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Oppgave 1 

Hvem:
Angivelse av nærmeste pårørende er regulert i pbrl. § 1-3 bokstav b. Det er i stor grad tilstrekkelig å bare vise til bestemmelsen. En enkel redegjørelse kan ta utgangspunkt i at dette er (i) den pasienten utpeker, (ii) eventuelt de som listes opp i bestemmelsen, eller (iii) unntaksvis «…den som i størst utstrekning har hatt varig og løpende kontakt med pasienten…om ikke særlige grunner taler for det»

Rett til informasjon og begrensningene:
Det er deretter naturlig å ta utgangspunkt i at dette er helseopplysninger som er underlagt taushetsplikt etter hpl. § 21. De påfølgende unntakene kan deretter drøftes i valgfri rekkefølge. Det er ikke avgjørende at kandidaten ser alle mulige unntaksgrunnlag, men det bør forventes at kandidaten har nevner at dette katogorisk gjerne kan skilles mellom rett til informasjon basert på samtykke (jfr. hpl. § 22), eller rett til/krav på informasjon basert på et annet lovhjemlet unntak fra taushetsplikten. 

Flertallet av de øvrige unntakene for taushetsplikt i hpl. omhandler i liten grad pårørende. Mindre sentral, men en aktuell bestemmelse her, kan være unntaket i hpl. § 24 (opplysninger etter død). Det er lite relevant å drøfte videre fortolkninger av hpl. §§ 23, nr. 1, 2 og 4 i denne anledning. 

Vesentlig mer relevant er unntakene som følger av pbrl. Hovedregelen er her inntatt i pbrl. § 3-3. § 3-3 første ledd baserer seg på et presumptivt samtykke. Andre ledd gir pårørende rett til informasjon der pasienten har mistet samtykkekompetanse (det er styrkende om kandidaten ser at ordlyden er direkte samsvarende med pbrl. § 4-3 annet ledd). Tredje ledd gir særlig rett til informasjon etter pasientens død, og det er styrkende om kandidaten har sett at denne bestemmelsen supplerer hpl. § 24.

Pbrl. § 3-4 gir videre rett til informasjon der pasienten er under 18 år. Her er bestemmelsen utformet som en rett til informasjon til foreldre, men det bør forventes at kandidaten ser at foreldre (de med foreldreansvar) og nærmeste pårørende her oftest vil være synonymt jfr. pbrl. § 1-3. En god drøftelse vil her løfte opp de ulike unntakene som gir rett til å holde tilbake informasjon og plikt til å gi informasjon i §§ 3-4 annet ledd flg.

Det er videre en del regler som indirekte utløser krav på informasjon. Behandling av pasient uten samtykkekompetanse forutsetter innhenting av opplysninger om pasientens preferanser, jfr. pbrl. § 4-6 annet ledd og § 4A-5 fjerde ledd. Beslutning om manglende samtykkekompetanse og tvangsvedtak mot pasient uten samtykkekompetanse gir nærmeste pårørende rett informasjon og rett til å klage, jfr. pbrl. §§ 4-3 fjerde ledd og 4A-7 flg. Analoge regler finnes for beslutninger i psykisk helsevern (phvl. §§ 2-2, 3-3a fjerde ledd, 3-7, 3-9, 4-4a mfl.), og for kommunale helse og omsorgstjenester (hol. §§ 4-2a, 9-3 mfl.).

Indirekte opplysningsplikter/-retter kan oppstå i andre sammenhenger som i sin natur ofte vil være relevant for nærmeste pårørende, men som ikke er direkte utløst av status som nærmeste pårørende. Et eksempel kan være smittesporing ved seksuelt overførbare sykdommer, der dette kan være informasjon som bør formidles partner/ektefelle. Et annet eksempel kan være omsorgsovertakelse fra en forelder grunnet sykdom hvor det er behov for å videreformidle informasjon til den andre forelder om forholdene. 

 

Oppgave 2 

Oppgaven reiser i hovedsak spørsmål om krav på samtykke, og unntak fra dette kravet. 

Det er naturlig å ta utgangspunkt i hovedregelen i pbrl. § 4-1, som forutsetter informert samtykke for at det kan gis helsehjelp. Kandidaten bør deretter drøfte aktuelle unntak fra denne regelen.

Det er fint (men ingen nødvendighet) om kandidaten fremhever at unntaket må være tydelig hjemlet i tråd med legalitetsprinsippet.

Kandidaten bør deretter se at det i hovedsak er to aktuelle unntak som kan drøftes. 

Det ene unntaket fremgår av hpl. § 7, og spørsmålet er om dette er en øyeblikkelig hjelp-situasjon. Det er fint om kandidaten gir en kort vurdering av om dette er påtrengende nødvendig helsehjelp. Det kan gjerne vises til at det er lite informasjon i oppgaven, så et mer nærliggende spørsmål er om det er undersøkelsesplikt for avklaring av om det er påtrengende nødvendig, jfr. hpl. § 7 annet ledd. En særs god drøftelse vil kunne ta opp spørsmålet av om bestemmelsen bør avgrenses mot autonome pasienter som med innsikt motsetter seg behandlingen, jfr. Oviedokonvensjonens tilsvarende bestemmelser i artikkel 5 og 8, EMKs generelle avgrensning mot bruk av tvang (og forbud mot inngrep) overfor kompetente pasienter (EMK artikkel 5) samt avveiningen mellom autonomi og plikten til å verne liv (EMK artikkel 2). 

Det andre unntaket fremgår av pbrl. kap 4A. Bestemmelsene forutsetter at pasienten mangler samtykkekompetanse etter pbrl. § 4-3 annet ledd. Oppgaven gir liten informasjon rundt Peders samtykkekompetanse her. Det bør imidlertid pekes på at vilkårene for bruk av tvang i stor grad forutsetter at behandlingen ikke går imot det pasienten ville ha ønsket (jfr. pbrl. §§ 4a-3 og 4A-5 fjerde ledd). Oppgaven gir tydelige holdepunkter for at Peder ikke ønsket behandling, og det er derfor nærliggende å falle ned på at vilkårene for bruk av tvang ikke er oppfylt.  

Dersom kandidaten kommer til at det er mest nærliggende at Peder legges inn etter hpl. § 7 vil dette være en ordinær behandlingsbeslutning som kun krever sedvanlig journalføring. Det alternative vedtaksgrunnlaget følger av pbrl. kap 4A. Det vil ikke være riktig å bruke vektaksreglene i phvl., da dette gjelder behandling av psykiatriske lidelser og ikke somatisk behandling (kirurgi/bruddbehandling). 
