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Forord

Menneskerettighetene ble til som et forsvar for alle menneskers iboende verdi og
ukrenkelighet. Vi er alle sirbare, noen mer enn andre, men gjennom livet vil alle
erfare sin menneskelige sarbarhet og avhengigheten av andre og av samfunnet
rundt seg. Menneskerettighetene er viktigst nir vi er pd det mest sirbare, som
barn, rammet av sykdom, skade eller uforhet, utstott, pleietrengende eller de-
ende. Menneskerettighetene er ogsa et viktig redskap for & motvirke diskrimine-
ring. Kjernen i menneskerettighetene er kravet om at den enkelte skal behandles
med respekt og omtanke og kunne leve i verdighet slik vedkommende ensker.
Det innebarer blant annet at inngrep og tvang mot den enkelte er forbudt med
mindre slike inngrep er hjemlet i lov og kan rettferdiggjores ut fra sterke hensyn.
Menneskerettighetene innebzrer bade en rett til 4 fa veere i fred og en rett til 4 fa
nodvendig og forsvarlig hjelp og omsorg nar man har behov for det. Til tross for
den store betydningen menneskerettighetene har i situasjoner der individet mottar
helsehjelp eller omsorgstjenester, underkommuniseres ofte de menneskerettslige
aspektene ved tjenesteytingen.

Denne boken er skrevet ut fra et enske om a bidra til mer kunnskap om men-
neskerettighetenes viktige plass i helse- og omsorgstjenesten. Tjenestene omfat-
ter menneskets livslop, fra vugge til grav, noe som avspeiles i bokens innhold,
der barn, unge og gamle er representert. Bokens perspektiv er rettsvitenskapelig;
den anlegger et systematisk menneskerettslig perspektiv pa lovgivning og aktuelle
problemstillinger i praksis. Gustav Vigelands kjente skulptur «Livshjulet» (1933—
1934), som er avbildet pa bokens omslag, forestiller kvinner, menn og barn sam-
menfiltret i en roterende syklus. Skulpturen minner oss pd menneskelivets ulike
faser, overganger og dramatikk og pé at individet er bade selvstendig og avhengig
av andre.

Helse- og omsorgstjenesten omfatter mange ulike tjenester og brukergrupper
og reguleres av en mengde lover og forskrifter. Menneskerettslig regelverk er inn-
arbeidet i varierende grad, og det kan derfor oppsté uklarheter knyttet til tolkning
og rettsanvendelse. Det kreves grundige analyser for 4 ta stilling til i hvilken grad
menneskerettslige krav er tilstrekkelig ivaretatt i ulike sammenhenger. Formilet
med boken — 4 bidra til okt menneskerettslig kunnskap pé helse- og omsorgsfeltet
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— kunne ikke ha blitt realisert uten bidrag fra en rekke dyktige kolleger med serlig
kompetanse pd utvalgte rettsomréider. Vi er takknemlige mot alle som har bidratt
til boken med sin kunnskap og sine perspektiver, og som derved har vart med pa
a virkeliggjore milet om 4 skrive menneskerettighetene tydeligere inn i helse- og
omsorgstjenesten. Boken spenner over et bredt spekter av problemstillinger knyt-
tet til respekt for den enkeltes autonomi og privatliv, taushets- og opplysningsplikt,
vern om liv og helse og krav om forsvarlige og verdige tjenestetilbud til mennesker
i ulike livssituasjoner.

Tusen takk til de anonyme fagfellene, som har gitt verdifulle innspill til kapitle-
ne 2-12. Vivil ogsa gjerne fa takke Universitetsforlaget for et utmerket samarbeid
om boken, fra ideen ble unnfanget, til ferdig produke foreld. En serlig takk gir
til forlagsredaktor Hedda Andenzs for all god hjelp underveis. Hun har ogsi tatt
bildet av Vigelands skulptur «Livshjulet» i Vigelandsparken.

Til slutt vil vi takke Universitetet i Bergen og Universitetet i Agder for bistand
og gode arbeidsvilkar under arbeidet med boken.

Bergen og Kristiansand, 28. juni 2022

Henriette Sinding Aasen  Marianne Klungland Bahus



KaPITTEL 1

Menneskerettigheter pa helse- og
omsorgsfeltet — oversikt
og innledning

Henriette Sinding Aasen*

1.1 Oversikt og formal

Menneskerettighetene omfatter alle og stiller krav til hvordan mennesker behand-
les pa alle livs- og samfunnsomrader. Denne boken handler om menneskerettighe-
ter i helse- og omsorgssektoren, og spenner over et stort felt og en uensartet gruppe
mottakere av tjenester, herunder eldreomsorg, fengselshelsetjeneste, psykisk helse-
vern, helsehjelp til barn og unge, til personer uten lovlig opphold, personer med
nedsatt funksjonsevne, og palliativ omsorg. Boken tar opp aktuelle spersmal i mo-
tet mellom individ og hjelpeapparat, der grunnleggende rettigheter og menneske-
rettslige krav er i spill. Hvilken betydning har menneskerettighetene for helse- og
omsorgstjenesten og dens brukere? Er rettighetene innarbeidet i den rettslige regu-
leringen, i profesjonsnormer og i praksis, og pa hvilken mate bidrar rettighetene til
& belyse og avklare aktuelle rettssporsmal?

Myndighetene har det overordnede ansvaret for a sikre at rettighetene ivaretas
pa alle livsomrader, ved hjelp av lovgivning, finansiering og andre virkemidler.
Helse- og omsorgstjenestens virksomheter og utevende personell er ansvarlige for
d etterleve samfunnets lovgivning, og i praksis utforme et forsvarlig tjenestetil-
bud i samsvar med gjeldende krav og profesjonelle standarder. Boken anlegger et
gjennomgiende menneskerettslig perspektiv nir det gjelder utvalg og drofting av
problemstillinger,” lovtolkning og ved vurdering av ulike typer praksis, bade helse-
personells praksis, administrativ praksis og rettspraksis. Menneskerettighetenes

1 Henriette Sinding Aasen er professor ved Det juridiske fakultet, Universitetet i Bergen, og professor
IT ved Institutt for rettsvitenskap, Handelshoyskolen, Universitetet i Agder. Hennes forskningsfelt
er helse- og velferdsrett, med serlig vekt pi menneskerettslige krav til helse- og omsorgstjenester.

2 Omfanget av temaer er naturlig nok begrenset bade av plass- og kapasitetshensyn. Eksempelvis tas ikke
kjonnsdiskriminering i helse- og omsorgstjenesten opp som eget tema, selv om det er viktig og aktuelt.
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innhold og betydning for helse- og omsorgstjenesten er i mange sammenhenger
underkommunisert. Et overordnet formal med boken er & bidra til okt kunnskap
om grunnleggende menneskerettigheter og deres betydning for ulike deler av hel-
se- og omsorgstjenesten. Det er ogsd et formdl & bidra til at menneskerettslige
krav som kan utledes av Grunnloven, forpliktende konvensjoner og menneske-
rettsloven,’ i storre grad innarbeides i lovgivning, lovtolkning og rettsanvendelse.
Menneskerettsloven bestemmer at sentrale menneskerettskonvensjoner «skal gjel-
de som norsk lov» (§ 2) og ved motstrid gi foran bestemmelser i annen lovgivning
(S 3).% Det er dermed viktig & drefte gjeldende rett i lys av menneskerettsloven og
relevante konvensjonsbestemmelser som skal gjelde som norsk lov med forrang.
Et siktemal med boken er videre 4 gi menneskerettighetene en tydeligere plas-
sering i helse- og omsorgsretten, som tradisjonelt betraktes som en spesialgren av
forvaltningsretten med veke pa regelbunden, saklig og effektiv myndighetsutovelse.
Slike prinsipper er viktige ogsa i et menneskerettslig perspektiv, men ikke tilstrekke-
lige. Serlig etter vedtakelsen av menneskerettsloven i 1999 har det skjedd en retts-
utvikling som sprenger den forvaltningsrettslige rammen om helse- og omsorgsret-
ten, og velferdsretten generelt. Den europeiske menneskerettskonvensjon (EMK)*
inneholder bestemmelser av stor betydning for helse- og omsorgstjenesten, serlig
knyttet til vernet om individets autonomi, integritet og privatliv. Den dynamiske
og rettsutviklende profilen til Den europeiske menneskerettsdomstolen (EMD) har
ogsd medfort at sivile rettigheter i dag krever en mer omfattende aktiv og «positiv»
sikring fra statens side sammenlignet med tidligere. Konvensjonen om gkonomiske,
sosiale og kulturelle rettigheter (@SK)® stiller krav til statens aktive sikring av helse
og velferd gjennom lovgivning og andre tiltak. Forbudet mot diskriminering er et
tverrgdende element i konvensjonsvernet, og @SK-komiteen bidrar til rettsavklaring
og rettsutvikling gjennom sine generelle kommentarer og konkluderende observa-
sjoner til statene. Konvensjonen om avskaffelse av alle former for diskriminering av
kvinner (KDK)” utdyper forstdelsen av diskrimineringsvernet og inkluderer plike til
& sikre materielt likeverdige helsetjenester som ivaretar kvinners szrlige behov. Kon-
vensjonen om barnets rettigheter (BK)® skal bidra til at staten ivaretar barn bade som
selvstendige rettssubjekter og som individer med et serlig behov for beskyttelse og

3 Lov om styrking av menneskerettighetenes stilling i norsk rett 21. mai 1999 nr. 30.

4 Dette gjelder EMK, @SK, SP, BK og KDK, se narmere nedenfor.

5 Vedtatt av Europaradet 4. november 1950 (i kraft fra 3. september 1953). Ratifisert av Norge fra
ikrafttredelsestidspunketet.

6 Vedtatt ved FNs generalforsamlings resolusjon 2200 A (XXI) 16. desember 1966 (i kraft fra 3. januar
1976). Ratifisert av Norge fra ikrafttredelsestidspunktet.

7 Vedtatt ved FNs generalforsamlings resolusjon 217 A (III) 18. desember 1976 (i kraft 3. september
1981). Ratifisert av Norge fra ikrafttredelsestidspunkeet.

8 Vedtatt ved FNs generalforsamlings resolusjon 44/25, 20. november 1989 (i kraft 2. september
1990). Ratifisert av Norge 8. januar 1991.
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omsorg. Bade konvensjonen og norsk lovgivning gir opphav til spersmal om ivare-
takelse av barns rettigheter i lys av foreldreansvaret, offentlige myndigheters ansvar
for & beskytte barn, og i lys av profesjonsnormer knyttet til helsehjelp. Konvensjonen
om rettighetene til personer med nedsatt funksjonsevne (CRPD)? utdyper innholdet
i diskrimineringsvernet og statens plike til aktiv tilrettelegging og sikring av likeverd,
inkludering og realisering av menneskerettighetene i lovgivning og praksis. Temaene
i denne boken droftes serlig i lys av EMK, @SK, BK og CRPD. Sammenfattende
kan vi si at helse- og omsorgstjenester skal vere tilstrekkelig utbygget til & oppfylle
grunnleggende og legitime behov, vere forsvarlige og tilpasset behovene til alle grup-
per i samfunnet, og vere tilgjengelige og ikke-diskriminerende. Barnets beste skal
ivaretas i alle saker som gjelder mindrearige. I praksis vil det ofte gjore seg gjeldende
en rekke kryssende hensyn og behov som ma identifiseres, ivaretas og avveies forsvar-
lig i lys av rettskildene og konkrete omstendigheter.

Kapitlene belyser viktige menneskerettslige sporsmal i tilknytning til eksis-
terende regulering og tjenesteyting. Tjenestene og tjenestemottakerne er forskjel-
lige, og spersmilene som reiser seg gjenspeiler bide likheter og forskjeller med
hensyn til individuelle behov, rettslig regulering og hensyn som gjor seg gjeldende.
En fellesnevner er at alle pasienter og brukere av helse- og omsorgstjenester, bade
i og utenfor institusjon, har grunnleggende rettigheter som skal ivaretas: rett til
nedvendige og forsvarlige tjenester, rett til selvbestemmelse, informasjon og med-
virkning, og rett til privat- og familieliv. Bokens kapitler vil gi mange eksempler og
illustrasjoner pa at menneskerettigheter aktualiseres, og ofte krenkes eller star i fare
for & krenkes i praksis. Dette gjelder selv om lovgivningen i stor grad reflekterer
sentrale menneskerettslige verdier og krav. Det er derfor av stor betydning med sys-
tematiske analyser der menneskerettslige kilder innarbeides som ledd i lovtolkning
og rettsanvendelse, bade for a synliggjore og konkretisere menneskerettslige krav
og for 4 avdekke mangler ved gjeldende lovregulering og praksis. I en del situasjo-
ner vil oppfyllelse av noen rettigheter med tilhorende plikter kunne komme i kon-
flikt med andre retts- og pliktnormer: Plike til & sikre liv og helse vil kunne ga pa
bekostning av pasientens rett til selvbestemmelse, et sterkt funksjonshemmet barns
rett til familieliv i eget hjem kan std i et motsetningsforhold til retten til forsvarlig
tjenesteyting, statens ansvar for & sikre barns rett til helse kan tilsi begrensninger i
markedsfering av usunne matprodukter, m.m. Boken tar opp mange eksempler pa

9 Vedtatt ved FNs generalforsamlings resolusjon A/RES/61/106. Konvensjonen ble ratifisert av Norge
12. april 2013, men er ikke innlemmet i menneskerettsloven. Derimot er den tatt inn som vedlegg
til likestillings- og diskrimineringsloven 16. juni 2017 nr. 51. I motsetning til rasediskriminerings-
konvensjonen, som «gjelder som norsk lov» i henhold til likestillings- og diskrimineringsloven § 5,
gjelder dette ikke for CRPD. CRPD er en forkortelse for den engelske tittelen Convention on the
Rights of Persons with Disabilities, som gjerne ogsa brukes ved omtale av konvensjonen pa norsk. Vi
har derfor valgt 4 holde fast ved denne.
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situasjoner der ulike reguleringer, rettigheter og plikter danner et komplekst bilde
av den rettslige situasjonen, der det ikke uten videre er klart hvilken rettighet som
gjelder, og hva som samlet sett skal regnes som «gjeldende rett»."

Hovedformalet med boken er & gke kunnskapen om den rettslige kompleksi-
teten som preger helse- og velferdsfeltet, og om hvordan menneskerettslige be-
stemmelser og krav griper inn i reguleringen og forstaelsen av rettigheter, plik-
ter og ansvar i helse- og omsorgstjenesten. Formalet omfatter kunnskap om det
overordnede statlige ansvaret i form av sikringsplikt for at menneskerettigheter
respekteres, beskyttes og realiseres, og kunnskap om ansvaret som pahviler helse-
og omsorgstjenestens ulike virksomheter og tjenesteutovere. Det menneskeretts-
lige perspektivet bidrar til & tematisere problemomrader, synliggjore og klargjore
problemstillinger og innholdet av rettigheter og plikter, og til a avveie og lose
rettighets- og pliktkollisjoner. Framstillingen tar bade sikte pa & avklare spersmal
om gjeldende rett og 4 ke kunnskapen om underliggende verdikonflikter og etis-
ke og rettslige dilemmaer der menneskerettslige krav og feringer for avveining av
motstridende rettigheter og interesser kan fa avgjerende betydning for lasningen.

Okt menneskerettslig kunnskap vil styrke helse- og omsorgstjenestens evne til &
yte tjenester i trid med menneskerettslige krav og til forsvarlig hindtering av ver-
di-, interesse- og regelkonflikter. Samtidig er det klart at den rettslige kompleksite-
ten kan vare vanskelig 4 handtere i praksis. Helsepersonell med begrenset juridisk
innsikt og liten bevissthet om menneskerettslige normer og krav vil lett kunne
tra feil nar de skal treffe beslutninger i enkelttilfeller. Ogsa jurister som arbeider i
helseforvaltningen vil finne mange saker utfordrende og ha behov for ny kunnskap
om tolkning, rettsanvendelse og forstielse av rettigheter og plikter i ulike sammen-
henger. Boken er skrevet med tanke pa et juridisk publikum, men vil ogsa vere til
stor nytte for helsepersonell som onsker 4 styrke sin juridiske og menneskerettslige
kompetanse. Bidragene er sokt skrevet i et lettfattelig sprik som skal kunne forstas
ogsd av personer uten juridisk bakgrunn.

1.2 Terminologi og avgrensninger

Helse- og omsorgstjenesten omfatter en rekke tjenester som ytes av stat eller kom-
mune: den kommunale helse- og omsorgstjenesten, spesialisthelsetjenesten, tann-

10 Ingunn Ikdahl og Vibeke Blaker Strand papeker at mangfoldet av nasjonale og internasjonale rettskilder
og rettslige relasjoner pa velferdsfeltet medforer at det er «en rekke tilfeller som ikke vil vare lette &
analysere med utgangspunke i at ‘rettigheter’ skal etablere en entydig krav-plikt-relasjon», snarere er
velferdsstatens rettighetsbegrep en mangfoldig og sammensatt storrelse. Se «Introduksjon», Rettigheter i
velferdsstaten. Begreper, trender, teorier (Ikdahl og Blaker Strand red.), Gyldendal 2016, s. 17-35, s. 25.






Menneskerettighetene omfatter alle og stiller krav til hvordan mennes-
ker behandles pé alle livs- og samfunnsomrader. Denne boken handler
om menneskerettigheter i helse- og omsorgssektoren og spenner over et
stort felt og en uensartet type tjenester, herunder eldreomsorg, fengsels-
helsetjeneste, psykisk helsevern, helsehjelp til barn og unge, til perso-
ner uten lovlig opphold og til personer med nedsatt funksjonsevne samt
palliativ omsorg. Boken tar opp aktuelle spersmal som oppstér i matet
mellom individ og hjelpeapparat, der grunnleggende rettigheter og men-
neskerettslige krav gjor seg gjeldende. Hvilken betydning har mennes-
kerettighetene for helse- og omsorgstjenesten og dens brukere? Er ret-
tighetene innarbeidet i den rettslige reguleringen, i profesjonsnormer og
i praksis, og pa hvilken mate bidrar rettighetene til & belyse og avklare
aktuelle rettsspersmal? Disse og andre spersmal dreftes og avklares i bo-
kens kapitler, som gir viktige bidrag til kunnskapen om grunnleggende
menneskerettigheter og deres betydning for ulike deler av helse- og om-
sorgstjenesten.

Tekstene er skrevet av jurister og retter seg i forste rekke mot juridiske
studenter og jurister i ulike roller. Boken vil ogsa vere av stor interesse
for helsepersonell og studenter i helse- og omsorgsfag.

Henriette Sinding Aasen er professor ved Det juridiske fakultet, Univer-
sitetet i Bergen, og professor II ved Institutt for rettsvitenskap, Handels-
hgyskolen, Universitetet i Agder.

Marianne Klungland Bahus er forsteamanuensis ved Institutt for retts-
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