Forutsetninger for tilbakehold i institusjon uten eget samtykke hos pasienter innlagt etter HOL § 10-2
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1. Overordnet:
Klinikk for psykisk helse og avhengighet (KPHA) er utpekt av regionalt helseforetak til å ivareta pasienter etter helse- og omsorgstjenesteloven (HOL) § 10-2; «Tilbakehold i institusjon uten eget samtykke». 
KPHA har delegert oppgaven til Avdeling for rus- og avhengighetsbehandling (ARA).
Oppdraget er å forstå som livreddende på grunn av ukritisk atferd som pasienten utsetter seg for. Vilkårene for tilbakehold er at pasienten utsetter sin egen psykiske eller fysiske helse for fare ved omfattende og vedvarende misbruk, og at hjelpetiltak ikke er tilstrekkelig.

Oppdraget er dermed et viktig samfunnsansvar for å ivareta en av de svakeste gruppene i samfunnet.

Avdeling rus- og avhengighetsbehandling er i en omstillingsfase hvor døgnbehandling etter HOL § 10-2 i sin helhet delegeres til seksjon rusakuttmottak og avgiftning.

Det vises til gjeldende lovverk og prosedyrer. Intensjonen med dette dokument er å forenkle og vise tydelighet for å begrense risiko for feiltolkninger og eventuelle misforståelser.

2. Tvangsvedtak: 
Kommunen forbereder, fremmer, iverksetter og følger opp tvangsvedtak etter HOL § 10-2. 
Vedtak om tilbakehold i institusjon uten eget samtykke fattes av barnevern- og helsenemnda (Nemda) med varighet i opptil 3 måneder. Det er Nemnda som vurderer om vilkårene for tilbakehold er oppfylt. Ansatte ved Oslo universitetssykehus HF (OUS)har ikke anledning til å handle i strid med vedtaket. Koordinering i OUS skjer via Seksjon henvisning analyse og pasientstrøm (SHAP) ved ARAs bistandsteam/møte. Det er kun NAV som kan fremme anmodning om å omgjøre vedtaket.

Krav til enheten: 
Enheten skal sikre riktig kompetanse og ferdigheter hos den ansatte.
Institusjonen skal være materielt og faglig rustet til å ivareta forventningene om tilbakehold i institusjon uten eget samtykke, og forhindre rømning. Enheten skal være lukket. Bevegelsesfrihet må ikke gå på bekostning av rømningsfare.

3. Rutiner for den enheten (ARA/ Rusakuttmottak) som skal ivareta pasienter underlagt vedtak om tilbakehold i institusjon uten eget samtykke-  Spesifikt om tilbakehold:
Pasienter som innlegges etter vedtak i Nemda er vurdert å være i livsfare. Tilbakehold er hovedformålet med vedtak og således overordnet formål. Vedtaket skal sikre pasienten en rusfri periode for å komme i stand til å ta informerte valg om videre behandling og eventuelt rehabilitering basert på eget samtykke.

Vedtaket i Nemda innebærer en forpliktelse for avdelingen å tilbakeholde pasienten mot vedkommendes vilje. Dermed er det avdelingens oppgave å se til at pasienten ikke gis mulighet til å rømme.  Det betyr at institusjonen har anledning til å holde pasienten tilbake ved tvang, også gjennom å fysisk holde på pasienten eller stenge pasienten inne. 

Formålet med tvangsbruken er «undersøkelse og tilrettelegging av behandling». Tvangsmidler kan da bare brukes når innleggelsen kan ha en positiv virkning på vedkommendes behandlingssituasjon.
Tvangsmidler og restriksjoner skal innskrenkes til det strengt nødvendige, og det skal så langt det er mulig tas hensyn til pasient og brukers syn på slike tiltak. Det kan bare benyttes tiltak som gir en så gunstig virkning at det klart oppveier ulempene med tiltaket. Det innebærer å hindre nye rusinntak som utgjør en fare for liv og helse, og å hindre fremtidig skade.
Nye rusinntak medfører i praksis fare for at man ikke kommer i posisjon til å få pasienten til å forstå alvorligheten i situasjonen som førte til tilbakeholdelse i institusjon uten eget samtykke. Dermed kommer man ikke i posisjon for motivasjonsarbeid.  

4. Utagering:
Ansatte som jobber ved tvangsenheten skal ha kompetanse til å ivareta utagerende pasienter. 
Ansatte skal ha god kunnskap og ferdigheter i konflikthåndtering.
Ansatte skal alltid ivareta egen sikkerhet. 
Ansatte skal derved blant annet vurdere å trekke seg tilbake ved utrygge situasjoner. Med dette forstås å holde god avstand fra pasienten når det vurderes nødvendig. Kortvarig fastholding kan være et annet eksempel på nødvendig tiltak ved utrygge situasjoner.

5. Tvang i nødsituasjoner:  
Ansatte kan bruke ytterligere fysisk makt med begrunnelse i nødverge (pasienten er i fare for andre) respektive nødrett (pasient er til fare for seg selv). Tvangsbruken må ikke overstige det som er nødvendig for å avverge skaden og skal gjennomføres på en mest mulig skånsom og omsorgsfull måte. Ved bruk av for eksempel kortvarig fastholding, så skal denne opphøre straks skaden eller faren er avverget.

6. Tidsaspekt og kategorisering av nivå: 
Vedtak om tilbakehold har varighet på opptil tre måneder. 

«Rødt, gult og grønt nivå»
Tvangsrådet i ARA anbefaler at man opererer med en gradering av tilbakehold (rødt/gult/grønt) vurdert ut fra pasientens tilstand, rusmestring og fare for rømning. Graderingen er ikke lineær, da pasienten vil kunne bevege seg mellom tilstander, rusmestring og rømningsfare gjennom hele forløpet.

En nyinnlagt pasient bør av praktiske hensyn graderes «rødt nivå» med overhengende fare for rømning, rusatferd og overdose. Fokus på tiltak for å forhindre rømning. Rømningsforsøk oppfattes å være sannsynlig og begrensende tiltak må iverksettes (begrense utgang, tilby nikotinplaster, begrense besøk etc.).

Etter en viss observasjonstid bør pasienten kartlegges og vurderes med tanke på overgang til «gult nivå», hvor fokus gradvis justeres fra tilbakehold og forhindre rømning, til å utforske pasientens behandlingsmotivasjon og behandlingsmuligheter. Forsøk på utgang med følge kan utprøves med tilbakeføring til «rødt nivå» i et gitt tidsnivå om pasienten rømmer.

I avslutningen av oppholdet vil pasienter som hovedregel være motivert til behandling. Ved en overføring til «grønt nivå» signaliseres lav rømningsfare, hvor behandlingsmotivasjon er til stede. Pasienten kan delta i behandling sammen med frivillig innlagte pasienter og forbedredes på en hverdag utenfor institusjonen.

6. Rømninger: 
Det er høy risiko for overdose når pasienter som tilbakeholdes i institusjon uten eget samtykke rømmer, og det kan sås tvil om enheten opprettholder krav om forsvarlige tjenester. 
Ved rømning skal institusjonen straks varsle kommunen og om nødvendig politiet. I samarbeid med kommunen skal institusjonen sette i verk nødvendige tiltak for å tilbakeføre pasienten til institusjonen. Tilbakeføring av pasienten skal skje på en så skånsom måte som mulig.

7. Konkrete ferdigheter hos den ansatte:
Alle som jobber ved tvangsenheten skal ha teoretisk og fysisk MAP-opplæring, inkludert simuleringstrening og individuell veiledning/ gruppeveiledning. Det gis ikke anledning til å reservere seg mot grunnleggende MAP-teknikker som f.eks. kortvarig fastholding. Samtidig, skal ansatte ikke utsette seg for fare utover ervervet kompetansenivå. Alternativer til fysiske teknikker og tiltak, inkludert vekterassistanse, kan være å trekke seg helt eller delvis tilbake, eventuelt låse pasienten inne inntil mulighet for overføring til et høyere sikkerhetsnivå.

8. Dokumentasjon: 
Daglig og ukentlig plan med vurderinger vedrørende «risikonivå».
Det anbefales at det lages en frase i DIPS. 
Forslag til tekst i frase: «Pasienten innvilges/ innvilges ikke utgang i dag/ denne uken. Nikotinplaster/ røykebur/ omgås med andre medpasienter. Besøk etc.

9. Klagemuligheter: 
Det er ikke anledning til å skrive ut pasienter uten dialog med kommune vedrørende opphevelse av vedtak. Pasienten kan til enhver tid klage på vedtak og behandlingstilbud.

Viser til: 
eHåndbok - Overføring av pasient fra ARA til psykiatrisk døgnavdeling etter Helse og omsorgstjenesteloven; HOL § 10-2 (ous-hf.no)
eHåndbok - Praktisering av tilbakehold etter HOL § 10-2 og § 10-3 ved Avdeling rus- og avhengighetsbehandling (ous-hf.no)
eHåndbok - Tvang etter Helse- og omsorgstjenesteloven §§ 10-2 og 10-3. Bekymringsmelding, bistandsmøte, varsling til statsforvalter (ous-hf.no)
eHåndbok - Husordensregler Avdeling rus- og avhengighetsbehandling (ous-hf.no)
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