget er i
samsvar med retten til privatliv

Lovutkastet apner for tiltak som innebarer inn-
grep i brukerens eller pasientens privatliv, slik
dette er beskyttet i blant annet EMK artikkel 8 for-
ste ledd (se punkt 5.4). Dette vil bade gjelde selve
bruken av varslings- og lokaliseringsutstyr og den
tilherende behandlingen av personopplysninger.
Slike inngrep er lovlige nar vilkarene om lovhjem-
mel, akseptabelt formal og proporsjonalitet i artik-
kel 8 andre ledd er oppfylt.

Vedtakelsen og iverksettingen av lokalise-
rings- og varslingstiltak med tilherende behand-
ling av personopplysninger skal bare skje i den
grad dette er nedvendig for & hindre eller redu-
sere risiko for helseskade. Lovutkastet skal ogsa
gi en klar hjemmel for slike tiltak. Departementet
legger derfor til grunn at vilkdrene om lovhjem-
mel og akseptabelt formél i EMK artikkel 8 andre
ledd er oppfylt.

Departementet mener at lovutkastet ogsé er i
samsvar med kravet om proporsjonalitet i EMK
artikkel 8 andre ledd. Lovutkastet krever at bruk
av utstyr for varsling og lokalisering er i pasien-
tens eller brukerens interesse. I denne forbin-
delse skal det legges vekt pa om tiltaket stir i
rimelig forhold til den aktuelle risikoen og om til-
taket fremstar som det minst inngripende tiltaket.
Dersom pasienten motsetter seg tiltaket, kreves
det risiko for vesentlig helseskade.

Videre skal den tilherende behandlingen av
personopplysninger folge reglene i den alminne-
lige personvernlovgivningen. Etter personopplys-
ningsloven kreves det blant annet at opplysnin-
gene slettes nar formélet med behandlingen er
oppnadd. Vanligvis vil det veere tilstrekkelig med
en kortvarig lagring av personopplysningene.
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5.6 Seerlig om forholdet til FN-
konvensjonen om rettighetene til
mennesker med nedsatt
funksjonsevne

Bestemmelsene i FN-konvensjonen om rettighe-
tene til mennesker med nedsatt funksjonsevne
bekrefter og presiserer de rettighetene som alle-
rede folger av FN-konvensjonen om sivile og poli-
tiske rettigheter og FN-konvensjonen om gkono-
miske, sosiale og kulturelle rettigheter. Formalet
er a sikre respekt og gjennomslag for menneske-
rettigheter til personer med nedsatt funksjons-
evne. Se ogsa punkt 5.3.

Lovforslaget innebarer ingen endringer i de
grunnleggende prinsippene i pasient- og bruker-
rettighetsloven som er vurdert 4 veare i overens-
stemmelse med konvensjonen. De foreslatte lov-
bestemmelsene er blant annet underlagt de
samme vilkdrene om manglende samtykkekompe-
tanse, at tiltakene skal hindre helseskade og i mot-
standstilfellene vilkar om fare for vesentlig helse-
skade, samt de samme rettssikkerhetsgarantiene.
Se ogsa dreftelsen av forholdet til EMK artikkel 8
i punkt 5.5. P& denne bakgrunn mener departe-
mentet at de foreslitte lovreglene er i overens-
stemmelse med FN-konvensjonen om rettighe-
tene til mennesker med nedsatt funksjonsevne.
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6 Lovutkastet og personvern

Det gér frem av personopplysningsloven § 1 forste
ledd at loven skal ”"beskytte den enkelte mot at
personvernet blir krenket gjennom behandling av
personopplysninger”. Etter §1 andre ledd skal
loven bidra til at personopplysninger behandles i
samsvar med grunnleggende personvernhensyn,
herunder “behovet for personlig integritet, privat-
livets fred og tilstrekkelig kvalitet pa personopp-
lysninger”.

Opplysninger som genereres fra varslings- og
lokaliseringsteknologi som kan knyttes til en
enkeltperson vil veere personopplysninger, jf. § 2
nr. 1. Dette vil typisk veere informasjon om hvor
en person har beveget seg eller befinner seg, som
geografiske koordinater eller kartinformasjon.
Opplysningene vil ikke veere sensitive opplysnin-
ger etter personopplysningsloven § 2 nr. 8 bokstav
¢, da de ikke sier noe om vedkommendes helse-
forhold. Behandlingen av personopplysninger
som genereres fra varslings- og lokaliseringstek-
nologi vil derfor falle innenfor personopplysnings-
lovens virkeomréde, og helseregisterloven kom-
mer ikke til anvendelse.

Det kan likevel forekomme at det ogsé er ned-
vendig 4 behandle helseopplysninger i tilknytning
til bruk av varslings- og lokaliseringsteknologi.
Det kan f. eks. veere hvis vedkommende som er
utstyrt med slik teknologi lokaliseres og blir fun-
net skadet. Dokumentasjon av den nedvendige
helsehjelp vil folge de alminnelige reglene om
journalplikt etter helsepersonelloven § 39. Dette
gjelder ogsa annen journalverdig informasjon som
eventuelt kan utledes fra bruk av varslings- og
lokaliseringsteknologi. Avveiningen av hva som
skal fores i journalen nir man bruker denne type
teknologi, vil veere den samme som helseperso-
nell ellers foretar nar de vurderer hva som skal
innga i journalen eller ikke.

Vilkéarene for behandling av personopplysnin-
ger gar frem av § 8. Personopplysninger kan bare
behandles dersom den registrerte har samtykket
eller det er fastsatt i lov at det er adgang til slik
behandling eller det er nedvendig av naermere
angitte grunner. I tilfeller hvor vedkommende har
samtykkekompetanse, vil samtykke veere det
rettslige grunnlaget for behandling av personopp-

lysninger som er nedvendig ved bruk av vars-
lings- og lokaliseringsteknologi. Dette forslaget
gjelder imidlertid de tilfeller hvor vedkommende
ikke har samtykkekompetanse, hvor det rettslige
grunnlaget folger av lovutkastet. Vedtak om bruk
av varslings- og lokaliseringsteknologi foreslas
hjemlet i lov, og dette mé anses som tilstrekkelig
hjemmel for & behandle tilherende personopplys-
ninger.

Personopplysninger mé behandles i henhold
til grunnkravene i personopplysningsloven § 11.
Formalet med behandlingen av personopplysnin-
gene ma veere uttrykkelig angitt og saklig begrun-
net i virksomheten, jf. § 11 forste ledd bokstav b.
Videre ma personopplysningene vare tilstrekke-
lige og relevante for formalet, korrekte og oppda-
terte og ikke lagres lenger enn det som er ned-
vendig for formalet, jf. § 11 forste ledd bokstav d
oge.

Formalet med behandling av personopplysnin-
ger som genereres av varslings- og lokaliserings-
teknologi er & hindre eller begrense risiko for
skade pa vedkommende selv. Hensikten er ikke a
lagre vedkommendes bevegelser over tid, men a
kunne lokalisere vedkommende nér det er risiko
for skade. Det kan typisk vaere sist kjente posisjon
og hvor vedkommende har veert i forkant av utles-
ning av f. eks en alarm. Hvis vedkommende som
er utstyrt med varslings- og lokaliseringstekno-
logi kommer trygt tilbake fra en tur, er det ikke
nedvendig & lagre vedkommendes lokaliserings-
data fra den turen. Dette innebarer at lagringen
av personopplysninger vil veere kortvarig med en
fortlepende sletteplikt etter hvert som personopp-
lysningene ikke lenger er relevante for formalet,
jf. § 28 forste ledd. Det kan i tillegg veere behov for
4 kunne lagre vedkommendes bevegelsesmonster
over en periode i en kartleggingsfase, men disse
ma slettes nar formalet med kartleggingen er opp-
nadd.

Det forutsettes at det foretas en konkret vur-
dering av behovet for lagring av bevegelsesmen-
ster knyttet til formalet med tiltaket. Det er viktig
4 ha gode tekniske losninger og gode rutiner for &
unnga lagring av overskuddsinformasjon, og ikke
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minst ha gode sletterutiner for a oppfylle kravene
etter personopplysningsloven.

Pliktene etter personopplysningsloven palig-
ger den som er behandlingsansvarlig for person-
opplysningene etter loven, jf. § 2 nr. 4. Begrepet
“behandlingsansvarlig” tilsvarer begrepet “data-
behandlingsansvarlig” som benyttes i helseregis-
terloven. Behandlingsansvarlig vil veere den virk-
somhet som treffer vedtak om bruk av varslings-
og lokaliseringsteknologi. Dette kan f. eks. vaere

en kommune eller et helseforetak. Behandlings-
ansvarlig kan benytte en databehandler, jf. § 2 nr.
5, som kan vaere f. eks. en privat tilbyder eller en
felles trygghetssentral, men en databehandler kan
ikke behandle opplysningene pa annen mate enn
det som er skriftlig avtalt.

Videre kan vedtaket om & ta i bruk varslings-
og lokaliseringsteknologi innebaere behandling av
helseopplysninger, for eksempel knyttet til vurde-
ring av samtykkekompetanse.
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7 Lovforslaget

7.1 Innledning

Som det fremgar under punkt 4 er dagens regel-
verk fragmentert og til dels uklart og mangelfullt
nar det gjelder bruk av varslings- og lokaliserings-
teknologii helse- og omsorgstjenesten til myndige
pasienter eller brukere som mangler samtykke-
kompetanse. Bruk av slik teknologi som ledd i
helse- og omsorgstilbudet i den offentlige helse-
og omsorgstjenesten er et ganske nytt fenomen.
Teknologien er langt pa vei utviklet, men tas i liten
grad i bruk. En stor andel av kommunene oppfat-
ter helselovgivningen som et hinder for & ta i bruk
velferdsteknologi, se under punkt 3.2.

For & skape rettslig klarhet og for 4 legge
bedre til rette for ny teknologi som kan gi den
enkelte storre mulighet til selvstendighet, trygg-
het og fysisk aktivitet foreslar departementet en
seerlig lovhjemmel som gir helse- og omsorgstje-
nesten adgang til 4 treffe vedtak om bruk av vars-
lings- og lokaliseringsteknologi som ledd i helse-
og omsorgstjenester til myndige pasienter og bru-
kere som mangler samtykkekompetanse.

Dagens regelverk om vilkar og kompetanse til
a treffe avgjerelse om helsehjelp til pasienter som
mangler samtykkekompetansen skiller som
hovedregel mellom helsehjelp som pasienten ikke
motsetter seg og helsehjelp som pasienten mot-
setter seg. Departementets forslag bygger pa
samme skille.

7.2 Bruk av varslings- og
lokaliseringsteknologi som
myndig pasient eller bruker ikke
motsetter seg

7.2.1

I heringsnotatet foreslo departementet en egen
lovbestemmelse i pasient- og brukerrettighetslo-
ven som gir helse- og omsorgstjenesten adgang til
a treffe vedtak om bruk av varslings- og lokalise-
ringsteknologi som ledd i helse- og omsorgstje-
nester til myndige pasienter og brukere som man-
gler samtykkekompetanse. For 4 fange opp det
samlede behovet for & kunne ta i bruk slik tekno-

Forslag i hgringsnotatet

logi ble det foreslatt arenauavhengige regler for
hele helse- og omsorgstjenesten, herunder bade
pasienter og brukere som mangler samtykkekom-
petanse.

Departementet viste til at det er viktig at en
lovbestemmelse kan ta opp i seg den teknologiske
utviklingen med stadig nye lgsninger. Det ble der-
for foreslatt en generell og teknologineytral hjem-
mel som omfatter teknologiske hjelpemidler som
brukes for & varsle eller lokalisere. Det ble uttalt
at dette ikke utelukker bruk av lyd og bilde.

Vilkarene for a gi helsehjelp som innebarer et
alvorlig inngrep for pasienten i pasient- og bruker-
rettighetsloven § 4-6 andre ledd ble foreslatt gjort
gjeldene i den nye bestemmelsen om bruk av
varslings- og lokaliseringsteknologi i helse- og
omsorgstjenesten. Det ble foreslitt at den nye
bestemmelsen avgrenses til de tilfellene eller situ-
asjonene det ma antas a4 vaere i brukerens eller
pasientens interesse at det tas i bruk varslings- og
lokaliseringsteknologi. I vurderingen skal det leg-
ges vekt pa om det er sannsynlig at pasienten eller
brukeren ville ha gitt tillatelse til tiltaket. Det ble
videre foreslatt, som i pasient- og brukerrettig-
hetsloven § 4-6 andre ledd, at det skal innhentes
informasjon fra brukerens eller pasientens naer-
meste parerende om hva pasienten eller brukeren
ville ha ensket, der dette er mulig.

Biade menneskerettighetene og person-
vernslovgivningen stiller krav til akseptabelt eller
saklig begrunnet formal for inngrep i privatlivet
og for a behandle personopplysninger som bru-
ken av varslings- og lokaliseringsteknologi gene-
rer. Departementet foreslo derfor at det stilles
som vilkér for 4 ta i bruk varslings- og lokalise-
ringsteknologi at tiltaket er nedvendig for & hin-
dre eller begrense risiko for skade pa pasienten
eller brukeren.

For & utdype og konkretisere nedvendighets-
vilkaret og kravet om at tiltaket skal vaere i pasien-
tens eller brukerens interesse, foreslo departe-
mentet at det i vurderingen blant annet skal leg-
ges vekt pa om tiltaket stér i rimelig forhold til den
aktuelle risikoen (forholdsmessighet) og om tilta-
ket fremstar som det minst inngripende tiltaket.
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I likhet med pasient- og brukerrettighetsloven
§ 4-6 foreslo departementet at det fremgér av
bestemmelsen at den ikke kommer til anvendelse
dersom pasienten eller brukeren motsetter seg til-
taket. Dersom pasienten eller brukeren motsetter
seg bruk av slik teknologi, er det etter departe-
mentets vurdering behov for strengere vilkar og
mer omfattende saksbehandlingsregler. Se om
dette under punkt 7.3.

For & sikre dokumentasjon og etterprovbarhet
av avgjerelser om bruk av varslings- og lokalise-
ringsteknologi, ble det foreslatt presisert i lovfor-
slaget at helse- og omsorgstjenesten skal treffe
vedtak om bruk av varslings- og lokaliseringstek-
nologi. Departementet vurderte at det ikke er
behov for a lovfeste at vedtaket skal vaere tidsav-
grenset.

Lovbestemmelsen ble forelitt plassert i pasi-
ent- og brukerrettighetsloven kapittel 4. Mens
reglene i dette kapittelet kun gjelder helsehjelp,
skulle den nye bestemmelsen ogsa gjelde bruk av
varslings- og lokaliseringsteknologi som ledd i
helse- og omsorgstjenester som ikke er definert
som helsehjelp etter loven. Det ble foreslatt en
henvisning til de generelle reglene om samtykke-
kompetanse i pasient- og brukerrettighetsloven
§ 4-1til §4-3 og at disse vil gjelde tilsvarende for
vurderingen av samtykkekompetansen til bru-
kere.

7.2.2 Hgeringsinstansenes syn
7.2.2.1

Samtlige heringsinstanser stotter i hovedsak
departementets forslag og vurderinger. Ergotera-
peutene skriver blant annet:

Generelt

”Alternativene til bruk av varslings- og lokalise-
ringsteknologi er ofte mer inngripende og
uverdige enn teknologiene. Laste derer, hyp-
pige tilsyn og innskrenket bevegelsesradius er
ofte uverdig og gir ikke rom for selvstendighet
og deltagelse i hverdagslivets aktiviteter.”

De fleste heringsinstansene er opptatt av at vars-
lings- og lokaliseringsteknologi ikke skal erstatte
menneskelig kontakt. Flere heringsinstanser
peker pa sikkerhet rundt bruken av varslings- og
lokaliseringsteknologi og understreker at bruk av
slik teknologi bare vil vaere et av flere tiltak for & gi
den enkelte trygghet og for a hindre skade. Fyl-
kesmannen i Aust-Agder uttaler:

"Fylkesmannen er kjent med at erfaringer bl.a.
fra Danmark ikke er ubetinget positive: Utsty-
ret faller av, eller tas av, det blir borte i «skyg-
ger», havner under vann, eller slutter a virke av
en eller annen drsak. Det ma m.a.o. etableres
en egen ikt-stotte rundt ordningen som kvali-
tetssikrer bruk, reparasjon, oppbevaring og
oppleering. Det mé ogsa etableres et fagmilje
som kan jobbe frem systemer for vurdering av
hvem som er egnet til 4 bruke ST, nar slike til-
tak ber avsluttes og hvilke vurderinger som
skal gjeres underveis. Slike prosedyrer kan
ikke basere seg pa dagens helsesystemer.”

Enkelte heringsinstanser, herunder SINTEF,
understreker at det er viktig a ta i bruk varslings-
og lokaliseringsteknologi for personer med
demens s4 tidlig som mulig slik at brukers funk-
sjons- og mestringsniva kan opprettholdes lengre
ut i sykdomsforlepet.

Nasjonalforeningen for folkehelsen trekker ogsa
frem:

”...nedvendigheten av a ta i bruk teknologi sa
tidlig som mulig for personer med demens.
Personer med demens kan som en folge av sin
sykdom ofte fole seg usikre i begynnelsen og
motsette seg at nye hjelpemidler tas i bruk.
Derfor bor det settes fokus pa betydningen av
tillitsskapende tiltak og kommunikasjon for
GPS skal brukes i det daglige.”

Begrepet varslings- og lokaliseringsteknologi, og
seerlig teknologi som varsler om endringer i helse-
tilstand, dreftes av flere heringsinstanser. Flere
tar opp grensedragningen mot medisinsk overva-
king. Helsedirektoratet skriver:

“Helsedirektoratet vil papeke at varslingstek-
nologi innenfor helse- og omsorgstjenesten
ogsa vil kunne forstds som utstyr som varsler
om endringer i helsetilstand, f.eks. mer tradi-
sjonelt utstyr som hjerteovervakning, epilepsi-
alarm, sensorteknologi som varsler om tempe-
raturendringer, hjerterytme etc. etc. (for enkel-
hets skyld kalt medisinsk varslingsteknologi i
det folgende). Etter Helsedirektoratets vurde-
ringer er det behov for klargjering i lovproposi-
sjonen av om slik varslingsteknologi skal
omfattes av ny § 4-6a eller ikke. Dersom en ten-
ker seg at ogsd medisinskvarslingsteknologi
skal omfattes av § 4-6a, vil det f4 betydning for
vurderingen av om helseregisterloven kommer
til anvendelse, (...). Videre vil det f4 den konse-
kvens at bruk av medisinsk varslingsteknologi
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som hittil er hjemlet i gjeldende §4-6 for de
ikke samtykkekompetente pasientene, heret-
ter underlegges de skjerpede vilkar og prose-
dyrer som folger av forslaget til ny § 4-6a, for
eksempel krav om & fatte vedtak. ”

Enkelte heringsinstanser stiller seg sperrende
eller er skeptiske til uttalelsen i heringsnotatet om
at forslaget ikke utelukker bruk av lyd og bilde.

De fleste heringsinstansene uttaler seg om
bruk av varslings- og lokaliseringsteknologi i de
kommunale helse- og omsorgstjenestene. Det er
fa heringsinstanser som uttaler seg om behovet
for regler om bruk av varslings- og lokaliserings-
teknologi i spesialisthelsetjenesten, Helse Sor-Ost
RHF skriver imidlertid:

“Lovforslaget har relevans for spesialisthelse-
tjenesten, og bruk av varslings- og lokalise-
ringsteknologi kan veere aktuelt for flere pasi-
enter med demens eller kognitiv svikt innen
psykisk helsevern og i ulike medisinske og
kirurgiske avdelinger. Innen voksenhabilite-
ring er psykisk utviklingshemmede en mal-
gruppe. I de store, komplekse sykehusene vil
bruk av varslings- og lokaliseringsteknologi
kunne apne for mer selvstendighet, frihet og
aktivitet, samtidig som pasientenes behov for
trygghet ivaretas bl. a. gjennom bruk av tekno-
logi. Helse Ser-@st RHF er enig i at det vil veere
uheldig 4 regulere adgangen til 4 bruke vars-
lings- og lokaliseringsteknologi som ledd i
helse- og omsorgstjenester ulikt i de kommu-
nale tjenestene og i spesialisthelsetjenesten.
Helse Ser-0st RHF stotter derfor en egen lov-
bestemmelse om bruk av varslings- og lokalise-
ringsteknologi, at denne plasseres i pasient- og
brukerrettighetsloven Kkapittel 4, og at det
fremgar Kklart at reglene gjelder helse- og
omsorgstjenesten.”

Enkelte andre heringsinstanser har ogsa kom-
mentarer til forslaget om 4 plassere bestemmel-
sen i pasient- og brukerrettighetsloven. Noen av
disse, blant annet Pensjonistforbundet stiller spors-
mal ved om det ikke hadde styrket den videre
utvikling pa feltet og brukerens rettigheter der-
som hjemmelen til 4 ta i bruk varslings- og lokali-
seringsteknologi plasseres i bade pasient- og bru-
kerrettighetsloven, helse- og omsorgstjenestelov-
givningen og personvernlovgivningen. KS viser til
at behovet for regulering av adgangen til 4 bruke
sporings- og varslingsteknologi forst og fremst
gjelder kommunale helse- og omsorgstjenester.
Under henvisning til formalet med reguleringen

og de utfordringene man segker 4 mote, mener KS
det er naturlig 4 plassere lovbestemmelsen i
helse- og omsorgstjenesteloven.

Det er fa heringsinstanser som har spesifikke
kommentarer til de foreslitte vilkirene for &
kunne treffe vedtak om bruk av varslings- og loka-
liseringsteknologi. Datatilsynet og Helsedirektora-
tet mener vilkaret om at tiltaket ma vaere nedven-
dig for & "hindre eller begrense risiko for skade”
er en lav terskel for 4 ta i bruk varslings- og lokali-
seringsteknologi. Datatilsynet uttaler:

“Etter Datatilsynets mening utgjer ordbruken
“eller redusere” en for vid adgang til & taibruk
varslings- og lokaliseringsteknologi. Etter ord-
lyden forutsettes det at det foreligger en risiko,
og da ber det kreves at tiltaket er egnet til 4 hin-
dre at denne risikoen manifesterer seg.”

Helsedirektoratet skriver at slik vilkarene i forsla-
get § 4-6 a er utformet, er terskelen for & ta i bruk
varslings- og lokaliseringsteknologi relativt lav.
Etter direktoratets vurdering blir det desto vikti-
gere at lovproposisjonen understreker kravet til
forsvarlighet. Videre ma det komme tydelig frem
at forsvarlighetskravet ogsé inneholder et krav om
etisk forsvarlighet. Sarpsborg kommune uttaler pa
den annen side:

“Imidlertid synes presiseringen om at tiltaket
ma veere nedvendig for 4 hindre eller begrense
risiko for skade”, 4 veaere begrensende. For
mange brukere vil hovedgevinsten vaere mulig-
heten for i sterre grad a leve et aktivt liv, med
okt livskvalitet og sterre trygghet veere
utslagsgivende.” Kommunen "mener derfor at
presiseringen enten ber tas bort, eller at den
omformuleres til ogsa & omtale positive fakto-
rer i forhold til brukerens livskvalitet.”

Oslo kommune ved det sentrale eldrerad etterlyser
en fremadskuende holdning til ny teknologi og
skriver:

Vi tillater oss & stille spersmél om den fore-
slatte nye lovtekst er klargjerende nok. I lys av
at det dreier seg om ny teknologi stiller vi ogsa
spersmal om teksten er for restriktiv pa grunn
av manglende kunnskap om hvilke praktiske
endringer den nye teknologi vil kunne medfere
i institusjoner og i hjemmene. Vi savner en mer
konstruktiv og fremadskuende holdning til
problemstillingene i heringsnotatets argumen-
tasjon. Ny teknologi vil komme til 4 fa banebry-
tende betydning for landets eldre befolkning,
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som bare gker fremover. Derfor ma det lovverk
som etableres i dag ta heyde for denne utvik-
ling og samtidig vise at disse teknologiske
nyvinninger er ensket og velkommen som
betydningsfulle bidragsytere til bedre pleie- og
omsorg for landets eldre.”

Helsedirektoratet drefter kravet om manglende
samtykkekompetanse og foreslar

”... at departementet tydeliggjor hvem som
skal foreta vurderingen av om brukeren man-
gler samtykkekompetanse néir vurderingen
ikke foretas som ledd i helsehjelp, jf. at § 4-3
tredje ledd forutsetter at det er «den som yter
helsehjelp» som avgjer om pasienten mangler
samtykkekompetanse. Tenker en seg at dette
skal veere den som fatter vedtaket om 4 tildele
varslings- og lokaliseringsutstyret (...), eller
tenker en seg at kvalifisert helsepersonell ma
foreta vurderingen?”

Enkelte heringsinstanser ensker en ordning med
forhandssamtykke. Statens seniorrad uttaler blant
annet at:

”... departementet ber vurdere om det er hen-
siktsmessig & ha en rettslig bindende ordning
der samtykke til bruk av varslings og lokalise-
ringsteknologi kan gis i forkant - mens man har
samtykkekompetanse — etter modell av testa-
ment- og donorordninger. En slik ordning ma
nedvendigvis ogsd innebaere retten til & mot-
sette seg det samme.”

Enkelte heringsinstanser har kommentarer til
kravet om enkeltvedtak ved avgjerelser om bruk
av varslings- og lokaliseringsteknologi i helse- og
omsorgstjenesten. Drammen kommune anser det
som ungdvendig at teknologi som del av en tje-
neste skal utlese krav om sarskilt vedtak. Kom-
munen uttaler at det er uhensiktsmessig a treffe
enkeltvedtak for bruk av nedvendig teknologi.
Forslaget er byrakratiserende og paferer kommu-
nene unedvendige kostnader. Tonsberg kommune
mener pa den annen side at det er sveaert viktig at
denne type avgjorelser blir dokumentert. Fylkes-
mannen i Hordaland tar opp beslutningsmyndig-
het og peker pa sammenhengen med lovens § 4-6
og uttaler:

“Forslaget til ny § 4-6a i pasient- og brukerret-
tighetsloven (pbrl) skiller seg fra de andre
representasjonsreglene i lovens kapittel 4 ved

at beslutningsmyndigheten legges til «kelse- og
omsorgstjenesten», og ikke til «den som yter hel-
sehjelp». Det bor etter vart skjenn normeres
noe i forarbeidene. Mange kommuner opere-
rer for eksempel med en bestiller/utferermo-
dell, og det ber legges til rette for lik praksis
med hensyn til delegering av myndighet/per-
sonell kompetanse pa dette omréadet. (...)
Videre vil vi trekke fram innholdet i pbrl. § 4-6
som vedtakslost dpner for meget inngripende
avgjorelser pa vegne av pasienter. Dette star i
kontrast til enkelte meget lite inngripende til-
tak som er foreslatt regulert i den nye bestem-
melsen. Vi ser at det i heringsnotatet er vist til
at en del av det kommunale tjenestetilbudet
ikke er a anse som helsetjenester, og som der-
for ikke omfattes av journalferingsplikten. Det
er likevel etter vart syn ikke hensiktsmessig,
med henvisning til névaerende pbrl. §4-6, a
kreve at et kommunalt sykehjem skal matte
treffe et skriftlig vedtak etter forvaltningsloven
sine bestemmelser, fordi man méa benytte en
alarmmatte foran en dement beboers seng. Ut
i fra vare erfaringer med implementering av
kapittel 4A-regelverket, vil dette vaere en tung
byrde for mange sykehjem. Den alminnelige
journalferingsplikten ber altsa veere tilstrekke-
lig for denne type tiltak. Mot denne bakgrunn
ber vi departementet vurdere om kravet om
vedtak kun ber knytte seg til bruk av lokalise-
ringsteknologi (GPS, bildeovervéikning osv.),
hvor det gjor seg gjeldende en del andre hen-
syn som nok nedvendiggjer et krav om ved-
tak.”

Samtlige heringsinstanser som uttaler seg om
spersmalet, unntatt Helsedirektoratet, stotter
departementets vurdering av at det ikke er behov
for & lovfeste at vedtaket skal vaere tidsavgrenset.
SINTEF uttaler:

"En tidsavgrensning kan gjere situasjonen
uforutsigbar og bidra til at hverdagen blir van-
skeligere for bade bruker og parerende.”

Helsedirektoratet skriver i sin uttalelse at tidsav-
grensninger pa vedtakene vil kunne bidra til a
sikre hyppige vurderinger, og viser til at krav om
fortlependevurdering som felger av annet lovverk
til dels er utilstrekkeligfor & sikre slik vurdering.

Statistisk sentralbyrd mener informasjon om
ulike varslings- og lokaliseringsteknologiske ord-
ninger ber inngé i IPLOSregisteret.
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7.2.2.2  Uttalelser om personvernspgrsmal,

lagring av data og sporing av personer

Flere heringsinstanser tar opp personvernspers-
mal og kommenterer lagring av data og handte-
ring av sporing og sek etter personer.

Enkelte av disse har kommentarer til uttalel-
sen i heringsnotatet om at opplysningene som
genereres fra varslings- og lokaliseringsteknologi
ikke vil vaere sensitive opplysninger og forholdet
til helseregisterloven. Oslo universitetssykehus
uttaler:

”OUS mener det kan stilles spersmalstegn ved
dette, da opplysninger om at en person benyt-
ter slik teknologi, indikerer at personen har
behov for slik helsehjelp som omhandlet i
heringsbrevet. Det vises ogsa til at tjenesten
ogsa er definert som “helsehjelp”, og siledes
er knyttet til personer som helt eller delvis er
ute av stand til 4 ta vare pa seg selv. Pa oven-
nevnte bakgrunn mener OUS at opplysningene
som genereres er sensitive helseopplysninger
som sier noe om personens helseforhold, og
folgelig kommer helseregisterloven til anven-
delse.”

Helsedirektoratet skriver:

"Videre vil mengden av det som i seg selv eller
enkeltvis ikke fremstar som sensitive person-
opplysninger, samlet sett kunne innebaere sen-
sitive personopplysninger, evt. helseopplysnin-
ger. Lokaliseringsteknologi er neyaktig, og vil
f. eks. kunne avslore om pasient eller bruker
oppsokeren gitt helseklinikk eller stadig gar
innom samme lokale tippekiosk eller lignende.
Vimener departementet ma ta hoyde for begge
disse mulighetene.”

Datatilsynet er enig i at opplysningene skiller seg
fra helseopplysninger som regulert i helseregis-
terloven, da det primeert ikke er opplysninger som
er nedvendige a journalfere for 4 dokumentere
gitt helsehjelp, men uttaler videre:

"Vi er imidlertid ikke enige i at de aktuelle opp-
lysningene ikke er, eller kan vaere sensitive.
Opplysninger om helseforhold er sensitive, jf.
personopplysningsloven § 8 c. Begrepet helse-
forhold er videre enn begrepet helseopplysnin-
ger i helseregisterloven. Begrepet "helsefor-
hold” omfatter opplysninger om en persons tid-
ligere, naveerende og fremtidige fysiske eller

psykiske tilstand. Ogsé opplysninger om sosi-
ale forhold kan falle inn under begrepet.

Nar det er fattet enkeltvedtak om bruk av
varslings- og lokaliseringsteknologi overfor en
person vet man for det forste at vedkommende
er myndig, men ikke samtykkekompetent. Ut i
fra et slikt vedtak kan det ogsa utledes at dette
en person som har krav pd kommunale helse-
og omsorgstjenester. Samlet sett mener Data-
tilsynet at dette kan vaere opplysninger om hel-
seforhold som folgelig er sensitive i henhold til
personopplysningsloven.

Dette utgjor en forskjell ved at det da ikke
er tilstrekkelig & ha hjemmel for behandlingen
i personopplysningsloven § 8, men det skal
ogsa finnes hjemmel i § 9. En annen viktig for-
skjell er hva som kreves av informasjonssikker-
hetstiltak for & tilfredsstille kravene i person-
opplysningsloven § 13 og tilherende forskrift
kapittel 2. Det kreves generelt sett et heyere
sikkerhetsniva ved behandling av sensitive per-
sonopplysninger enn ved behandling av ikke-
sensitive personopplysninger.”

Enkelte av heringsinstansene har kommentarer til
spersmalet om lagring av data som teknologien
genererer. Trondheim kommune skriver at kom-
munens erfaring med Trygge spor prosjektet er
at det ber vere mulig 4 lagre data om brukers
posisjon i inntil 24 timer, da dette gir mulighet for
kartlegging av de siste bevegelser om bruker
kommer bort. Informasjon om kun siste posisjon
kan vaere utilstrekkelig da det for eksempel ikke
kan si noe om bruker har veertiro i lengre tid.

Diakonhjemmet Hogskole mener det kan vaere
behov for & lagre opplysninger ut over dette og
skriver:

”...vil vi papeke at det av ulike faglige grunner
vil vaere behov for 4 kunne lagre opplysninger,
for eksempel om hvor en person befinner seg,
ut over en begrenset innledende kartleggings-
fase. Vare erfaringer, blant annet gjennom
Trygge Spor prosjektet/bruk av GPS, er at det
er viktig & ha en oversikt over hvor den enkelte
gér. P4 den maten kan endringer i den enkeltes
bevegelsesmenster fanges opp, og moetes med
nye faglige vurderinger. For eksempel s vil
endringer som medferer at en person beveger
seg i potensielt farlige omgivelser gjore det
nedvendig 4 gjennomfore nye faglige vurderin-
ger av vedkommendes egnethet for bruk av
GPS. Det er ogsa viktig 4 papeke at dette er tek-
nologi som blant annet skal brukes av personer
med demens, som er en progredierende syk-
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dom. For & sikre en hensiktsmessige og faglig
forsvarlig bruk vil derfor gjentatte og relativt
hyppige faglige Kkartlegginger/vurderinger
veere nedvendig. Bruken av disse nye teknolo-
giene ma integreres i den helse- og omsorgs-
faglige virksomheten, og det & monitorere til-
stander og utvikling for 4 fange opp endringer,
utgjer sentrale elementer i enhver faglig tje-
neste. Et rettslig pabud om automatisk/fortle-
pende sletting av opplysninger vil derfor kunne
hindre og forringe fagligheten i tilbudet.”

Universitetet i Agder skriver:

"Det er ikke stilt krav til datalagring og sikker-
het, noe som apenbart er en svakhet i herings-
notatet. Dagens teknologi er ofte basert pa den
aktuelle leveranders serverlgsning, som ikke
kan ansees tilfredsstillende sikret. Det ber veer
krav til sikker datalagring som en tjeneste
implementert innenfor Norsk Helsenett, og
med krav til sikker autentisering pa niva 4 for
tilgang til posisjonsinformasjon. For pasient/
parerende kan tilgangen muliggjeres som en
tjeneste under portalen Helsenorge.no.”

Nar det gjelde sporing av personer skriver Univer-
sitetet 1 Agder videre:

“Under en aktuell leteaksjon for gjenfinning,
kan det veere behov for en fortlepende oppdate-
ring av posisjons-informasjon (tracking), og
ikke bare en enkelt oyeblikks posisjon. Det er
lite presisert i heringsnotatet hvorledes det
kan gis adgang til slike data, men teknologien
apner for at letemannskaper pd sine mobile
enhet kan motta informasjon om en lepende
tracking av personen som barer en GPS-spo-
ringsenhet. Regler for slik utlevering av infor-
masjon ber utarbeides.”

Datatilsynet mener loven ber bygges pa prinsip-
pene om innebygd personvern og uttaler:

“Datatilsynet mener at det ber gjores enkelt for
de som skal bestille velferdsteknologi a vite
hvilke krav som skal stilles. Det er derfor viktig
at bade leveranderer av teknologien, og de som
skal bestille den, pa en tydelig mate blir gjort
kjent med hvordan produktene ma fungere for
& ivareta personvernet pa en god mate. Datatil-
synet mener at vurderingene knyttet til person-
vern i kapittel 5 fremstir som noe losrevet fra
resten av heringsnotatet, og at disse vurderin-
gene med fordel kunne veert tatt inn i del 6 som

konkrete foringer pa hva som er innebygget
personvern og som selvstendige krav til at
innebygget personvern er en del av bestillin-
gen av varslings- og lokaliseringsteknologi.”

Datatilsynet mener videre at lovteksten med for-
del kan inneholde en presisering av at teknologien
som tas i bruk kun skal lagre personopplysninger
i den grad det er nedvendig og relevant for formé-
let, og at overskuddsinformasjon skal slettes. Hel-
sedirektoratet tar opp bruk av opplysninger fra
varslings- og lokaliseringsteknologien til andre
formal og uttaler:

”Vi savner videre at det fremgar at det er et
krav etter personopplysningsloven at opplys-
ningene som behandles ved bruk av varslings-
og lokaliseringsteknologi, ikke senere kan bru-
kes til andre formal som er uforenlig med det
opprinnelige (som typisk er & lokalisere pasien-
ten eller brukeren i sanntid for & finne igjen
vedkommende), jfr. personopplysningsloven
§ 11 forste ledd bokstav c. Bruk til andre for-
mal og sdkalt formalsutglidning vil alltid kunne
vaere en risiko ved bruk av varslings- og spo-
ringsteknologi.”

Helsedirektoratet mener ogsad at det ber komme
tydelig frem at det er et absolutt krav at databe-
handler ikke skal behandle personopplysningene
pa annen maéte enn det som er skriftlig avtalt med
behandlingsansvarlig.

7.2.3 Departementets vurderinger og
forslag

7.2.3.1

Kvaliteten pa tjenestetilbudet i helse- og omsorgs-
sektoren kan heves ved a utnytte de teknologiske
mulighetene bedre. Satsing pa velferdsteknolo-
giske tiltak kan gi pasienter og brukere bedre
muligheter til selvstendighet og trygghet og til 4
klare seg pa egenhand i dagliglivet. Teknologien
kan ogsa bidra til ekt fysisk aktivitet.

For Helse- og omsorgsdepartementet er det
viktig at slike teknologiske tiltak ikke skal erstatte
menneskelig kontakt og kompetanse, selv om tek-
nologien kan bidra til 4 utnytte ressursene bedre i
mete med fremtidens omsorgsutfordringer. Som
Oslo kommune ved det sentrale eldrerad sier i sin
heringsuttalelse, skal ikke varslings- og lokalise-
ringsteknologi brukes for & erstatte menneskelig
kontakt, men for & supplere og -effektivisere
denne.

Generelt
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I NOU 2011:11 Innovasjon i omsorg fremgar
det blant annet at ved innfering av ny teknologi
utgjer selve teknologien bare ca 20 % av de endrin-
gene som blir satt i verk. Det meste dreier seg om
arbeidsformer og organisering. Teknologien kom-
mer som et supplement til personlig hjelp, tradi-
sjonelle hjelpemidler og tilrettelegging av bolig,
institusjon og naermilje. Det er en faglig utfor-
dring & finne den kombinasjon av tiltak som dek-
ker behovet til den enkelte pa best mulig méte.

Departementet viser til generell stotte blant
heringsinstansene, og videreforer heringsnotatets
forslag til hjemmel for bruk av varslings- og lokali-
seringsteknologi overfor pasienter og brukere
som mangler samtykkekompetanse. Hjemmelen
skal gjelde alle pasienter og brukere uavhengig av
diagnose eller drsak til manglende samtykkekom-
petanse. Departementet finner imidlertid grunn
til enkelte presiseringer.

7.2.3.2 Virkeomrdde

Velferdsteknologi rommer, som det er gjort rede
for i kapittel 3, en mengde teknologi til sveert ulike
formal. Mye av denne teknologien er ikke inngri-
pende overfor den enkelte slik at det ikke kreves
hjemmel for 4 ta i bruk slik teknologi eller er tek-
nologi som den enkelte styrer selv, og i sa fall
baseres pa samtykke. Eksempler pd dette er
brann- og innbruddsalarmer, trygghetsbrytere pa
elektriske apparater (eks. komfyrvakt) og trygg-
hetsalarm.

I heringsnotatet fremgar det at med varslings-
og lokaliseringsteknologi i denne sammenheng
menes teknologi for & varsle helse- og omsorgs-
personell om endringer i situasjonen eller behov
for enkeltpasient eller bruker som gir grunn til &
anta at det foreligger risiko for skade pa vedkom-
mende. Videre menes teknologi som kan beregne
og opplyse om brukers eller pasients geografiske
posisjon og som tas i bruk for 4 hindre skade.
Eksempler pa slik teknologi kan veere fallalarmer,
bevegelsesalarmer og GPS. Universitetet i Agder
nevner elektroniske armband og falldetektorer
med sporingsinformasjon som andre eksempler.

Departementet er enig med de heringsinstan-
sene som mener det er behov for en klargjering av
hvilke regler som gjelder for medisinsk varslings-
teknologi og forholdet til pasient- og brukerrettig-
hetsloven § 4-6. Som det fremgar av redegjorelse
for bruk av varslings- og lokaliseringsteknologi i
kapittel 3, og tilsvarende redegjorelse i heringsno-
tatet, har det ikke vaert departementets mening &
foresld nye regler for bruk av medisinsk tekno-
logi. Departementet mener at bruk av medisinsk

teknologi overfor myndige pasienter som ikke
kan samtykke fortsatt ber reguleres av §4-6.
Dette gjelder ogsa for medisinsk teknologi for
varsling om endringer i helsetilstand, som for
eksempel hjerteovervakning, epilepsialarm, sen-
sorteknologi som varsler om temperaturendrin-
ger, hjerterytme etc. For & tydeliggjore dette
fremgér det av forslaget til § 4-6 a at bruk av medi-
sinsk teknisk utstyr overfor myndig pasient uten
samtykkekompetanse reguleres av § 4-6.

Den teknologiske utviklingen vil sannsynligvis
frembringe nye losninger. Det er viktig at lov-
hjemmelen kan ta opp i seg denne utviklingen.
Dette tilsier en generell hjemmel som er s tekno-
logingytral som mulig, slik at den omfatter tekno-
logiske hjelpemidler som brukes for & varsle eller
lokalisere. Dette utelukker ikke bruk av lyd eller
bilde dersom lovens vilkir for evrig er oppfylt.
Dette vil kunne vaere aktuelt der det er behov for 4
opprette kontakt ndr vedkommende har Dblitt
borte eller er i en annen akutt situasjon. Departe-
mentet vil imidlertid understreke at den nye hjem-
melen ikke omfatter kontinuerlig observasjon
eller overvaking med bilde eller lyd.

Det er forst og fremst innenfor de kommunale
helse- og omsorgstjenestene at bruk av varslings-
og lokaliseringsteknologi kan veere nyttige hjelpe-
midler for den enkelte bruker eller pasient. Da
seerlig som ledd i helsetjenester og personlig
assistanse i hjemmet og under opphold i kommu-
nal helse- og omsorgsinstitusjon og under avlast-
ning, jf. kapittel 3. Dette er bakgrunnen for at Hel-
sedirektoratet i sin rapport om velferdsteknologi
fra juni 2012, (IS-1990), har foreslatt at regler om
bruk av varslings- og lokaliseringsteknologi
avgrenses til disse delene av helse- og omsorgstje-
nesten.

Som KS pépeker i sin heringsuttalelse gjelder
behovet for regulering av adgangen til & bruke
varslings- og lokaliseringsteknologi ferst og
fremst kommunale helse- og omsorgstjenester. P4
den annen side viser uttalelsen fra Helse Ser-Ust
at lovforslaget har relevans ogséa for spesialisthel-
setjenesten. Behovet for & ta i bruk ny teknologi
fremover vil gjelde badde den kommunale helse- og
omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten.
Den forventede gkningen i demente pasienter og
brukere fremover vil bereore hele helse- og
omsorgstjenesten.

Etter departementets vurdering vil det veere
uheldig a regulere adgangen til & bruke varslings-
og lokaliseringsteknologi som ledd i helse- og
omsorgstjenester ulikt i de kommunale tjenestene
og i spesialisthelsetjenesten. Ulempene ved ulik
regulering vil seerlig kunne komme pé spissen i de
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tilfellene det er truffet avgjerelse om bruk av slik
teknologi i kommunens helse- og omsorgstjeneste
og pasienten eller brukeren har kortere eller len-
gre opphold i spesialisthelsetjenesten. Dersom
vedkommende har samme behov for selvstendig-
het og trygghet gjennom bruk av teknologi i spe-
sialisthelsetjenesten ber reglene for bruk av slik
teknologi vaere de samme. Videre kan det veere
andre pasienter i spesialisthelsetjenesten med
kognitiv svikt som kan nyttiggjere seg varslings-
og lokaliseringsteknologi.

Etter departementets mening er det den
enkeltes behov som ber veare avgjerende for om
varslings- og lokaliseringsteknologi skal tas i
bruk, ikke hvilken arena tjenestene gis pa. Depar-
tementet foreslar derfor arenauavhengige regler,
dvs. regler om bruk av varslings- og lokaliserings-
teknologi som skal gjelde for hele helse- og
omsorgstjenesten, herunder bade pasienter og
brukere som mangler samtykkekompetanse.

Etter departementets vurdering kan det vaere
behov for & kunne tilby varslings- og lokaliserings-
teknologi som trygghetsskapende tiltak bade som
ledd i helse- og omsorgstjenester i hjemmet og
som ledd i slike tjenester i institusjon. Formalet
med bruk av teknologien, for eksempel & varsle
personell, vil imidlertid kunne innebare at det
bare er aktuelt 4 vurdere slike tiltak nar det er
helse- og omsorgspersonell i umiddelbar nzerhet.

Bruk av velferdsteknologi mellom privatperso-
ner faller utenfor forslaget til regulering i pasient-
og brukerrettighetsloven. Innenfor de rammer
som straffeloven setter kan privatpersoner ta i
bruk varslings- og lokaliseringshjelpemidler, der-
som de onsker det. Dersom private lesninger
knyttes opp mot helse- og omsorgstjenester, for
eksempel i forbindelse med avlastning, vil reglene
i forslaget her gjelde. Det samme gjelder dersom
helse- og omsorgstjenesten velger 4 samarbeide
med péarerende om bruk av varslings- og lokalise-
ringsteknologi. Det er helse- og omsorgstjenesten
som vil veere ansvarlig for at lovens vilkar er opp-
fylt, blant annet at losningen som velges er for-
svarlig.

Lovutkastet er oppdatert i trdd med termino-
logi i ny vergemalslov, se Prop. 46 L (2012-2013)
der det ble foreslatt tilsvarende tilpasninger i
andre deler av pasient- og brukerrettighetsloven.
Endringene er vedtatt av Stortinget, jf. lovvedtak
39 (2012-2013) og Innst. 187 L (2012-2013).

7.2.3.3

Det er et gjennomgéaende lovvalgsprinsipp i helse-
og omsorgstjenestelovgivningen at kommunens

Lovplassering

og spesialisthelsetjenestens ansvar og plikter
fremgar av helse- og omsorgstjenesteloven og
spesialisthelsetjenesteloven, mens rettigheter for
den enkelte er samlet i pasient- og brukerrettig-
hetsloven. Bestemmelser om personellets yrkes-
utevelse er regulert i helsepersonelloven.

Et lovforslag om bruk av varslings- og lokalise-
ringsteknologi i helse- og omsorgstjenesten vil
inneholde bestemmelser om kompetanse til og vil-
kar for a treffe avgjerelse om bruk av slik tekno-
logi nar pasienten eller brukeren mangler samtyk-
kekompetanse. Innholdsmessig er dette samme
type regler som de som er gitt i pasient- og bru-
kerrettighetsloven kapittel 4, jf. § 4-6. Departe-
mentet foreslér at det gis en egen lovbestemmelse
om bruk av varslings- og lokaliseringsteknologi,
at denne plasseres i pasient- og brukerrettighets-
loven kapittel 4 og at det fremgar Kklart at reglene
gjelder hele helse- og omsorgstjenesten.

Pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 4,
herunder reglene om hvem som har samtykke-
kompetanse, gjelder i dag bare helsehjelp og ikke
omsorgstjenester som faller utenfor pasient- og
brukerrettighetslovens definisjon av helsehjelp.
Det er pa sikt behov for & vurdere om disse
reglene ber endres til 4 omfatte alle tjenester
innenfor helse- og omsorgstjenesten. En slik full-
stendig gjennomgang av lovens samtykkeregler
har departementet ikke hatt mulighet til i forbin-
delse med dette arbeidet.

For & sikre en lik regulering av tjenestene er
det nedvendig at den nye lovbestemmelsen gjor
reglene i pasient- og brukerrettighetsloven § 4-1
til § 4-3 gjeldende for vurdering av samtykkekom-
petansen til brukere.

Det folger av loven § 4-3 andre ledd at samtyk-
kekompetansen kan bortfalle helt eller delvis der-
som pasienten pa grunn av fysiske eller psykiske
forstyrrelser, senil demens eller psykisk utvi-
klingshemming apenbart ikke er i stand til & for-
std hva samtykket omfatter. Vurderingen vil inne-
bare helsefaglige vurderinger. Den som skal
treffe vedtak om bruk av varslings- og lokalise-
ringsteknologi etter forslagets § 4-6 a méa sikre at
det foreligger en faglig forsvarlig vurdering av om
pasienten eller brukeren mangler samtykkekom-
petanse. Avgjorelse som gjelder manglende sam-
tykkekompetanse skal etter § 4-3 fjerde ledd veere
begrunnet og skriftlig, og om mulig straks legges
frem for pasienten eller brukeren og dennes neer-
meste parerende. Etter tredje ledd skal det legges
best mulig til rette for at pasienten eller brukeren
selv kan samtykke.
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7.2.3.4  Materielle vilkdr

Grunnleggende for all helse- og omsorgstjeneste
er kravet om faglig forsvarlighet, jf. helse- og
omsorgstjenesteloven § 4-1, spesialisthelsetjenes-
teloven § 2-2 og helsepersonelloven § 4. Kravet
pahviler bade virksomheten og det enkelte helse-
personell. Kravet om forsvarlighet er en rettslig
standard. Det innebaerer at innholdet bestemmes
av normer utenfor loven. Forsvarlighetskravet for
helse- og omsorgstjenesten er forankret i aner-
kjent fagkunnskap, faglige retningslinjer og all-
menngyldige samfunnsetiske normer. Innholdet i
forsvarlighetskravet endrer seg dermed ogsa i
takt med utviklingen av fagkunnskap og endrin-
ger i verdioppfatninger. Kravet til faglig forsvarlig-
het vil ogsa gjelde for helse- og omsorgstjenestens
vurdering av nar det kan vere aktuelt 4 benytte
varslings- og lokaliseringsteknologi overfor en
pasient eller bruker.

I forsvarlighetsvurderingen ma det trekkes inn
en vurdering av anvendeligheten av teknologien i
det enkelte tilfelle, herunder om den aktuelle tek-
nologien er egnet til hindre eller begrense risi-
koen for skade. Her vil den enkelte pasients eller
brukers evne til 4 ferdes trygt utenders og i trafik-
ken og teknologiens pélitelighet vaere sentrale
hensyn. Det ma foretas en vurdering ut fra det
individuelle risikobildet, for eksempel den enkel-
tes evne til 4 vurdere temperatur og pakledning,
risikobildet i neeromradet, bevegelsesmeonster
osv. Ogsa helse- og omsorgstjenestens mulighet
for oppleering og oppfelging av personellet knyttet
til den konkrete teknologiske losningen ma vurde-
res. I situasjoner der varslings- og lokaliserings-
teknologi skal anvendes, er det nedvendig med
klar ansvarsplassering og rask tilgjengelighet for
4 kunne reagere til rett tid. Ogsa her ma det leg-
ges en individuell vurdering til grunn. Behovet for
rask responstid avhenger av de konkrete farene
for den konkrete personen i det konkrete naermil-
joet.

Personvernhensyn og hensynet til den enkel-
tes rettssikkerhet tilsier at vilkérene for alvorlige
inngrep etter § 4-6 andre ledd gjores gjeldende i
den nye bestemmelsen om bruk av varslings- og
lokaliseringsteknologi i helse- og omsorgstjenes-
ten. Departementet foreslir derfor at bruk av
varslings- og lokaliseringsteknologi etter den nye
bestemmelsen avgrenses til de tilfellene og situa-
sjonene det ma antas a vaere ¢ brukerens eller pasi-
entens interesse og at det i denne vurderingen skal
legges vekt pa om det er sannsynlig at pasienten
eller brukeren ville ha gitt tillatelse til tiltaket.
Videre foreslar departementet at det, som i pasi-

ent- og brukerrettighetsloven §4-6 andre ledd,
skal innhentes informasjon fra brukerens eller pasi-
entens neermeste parovende om hva pasienten eller
brukeren ville ha onsket, der dette er mulig.

Utgangspunktet for vurderingen vil veere hva
som objektivt sett er til pasientens eller brukerens
beste. Helse- og omsorgstjenesten ma altsa foreta
en bred og konkret vurdering av fordeler og ulem-
per, med utgangspunkt i den enkelte situasjon.
Det vil i mange tilfeller vaere knyttet usikkerhet til
vurderingen av sannsynligheten for at pasienten
eller brukeren ville ha gitt tillatelse til tiltaket
(antatt samtykke). Der det er umulig & konklu-
dere pa hva som er mest sannsynlig ut fra en indi-
viduell vurdering mi man falle tilbake pd den
objektiv vurderingen av hva som er til pasientens
eller brukerens beste, jf. ovenfor.

Enkelte heringsinstanser ensker en ordning
med forhidndssamtykke eksemplifisert med en
“donorkortordning”. Departementet foreslar ikke
egne regler om dette, men et slikt “forhandssam-
tykke” vil inngd i vurderingen av hva som er i bru-
kerens eller pasientens interesse og om det er
sannsynlig at pasienten eller brukeren ville gitt til-
latelse til tiltaket.

Bade menneskerettighetene (EMK art 8) og
personvernslovgivningen (personopplysningslo-
ven §11) stiller krav til akseptabelt eller saklig
begrunnet formal for inngrep i privatlivet og for &
behandle personopplysninger som inngrepet
generer, se under punkt 5 og 6. Departementet
foreslar derfor at det stilles som vilkar for 4 ta i
bruk varslings- og lokaliseringsteknologi at dette
er nodvendig for @ hindre eller begrense risiko for
skade pa pasienten eller brukeren.

Eksempler kan veere risiko for & bli pakjert,
falle i vannet eller falle og brekke benet eller
utsette seg for forfrysninger eller andre skader
fordi vedkommende ikke blir funnet.

Béade pasientens, brukerens og parerendes
opplevelse av utrygghet ber vaere et moment i risi-
kovurderingen. Det kan ikke kreves at det alle-
rede har skjedd en skade, men det ma likevel fore-
ligge noen objektive grunner for & oppfylle vilka-
ret, for eksempel at man har erfaring for at en bru-
ker eller pasient ofte beveger seg rundt eller i ret-
ning av farlige omrader, som trafikkerte veier
eller innsjoer eller at vedkommende ikke finner
veien hjem.

Bruk av varslings- og lokaliseringsteknologi
ma vere nodvendig for 4 hindre eller begrense
risiko for skade. I de senere ar er det hestet
mange forskjellige erfaringer med & forebygge at
demente forlater boligen eller institusjonen og
utsettes for skade. Det kan for eksempel veere eta-



2012-2013

Prop.90L 29

Endringer i pasient- og brukerrettighetsloven mv. (bruk av varslings- og lokaliseringsteknologi)

blering av overskuelige fysiske rammer eller til-
rettelegging av aktivitetstilbud. I mange tilfeller vil
slike tiltak veere tilstrekkelige for & hindre risiko
for skade og vaere mindre inngripende overfor
den enkelte bruker eller pasient.

For & utdype og konkretisere nedvendighets-
vilkaret og kravet om at tiltaket skal vaere i pasien-
tens eller brukerens interesse, foreslar departe-
mentet at det i vurderingen blant annet skal leg-
ges vekt pa om tiltaket stdr i rimelig forhold til den
aktuelle risikoen (forholdsmessighet) og om tilta-
ket fremstar som det minst inngripende tiltaket.
Ogsé valget av teknologi skal veere det minst inn-
gripende.

Vilkarene vil etter forslaget ogsa gjelde for
gjennomferingen av tiltaket, det vil si den kon-
krete bruken av varslings- og lokaliseringstekno-
logien. For & sikre dette ma4 tiltaket veere under
jevnlig vurdering, og avsluttes dersom behovet
eller vilkarene ikke lenger er tilstede, for eksem-
pel at bruk av lokaliseringsteknologi ikke lenger
er forsvarlig.

Departementet har merket seg uttalelsene fra
enkelte heringsinstanser som mener at terskelen
for 4 ta i bruk varslings- og lokaliseringsteknologi
etter forslaget er relativt lav. Departementet
mener imidlertid at nedvendighetsvilkaret og de
ovrige vilkarene i lovforslaget vil sikre at bruk av
slik teknologi kun tas i bruk i de situasjoner det er
i brukerens eller pasientens interesse.

I likhet med pasient- og brukerrettighetsloven
§ 4-6 foreslar departementet at den nye lovhjem-
melen i § 4-6 a ikke kommer til anvendelse der-
som pasienten eller brukeren motsetter seg tilta-
ket. Se neermere om motstandstilfellene og begre-
pet motstand i punkt 7.3.

7.2.3.5 Kravom vedtak

Avgjerelse om helsehjelp til pasienter som man-
gler samtykkekompetanse kan, etter pasient- og
brukerrettighetsloven §4-6, treffes av den som
yter helsehjelpen (helsehjelp av lite inngripende
karakter) eller av den som er ansvarlig for helse-
hjelpen i samradd med annet helsepersonell (inn-
gripende helsehjelp). Dokumentasjon av avgjerel-
sen skjer gjennom Kkrav til journalfering.
Departementet legger til grunn at det i forste
rekke vil vere behov for & bruke varslings- og
lokaliseringsteknologi innenfor tjenestene i helse-
og omsorgstjenesteloven § 3-2 forste ledd nr. 6,
dvs. helsetjenester i hjemmet, personlig assis-
tanse, institusjon og avlastningstiltak, jf Helsedi-
rektoratets rapport om velferdsteknologi fra juni
2012 (IS-1990). En del av disse tjenestene vil ikke

veere helsehjelp, og det vil derfor heller ikke
gjelde krav om journalfering (gjelder i dag bare
helsehjelp, jf. helsepersonelloven § 39). Felles for
disse tjenestene er imidlertid at det skal treffes
enkeltvedtak om tjenester som forventes & vare
lenger enn to uker, jf. pasient- og brukerrettig-
hetsloven § 2-7 andre ledd.

Pa bakgrunn av enkelte heringsuttalelser har
departementet vurdert en todelt losning med plikt
til & treffe enkeltvedtak om bruk av varslings- og
lokaliseringsteknologi i de tilfellene det ikke fore-
ligger journalferingsplikt. Etter departementets
vurdering vil dette gi et uoversiktlig regelverk
med en svakere rettssikkerhet for den enkelte
pasient og bruker. Departementet har lagt vekt pa
hensynet til en enhetlig og oversiktlig losning og
at det gjelder inngripende tiltak som blant annet
gir informasjon om brukerens eller pasientens
bevegelser. Departementet opprettholder derfor
forslaget om at det presiseres i lovforslaget at
helse- og omsorgstjenesten skal treffe vedtak om
bruk av varslings- og lokaliseringsteknologi.
Dette vil sikre dokumentasjon og etterprovbarhet
av slike avgjorelser og at vilkarene etter lovhjem-
melen vurderes og begrunnes for tiltak settes i
verk. Forvaltningslovens regler om enkeltvedtak
vil gjelde for vedtak etter § 4-6 a. Det ma fremga
av vedtaket hvilken teknologi som er mest egnet
til & ivareta brukerens eller pasientens behov.

I forbindelse med vedtaket méa helse- og
omsorgstjenesten ogsa ta stilling til om pasienten
eller brukeren mangler samtykkekompetanse.
Pasient eller bruker som har samtykkekompe-
tanse avgjor selv om vedkommende ensker & ta
imot tilbud om varslings- og lokaliseringstekno-
logi.

Kompetanse til a treffe vedtak om bruk av
varslings- og lokaliseringsteknologi er lagt til
helse- og omsorgstjenesten. Helse- og omsorgstje-
nesten er definert i pasient- og brukerrettighetslo-
ven § 1-3 bokstav d som den kommunale helse- og
omsorgstjenesten, spesialisthelsetjenesten, tann-
helsetjenesten og private tilbydere av helse- og
omsorgstjenester. Kommune og helseforetak kan
delegere vedtakskompetansen pa vanlig méte. For
enkelte typer tiltak kan det ogsa vaere hensikts-
messig og forsvarlig at private tilbydere treffer
vedtak.

7.2.3.6

IPLOSregisteret er et pseudonymt helseregister
som har til formal 4 samle inn og behandle data
fra kommunene om personer som har sekt, mot-
tar eller har mottatt helse- og omsorgstjenester.

IPLOS-registeret
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Opplysningene i registeret skal gi grunnlag for
overvaking, kvalitetssikring, planlegging, utvik-
ling og overordnet styring av helse- og omsorgs-
tjenesten og helse- og omsorgsforvaltningen,
samt gi grunnlag for forskning. Mange av de som
mottar omsorgstjenester er pasienter og brukere
som mangler samtykkekompetanse og kan vurde-
res som en fremtidig malgruppe for bruk av vars-
lings- og lokaliseringsteknologi, herunder bruk av
GPS.

Departementet vil vise til at registrering av
bruk av varslings- og lokaliseringsteknologi i
IPLOSregisteret vil kunne gjore det enklere a
folge med péa bruk av denne form for teknologi,
samt styrke kunnskapen om omfang og utbre-
delse for pasienter og brukere av helse- og
omsorgstjenestene som mangler samtykkekom-
petanse. Departementet vil derfor vurdere neer-
mere om ulike varslings- og lokaliseringsteknolo-
giske ordninger ber inngd i IPLOS-registeret, her-
under hvilken type lokaliseringsteknologi som er
aktuell 4 inkludere i IPLOSregisteret.

7.2.3.7

Det vil veere stor variasjon blant pasienter og bru-
kere som vil fa tilbud om tekniske innretninger for
varsling og lokalisering som ledd i helse- og
omsorgstjenestene. For enkelte grupper kan funk-
sjonsnivéet endre seg raskt. For disse vil det veere
nedvendig med en lepende vurdering av bruk av
tekniske innretninger. Andre pasienter eller bru-
kere kan ha et uendret funksjonsniva over mange
ar, og behovet for revurdering vil dermed ikke
veaere like stort.

Helsedirektoratet foreslar i sin rapport om vel-
ferdsteknologi fra juni 2012 (IS-1990) at det ber
folge av lovgrunnlaget at bruk av tekniske innret-
ninger for varsling og lokalisering skal tidsavgren-
ses og at lengden pa tidsavgrensningen ber avgjo-
res ut fra en individuell vurdering. I sin heringsut-
talelse skriver direktoratet at tidsavgrensninger
pa vedtakene vil kunne bidra til & sikre hyppige
vurderinger, og viser til at krav om fortlepende
vurdering som felger av annet lovverk til dels er
utilstrekkelig for a sikre slik vurdering.

Det er viktig at bruk av varslings- og lokalise-
ringsteknologi til enhver tid er tilpasset den enkel-
tes funksjonsniva og behov. Dette sikres ikke ned-
vendigvis ved 3 stille krav til at vedtaket skal veere
tidsavgrenset. Som for andre vedtak som helse- og
omsorgstjenesten treffer, ma tjenesten pd bak-
grunn av en konkret vurdering ta stilling til om
vedtaket skal tidsbegrenses. En eventuell tidsbe-
grensning ma vurderes pa bakgrunn av pasien-

Varighet

tens eller brukerens behov og ut fra hensynet til &
avverge skade. Det kan for eksempel vaere tale om
en kortere periode etter flytting til institusjon eller
omsorgsbolig eller i forbindelse med tilvenning til
medisiner. Da den enkeltes behov kan endre seg i
trad med endret funksjonsniva eller helsetilstand,
tilrettelegging og fortrolighet med omgivelsene,
er det viktig at tiltaket lepende vurderes. Etter
departementets vurdering er det pd denne bak-
grunn ikke behov for 4 lovfeste at vedtaket skal
veere tidsavgrenset.

7.2.3.8

De alminnelige Kklagereglene for helse- og
omsorgstjenestene vil gjelde for vedtak om bruk
av varslings- og lokaliseringsteknologi. Dette inn-
barer blant annet at pasienten eller brukeren
eller dennes representant kan klage til Fylkes-
mannen, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 7-
2. Det fremgér av bestemmelsen at pasientens
eller brukerens representant er den som har
skriftlig fullmakt til & klage pa pasientens eller
brukerens vegne.

Klageregler

7.2.3.9  Personvernspersmdl, lagring av data og

sporing av personer

Departementet har merket seg uttalelser fra
enkelte heringsinstanser om at opplysningene
som er knyttet til bruk av varslings- og lokalise-
ringsteknologi ma regnes som sensitive opplys-
ninger fordi de sier noe om en persons helsetil-
stand. Etter departementets syn ma det skilles
mellom opplysningene knyttet til vedtaket og data
som genereres av varslings- og lokaliseringstek-
nologien. Departementet deler Datatilsynets syn
om at opplysninger som er knyttet til vedtak om
bruk av varslings- og lokaliseringsteknologi vil
omfatte opplysninger om en persons helsetilstand
og manglende samtykkekompetanse. Disse opp-
lysningene vil veere helseopplysninger som faller
inn under virkeomradet til helseregisterloven.
Behandling av slike opplysninger for eksempel
ved journalfering eller i saksbehandlingen, vil
folge de alminnelige regler for behandling av hel-
seopplysninger i helse- og omsorgstjenesten.
Data som genereres av varslings- og lokalise-
ringsteknologi vil i hovedsak veere geografiske
koordinater og posisjonsdata. Dette er ikke defi-
nert som sensitive opplysninger etter personopp-
lysningsloven § 2 nr. 8. Enhver handling en per-
son uten samtykkekompetanse foretar seg, kan
ikke uten videre vurderes som opplysninger om
vedkommendes helseforhold. At en person har
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géatt i neerheten av en tippekiosk eller helseklinikk
vil ikke nedvendigvis gi informasjon om forhold
ved personen som er definert som sensitive per-
sonopplysninger. Som utgangspunkt vil opplysnin-
ger som genereres av teknologien ikke vaere sen-
sitive personopplysninger. Det kan imidlertid ikke
utelukkes at opplysningene i enkelte tilfeller méa
regnes som sensitive. Datatilsynet peker pa at det
ved behandling av sensitive personopplysninger
kreves hjemmel for behandlingen etter bade per-
sonopplysningsloven §§ 8 og 9. Etter departemen-
tets vurdering vil forslag til § 4-6 a oppfylle kravet
til hjemmel etter begge bestemmelser.

Horingsinstansene har ulike synspunkter nar
det gjelder lagringstid og sletting av data. Det vil
veere ulike behov for hvor lenge dataene skal
lagres, avhengig av om bruken gjelder for eksem-
pel kartlegging eller gjenfinning. Se ogsa vurde-
ringene i kapittel 6. Som Diakonhjemmet Hog-
skole papeker kan det veere behov for nye kartleg-
ginger og faglige vurderinger underveis, slik at en
kartlegging ikke bare skjer i en forste fase av bru-
ken. Dette apner imidlertid ikke for at bevegelses-
menstre kan lagres for hele perioden vedkom-
mende er utstyrt med varslings- og lokaliserings-
teknologi. Andre heringsinstanser papeker at det
ved en leteaksjon er behov for 4 ha tilgang til mer
data enn siste kjente posisjon for & kunne se hvor
vedkommende har beveget seg eller for & kunne
folge en person i sanntid. Slik bruk mé anses &
veere i trdd med formalet, og departementet vil
ikke sette en absolutt nedre eller ovre grense for
lagringstiden. Det vil bero pa en konkret vurde-
ring av den enkelte brukers situasjon, og hva som
er nodvendig i det enkelte tilfelle. Departementet
vil imidlertid understreke at opplysningene bare
kan brukes i den grad det er nedvendig og rele-
vant for formaélet, dvs. for 4 hindre eller begrense
risiko for skade, at opplysningene ikke skal lagres
lenger enn formalet tilsier og at det mé finnes ruti-
ner for sletting av lokaliseringsdata. Opplysnin-
gene skal heller ikke brukes til andre formal som
er uforenlig med det opprinnelige.

Enkelte heringsinstanser foreslar at det presi-
seres i lovteksten hvilke krav som stilles til
behandling av personopplysninger og til informa-
sjonssikkerhet ved bruk av varslings- og lokalise-
ringsteknologi. Departementet viser til at vilka-
rene for behandling av personopplysningene fol-
ger direkte av personopplysningsloven, og at det
derfor ikke er hensiktsmessig & dobbeltregulere
dette ved 4 innta tilsvarende vilkar i § 4-6 a.

7.3 Brukavlokaliseringsteknologisom
pasienten motsetter seg

7.3.1

For a sikre rettslig grunnlag i alle tilfeller der
bruk av lokaliseringsteknologi kan ha vesentlig
betydning for den enkelte pasient, foreslo depar-
tementet ogséa en snevrere regel om bruk av loka-
liseringsteknologi i tilfeller der pasienten motset-
ter seg tiltaket. Forslaget var ment & veere en sik-
kerhetsventil i de tilfellene der kommunen for
eksempel finner det vanskelig & avgjere om pasi-
enten viser motstand eller ikke. Det ble blant
annet vist til at etter den danske lov om social ser-
vice kan kommunalbestyrelsen treffe avgjerelse
om anvendelse av personlige alarm- eller peilesys-
temer hvis personen motsetter seg anvendelsen,
jf. loven § 125.

Hjemmelen ble foreslatt plassert i pasient- og
brukerrettighetsloven § 4A-4 hvilket vil medfere
at de strenge vilkirene og saksbehandlingsre-
glene i pasient- og brukerrettighetsloven kapittel
4A ma folges.

Departementet ba spesielt om heringsinstan-
senes syn pa hvor stort behov det vil veere for en
slik hjemmel i praksis.

Forslag i hgringsnotatet

7.3.2 Hgringsinstansenes syn

Samtlige heringsinstanser som uttaler seg om
temaet mener det er behov for en bestemmelse
som gir adgang til bruk av lokaliseringsteknologi i
tilfeller der pasienter motsetter seg tiltaket. Not-
teroy kommune uttaler:

"Bruk av lokaliseringsteknologi vil i de fleste
tilfeller veere det minst inngripende tiltaket
sammenlignet med tilbakeholdelse i institu-
sjon. I tillegg vil tilbakeholdelse pé forsterket
enhet som regel innebare et passivt liv, som i
sterre grad kan fore til fysisk reduksjon, psy-
kisk uro og mer medikamentell behandling.
Nottersy kommune mener helt klart at en slik
hjemmel vil ha praktisk nytte.”

Flere heringsinstanser papeker at bruk av lokali-
seringsteknologi kan hindre mer alvorligere inn-
grep som for eksempel tilbakeholdelse. Dette er
ett av poengene til Fylkesmannen i Hedmark som
ogsd kommenterer forholdet mellom motstand og
orienteringsevne:

”Vi kan ikke se at det gjor seg gjeldene veldig
ulike hensyn til bruk av lokaliseringsteknologi
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for de som motsetter seg slik helsehjelp, enn
for de som ikke motsetter seg det. Begge disse
situasjonene handler om pasienter som man-
gler samtykkekompetanse og som har kognitiv
svikt i varierende grad. Samme pasient kan
motsette seg en del av helsehjelpen, mens ved-
kommende ikke yter motstand mot en annen.
Det er etter Fylkesmannens syn heller ikke
slik, som man kan fa inntrykk av i heringsnota-
tet, at de som motsetter seg helsehjelp skal ha
vanskeligere med & orientere seg enn de som
ikke motsetter seg helsehjelp. Det er jo ikke
evnen til & uttrykke motstand som er avgjo-
rende for orienteringsevnen. Det avgjerende
vil vaere om det etter en konkret vurdering av
pasientens kognitive funksjonsniva er forsvar-
lig &4 benytte seg av slik lokaliseringsteknologi.
Pa denne bakgrunn mener Fylkesmannen i
Hedmark at den samme trafikale risikoen vil
veere tilstede enten pasienten motsetter seg
bruk av teknologien eller ikke. Om motstanden
mot bruk av slik teknologi medferer fare for at
det aktuelle teknologiske utstyret ikke vil virke
eller bli brukt som forutsatt, vil ogsd matte
basere seg pd en konkret vurdering i den
enkelte sak. Det vil ogsa veere ulike mater a
feste dette utstyret pad som vil kunne minske
denne risikoen, som & skjule plasseringen av
dette utstyret som en lovlig omgaelse av mot-
stand i de tilfellene det fattes vedtak. Vi mener
imidlertid, som Helsedirektoratet i sitt brev av
23. januar 2009, at et slikt tvangstiltak bare vil
veere forsvarlig i et begrenset antall i tilfeller,
men at dette da har sammenheng pasientens
manglende samtykkekompetanse, og ikke om
man motsetter seg tiltaket eller ikke.

Fylkesmannen i Hedmark mener at de
strenge saksbehandlingsreglene i pasient- og
brukerrettighetsloven kap. 4 A, vil bidra til &
sikre bruk av denne teknologien i trad med for-
malet. Tilbakeholdelse i institusjon er et sveert
alvorlig inngrep i en persons integritet og ver-
dighet. P4 bakgrunn av erfaringer Fylkesman-
nen i Hedmark har med vedtak etter pasient-
og brukerrettighetsloven kap. 4 A, mener vi at
en mulighet til kunne benytte seg av slik tekno-
logi, i noen tilfeller ogséa kan bidra til & hindre
tvangsinnleggelser. Muligheten til okt mobili-
tet, frihet og trygghet som denne teknologien
kan gi, hvis den anvendes riktig, vil etter Fyl-
kesmannen i Hedmark’s syn bidra til & sikre at
det minst inngripende tiltaket blir anvendt i det
enkelte tilfellet.”

Ogsa Helsedirektoratet er opptatt av sammenhen-
gen mellom motstand og bruk av lokaliseringstek-
nologi og uttaler:

“Lokaliseringsteknologi har derimot til hensikt
4 hindre risiko for vesentlig helseskade uten at
det samtidig gar ut over pasientens bevegelses-
frihet. En vil ved bruk av slik teknologi derfor
heller ikke mote den type motstand som opp-
star nar pasienten fysisk hindres i 4 forlate en
institusjon. Antakeligvis vil den nye hjemmelen
i § 4-6 a derfor langt pa vei dekke det praktiske
behovet for en hjemmel for bruk av lokalise-
ringsteknologi overfor pasienter uten samtyk-
kekompetanse. I den grad det oppstar mot-
stand i relasjon til bruk av lokaliseringstekno-
logi, vil vi anta at denne motstanden primeert vil
knytte seg til det & baere eller anvende det tek-
nologiske utstyret i seg selv. En kan ogsa tenke
seg enkelte grupper med kognitiv svikt vil
kunne yte motstand pga. angst for overvak-
ning. I noen tilfeller vil det ogsa veere vanskelig
4 avgjere om det faktisk foreligger motstand
eller ei, og en ma legge til grunn at det faktisk
foreligger motstand.

Etter Helsedirektoratet syn vil en ny § 4-6 a
dekke det vesentligste behovet for hjemmel til
4 anvende lokaliseringsteknologi, men en ser
ikke bort i fra at det i enkelte tilfeller kan veere
behov for en tvangshjemmel i kapittel 4 A.
Direktoratet stotter derfor departementets for-
slag.”

Flere av heringsinstansene er opptatt av anvende-
ligheten og forsvarligheten av bruk av lokalise-
ringsteknologi som pasienten motsetter seg. Blant
annet mener Fylkesmannen i Oppland at det ma
veie klart i mot & bruke slikt utstyr hvis pasien-
tens motstand mot bruk medferer fare for at det
aktuelle teknologiske utstyret ikke vil virke eller
bli brukt som forutsatt.
Nasjonalforeningen for folkehelsen papeker at:

“Personer med demens kan som en folge av sin
sykdom ofte fole seg usikre i begynnelsen og
motsette seg at nye hjelpemidler tas i bruk.
Derfor bor det settes fokus pa betydningen av
tillitsskapende tiltak og kommunikasjon fer
GPS skal brukes i det daglige.”

Enkelte heringsinstanser har merknader til virke-
omradet for den foreslatte endringen. Helsedirek-
toratet mener at proposisjonen ber tydeliggjore
om lokaliseringsteknologi som pasienten motset-
ter seg, bare kan anvendes overfor pasienter
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bosatt i institusjon eller om det ogsa kan anvendes
av pasienter bosatt i eget hjem. Videre at det ma
stilles krav til beredskap for & kunne handtere inn-
henting av en person som har beveget seg utenfor
sikkert omréade, vaert borte for lenge osv.

Norsk forbund for utviklingshemmede mener
forslaget ber omfatte helse- og omsorgstjenesten,
ikke bare helsehjelp.

7.3.3 Departementets vurderinger og
forslag

Formaélet med lovforslaget er a4 understotte et
mest mulig selvstendig, trygt og verdig liv for per-
soner med kognitiv svikt som er avhengige av
helse- og omsorgstjenester. Det er ikke meningen
a patvinge velferdsteknologi uten at dette fremstar
som et gode for pasienten.

Nar det gjelder pasienter uten samtykkekom-
petanse, skiller dagens regelverk mellom helse-
hjelp som pasienter ikke motsetter seg (loven
kapittel 4) og helsehjelp som pasienten motsetter
seg (loven kapittel 4 A). I punkt 7.2 foreslar depar-
tementet at det gis hjemmel for at helse- og
omsorgstjenesten kan treffe vedtak om bruk av
varslings- og lokaliseringsteknologi som ledd
helse- og omsorgstjenester til pasienter eller bru-
kere som mangler samtykkekompetanse. Forsla-
get kommer ikke til anvendelse dersom pasienten
eller brukeren motsetter seg tiltaket.

Som det fremgér av forarbeidene til pasient- og
brukerrettighetsloven kapittel 4 A, Ot. prp. nr. 64
(2005-2006), er det flere mater en pasient kan
uttrykke sin motstand mot helsehjelp pa, for
eksempel verbalt eller fysisk. Uttrykksformen er
ikke avgjerende, og i praksis vil spersmalet ofte
maétte bero pa en tolking av reaksjonene til pasien-
ten, noe som kan kreve god kjennskap til vedkom-
mende. Ventet (antisipert) motstand er likestilt
med uttrykt motstand, jf. ordlyden ... med stor
sannsynlighet vil opprettholde sin motstand (...)” i
§ 4A-3 andre ledd.

Motstand kan veere et krevende avgrensnings-
kriterium overfor personer med kognitiv svikt,
ettersom disse ofte ikke vil kunne gi uttrykk for
egenvilje og vaere konsistente i hva de uttrykker.
Hvorvidt pasienten viser motstand, ma baseres pa
et konkret skjenn. Dersom helsepersonell er i tvil,
ma det legges til grunn at pasienten motsetter seg
tiltaket.

Reglene i pasient- og brukerrettighetsloven
kapittel 4 A gir eksplisitt hjemmel for bruk av
varslingsteknologi overfor pasienter som motset-
ter seg helsehjelp, jf. loven § 4A-4. Som det frem-
gar under punkt 4.2.3, omfatter reglene ikke

adgang til 4 bruke lokaliseringsanordninger (som
for eksempel GPS) som er egnet til & overvike en
persons bevegelser. I brev av 23. januar 2009 til
Fylkesmannen i Aust-Agder uttaler Helsedirekto-
ratet:

"Direktoratet ser at GPS etter en individuell
vurdering i de enkelte tilfelle vil kunne veaere
det minst mulig inngripende tiltak overfor en
pasient som trenger tilsyn av hensyn til egen
sikkerhet. I forhold til pasienter som omfattes
av kapittel 4 A, antar vi imidlertid at det bare i
et begrenset antall tilfeller vil kunne anses fag-
lig forsvarlig & la en pasient ferdes fritt selv om
vedkommende kan spores opp eller folges via
GPS. Det mé for eksempel antas at en del pasi-
enter i denne gruppen vil ha problemer med &
lese et trafikkbilde eller oppfatte faresignaler i
omgivelsene. Risikoer som folge av dette vil
ikke en GPS kunne beskytte mot. Dersom ved-
kommende motsetter seg & bere GPS, loper
man dessuten en risiko for at vedkommende
fierner mottakeren eller plagg/sko som motta-
keren er festet til. I slike tilfeller blir GPS en
utilstrekkelig beskyttelse mot skadehendelser
eller dedsfall.”

Det er viktig for departementet at regelverket
ikke er til hinder for a ta i bruk det minst inngri-
pende tiltaket for & hindre skade i det enkelte til-
fellet. For & sikre rettslig grunnlag i alle tilfeller
hvor bruk av lokaliseringsteknologi kan ha
vesentlig betydning for den enkelte pasient, opp-
rettholder departementet forslaget om en snev-
rere regel om bruk av lokaliseringsteknologi i til-
feller der pasienten motsetter seg tiltaket. Depar-
tementet viser til at forslaget har fatt alminnelig til-
slutning fra heringsinstansene.

Hjemmelen vil veere en sikkerhetsventil i de
tilfellene der kommunen for eksempel finner det
vanskelig & avgjere om pasienter viser motstand
eller ikke. Et eksempel kan veaere at pasienten
onsker & ga pa tur alene, men pa bakgrunn av tidli-
gere erfaringer kan det forventes motstand mot
bruk av lokaliseringsteknologi. Bruk av lokalise-
ringsteknologi kan i disse tilfelle vaere et mindre
inngripende tiltak enn tilbakeholdelse i institu-
sjon.

Hjemmelen er foreslatt plassert i pasient- og
brukerrettighetsloven §4A-4 og vil felge de
strenge vilkdrene og saksbehandlingsreglene i
pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 4 A.
Blant annet vil bruken av lokaliseringsteknologi
vaere avgrenset til helsehjelp. Departementet har
merket seg Norsk forbund for utviklingshemme-
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des synspunkt om at reglene ogsa ber gjelde for
bruk av lokaliseringsteknologi som brukeren
motsetter seg som ledd i tjenester som ikke er
definert som helsehjelp etter loven, men har ikke
hatt mulighet til 4 utrede behovet i forbindelse
med dette arbeidet.

Det er i kapittel 4 A i loven videre stilt krav om
at tillitskapende tiltak ma ha vert forsekt (med
mindre dette er dpenbart formalslest) og om at
unnlatelse av a gi helsehjelp kan fore til vesentlig
helseskade for pasienten, jf. § 4A-3. I vurderingen
ma det inngd en vurdering av forsvarlighet. Det
ma blant annet vurderes om motstanden mot bruk
medferer en fare for at det aktuelle teknologiske
utstyret ikke vil virke eller bli brukt som forutsatt.
I denne sammenheng ma det vurderes om den
aktuelle lokaliseringsteknologien er egnet til hin-
dre vesentlig helseskade. Her vil den enkelte pasi-
ent eller brukers evne til & ferdes trygt utenders
og i trafikken og teknologiens pélitelighet veere
sentrale hensyn. Ogsa helse- og omsorgstjenes-
tens mulighet for opplaering og oppfelging av per-
sonellet knyttet til den konkrete teknologiske los-
ningen ma vurderes.

Bruken av lokaliseringsteknologi er, som for
varslingsteknologi, ikke foreslitt avgrenset til
institusjon. Vilkaret om forsvarlighet vil stille krav
til beredskap for 4 kunne innhente en pasient som
er i en situasjon som kan fere til vesentlig helse-
skade for pasienten.

I § 4A-3 er det ogsa stilt krav om at helsehjel-
pen anses nedvendig og at tiltakene star i forhold
til behovet for helsehjelpen. Det ma blant annet
sikres at systemene ikke er mer inngripende enn
det som er nedvendig for 4 yte helsehjelpen.

Nar det gjelder personvernspersmal, lagring
av data og sporing av personer vises det til punkt
7.2 og kapittel 6.

7.4 Forholdet til annet regelverk som
regulerer bruk av varslings- og
lokaliseringsteknologi i helse- og
omsorgstjenesten

Som det fremgéar under punkt 4.3 gir helse- og
omsorgstjenesteloven kapittel 9 om bruk av tvang
og makt overfor personer med psykisk utviklings-
hemning, dersom lovens vilkar er oppfylt, adgang
for kommunen til 4 treffe vedtak om bruk av vars-
lings- og lokaliseringsteknologi. Disse reglene
skal pa sitt omrade (helse- og omsorgstjenester
etter loven § 3-2 forste ledd nr. 6 til personer med
psykisk utviklingshemming) ga foran reglene i
lovforslaget her.

Ut over dette er forslaget ment & veere en
uttemmende lovregulering av helse- og omsorgs-
tjenestens adgang til 4 ta i bruk varslings- og loka-
liseringsteknologi, med unntak for bruk av medi-
sinsk teknisk utstyr som vil reguleres av pasient-
og brukerrettighetsloven § 4-6. Se punkt 7.2.3.

Enkelte heringsinstanser har papekt at det er
uheldig med ulik regulering av bruk av varslings-
og lokaliseringsteknologi i helse- og omsorgstje-
nesteloven kapittel 9 og i forslaget her.

Reguleringen av tvang og makt overfor utvi-
klingshemmede ble innfert pd bakgrunn av den
tidligere institusjonsomsorgen. Formalet med lov-
givningen er & redusere bruken av tvang og makt,
og sikre personlig integritet og rett til selvhestem-
melse, si langt det er mulig. Erfaringene med
reglene er i hovedsak positive og departementet
har ikke vurdert 4 endre disse.
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8 @konomiske og administrative konsekvenser

8.1 Vurderinger i hgringsforslaget

Formalet med de foreslatte endringene er a klar-
gjore helse- og omsorgstienestens adgang til a
tilby og treffe vedtak om bruk av varslings- og
lokaliseringsteknologi. Lovforslaget vil ikke inne-
bare nye rettigheter for den enkelte pasient eller
bruker. Departementet la derfor til grunn at for-
slaget i seg selv ikke ville innebaere skonomiske
eller administrative konsekvenser.

8.2 Horingsinstansenes syn

Enkelte heringsinstanser papeker at lovendringen
sannsynligvis vil medfere okt etterspersel fra bru-
kere og deres parerende og at den vil medfere
behov for investeringer i utstyr, opplaering og
organisering. Flere heringsinstanser viser til
behovet for andre tiltak enn juridiske for & tilrette-
legge for denne typen teknologi i tjenesteytingen.
Fylkesmannen i Vest-Agder uttaler:

“Fylkesmannen mener at det kan veere fare for

& undervurdere personalkostnadene som kan

ga med til bruk av den foreslatte varslings- og

lokaliseringsteknologi i tjenestene. Vi ser for

oss at dette kan bringe med seg folgende press

pa personellsituasjonen for tjenesteyter:

— Oppleering i bruk av teknisk utstyr

— Vedlikehold av utstyr

— Informasjon til brukere / parerende

— Personalberedskap ved oversikt over / spo-
ring av aktive «utegdende» GPS-brukere

— Utrykningsberedskap ved kryssing av
«sonegenser» ...”

Sola kommune vurderer forslaget i forhold til
reglene om egenbetaling og skriver:

”Sola kommune mener imidlertid at kommu-
nene ma ta ansvar for innkjep og drift av utsty-
ret for & ha god kvalitetssikring pad utstyr /
alarmoverforinger. Dette vil medfere okt kost-
nad for kommunene. Det kan vurderes om
kommunen skal ta egenandel for bruk av utsty-

ret, i hvert fall for hjemmeboende kan dette
vaere aktuelt. I institusjon vurderer en vars-
lings- og lokaliseringsteknologi som tiltak som
ma inngd i det vederlaget for opphold i institu-
sjon skal dekke.”

8.3 Departementets vurderinger

Flere heringsinstanser viser til behovet for andre
tiltak enn juridiske for & tilrettelegge for denne
typen teknologi i tjenesteytingen. Departementet
er enig i at de fremtidige helse- og omsorgsutfor-
dringene samfunnet vil std overfor ma metes med
nye lesninger, i form av ny teknologi, nytt innhold
og nye arbeidsformer. Regjeringen vil derfor
fremme en egen stortingsmelding om innovasjon
i omsorg. Forméilet med meldingen vil vaere &
legge til rette for en langsiktig omstillingsprosess
som skal bidra til 4 opprettholde en sterk og bare-
kraftig offentlig omsorgstjeneste ogsa i fremtiden.
Regjeringen tar sikte pd 4 fremme meldingen i
lepet av varen 2013.

Formalet med de foreslatte lovendringene er a
klargjere helse- og omsorgstjenestens adgang til &
tilby og treffe vedtak om bruk av varslings- og
lokaliseringsteknologi. Som enkelte heringsin-
stanser papeker er det mulig at et klarere regel-
verk vil medfere en steorre ettersporsel etter slik
teknologi fra parerende og andre. Lovforslaget vil
imidlertid ikke innebzere nye rettigheter for den
enkelte pasient eller bruker. Det er helse- og
omsorgstjenesten som i utgangspunktet avgjor
hvilke tiltak som skal settes inn for & dekke den
enkelte pasients eller brukers behov. I tillegg til at
bruk av varslings- og lokaliseringsteknologi kan
vaere den beste losningen for den enkelte pasient
eller bruker vil bruk av slik teknologi i mange til-
feller ogsa innebaere at personellet kan brukes
mer effektivt.

Departementet fastholder at forslaget i seg
selv ikke vil innebaere ekonomiske eller adminis-
trative konsekvenser. Dersom kommunene velger
a benytte seg av adgangen til 4 tilby slik teknologi,
vil det imidlertid kunne innebzere noe okte kost-
nader knyttet til vedtak og eventuell klagebehand-
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ling hos Fylkesmannen. Departementet antar at
antall klager vil bli sveert lite. Kostnadene knyttet
til klagebehandling vil derfor bli sveert begren-
sede og forutsettes dekket innen eksisterende
budsjettrammer.

Det er ikke foreslatt endringer i egenbetalings-
reglene for helse- og omsorgstjenester. Eventuell

egenbetaling for varslings- og lokaliseringstekno-
logi med tilherende tjenester vil derfor folge de
ordinare reglene for dette, for eksempel forskrift
om egenandel for kommunale helse- og omsorgs-
tjenester.
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9 Oppheving av avviklingsloven

Reformen for mennesker med utviklingshemning
ble satt i verk i januar 1991 og innebar at kommu-
nene fikk ansvaret for bo- og tjenestetilbudet til
utviklingshemmede som hadde et tilbud i Helse-
vernet for psykisk utviklingshemmede (HVPU).
St.meld. nr. 67 (1986-87) Ansvar for tiltak og
tienester for psykisk utviklingshemma og
St. meld. nr. 47 (1989-90) Om gjennomfering av
reformen for mennesker med psykisk utviklings-
hemming skisserte malene for og gjennomforin-
gen av reformen. Midlertidig lov av 10. juni 1988
om avvikling av institusjoner og kontrakter om
privatpleie under det fylkeskommunale helsevern

for psykisk utviklingshemmede, ga det lovmes-
sige grunnlaget for avvikling av institusjonene.

Samtlige av de tidligere institusjonene under
Helsevernet for psykisk utviklingshemmede er
avviklet. De siste utskrivningsvedtakene ble iverk-
satt fra 1. januar 2008. Departementet foreslar der-
for at midlertidig lov om avvikling av institusjoner
og kontrakter om privatpleie under det fylkeskom-
munale helsevern for psykisk utviklingshemmede
blir opphevet.

Ingen av heringsinstansene har innvendinger
mot forslaget.
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10 Merknader til lovforslaget

Til § 4-6 a Bruk av varslings- og lokaliseringsteknologi

Bestemmelsen er ny og regulerer helse- og
omsorgstjenestens adgang til 4 treffe vedtak om
bruk av varslings- og lokaliseringsteknologi som
ledd i helse- og omsorgstjenester til pasient eller
bruker over 18 ar som ikke har samtykkekompe-
tanse.

Det vises til neermere omtale i punkt 7.2, se
seerlig vurderingene i punkt 7.2.3.

Til § 4A-4 Gjennomfgring av helsehjelpen

Bestemmelsens tredje ledd er endret ved at det
apnes for at at lokaliseringssystemer kan anven-

des ved gjennomfering av helsehjelp til pasienter
uten samtykkekompetanse som motsetter seg hel-
sehjelpen.

Det vises til neermere omtale i punkt 7.3, se
seerlig vurderingene i punkt 7.3.3.

Helse- og omsorgsdepartementet
tilrar:

At Deres Majestet godkjenner og skriver
under et framlagt forslag til proposisjon til Stortin-
get om endringer i pasient- og brukerrettighetslo-
ven mv. (bruk av varslings- og lokaliseringstekno-

logi).

Vi HARALD, Norges Konge,

stadfester:

Stortinget blir bedt om 4 gjore vedtak til lov om endringer i pasient- og brukerrettighetsloven mv.
(bruk av varslings- og lokaliseringsteknologi) i samsvar med et vedlagt forslag.
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Forslag

til lov om endringer i pasient- og brukerrettighetsloven mv.
(bruk av varslings- og lokaliseringsteknologi)

I

Ilov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerret-
tigheter gjores folgende endringer:

Ny § 4-6 a skal lyde:
§ 4-6 a Bruk av varslings- og lokaliseringsteknologi

Helse- og omsorgstjenesten kan treffe vedtak om
bruk av tekniske innrvetninger for varsling og lokali-
sering som ledd i helse- og omsorgstienester til pasi-
ent eller bruker over 18 dr som ikke har
samtykkekompetanse. Bruk av medisinsk teknisk
utstyr for varsling regulerves av § 4-6. Reglene i § 4-
1 til § 4-3 gjelder tilsvarende for vurdering av sam-
tykkekompetansen til bruker.

Tiltaket mad veere nodvendig for a hindre eller
begrense risiko for skade pa pasienten eller brukeren
og skal veere i pasientens eller brukerens interesse.
Det skal blant annet legges vekt pa om tiltaket stir i
rimelig forhold til den aktuelle risikoen, om tiltaket
Sfremstdr som det minst inngripende alternativet og
om det er sannsynlig at pasienten eller brukeven
ville ha gitt tillatelse til tiltaket. Der det er mulig,
skal det innhentes informasjon fra pasientens eller

brukerens neermeste pdrovende om hva pasienten
eller brukeren ville ha onsket.

Denne bestemmelsen kommer ikke til anven-
delse dersom pasienten eller brukeven motsetter seg
tiltaket.

§ 4A-4 tredje ledd skal lyde:

Dersom lovens vilkar er oppfylt, kan videre
varslings- og lokaliseringssystemer med tekniske
innretninger og bevegelseshindrende tiltak som
belter og lignende anvendes.

I

Lov 10. juni 1988 nr. 48 om midlertidig lov om
avvikling av institusjoner og kontrakter om privat-
pleie under det fylkeskommunale helsevern for
psykisk utviklingshemmede oppheves.

I

Loven gjelder fra den tid Kongen bestemmer.
Kongen kan sette i kraft de enkelte bestemmel-
sene til forskjellig tid.
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