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	Vedlegg til DOK ID 10040: 
Leger i vakt i Avdeling for rus og avhengighetsbehandling – opplæring / veileder

	Tvang etter HOL §§ 10.3, 10.3, 10.4
Veiledning og tvungen tilbakeholdelse av rusmiddelbrukere etter Helse-og omsorgstjenesteloven (HOL).

Sosialtjenesten skal i henhold til paragraf 10.1 ved melding fra pårørende om omfattende rusmisbruk gjøre nødvendige undersøkelser for å vurdere om det er grunnlag for å sak etter §10-2 eller § 10-3. Når saken er utredet, skal den pårørende ha tilbakemelding om dette. 
En persons pårørende etter første ledd er den som er definert som pårørende i pasient- og brukerrettighetsloven §1-3 b. 
Helsepersonell kommer ikke inn under HOTL §10.1 sin definisjon av pårørende. Her må det gjøres en avveining mellom taushetsplikt og meldeplikt.  

Helsepersonell har taushetsplikt i forhold til våre pasienters helse og behandling. Ved bekymring for liv og helse kan helsepersonell velge å bryte taushetsplikten, og melde skriftlig bekymring til til bydel ( NAV sosial). Bydelen vurderer så om det er grunnlag for å fremme sak om tvungen tilbakeholdelse. Den som beslutter å lage en bekymringsmelding vil kunne bli innkalt til å vitne i Fylkesnemda og må der gjøre rede for vurderingen som lå bak bekymringen. Forut for nemdbehandlingen avholdes det bistandsmøte mellom avdeling Rus og avhengighet og bydel (NAV) Mange av sakene som er meldt til bistandsmøte for å vurderes ift tvang løses i bistandsmøte med andre virkemidler.
 

Rusakuttmottak og avgiftning har flere medarbeidere med lang erfaring med og kompetanse i situasjoner hvor helsepersonell har stor bekymring rundt en pasient og vurderer å bryte taushetsplikt. Det anbefales at personal i vår seksjon diskuterer slike saker med noen av som er involvert i saksgangen i disse sakene før bekymring skrives, dvs medisinskfaglig rådgiver Peter Krajci, Henvisningsmottak ved Synne Granå Vesterhus  ,  sykepleier Even Fyhri eller Gjermund  Vognhild. 

Helse- og omsorgstjenesteloven gir tre forskjellige tvangstyper.

Paragraf 10-2: Tvungen tilbakeholdelse utpekt av regionalt helseforetak i inntil 3 måneder av personer som ”utsetter sin fysiske eller psykiske helse for fare ved omfattende og vedvarende misbruk og dersom hjelpetiltak ikke er tilstrekkelig”. Formålet er i følge loven ”undersøkelse og tilrettelegging av behandling”. Kommunen kan la være å sette et vedtak i verk om forholdene tilsier det. Er vedtaket ikke satt i verk innen seks uker, faller det bort.

Paragraf 10-3. Tvungen tilbakeholdelse av gravide innebærer vedtak om at en ”gravid rusavhengig uten eget samtykke skal tas inn på institusjon utpekt av regionalt helseforetak (…) dersom misbruket er av en slik art at det er overveiende sannsynlig at barnet vil bli født med skade og dersom hjelpetiltak ikke er tilstrekkelig. (…) Inntakets formål er å hindre eller begrense sannsynligheten for at barnet påføres skade. Under oppholdet skal det legges vekt på at kvinnen tilbys tilfredstillende hjelp for sitt rusmisbruk og for å bli i stand til å ta vare på barnet”. Fylkesnemnda skal ta stilling til om det skal være adgang til å ta urinprøver av den gravide under institusjonsoppholdet. Kommunen skal, i samråd med institusjonen, minst hver tredje måned vurdere om det fortsatt er grunnlag for tilbakeholdelse. Tilbakeholdelsen kan bare fortsette dersom kommunen treffer avgjørelse om det innen denne fristen. Kommunen kan la være å sette et vedtak i verk om forholdene tilsier det. Er vedtaket ikke satt i verk innen to uker, faller det bort.

Paragraf 10-4. Frivillig tvang: ” Når en rusmiddelavhengig på grunnlag av eget samtykke blir tatt inn i en institusjon utpekt av regionalt helsefortak kan institusjonen sette som villkår at den rusmiddelavhengige kan holdes tilbake i opptil 3 uker regnet fra inntaket”. Dette må avtales på forhånd i form av skriftlig avtale mellom pasienten og institusjonen. Et barn over 12 år med rusproblemer kan tas inn i institusjon på grunnlag av samtykke fra barnet selv og de som har foreldreansvaret. Har barnet fylt 16 år, er barnets samtykke tilstrekkelig.

Til forskjell fra tvangsbehandling under lov om psykisk helsevernm er det fylkesnemda for barnevern og sosiale saker som fatter vedtak. NAV-sosialtjenester forberede saken og begjærer tvungen tilbakeholdelse. Sosialtjenesten kan fatte et midlertidig vedtak dersom ” de interesser bestemmelsen skal ivareta kan bli vesentlig skadelidende dersom vedtak ikke treffes og vedtak gjennomføres straks”. Ved midlertidig vedtak skal forslag til endelig vedtak oversendes Fylkesnemda innen 2 uker. Det er i henhold til loven ikke tilltatt med tvangsmedisinering eller fysiske tvangsmidler. 
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