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(5)
1   I n n l e d n i n g  


1.1  Oppdrag 


I Helse- og omsorgsdepartementets tildelingsbrev for 2009 punkt 2.5 står det at 
 Helsedirektoratet skal «Utarbeide forslag til nye gjennomføringsbestemmelser med 
 hjemmel i spesialisthelsetjenesteloven § 3-14 nytt annet ledd, som ikke har trådt i 
 kraft.»  


I brev av 27.03.20121 ble oppdraget utdypet og utvidet til å vurdere mulig endring av 
 virkeområdet for forskriften. Oppdraget var opprinnelig begrenset til å utarbeide nye 
 gjennomføringsbestemmelser for rusbehandling i institusjoner i 


spesialisthelsetjenesten. Helsedirektoratet ble bedt om å vurdere behovet for 


tilsvarende regulering for institusjoner med heldøgns helse- og omsorgstjenester for 
 personer med rusmiddelproblemer i den kommunale helse- og omsorgstjenesten 
 etter helse- og omsorgstjenesteloven § 12-4. Direktoratet fikk i oppdrag å vurdere 
 om bestemmelser i kapittel 5 i forskrift til sosialtjenesteloven, nå helse- og 


omsorgstjenesteloven, bør endres eller videreføres. 2


Helsedirektoratet skal vurdere om det er hensiktsmessig å gi felles forskrift for 
 institusjoner under spesialisthelsetjenesten og under den kommunale helse- og 
 omsorgstjenesten. Vurderingen skal også omfatte private institusjoner, som kan ha 
 avtale med spesialisthelsetjeneste og kommuner, samt tilby egne plasser. 


1.2  Om behovet for å regulere gjennomføring av opphold i institusjon for 
 personer med rusmiddelproblemer 


Bestemmelser om rettigheter og bruk av tvang berører spørsmål om personlig 


integritet og autonomi. Med autonomi menes individets rett til selvbestemmelse og til 
 selv å avgjøre saker og spørsmål som angår en selv.   


For at bruk av tvang skal være legitimt, må det anses utvilsomt at den som anvender 
 tvang har innsikt i personens beste og at tvang gir en så gunstig virkning at det klart 
 oppveier ulempene ved bruken av tvang. Tvangstiltak vil kunne være berettiget hvis 
 tiltaket sikrer eller bidrar til å oppnå et gode personen ellers ikke vil oppnå. Det godet 
 som oppnås må vurderes opp mot det å frata en person selvbestemmelse. Dette 
 innebærer vanskelige etiske vurderinger. Det er foreløpig få sentrale retningslinjer 
 for behandling av rusmiddelproblemer. Vurderingene av hva som anses som gode 
 og nødvendige kontrolltiltak endrer seg, og feltet kan til dels være ideologisk preget. 


Rusmiddelproblemer og -avhengighet er et alvorlig, noen ganger livstruende, 


problem. Personer med rusmiddelproblemer vil ofte oppleve at perioder med avhold 
       


1 Brev av 27.3.2012 fra Helse- og omsorgsdepartementet, deres ref. 201200477 


2 Jf. Helse- og omsorgstjenestelovens § 13-2 Forskrift om lov om sosiale tjenester m.v. kapittel 5. Beboernes rettigheter og bruk av tvang i 
institusjoner for omsorg og behandling av rusmiddelmisbrukere 



(6)eller redusert forbruk avløses av tilbakefall. Varierende motivasjon for behandling er 
 en del av dette bildet. Bruk av rusmidler kan enkelte ganger føre til at pasient og 
 bruker midlertidig mister sin samtykkekompetanse. Rusmiddelproblemer vil kunne 
 innebære tilknytning til kriminalitet, eller at vedkommende kommer i tilstander som 
 kan innebære fare.  


I rapportens kapittel 5 vurderes det hvorvidt det skal være adgang til å gjennomføre 
 ulike kontrolltiltak uten pasientens og brukerens samtykke. Tvangstiltak vil kunne 
 bidra til å sikre forsvarlig behandling og omsorg, slik at formålet med oppholdet kan 
 oppnås. Tvangstiltak vil også kunne ivareta andre pasienter og brukere som 


oppholder seg på institusjonen, samt personalet. Direktoratet er derfor av den 
 oppfatning at det er nødvendig med tvangsbestemmelser. 


Det vurderes at bruk av tvangstiltak som rusmiddeltesting og ransaking i noen 
 tilfeller vil være nødvendig når formålet med oppholdet i institusjonen er å oppnå 
 rusfrihet. Det samme gjelder muligheten til å kunne innskrenke retten til å få besøk.  


Rusmiddeltesting er et så inngripende tiltak at også adgangen til å samtykke til dette 
 tiltaket bør reguleres. Det er viktig å ha klare regler for når det er adgang til å bruke 
 tvang og det bør være klare regler for dokumentasjon av tvang og klagerett. 


Et annet spørsmål er om det er nødvendig å regulere rettigheter i 


gjennomføringsforskriften. Med rettigheter menes for eksempel rettigheter som 
 fremgår i pasient- og brukerrettighetsloven. Som hovedregel er det ikke behov for å 
 regulere slike rettigheter. Årsaken til det er at slike rettigheter fremgår av annet 
 lovverk. Direktoratet har likevel vurdert det som nødvendig å oppstille noen slike 
 rettigheter, som vern om personlig integritet og rett til individuell plan.  


1.3  Arbeidet med rapporten 


I arbeidet med å skrive utkast til ny forskrift har Helsedirektoratet tatt utgangspunkt i 
 rapport 2-2010 fra Uni Rokkansenteret.3 Rapporten inneholder en evaluering av 
 lovreglene om tvangstiltak overfor personer med rusmiddelavhengighet og en 
 gjennomgang av forskrift til lov om sosiale tjenester mv kap. 5, 


gjennomføringsforskriften.  


Helsedirektoratet har opprettet et rådslag for å få innspill til forslagene til nye regler. 


Rådslaget har bestått av deltakere fra institusjoner som yter tverrfaglig spesialisert 
 behandling for rusmiddelavhengighet, og kommunale og private institusjoner som 
 yter omsorg og behandling til personer med rusmiddelproblemer. Videre har 
 rådslaget bestått av deltagere fra brukerorganisasjonene A-LARM, Foreningen for 
 human narkotikapolitikk (FHN) og Medikament Assistert Rehabilitering Bruker 
 Organisasjon (MARBORG), representant fra Fylkesmannen i Rogaland, Oslo 


kommune, regionalt helseforetaks nettverk innen TSB og Pasient- og brukerombudet 
 i Buskerud (vedlegg 1). Det har vært ett heldagsmøte med rådslaget  7. desember 
 2012 og ett høringsmøte 8. april 2013. Arbeidsformen har i tillegg vært å diskutere 
 problemstillinger med deltakerne i rådslaget via e-post og telefon. Helsedirektoratet 
 har  vært på besøk og intervjuet ledelse og pasienter på to institusjoner4. I tillegg har 
       


3 Tvang overfor rusmiddelavhengige, Evaluering av Lov om sosiale tjenester §§6-2, 6-2a og 6-3 Uni Rokkansenteret Rapport 2-2010 


4 Vi har vært på besøk hos Arken kvinnekollektiv og Oslo universitetssykehus ved avdeling avhengighetsbehandling unge 



(7)vi ogå tatt kontakt med enkelte institusjoner på telefon for å få ytterligere informasjon 
 om ønske og behov for regulering av gjennomføring av opphold på institujson.  


Vi har også fått flere gode innspill på aktuelle problestillinger fra professor dr. juris 
 Karl Harald Søvig, Universitetet i Bergen. 


Spesialisthelsetjenesteloven § 3-14 nytt annet ledd og helse- og 


omsorgstjenesteloven § 12-4 er hjemmelsgrunnlaget for ny forskrift. Direktoratet har 
 tatt utgangspunkt i gjeldende gjennomføringsforskrift og har fortløpende vurdert 
 hvilke bestemmelser som skal utgå, revideres eller videreføres. Ny forskrift må ses i 
 sammenheng med annen tvangslovgivning på helse- og omsorgsrettens område, 
 herunder regulering av gjennomføring av opphold i psykisk helsevern og 


barneverninstitusjoner. Det vil være en avveining om man av pedagogiske grunner 
 skal gjenta regler i gjennomføringsforskriften som reguleres andre steder. Eksempel 
 på dette er dagens regulering i forskriftens § 5-3 om rett til nødvendig helsehjelp 
 som også er regulert i pasient- og brukerettighetsloven. 


1.4  Faktagrunnlag 


1.4.1  Institusjoner i spesialisthelsetjenesten 


1.4.1.1  Omfang 


Det ble obligatorisk med rapportering til Norsk pasientregister (NPR) fra enheter som 
 yter tverrfaglig spesialisert behandling (TSB) for rusmiddelavhengighet fra 1. januar 
 2009. NPR skal inneholde helseopplysninger om alle som diagnostiseres eller 
 behandles i spesialisthelsetjenesten i Norge. 5 I rapportserien Samdata 


spesialisthelsetjenesten presenteres årlig nøkkeltall for behandlingstilbudet for 
 personer med rusmiddelproblemer som er organisert innen spesialisthelsetjenesten. 


6 I 2011 var det 1 753 døgnplasser og 13 063 innleggelser i TSB, fordelt på ca. 70 
 institusjoner.7


Fra 2012 skal institusjonene rapportere både henvisningsformalitet og lovgrunnlag til 
 NPR, herunder vedtak om tilbakehold av rusmiddelavhengige etter helse- og 


omsorgstjenesteloven §§ 10-2, 10-3 og 10-4.8 Innrapportert data er i dag for 
 ufullstendig til at det gir et korrekt bilde av bruk av tvang overfor personer med 
 rusmiddelproblemer. 


Det er imidlertid gitt en oversikt over vedtak om tilbakehold fra fylkesnemndene for 
 sosiale saker med hjemmel i helse- og omsorgstjenesteloven §§ 10-2 og 10-3. 


Tallene for 2010 og 2011 er fremskaffet av Fylkesnemndene for sosiale saker - 
 sentralenhetene (vedlegg 2). I 2011 ble det fattet 271 vedtak om tilbakeholdelse i 
 institusjon uten eget samtykke. Antall vedtak er ikke lik antall saker eller antall 
       


5 FOR 2007-12-07 nr 1389: Forskrift om innsamling og behandling av helseopplysninger i Norsk pasientregister (Norsk pasientregisterforskriften) 


6 Fra tabell 1.1 Nasjonale nøkkeltall 2007-2011. Se Samdata Rapport IS-2009 Spesialisthelsetjenesten 
 2011. http://www.helsedirektoratet.no/sites/samdata/Sider/default.aspx - se side 15 og 16 i rapporten. 


7 Grunnlagstall til SAMDATA spesialisthelsetjenesten 2011. Se exelfilene som ligger til grunn for  kap 19 og 20.  


http://www.helsedirektoratet.no/tall-analyse/samdata/datagrunnlag/Sider/definisjoner-og-grunnlagsdata-2011.aspx 


8  http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/veileder-for-registrering-i-tverrfaglig-spesialisert-behandling-for-rusmiddelmisbruk-tsb 



(8)personer som er holdt tilbake, da det kan være fattet flere vedtak som gjelder 
 samme person. 


1.4.1.2  Innholdet i tverrfaglig spesialisert behandling (TSB) 
 Tjenestetyper 


TSB skal gi tilbud om akuttbehandling, avrusning, utredning og behandling av 
 rusmiddelproblemer. De regionale helseforetakene skal dessuten peke ut 
 institusjoner i sitt område til å ivareta tilbakehold i henhold til helse- og 


omsorgstjenestelovens §§ 10-2, 10-3 og 10-4. Det vises til ferdigstilte nasjonale 
 retningslinjer og veiledere på området.  


Avrusning 


Avrusning er tidsavgrenset helsehjelp som gis når en person ønsker å avslutte bruk 
 av rusmidler. Formålet er å sikre en medisinsk forsvarlig avslutting av 


rusmiddelbruken og å forebygge og lindre abstinensplagene. Avrusning kan både 
 finne sted poliklinisk og ved innleggelse på institusjon og kan skje både i 


spesialisthelsetjenesten og i kommunehelsetjenesten. Avrusning er sjelden aktuelt 
 som et enkeltstående tiltak og bør oftest skje i tilslutning til videre oppfølging og 
 behandling. Det kan være skadelige konsekvenser av isolert avrusning ved 


opioidavhengighet ved at pasienten mister sin toleranse for opioider og dermed står i 
 økt fare for å ta overdose rett etter en avrusning. Helsedirektoratet utarbeider en 
 Nasjonal retningslinje for avrusning fra forskjellige rusmidler og legemidler, et arbeid 
 som er planlagt ferdig i 2014. 


Øyeblikkelig hjelp 


I henhold til spesialisthelsetjenesteloven skal helseforetakene peke ut institusjoner 
 innen tverrfaglig spesialisert behandling (TSB) som har plikt til å yte øyeblikkelig 
 hjelp til pasienter som trenger akutt behandling for sitt rusmiddelproblem.  


Plikten til å gi akutt/øyeblikkelig behandling gjelder dersom det ut i fra de 


foreliggende opplysninger må antas at hjelpen er påtrengende nødvendig og det 
 ikke vil være forsvarlig å henvise pasienten til å følge ordinære prosedyrer for inntak. 


I det videre forløpet innebærer kravet til faglig forsvarlighet at disse pasientene 
 prioriteres på linje med andre rettighetspasienter. 


Poliklinikk og døgnbehandling, herunder tilbakehold på institusjon uten samtykke 
 Pasienter som tilkjennes rett til nødvendig helsehjelp innen TSB kan få dette i form 
 av poliklinisk behandling, dagbehandling eller døgnbehandling. I et 


døgnbehandlingstilbud oppholder pasienten seg på institusjonen. Under bestemte 
 vilkår kan pasienter med rusmiddelproblemer som setter sin egen fysiske eller 
 psykiske helse i fare og gravide, hvis rusmiddelbruk setter fosteret i fare, holdes 
 tilbake på institusjon. Dette er hjemlet i helse- og omsorgstjenesteloven. 


Legemiddelassistert rehabilitering (LAR) er en medikamentell støttet behandling av 
 opioidavhengige som kan gis alene eller sammen med annen behandling, blant 
 annet ved døgnbehandling. 


Tverrfaglig spesialisert tjeneste må kunne ha kompetanse til: 


 å kartlegge med hensyn til pasientens rusrelaterte problematikk, sosiale fungering 
og situasjon samt psykiske og fysiske forhold 



(9) å vurdere pasientens motivasjon og relasjonelle, familierelaterte og 
 nettverksmessige situasjon 


 å vurdere pasientens kognitive funksjonsnivå, herunder kunne gjøre bruk av 
 resultater fra relevante screening- og testverktøy 


 å foreta medisinske vurderinger av pasientens fysiske og psykiske tilstand og ev. 


somatiske tilleggslidelser, herunder kompetanse til å gjøre bruk av 
 laboratorieanalyser og ev andre spesialistutredninger 


 å stille diagnoser samt iverksette og følge opp med adekvat medisinsk, psykososial 
 og psykoterapeutisk behandling 


Personellsammensetning 


Institusjoner som yter TSB skal være tverrfaglig sammensatt med sosialfaglig, 
 psykologfaglig og medisinskfaglig kompetanse, jf. spesialisthelsetjenesteloven  


§ 2-1a nr. 5. 


Det må være spesialisert personell på faglige nøkkelposisjoner ved institusjonen slik 
 at institusjonens faglige profil og generelle utrednings- og behandlingstilbud ligger på 
 et spesialistnivå. Det vurderes ikke tilstrekkelig at enkelte pasienter leilighetsvis får 
 et tilbud om spesialisthelsetjenester da hele tilbudet må være kvalifisert slik at ulike 
 typer spesialistutredning og behandling rutinemessig vurderes og iverksettes. 


Hvilke institusjoner kan yte TSB 


Både offentlige institusjoner og private institusjoner med avtale med RHF-ene, kan 
 yte tverrfaglig spesialisert behandling. Det vises til pkt. 4.3.1 for nærmere omtale av 
 dette. 


1.4.2  Kommunale og private institusjoner for personer med 
 rusmiddelproblemer 


1.4.2.1  Omfang 


Mens spesialisthelsetjenestens aktivitet er samlet ved Norsk pasientregister, er det 
 ingen tilsvarende felles oversikt over kommunehelsetjenesten og private 


institusjoners aktivitet.   


Dette bekreftes i Helsedirektoratets rapport om utvidelse av pasientskadelovens 
 virkeområde der det står at det ikke finnes nasjonale data for institusjoner for 


personer med rusmiddelproblemer som er hjemlet i helse- og omsorgstjenesteloven 


§ 3-2 første ledd nr. 6 bokstav c.9 Det vises til forskrift om kommunal helse– og 
 omsorgsinsitusjon av 16. desember 2011 nr. 1254 § 1 b «Institusjon med heldøgns 
 helse- og omsorgstjenester for rusmiddelavhengige». Slike institusjoner kan være 
 kommunalt eid eller drevet av private og ideelle institusjoner etter avtale med 
 kommunen. Når det gjelder plasstall for slike institusjoner baserer rapporten om 
 pasientskadelovens virkeområde seg på en landsomfattende oversikt fra Sirus fra 
 2007 og en oversikt over rusinstitusjoner i Oslo fra 2011.1011 På side 18 i rapporten 
 vises det til Sirus` oversikt fra 2007 der man lister opp 80-90 institusjoner hjemlet i 
 den tidligere sosialtjenesteloven. For hele landet utenom Oslo angis omtrent 1500 
       


9 Rapport IS-2080 fra Helsedirektoratet av 1. oktober 2012- Bør pasientskadelovens virkeområde utvides?  


10 Sirus 2007. Tiltak for rusmiddelmisbrukere, landsdekkende oversikt SIRUS  


11 Tiltakskatalogen. Oslo kommune Rusmiddeletaten. 



(10)plasser, se liste i vedlegg 3 til rapport om pasientskadelovens virkeområde. Vi må 
 anta at det er skjedd en del endringer. Det er lagt til grunn at en stor del av 


institusjonene fortsatt eksisterer, omtrent 60-70 stk. Minst 10 av institusjonene ser 
 imidlertid ut til å være lagt ned eller ha fått avtaler med spesialisthelsetjenesten. Vi 
 må anta at noen nye institusjoner har oppstått. I noen av institusjonene vil en 
 varierende del av plassene være privat finansiert uten avtale med kommuner. 


Eksempel på dette er Evangeliesentrene som både har avtaler med kommuner og 
 som tilbyr omsorgs- og rehabiliteringstjenester finansiert av private pengegaver.  


Oslo kommune drifter 21 institusjoner og har i tillegg avtaler med ti private og ideelle 
 organisasjoner for kjøp av institusjonsplasser. Til sammen har Oslo kommune 


omtrent 700 plasser. Ca. 30 % av plassene er kjøp fra private leverandører. I resten 
 av landet er det ikke vanlig at kommunene drifter egne institusjoner i dag. 


Kommunene bruker i større grad kommunale boliger og sykehjem, med tjenester 
 tilpasset den enkelte bruker.  


Det vises også til en oversikt over private institusjoner for personer med 


rusmiddelproblemer som mottar tilskudd fra Helsedirektoratet over tilskuddsordning 
 kap. 0763/71(vedlegg 3). Mange av institusjonene har ikke avtaler med helseforetak 
 eller kommunen. I 2012 ble det fattet vedtak om utbetaling av kr 62 550 000 i 


tilskudd til 19 private institusjoner. Det finnes også noen private institusjoner som 
 ikke mottar offentlig tilskudd.  


På landsbasis utgjør dette til sammen ca. 90 rusinstitusjoner. 


1.4.2.2  Beskrivelser av ulike typer institusjoner som yter helse og 
 omsorgstjenester til personer med rusmiddelproblemer hjemlet i helse- og 
 omsorgstjenesteloven 


I Helsedirektoratets rapport om utvidelse av pasientskadelovens virkeområde 
 beskrives disse tjenestene.12 Plasser ved private og ideelle institusjoner som er 
 privat finansiert og som ikke er hjemlet i helse- og omsorgstjenesteloven faller 
 utenfor det som er kartlagt i denne rapporten.  


Rusinstitusjoner kan være kommunalt eid og drevet, eller drevet av private og ideelle 
 institusjoner etter avtale med kommunene. Beskrivelsen av tjenestetyper er basert 
 på Oslo kommunes konkurransegrunnlag (2010) ved anskaffelsen av tjenester til 
 personer med rusmiddelproblemer. Vi antar at beskrivelsen dekker bredden i 
 tjenestene som ytes ellers i landet, enten de er beskrevet i avtaler/instrukser eller 
 ikke.  


Noen av institusjonene kan til en viss grad sammenliknes med tverrfaglig 
 spesialiserte tjenester til personer med rusmiddelproblemer. I motsatt ende av 
 skalaen finner man lavterskelinstitusjoner med tak over hodet og skadereduksjon 
 som formål. Mellom disse ytterpunktene finner man rehabiliterings- og 


omsorgsinstitusjoner med eller uten helsepersonell.  


      


12 Se fotnote 9 



(11)Tjenestetyper 


Tjenestene deles her inn i fire typer, men institusjonene tilbyr ofte tjenester innenfor 
 hele spekteret av tjenester: 


1.  Rehabiliteringstjenester 
 2.  Korttidsplasser 


3.  Omsorgstjenester 


4.  Tjenester for personer med rusmiddelproblemer med særlig behov og 
 uforutsigbar adferd 


Rehabiliteringstjenestene 


Intensjonen med rehabiliteringstjenestene er at brukerne skal kunne leve et liv uten 
 rusmidler og bli best mulig integrert i samfunnet gjennom:  


  integrering i arbeidsliv og/eller utdanning  


  et fast og trygt bosted  


  en meningsfull fritid  


  et godt sosialt nettverk  


  oversikt, og helst kontroll, over sin økonomiske situasjon  


  et avklart forhold til egne barn og/eller andre nære pårørende 


Rehabiliteringsinstitusjonene skal gi brukerne bistand til rusmestring/-regulering og 
 skjerme dem fra rusmidler. Dette er en forutsetning for å oppnå andre 


rehabiliteringsmål. Brukerne får råd og veiledning og/eller praktisk trening i ulike 
 strategier for å forebygge tilbakefall til skadelig bruk av rusmidler. Brukerne får 
 ferdighetstrening i hverdagslige gjøremål som matlaging, vask av klær, hygiene, 
 innkjøp i butikker, normalisering av døgnrytmen, etc. De får også ferdighetstrening i 
 sosial omgang med andre mennesker uten bruk av rusmidler, samt motiveres til å 
 bruke ulike former for fritidstilbud. Rehabiliteringsinstitusjonene gir også tilbud til 
 brukere med legemiddelassistert rehabilitering (LAR). Noen av 


rehabiliteringsinstitusjonene ivaretar praktisk håndtering, oppbevaring og utdeling av 
 legemidler (Metadon/Subutex eller lignende).  


Korttidsplasser 


Korttidsplassene kan være for personer som er rusfrie eller være uten krav om 


rusfrihet, og formålet kan variere. Formålet med de rusfrie korttidsplassene kan være 
 skjerming i et rusfritt miljø i ventetiden til et lengre behandlings- eller 


rehabiliteringsopphold ved andre institusjoner. Det kan også dekke et behov for en 
 mellomstasjon etter et opphold i spesialisthelsetjenesten. Andre ganger er 


korttidsplassen et tilbud til brukere som bor i egen bolig og som trenger stabilisering, 
 rammer og støtte for å fortsette å holde seg rusfrie. 


Under korttidsoppholdet kan bruker og tjenesteyter sammen definere delmål som 
 bruker skal begynne å arbeide med, for eksempel ernæring, hygiene, helse og/eller 
 kosthold. Andre delmål kan være å opprette kontakt med fastlegen og andre viktige 
 instanser som DPS eller TSB.   


Formålet med en korttidsplass uten krav om rusfrihet kan være å gi et stabiliserende 
 opphold for å kunne ivareta helse, hygiene og døgnrytme hos en bruker med 


rusmiddelproblemer. Tjenesten har da ofte fokus på rusregulering og -mestring, 
brukers helse samt på et mer varig tilbud etter oppholdet. Bruker vil ofte ha behov for 
medisinsk tilsyn og medisinering. Ofte er det snakk om brukere med LAR, og 



(12)institusjonen samarbeider med fastlegen og spesialisthelsetjenesten. Oppholdets 
 lengde kan variere fra noen dager til uker. 


Omsorgstjenester 


Formålet med omsorgsinstitusjonene er å gi et tilbud til personer med 
 rusmiddelproblemer med somatiske og/eller psykiske lidelser. Spennet i 


funksjonsnivået hos brukerne kan være stort. Den enkelte kan også ha et variabelt 
 funksjonsnivå. Omsorgsinstitusjonene etterstreber et så rusfritt miljø som mulig for å 
 øke funksjonsnivået. 


Brukerne har behov for at helsen deres blir ivaretatt og institusjonene vil ofte kunne 
 tilby enklere helsetjenester som praktisk bistand til medisinering, sårstell, hygiene og 
 kosthold. Oftest er det snakk om ansvarliggjøring, oppfordring og støtte til 


egenomsorg heller enn pleie, men det kan også være pleiebehov hos beboere som 
 er gamle og sterkt preget av rusmisbruket. Når det gjelder kosthold kan det i en god 
 periode holde med en påminnelse om å spise, i en dårlig periode må maten kanskje 
 serveres på rommet. 


Brukerne i omsorgsinstitusjonene vil ha behov for medisinering og medisinsk tilsyn. 


Noen omsorgsinstitusjoner rundt i landet vil nok samarbeide med hjemmesykepleien 
 om denne typen tjenester, men i Oslo er hovedregelen at hjemmesykepleien i 


bydelen ikke brukes i omsorgsinstitusjonene. Ved forverret helsetilstand og behov 
 for tjenester på sykehjemsnivå vil overføring til sykehjem være aktuelt.  


Tjenester for personer med rusmiddelproblemer med særlige behov  


Enkelte institusjoner tilbyr plasser og tjenester til personer med rusmiddelproblemer 
 med særlige behov og som oppleves å ha uforutsigbar, utagerende og til dels 
 voldelig adferd. Disse brukerne klarer ikke å nyttiggjøre seg ordinære tilbud og kan 
 ha forsøkt mange ulike tilbud tidligere. 


De viktigste intensjonene med tilbudet er skjerming fra rus og adekvat medisinering, 
 noe som erfaringsmessig medfører større mulighet for at brukeren kan overføres til 
 andre tiltak, enten innen spesialisthelsetjenesten eller kommunens ordinære tiltak. 


Tjenestene har fokus på å hindre rusepisoder og tilbakefall. Oppholdet skal gi 
 stabilitet, oppfølging, tilsyn, struktur og skjerming fra rus. Brukerne vil ha behov for 
 medisinsk tilsyn, undersøkelser og medisinering. Institusjonene må sikre at brukerne 
 blir medisinert på en adekvat måte, enten gjennom egne legetjenester eller i 


samarbeid med fastlegen og/eller spesialisthelsetjenesten. De må også kunne 
 håndtere LAR. Institusjonene vil kunne ivareta ukompliserte avrusningsbehov, men 
 ved behov for mer komplisert avgiftning, blir dette gjennomført i 


spesialisthelsetjenesten.  


Personellsammensetning 


Personellet i rusinstitusjonene består av sosialfaglig personell, helsepersonell, 
miljøterapeuter, assistenter og personer uten utdanning, men med ulik bakgrunn og 
erfaring. Tradisjonelt har kommunalt rusarbeid vært sosialt arbeid, men senere år 
har helsepersonell kommet inn i tjenestene. Et nettsøk på hjemmesidene til 
institusjonene rundt i landet viser at en del institusjoner har ansatt noe 
helsepersonell.  



(13)1.4.2.3  Private institusjoner uten avtale med kommune eller stat og uten 
 tilskudd 


Det finnes noen private institusjoner som yter helse- og omsorgstjenester for 
 personer med rusmiddelproblemer uten avtale med de regionale helseforetakene 
 eller med kommuner. Eksempel på dette er Nye Vangseter. Flere private 


institusjoner uten faste avtaler stiller enkeltplasser til disposisjon for kommuner. 


Direktoratet har i dag ikke oversikt over hvor mange slike institusjoner som 
 eksisterer.  


1.4.3  Manglende kunnskap om omfang av tvangstiltak etter gjeldende 
 gjennomføringsforskrift 


Det er i dag ikke krav til institusjonene om å rapportere tiltak etter gjeldende 
 gjennomføringsforskrift til NPR. Vi mangler derfor en nasjonal oversikt over 


tvangsbruk som for eksempel kontroll av post, kroppsvisitasjon, ransaking eller tvang 
 i nødsituasjoner. Dette gjelder både for institusjoner i spesialisthelsetjenesten, samt 
 kommunale og private institusjoner. 


Direktoratet har vært i kontakt med fylkesmannsembetene som opplyser at antall 
 klager på tiltak etter gjeldende forskrift til lov om sosiale tjenester kap. 5 er svært få. 


1.4.4  Oppsummering av faktagrunnlaget 


Mens spesialisthelsetjenestens aktivitet i TSB er samlet ved NPR, er det ingen 
 tilsvarende felles oversikt over kommunale- og private institusjoners aktivitet innen 
 rusfeltet. Tallene fra kommunale og private institusjoner som nevnt ovenfor er usikre. 


Det kan se ut som om det er flere institusjonsplasser ved de private og kommunale 
 institusjonene (herunder private institusjoner som kommunen har avtale med) enn i 
 spesialisthelsetjenesten. 


Det er ikke krav til rapportering av tvangstiltak etter gjeldende 


gjennomføringsforskrift. Det er en slik variabel i NPR meldingen som krever 


registrering av tvangstiltak (kap. 4 vedtak) ved gjennomføring av psykisk helsevern. 


Direktoratet vil vurdere om det også bør være et slikt krav om rapportering av 
gjennomføringstiltak i institusjonene som yter TSB. Tilsvarende rapportering fra 
kommunale og private institusjoner må løses på annen måte, da det bare er 
aktiviteten i spesialisthelsetjenesten som skal registreres i NPR. 
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2   F e l l e s   g j e n n o m f ø r i n g s f o r s k r i f t  


Direktoratet skal vurdere om gjeldende gjennomføringsforskrift bør videreføres i sin 
 nåværende form. Forskriften er ikke endret i tråd med endringer i lovgivningen på 
 bakgrunn av rusreformen i januar 2004 eller i forbindelse med ny helse- og 


omsorgstjenestelov. Det er derfor behov for oppdateringer, og direktoratet foreslår 
 vesentlige innholdsmessige endringer, se rapportens kapittel 4 og 5.  


Direktoratet skal også vurdere om det skal lages en felles gjennomføringsforskrift 
 med regler som får anvendelse på alle institusjoner som behandler personer med 
 rusmiddelproblemer. Forskriften vil da gjelde alt fra frivillige innleggelser, til avtalt 
 tvang og tvangsinnlagte etter helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 10. Den vil 
 videre gjelde innlagte i spesialisthelsetjenesten, i kommunale og i private 


institusjoner. 


Det er flere utfordringer med å regulere bestemmelsene om gjennomføringen av 
 oppholdet i en felles forskrift. Målsettingen med oppholdet på institusjonene kan 
 være forskjellig, noe som igjen gir ulike behov med tanke på tvangsbruk. I 
 institusjoner som i hovedsak skal ivareta en omsorgsfunksjon, kan personens 
 selvbestemmelse og frihet ikke innskrenkes i større grad enn det som er nødvendig 
 for å ivareta driften av institusjonen og hensyn til andre som bor der og de ansattes 
 sikkerhet. Er formålet med oppholdet behandling og rehabilitering for å oppnå 
 rusfrihet, kan hensynet til gjennomføring av behandlingsopplegget begrunne visse 
 begrensinger i den enkeltes selvbestemmelse og personlige frihet. En felles forskrift 
 kan gi inntrykk av at man gir videre hjemmel for kontrolltiltak enn det praktiske 
 behovet tilsier. Man vil måtte regulere forhold som bare er aktuelt for pasienter med 
 opphold etter vedtak om tilbakehold fra fylkesnemndene for sosiale saker med 


hjemmel i helse- og omsorgstjenesteloven §§ 10-2 og 10-3. Det vil være kontrolltiltak 
 som ikke vil gjelde for personer med rusmiddelproblemer innlagt etter samtykke eller 
 som mottar et såkalt lavterskeltilbud. Et eksempel på dette er forskriftens 


bestemmelse om rusmiddeltesting uten samtykke. Felles forskrift vanskeliggjør også 
 bruk av begreper, som bruk av «pasient» og «bruker» og «rusmiddelavhengig» jf. 


nedenfor i pkt. 3 om behov for lovendringer.  


Pedagogiske hensyn og hensyn til rettsikkerheten taler klart for en felles 


gjennomføringsforskrift. Dette vil føre til at personer med rusmiddelproblemer lettere 
 blir kjent med regelverket. Mange har oppholdt seg på flere ulike typer 


rusinstitusjoner. Det er også slik at mange private institusjoner, som f. eks. Tyrili, har 
 pasienter innlagt etter avtale både med RHF-ene og kommunene. Det vil være 
 vanskelig for både pasient og brukere og institusjonen om de skulle forholde seg til 
 ulike forskrifter ved gjennomføring av opphold, alt ettersom den enkelte er innlagt 
 etter avtale med kommunen eller med regionalt helseforetak. Et annet hensyn som 
 klart taler for en felles forskrift er at formålet med behandlingen kan være det samme 
 i kommunale institusjoner, institusjoner i spesialisthelsetjenesten og private 


institusjoner. Flere av bestemmelsene til gjennomføringsforskriften vil derfor kunne 



(15)være aktuelle for alle disse institusjonene. Man kan anta at samhandlingsreformen 
 på sikt også vil føre til endringer som gjør at man vil få flere institusjoner i kommunen 
 som vil ha rusmiddelfrihet og rehabilitering som formål for oppholdet. 


Felles forskrift vil regulere ulike tjenestenivå, ulike institusjoner og ulike formål med 
 oppholdet. Det er ikke slik at forskriften automatisk åpner for å anvende alle 


bestemmelsene ved alle typer institusjoner selv om den har et vidt virkeområde. Det 
 vil bero på en konkret vurdering i det enkelte tilfelle om det er adgang til å benytte 
 tvangstiltakene i forskriften. Dette ivaretas ved at vi i de ulike forskriftshjemlene 
 presiserer at tiltaket skal være nødvendig «for å oppnå formålet med oppholdet». I 
 mange kommunale institusjoner der rusfrihet ikke er et formål, vil flere bestemmelser 
 dermed ikke være aktuelle å anvende. I tillegg vil det fremgå av noen bestemmelser 
 at de kun gjelder for tvangsinnlagte. 


Anbefaling: 


Helsedirektoratets vurdering er at gjeldende gjennomføringsforskrift ikke kan 
 videreføres i sin nåværende form.  


Pedagogiske hensyn og hensyn til rettsikkerheten til den enkelte pasient og bruker 
 taler for at det utarbeides en felles gjennomføringsforskrift. Behovet for forskriften er 
 til stede på begge tjenestenivå. Vi anbefaler derfor en forskrift om rettigheter og bruk 
 av tvang under opphold i alle typer institusjoner for behandling, omsorg og 


rehabilitering av personer med rusmiddelproblemer.  
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3   B e h o v   f o r   l o v e n d r i n g e r  


3.1  Regulering av gjennomføringsregler i lov eller forskrift? 


Forslag til ny gjennomføringsforskrift har hjemmel i ny bestemmelse i 


spesialisthelsetjenesteloven § 3-14 andre ledd og i helse- og omsorgstjenesteloven 


§ 12-4 fjerde ledd. Den materielle reguleringen skal skje i forskriften. 


Helsedirektoratet mener det er uheldig at gjennomføringsregler som innebærer 
 materiell regulering av tvang foreslås regulert i forskrift og ikke i lov. Inngrep i 


privates rettsstilling krever lovs form eller hjemmel i lovs form, jf. legalitetsprinsippet. 


Dess mer inngripende tiltak, dess større grunn til at regelen fremgår i lov. Bruk av 
 tvang ligger i kjerneområdet av legalitetsprinsippet. Hensynet til tilgjengelighet for 
 borgerne taler også for at bestemmelser om tvang reguleres i lov og ikke i forskrift. 


Det er ingen grunn til å forskjellsbehandle denne pasient- og brukergruppen med 
 pasienter i det psykiske helsevern. Tilsvarende bestemmelser om gjennomføring i 
 det psykiske helsevernet er regulert i psykisk helsevernloven, kapittel 4. 


Anbefaling: 


Helsedirektoratet foreslår at gjennomføringsregler for opphold i institusjon for 
 personer med rusmiddelproblemer reguleres i lov. 


3.2  Behov for likelydende hjemler for gjennomføringsforskriften 


Velger Helse- og omsorgsdepartementet å regulere de materielle reglene i forskrift, 
 mener direktoratet at det er uheldig at det er to bestemmelser med ulikt innhold som 
 gir hjemmel til ny gjennomføringsforskrift.  Helse- og omsorgstjenesteloven § 12-4 
 fjerde ledd gir etter ordlyden en fullmakt til å regulere tvangstiltak i forskrift. I 


spesialisthelsetjenesteloven § 3-14 andre ledd har man uttømmende regulert hvilke 
 tvangstiltak som kan reguleres i forskrift.  


Rettssikkerhetshensyn tilsier at lovhjemmelen uttømmende lister opp tvangstiltakene 
 som kan reguleres i forskriften.13 Bruk av tvang faller klart innenfor 


legalitetsprinsippets område. Dette taler for at helse- og omsorgstjenestelovens  


§ 12-4 fjerde ledd bør endres med en uttømmende regulering av hvilke tvangstiltak 
 som kan brukes. Legalitetsprinsippet taler for at forskriftshjemmelen slik den lyder i 
 dag i helse- og omsorgstjenesteloven § 12-4 fjerde ledd ikke kan anvendes fullt ut. 


Direktoratets vurdering er at man ikke kan forsvare å utforme tvangsbestemmelser i 
 forskrift for opphold i kommunale institusjoner for personer med rusmiddelproblemer 
 etter helse- og omsorgstjenesteloven § 12-4 som går lengre enn for institusjoner 
 som tilbyr tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet, jf. 


      


13 Vedtak til lov om endringer i helseregisterloven mv.(opprettelse av nasjonal kjernejournal m.m.) Lovvedtak 71(2011-2012)  i 
spesialisthelsetjenestelovens § 3-14 andre ledd 



(17)spesialisthelsetjenestelov § 3-14 nytt andre ledd. Eksempel på dette er regulering av 
 innskrenkinger i forhold til bruk av mobil og internett.  


Anbefaling: 


Helsedirektoratet foreslår at det uttømmende listes opp hvilke tvangstiltak som kan 
 reguleres i helse- og omsorgstjenesteloven § 12-4 fjerde ledd og 


spesialisthelsetjenesteloven § 3-14 nytt andre ledd. Vi foreslår at det tas 
 utgangspunkt i ordlyden i § 3-14, dog med foreslåtte endringer i lov, jf. forslag 
 nedenfor. 


3.3  Forslag til forskriftsbestemmelser som også vil kreve lovendringer 
 I dialog med Helse- og omsorgsdepartementet har direktoratet utformet en 


forskriftstekst uten å la oss begrense av dagens hjemmelsgrunnlag. Dette gjelder 
 forskriftens bestemmelser om virkeområde, regulering av rusmiddeltesting og 
 regulering av bruk av mobiltelefon/ PC, og en presisering av nærmeste pårørendes 
 klagerett. Behovet for slike lovendringer er redegjort for under den enkelte 


bestemmelse nedenfor. 


3.4  Bruk av begrepet rusmiddelavhengig 


Forutsatt at man velger å lage felles forskrift for begge tjenestenivåene i helse- og 
 omsorgstjenesten, er det en utfordring at den innlagte noen ganger er pasient og 
 noen ganger bruker. Det er behov for felles benevning i forskriften. Det kan også 
 stilles spørsmål om begrepsbruken i selve lovtekstene bør endres.  


Begrepsbruken i spesialisthelsetjenesteloven § 3-14 andre ledd er 


«rusmiddelavhengighet» og «pasient». Helse- og omsorgstjenesteloven § 12-4 
 bruker begrepet «beboer». Felles benevnelse av person med rusmiddelproblemer i 
 forskriften kunne vært «rusmiddelavhengig». Dette er begrepsbruken i helse- og 
 omsorgstjenesteloven kapittel 10. Direktoratet mener imidlertid det kan være uheldig 
 å omtale personer med det helseproblemet han eller hun har. Til sammenligning har 
 man for eksempel gått bort fra å omtale mennesker med hørselshemming som døve.  


Begrepet «pasient» er for snevert, da personer med opphold på institusjoner for 
 lavterskeltilbud i mange situasjoner ofte vil være brukere og ikke pasient. Begrepet 


«beboer» kan oppfattes som nøytralt og mindre stigmatiserende enn 


«rusmiddelavhengig», men passer ikke når det gjelder helselovens begrepsbruk. Det 
 er vanskelig å se for seg at pasienter i TSB i en sykehusavdeling blir å anse som 


«beboer». Ett annet alternativ som har vært diskutert er å erstatte « den 
 rusmiddelavhengige» med «den innlagte». Dette er imidlertid ikke er en god 
 benevning i kommunale institusjoner.  


Departementet har byttet ut begrepet «rusmiddelmisbruker» med 


«rusmiddelavhengig» i arbeidet med lov om helse- og omsorgstjenesteloven. (Prp. 


L. 91(2011) s. 502). Der fremgår videre at klient er erstattet med pasient eller bruker. 


Ellers er reglene i sosialtjenesteloven om tvang i all hovedsak videreført uten 
 endringer. Endringen skaper problemer fordi betegnelsene «avhengighet» og 


«misbruker» viser til ulike aspekter ved rusmiddelkonsumet, og også er to 



(18)forskjellige kategorier i medisinske klassifikasjonssystemer (både ICD-10 og DSM-IV 
 skiller mellomskadelig bruk og avhengighetssyndrom.) Dessuten er ikke endringene 
 fullt ut gjennomført i lovtekstene, både helse- og omsorgstjenesteloven §§ 10-2 og 
 10-3 bruker fremdeles ordet «misbruk/misbruket». Dette blir særlig tydelig ved 
 tvangstiltak overfor gravide. Det er en realitetsforskjell med hensyn til om kvinnen er 
 misbruker av rusmidler eller om hun skal karakteriseres som avhengig. Loven må 
 forstås etter intensjonen, det vil si at endringen ikke skulle medføre 


realitetsforskjeller.Det vises til artikkel fra dr. juris Karl Harald Søvig.14


«Personer med rusmiddelproblem» er faglig sett det beste begrepet, men vil være 
 for tungt å bruke i mange sammenhenger i forskriftsteksten. «Pasient og bruker» er 
 begrepet som benyttes i pasient- og brukerrettighetsloven. Direktoratet mener at 
 også denne betegnelsen er tung å bruke, men vil omfatte alle personene som 
 reguleres i forskriften, på begge nivåene. Helsedirektoratet mener disse to 
 betegnelsene anses å være de beste. Direktoratet skal i nær fremtid foreta en 
 nærmere vurdering av begrepsbruk innen rusfeltet i sitt arbeid med retningslinje for 
 TSB. 


Anbefaling:  


Helsedirektoratets forslag er å bruke benevnelsen «pasient og bruker» i ny 


gjennomføringsforskrift. Der det passer bedre, brukes benevnelsen «personer med 
 rusmiddelproblemer».  


3.5  Personer med spillavhengighet 


Det har vært stilt spørsmål om personer med spillavhengighet også skal omfattes av 
 forskriften. Dette ville krevet en presisering i lov. Tilbakemeldinger fra helsetjenesten 
 er at man ikke har hatt døgnopphold der spilleavhengighet alene har vært grunnlaget 
 for innleggelsen. Det har vært flere innleggelser der hoveddiagnosen har vært rus 
 (F.10-19) og bidiagnose har vært F.63.0 – patologisk spillelidenskap. Under enkelte 
 innleggelser kan det imidlertid ha kommet fram at problemer knyttet til spill og 
 avhengighetsatferd i forhold til dette i betydelig grad har vært «motoren» i en 


ruslidelse, men innleggelsene har alltid vært på bakgrunn av rus. Det taler for at det 
 ikke er behov for å la pasienter med spillavhengighet omfattes av forskriften.  


Anbefaling: 


Helsedirektoratets vurdering er at personer med spillavhengighet ikke skal omfattes 
 av forslaget til ny gjennomføringsforskrift.  


3.6  Behov for endringer i psykisk helsevernlovens 
 gjennomføringsbestemmelser 


De siste 25 årene har det vært en økende erkjennelse av at rusmiddelmisbruk og 
 psykiske lidelser ofte opptrer samtidig.15 Helsedirektoratet har fått tilbakemeldinger 
 om at det vil være behov for å kunne bruke de samme kontrolltiltakene som foreslås 
 i ny gjennomføringsforskrift for rusinstitusjoner i institusjoner innen psykisk 


helsevern. Pasienter med rusmiddelproblemer som er innlagt i det psykiske 
       


14 Sotjl. (LOST) blir til hol. – Endringer i lovverket som følge av ny helse- og omsorgstjenestelov. Av professor dr. juris Karl Harald 
 Søvik(27.3.2012) 


15 IS-1948 Nasjonale faglige retningslinje for utredning, behandling og oppfølging av personer med samtidig ruslidelse og psykisk lidelse- ROP-
lidelser 



(19)helsevernet skal også behandles for sin ruslidelse. Rutinemessig kroppsvisitasjon og 
 ransaking ved innleggelse kan vurderes som nødvendig for å oppnå formålet med 
 behandlingen av ruslidelsen/psykisk lidelse også i det psykiske helsevernet. 


Tilsvarende gjelder for forslag til bestemmelsen om skjerming ved rus på institusjon i 
 det psykiske helsevernet, forslaget om adgang til «rusmiddeltesting» (ikke kun 
 urinprøve), og adgang til inndragelse av mobiltelefon/ PC av personvernhensyn.   


Anbefaling: 


Direktoratet anbefaler at de ovenfor nevnte bestemmelsene også gis i psykisk 
helsevernloven kap. 4.  



(20)
4  G e n e r e l l e   b e s t e m m e l s e r


4.1  Forskriftens tittel, formell tittel og korttittel   


Direktoratets forslag til virkeområde for forskriften omfatter både institusjoner innen 
 tverrfaglig spesialisert behandling (TSB), kommunale institusjoner som yter omsorg, 
 rehabilitering og behandler personer med rusmiddelproblemer og private 


institusjoner med og uten avtale med kommunen. Dette må synliggjøres i forskriftens 
 tittel.  


Anbefaling: 


Forslag til tittel er «Forskrift om rettigheter og bruk av tvang under opphold i 
 institusjon for behandling, omsorg og rehabilitering av personer med 


rusmiddelproblemer». Det er en diskusjon i fagmiljøet i forhold til bruk av ordet 


«rusmiddelavhengighet». Man kan eventuelt bytte ut teksten «rusmiddelproblemer» 


med «rusmiddelavhengighet». Vi viser til diskusjon om begrepsbruk under 3.4. 


Direktoratet forslag til korttittel er «Gjennomføringsforskriften». 


4.2  Forskriftens formål (§ 1) 


Bestemmelsen er ny i forhold til gjeldene forskrift. Helsedirektoratet mener det er 
 hensiktsmessig å innta en formålsbestemmelse. En formålsbestemmelse legger 
 føringer for tolkning av øvrige bestemmelser i en forskrift.  


Formålet med denne forskriften er å gi regler om gjennomføring av opphold i 


institusjon for personer med rusmiddelproblemer. Forskriften skal avklare når det er 
 adgang til å bruke tvang, og å hindre at tvang brukes i større utstrekning enn 


nødvendig. En formålsbestemmelse som er tydelig på hva som er hensikten med 
 forskriften kan bidra til en mest mulig riktig bruk av tvang.  


Vi er på legalitetsprinsippets område, og forskriften skal ivareta pasient og brukers 
 rettsikkerhet ved bruk av tvang og kontrolltiltak. I den grad forskriften åpner for 
 tvangsbruk, kan tvang bare skje når det er nødvendig av hensyn til pasient og 
 bruker, medpasienter og/eller ansatte på institusjonen.  


4.3  Forskriftens virkeområde (§ 2) 
 4.3.1  Forskriftshjemlene 


Hjemmelen for å gi ny forskrift er helse- og omsorgstjenesteloven  


§ 12-4 fjerde ledd og spesialisthelsetjenesteloven § 13-2 nytt andre ledd.  



(21)Helse- og omsorgstjenesteloven § 12-4 fjerde ledd gir i dag hjemmel for å gi forskrift 
 for gjennomføring av opphold i kommunale rusinstitusjoner og private 


rusinstitusjoner med avtale med kommunen. 16Denne forskriftshjemmelen gjelder 
 tilsvarende for institusjoner som yter tverrfaglig spesialisert behandling som nevnt i 
 spesialisthelsetjenesteloven § 2-1a første ledd nr. 5. Dette følger av 


spesialisthelsetjenesteloven § 3-14 andre ledd. Virkeområde for dagens 


gjennomføringsforskrift for spesialisthelsetjenesten er med dette begrenset til å 
 gjelde helseforetak som yter tverrfaglig spesialisert behandling (TSB) og private 
 institusjoner som regionale helseforetak har inngått avtale med.17


Under lovarbeidet med helse- og omsorgstjenesteloven ble allerede vedtatt, men 
 ikke iverksatt, forskriftshjemmel i spesialisthelsetjenesteloven § 3-14 nytt andre ledd 
 oversett. I juni 2012 ble det fattet vedtak i lov om endringer i denne bestemmelsen 
 på bakgrunn av forslaget i Ot.prp.nr.53 (2006-2007).18 Det ble gjennomført en 
 begrepsmessig endring, «rusmiddelmisbruk» er endret til rusmiddelavhengighet. 


Iverksetting av denne lovendringen skal skje når ny gjennomføringsforskrift er 
 fastsatt. Når denne lovendringen iverksettes, vil gjennomføring av opphold ved 
 institusjoner som tilbyr tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet 
 reguleres etter spesialisthelsetjenesteloven § 3-14 nytt andre ledd. Den nye 


forskriftshjemmelen vil ha ett videre anvendelsesområde ved at det ikke er angitt at 
 den kun gjelder for helseforetak som yter tverrfaglig spesialisert behandling (TSB) og 
 private institusjoner som de regionale helseforetak har inngått avtale med.19 Det får 
 den konsekvens at også andre som yter tjenester tilsvarende TSB omfattes. 


4.3.2  Anbefaling av virkeområde 


Direktoratet foreslår at ny forskrift skal gjelde for følgende døgninstitusjoner som yter 
 helse- og omsorgstjenester for personer med rusmiddelproblemer:  


a)  institusjoner i helseforetak som tilbyr tverrfaglig spesialisert behandling for 
 rusmiddelavhengighet og private institusjoner som har avtale med regionalt 
 helseforetak om å tilby tverrfaglig spesialisert behandling som nevnt i 


spesialisthelsetjenesteloven  § 2-1a første ledd nr. 5, inkludert innleggelse med 
 hjemmel i helse- og omsorgstjenesteloven §§ 10-2, 10-3 og 10-4,  


b)  private institusjoner som har inngått avtale med Helseøkonomiforvaltningen (Helfo) 
 som tilbyr tjenester som tilsvarer innholdet i tverrfaglig spesialisert behandling, 
 c)  kommunale institusjoner for personer med rusmiddelproblemer og private 


institusjoner for personer med rusmiddelproblemer som har avtale med kommunen,  
 d)  private institusjoner for personer med rusmiddelproblemer finansiert helt eller delvis 


gjennom statlige tilskuddsordninger 


e)  private institusjoner for personer med rusmiddelproblemer uten avtale med 
 kommunen eller avtale med regionalt helseforetak 


      


16 Forskrift til lov om sosiale tjenester kapittel 5 (gjennomføringsforskriften) er videreført som forskrift til ny helse- og omsorgstjenestelov § 13-2 


17 Tilsvarende begrensning av virkeområde mot private institusjoner fremgikk også av bestemmelsen i § 3-14 andre ledd forut for lovendringene 
 som ble gjort i tilknytning til lov om helse- og omsorgstjenesteloven. 


18 Lov 22. juni 2012 nr. 46 


19 For pasienter med rusmiddelproblemer som er innlagt i det psykiske helsevernet, gjelder gjennomføringsbestemmelsene etter psykisk 
helsevernloven, jf. psykisk helsevernloven § 1-1a andre ledd. 



(22)Det er et spørsmål om virkeområdet skal knyttes til individnivå eller institusjonsnivå. 


Direktoratets vurdering er at et tosporet system bør unngås i den enkelte institusjon, 
 da det vil være ødeleggende for prinsippet om forutberegnelighet for ansatte og 
 pasient og brukere. Direktoratet anbefaler at forskriften skal gjelde for institusjonen 
 som sådan. 


Begrunnelsen for direktoratets forslag til hvilke institusjoner forskriften skal gjelde for 
 følger nedenfor. 


4.3.2.1  Tverrfaglig spesialisert behandling  


Institusjoner som tilbyr «tverrfaglig spesialisert behandling for 


rusmiddelavhengighet» vil etter den kommende spesialisthelsetjenesteloven § 3-14 
 andre ledd omfattes av forskriften. Både offentlige institusjoner og private 


institusjoner med avtale med RHF-ene som yter tverrfaglig spesialisert behandling 
 (TSB) vil omfattes av denne bestemmelsen. Bestemmelsen er helt generelt knyttet 
 opp til "tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet", uten 


begrensning til tjenester som nevnt i lovens § 2-1a første ledd nr. 5. 


Spesialisthelsetjenesteloven gjelder både private og offentlige tjenesteutøvere, 
 uavhengig av om det er inngått avtale med de regionale helseforetakene, jf. 


spesialisthelsetjenesteloven § 1-2. Etter lovens ordlyd skulle man tro at også private 
 aktører uten avtale med et RHF kunne yte TSB. Helse- og omsorgsdepartementet 
 har tidligere skrevet at «Private institusjonene som tilbyr TSB anses som 


helseinstitusjoner som omfattes av spesialisthelsetjenesteloven». 20  
 I spesialisthelsetjenesteloven § 2-1a nr. 5, jf. § 2-1 fremgår at de regionale 
 helseforetakene har ansvar for å sørge for tverrfaglig spesialisert behandling for 
 rusmiddelavhengighet (TSB). Bestemmelsen plasserer ansvaret for hvem som skal 
 sikre at det foreligger et tilstrekkelig antall TSB-plasser for befolkningen. Foretakene 
 kan selv velge om de ønsker å yte disse plassene selv, eller om de helt eller delvis 
 oppfyller «sørge for-ansvaret» ved å inngå avtale med andre tjenesteytere, jf. § 2-1a 
 nr. 5 fjerde ledd. I begge tilfeller bidrar institusjonsplassene til å oppfylle RHF-enes 
 sørge for ansvar etter § 2-1a nr. 5. 


Direktoratet mener tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet 
 (TSB) er en beskrivelse av et tjenesteområde innen spesialisthelsetjenesten for 
 tjenester som nevnt i § 2-1a første ledd nr. 5. Dette innebærer at bare regionale 
 helseforetak sine institusjoner og private institusjoner som har avtale med regionalt 
 helseforetak skal kunne tilby tverrfaglig spesialisert behandling for 


rusmiddelavhengighet. Det bør derfor fremgå av spesialisthelsetjenesteloven § 3-14 
 at forskriftshjemmelen gjelder «for tjenester som nevnt i § 2-1a første ledd nr. 5.»  


En konsekvens av denne forståelsen vil være at private institusjoner uten avtale med 
 RHF-ene som yter helsetjenester tilsvarende TSB, ikke omfattes av ny 


forskriftshjemmel i spesialisthelsetjenesteloven § 3-14 andre ledd.  


      


20 Jf. Helse- og omsorgsdepartementets ref. 201201698-/PIAG 



(23)Helseøkonomiforvaltningen (Helfo)  


Når Helfo i fristbruddsituasjoner formidler plass i en privat institusjon som Helfo har 
 avtale med, faller institusjonens tjenester inn under spesialisthelsetjenesteloven  


§ 1-2. En institusjon som tar imot en fristbruddpasient omfattes derimot ikke av 


«sørge for-ansvaret» i § 2-1a nr. 5. Når en institusjon inngår avtale med Helfo om å 
 ta imot fristbruddspasienter, så er dette på bakgrunn av at de regionale 


helseforetakene selv ikke klarer å oppfylle sitt ansvar etter § 2-1a innen en gitt frist. 


Pasienten har da rett til tilsvarende tilbud fra en annen tjenestetilbyder. Dersom 
 denne tjenestetilbyderen er privat, vil den oppfylle de regionale helseforetakenes 
 ansvar, men vil ikke omfattes av § 2-1a.    


Når Helfo formidler slike fristbruddsplasser for pasienter med rett til TSB, skal de 
 private institusjonene som pasienten formidles til ha tilbud tilsvarende som i den 
 offentlige delen av spesialisthelsetjenesten. Institusjonen bør da også omfattes av 
 gjennomføringsforskriften. Helsedirektoratet foreslår derfor at slike private 


institusjoner omfattes av forskriften. Direktoratet antar at institusjonene ofte allerede 
 vil være omfattet av de andre punktene i forskriftens virkeområde, men ønsker 
 likevel å sikre at alle private institusjoner som mottar fristbruddspasienter omfattes, 
 jf. direktoratets forslag til § 2 b).  


Direktoratet er kjent med at Helfo i dag legger til grunn at det er en fordel å ha 
 avtaler om fristbruddsplasser ved private institusjoner som RHF-ene har avtaler 
 med, for å tilby tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet. Det vil 
 likevel være slik at Helfo vil kunne inngå avtaler med private institusjoner uten avtale 
 med RHF-ene. Det er per dags dato bare inngått avtale med en privat institusjon 
 som ikke har avtale med RHF-ene om å yte plass ved fristbrudd. Det er videre 
 opplyst at denne private institusjonen har avtale med kommunen om å levere 
 plasser for personer med rusmiddelproblemer, og derfor omfattes av forslagets § 2 
 c). 


Når det nå er fremmet forslag som medfører behov for å revidere hjemmelslovene, 
 anbefaler direktoratet at institusjoner som inngår avtale med Helfo omfattes av 
 forskriftshjemmelen i spesialisthelsetjenesteloven § 3-14. 


4.3.2.2  Kommunale institusjoner og private institusjoner med avtale med 
 kommunen 


Kommunalt drevne institusjoner 


Helse- og omsorgstjenesteloven § 12-4 fjerde ledd gir hjemmel for å gi forskrifter til 
 kommunale institusjoner og private institusjoner med avtale med kommunen, jf.  


§ 1-2 første ledd og § 3-2 første ledd nr 6 bokstav c. Noen kommuner tilbyr ulike 
 helse- og omsorgstjenester til personer med rusmiddelproblemer i egne kommunale 
 rusinstitusjoner. Institusjon er i henhold til forskrift om helse- og omsorgsinstitusjon  


§ 1 første ledd bokstav b definert som «institusjon med heldøgns helse- og 


omsorgstjenester for rusmiddelavhengige». Helse- og omsorgstjenesteloven § 12-4 
gir ikke adgang til å regulere bruk av tvang innenfor helse- og omsorgstjenester som 
ikke er å regne som institusjon. Det er for eksempel ikke hjemmel for å regulere 
tvangstiltak i omsorgsboliger eller andre typer tjenester som etter lovens § 3-2 første 
ledd nr. 6 bokstav a er å regne som «helsetjenester i hjemmet».  



(24)Helsedirektoratet mener at det er behov for å avklare nærmere hvilke kriterier som 
 kreves for å omfattes av institusjon etter helse- og omsorgstjenesteloven § 1-2 første 
 ledd og § 3-2 første ledd nr 6 bokstav c. Ett av forskriftens kriterier er at det skal 
 være en heldøgns institusjon for personer med rusmiddelproblemer. Direktoratet 
 forstår også bestemmelsen slik at det er et krav til heldøgnsbemanning. Ett annet 
 kriterium kan være at det stilles krav til hvordan oppholdet finansieres. Betales 
 husleie, taler dette for at boforholdet faller utenfor denne forskriften.  


Helsedirektoratet er også kjent med at noen ønsker at «institusjonslignende 
 boformer» også skal omfattes av denne forskriften. Grensedragning mellom 
 institusjon og egen bopel kan være uklare i praksis. Ett eksempel på dette er 
 boformen gjennomgangsleilighet med tett oppfølging av fagpersonell. Direktoratet 
 anbefaler at tjenester «i hjemmet», herunder omsorgsbolig, ikke bør omfattes av 
 forskriften.  


Hvilke krav stilles til avtalen mellom privat institusjon og kommunen? 


Lovteksten definerer ikke avtalebegrepet. Forarbeidene gir heller ikke nærmere 
 føringer. I tråd med lovhistorien i tidligere kommunehelsetjenesteloven (khtl.) § 1-1 jf. 


§ 4-1, synes betalingsdimensjonen å stå sentralt. Når kommunen gir den private 
 institusjonen vederlag, skal det inngås avtale. Til gjengjeld må den private 


institusjonen også forplikte seg til å følge de krav til systematiske 


kvalitetsforbedringer som følger av helse- og omsorgstjenesteloven. Ofte vil det 
 mellom kommunen og institusjonen foreligge en generell rammeavtale, i tillegg til 
 konkrete avtaler knyttet til den aktuelle pasienten/omsorgsmottakeren. Lovens 
 avtalebegrep synes å omfatte begge. 


Har kommunen og den private institusjonen inngått en avtale, vil bestemmelsene i 
 helse- og omsorgstjenesteloven gjelde, inkludert forskriftshjemmelen i § 12-4. I 
 forarbeidene skriver departementet at "også private ved avtaleinngåelsen regnes 
 som kommunens medhjelpere, og derfor vil være forpliktet til å overholde de kravene 
 som lovgivningen stiller til tjenestene", jf. Prp. L 91 (2011-12) s. 164. Utfordringer 
 kan tenkes hvor det ikke foreligger en formalisert avtale, utover at kommunen har 
 forpliktet seg til å yte vederlag. En slik tilnærming må sies å være i strid med 
 forutsetningene helse- og omsorgstjenesteloven bygger på, men en kan ikke 
 utelukke at denne formen for regulering skjer i praksis.  


Spørsmålet er om slike innleggelser faller utenfor § 12-4, jf. § 1-2. Etter direktoratets 
 syn er vederlagsdimensjonen sentral. Helse- og omsorgstjenesteloven § 1-2 krever 
 ikke en "skriftlig avtale", og etter alminnelige avtalerettslige prinsipper kan avtaler 
 også være muntlige. Direktoratet legger til grunn at når partene (kommunen og 
 institusjonen) er enige om vederlaget, har begge parter avgitt en viljeserklæring 
 (kommunen om å yte et pengebeløp og institusjonen om å ta imot den aktuelle 
 borgeren). Det vil da være inngått en avtale etter helse- og omsorgstjenesteloven  


§ 1-2, selv om ikke alle enkelthetene er regulert. Dette får den virkning at 
forskriftshjemmelen i § 12-4 også gjelder for den aktuelle institusjonen. 



(25)4.3.2.3  Private institusjoner som ikke har avtale med kommunen og som 
 ikke yter TSB  


Er det hjemmel for å regulere private institusjoner som ikke har avtale med 
 kommunen og som ikke yter TSB? 


Dagens bestemmelse om virkeområde for gjennomføringsforskriften gjelder også for 
 private institusjoner, se gjeldende gjennomføringsforskrift § 5-1 andre ledd.  


Gjennomføringsforskrift etter helse- og omsorgstjenesteloven § 12-4 kan bare gis for 
 institusjoner som faller inn under lovens generelle virkeområde, hvilket er betinget av 
 at "private har avtale" med kommunen. Private institusjoner uten avtale med 


kommunen faller utenfor, jf. § 1-2 første ledd. 


Bestemmelsen i helse- og omsorgstjenesteloven § 1-2 om at loven gjelder både for 
 kommunale tjenester og private med "avtale" viker tilbake for "når ikke annet følger 
 av loven her". En slik spesialbestemmelse er forskriftshjemmelen etter § 3-2. Denne 
 gjelder uttrykkelig også "for private tjenesteytere som ikke har avtale med 


kommunen". Et skoleeksempel i vår sammenheng vil være institusjoner som tar imot 
 personer med rusmiddelproblemer på rent privat basis, hvor personen selv betaler 
 for oppholdet. Et annet eksempel er private institusjoner finansiert helt eller delvis 
 gjennom statlige tilskuddsordninger.  


Høringsnotatet til helse- og omsorgstjenesteloven inneholdt ikke en slik 


forskriftshjemmel som § 12-4. Bestemmelsen kom inn etter innspill fra bl.a. Statens 
 helsetilsyn.  


Mye taler for at § 3-2 fjerde ledd gir hjemmel for å gi forskrift for private institusjoner 
 uten avtale. Spørsmålet er hva denne type forskrift kan inneholde. Selv om innholdet 
 ikke er klart spesifisert, synes lovbestemmelsen i første rekke å ha fokus på 


kvaliteten i tilbudet, jf. ordlyden "herunder kvalitets- og funksjonskrav". Utfordringen 
 er da knyttet til bestemmelser som inneholder tvangselement, typisk dagens 


regulering om tvang i nødsituasjoner (sosialtjenesteforskriften § 5-16). Selv om 
 denne tvangsfullmakten er en "gjenfortelling" av reglene om nødrett og nødverge, 
 kan en stille spørsmål ved om helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 fjerde ledd er 
 en tilstrekkelig hjemmel for å gi bestemmelser med tvangspreg når lovgivers 
 intensjon har vært å sikre kvaliteten. Samtidig har en sentral målsetning vært å 
 videreføre dagens rettstilstand. Den tidligere sosialtjenesteloven § 7-11 hadde som 
 formål også å underlegge private institusjoner offentlig regulering, jf. bl.a. Ot.prp. 29 
 (1990-91) s. 108.  Dette kan tilsi at dagens § 3-2 fjerde ledd ikke bare omfatter 
 kvalitetskrav i snever betydning, men alle former for regulering av 


institusjonsoppholdet. Begrensningen vil ligge i tvangstiltak som går ut over hva som 
 ellers kan gjøres med hjemmel i nødretts- eller nødvergebetraktninger. Disse vil 
 kreve en særskilt hjemmel. 


Etter direktoratets vurdering er det i dag ikke hjemmel for å regulere tvangstiltak for 
private rusinstitusjoner som ikke har avtale om å yte TSB og som heller ikke har 
avtale med kommunen om å yte helse- og omsorgstjenester på institusjon. Det er 
uklart hvor stort omfanget er av slike private institusjoner. 



(26)Bør det være hjemmel for å kunne regulere gjennomføringsregler for private 
 institusjoner uten avtale med kommunen og som ikke yter TSB 


Spørsmålet er i hvilken grad en ny gjennomføringsforskrift bør omfatte ulike former 
 for private institusjoner som ikke har avtale med RHF-ene eller kommunene. Flere 
 hensyn taler for at private heldøgns rusinstitusjoner bør reguleres av 


gjennomføringsforskriften. Slike private rusinstitusjoner eksisterer ikke i et lovtomt 
 rom. Legalitetsprinsippet setter grenser for hvilke tvangstiltak som kan benyttes. Det 
 er likevel uklart i hvilken grad samtykke fra den enkelte kan benyttes om grunnlag for 
 tvang.  


Forholdet mellom person og institusjon når personen fullt ut betaler vederlaget med 
 egne midler og når institusjonen heller ikke får offentlig støtte, er i utgangspunktet 
 regulert av privatrettslige regler, selv om visse offentligrettslige regler vil kunne ha 
 betydning (i første rekke tilsynsbestemmelser). 


Direktoratet anbefaler at private institusjoner for personer med rusmiddelproblemer 
 finansiert helt eller delvis gjennom statlige tilskuddsordninger bør omfattes av 


gjennomføringsforskriften. I 2013 utbetalte Helsedirektoratet over 62 millioner kroner 
 til 19 private institusjoner. Staten har behov for å kunne stille krav til slike 


institusjoner.  


Når forskriften også skal gjelde for disse institusjonene, antar direktoratet at det vil 
 være svært få private institusjoner som ikke er regulert av forskriften. 


Helsedirektoratet mener at også de resterende institusjonene skal omfattes. 


Direktoratet har fått tilbakemeldinger om at det bør være mulig for private 


institusjoner å opprette hjelpetiltak som er basert på annen tenkning enn den som 
 regulerer institusjoner som det offentlige finansierer og at slike institusjoner derfor 
 ikke bør medtas i virkeområde. Eksempel på slike nåværende institusjoner er Nye 
 Vangseter og Grønn omsorg. Direktoratets oppfatning er at det må være mulig å få 
 til dette, selv om forskriften gjelder for virksomheten. Det vil ikke være denne 


forskriften, men skranker i annet regelverk som setter grenser for hvordan et tilbud 
 skal se ut, f. eks kravet til faglig forsvarlighet, både for personell og selve 


institusjonen. 


Enkeltmennesker må beskyttes mot integritetskrenkelser. Rapporter fra tilsyn fra 
 private institusjoner viser at det ved gjennomføring av opphold brukes tvangstiltak 
 som ikke har hjemmel i hverken lov eller forskrift. Ulik regulering av offentlige og 
 private rusinstitusjoner vil kunne skape tilfeldig forskjellsbehandling av pasienter og 
 brukere som i mange tilfeller mottar like tjenester. Direktoratet vurderer at det er 
 behov for regler overfor disse private institusjonene som tydeliggjør hvilke regler 
 man skal forholde seg til ved bruk av tvangstiltak, og at det blir tydelig hvilke 
 rettigheter man har i forhold til klageadgang og hvilke regler institusjonen skal 
 vurderes etter ved tilsyn.  


Forutsatt at private institusjoner uten avtaler og/eller statlig tilskudd ikke skal 


omfattes av forskriften, vil dette kunne føre til uklarheter om en institusjon omfattes 
av forskriften eller ikke. Ett eksempel på dette er privat institusjon med avtale med 
kommunen om å ta i mot en pasient i noen måneder. Forskriften skal da gjelde for 
alle som har opphold i institusjonen i denne perioden. Etter dette vil forskriften ikke 



(27)gjelde for de andre som har opphold i institusjonen. En forutsetning er selvsagt at 
 den private institusjonen ikke har avtaler med kommunen som gjelder andre 


pasienter. Her får man vanskelige “periodiseringsregler» som medfører kompliserte 
 avklaringer, både for institusjonen, pasient og bruker og fylkesmannen ved 


eventuelle tilsyn og klager. Dette er et argument i seg selv som taler for at de private 
 institusjonene som ikke har avtale eller får statlig tilskudd skal omfattes av 


forskriften.  


Skal private institusjoner uten avtale eller mottakelse av statlige midler omfattes av 
 forskriften, vil dette kreve lovendringer. Direktoratet anbefaler er at dette kan løses 
 ved utvidelse av virkeområde i helse- og omsorgstjenesteloven § 12-4. 


Anbefaling av virkeområdet: 


Rettssikkerhetshensyn tilsier at forskriften bør gjelder for alle institusjoner som yter 
 helse- og omsorgstjenester for personer med rusmiddelproblemer. Dette bør også 
 gjelde private institusjoner uten avtaler med det offentlige som yter helse- og/eller 
 omsorgstjenester til personer med rusmiddelproblemer.  


4.4  Vern om personlig integritet (§ 3) 


Personer med rusmiddelproblemer kan erfaringsvis bli møtt med tiltak som 


begrunnes terapeutisk, men som i realiteten fratar dem grunnleggende rettigheter, 
 gjerne i god hensikt. Når man oppholder seg i institusjon er man i en sårbar 


situasjon. Dette tilsier at forskriften bør ha en bestemmelse som presiserer «vernet 
 om personlig integritet».  


Ved utforming av denne bestemmelsen har Helsedirektoratet tatt utgangspunkt i 
 utformingen i gjeldende forskrift § 5-2 og psykisk helsevernloven § 4-2 om vern om 
 personlig integritet. Den foreslåtte bestemmelsen følger oppbyggingen i sistnevnte 
 bestemmelse. Det er flere viktige prinsipp som omtales i denne bestemmelsen som 
 foreslås tatt med. Dette gjelder blant annet regelen om forholdsmessighet mellom 
 tvang og behandlingsmessige tiltak og forholdet mellom selvbestemmelsesrett og 
 institusjonens ansvar for driften, herunder ansvar for trygghet og trivsel for ansatte 
 og personer med rusmiddelproblemer, jf. forslag til ny bestemmelse § 3 første og 
 andre ledd.  


Helsedirektoratets vurdering er at det er viktig å ha en regel som utdyper nærmere 
 hvilke situasjoner det er naturlig at pasient og bruker skal kunne utøve selv- og 
 medbestemmelsesrett. Utkast til § 3 tredje ledd er i stor grad lik bestemmelsen i 
 psykisk helsevernloven § 4-2 tredje ledd. Ordet «dyrke» foreslås erstattet med 


«ivareta», jf. utkast til § 3 tredje ledd bokstav b). Denne regelen må ses i 


sammenheng med hva som er formålet med oppholdet. Direktoratet foreslår at pkt. 4 
 og pkt. 5 i gjeldende gjennomføringsforskrift § 5-2 ikke videreføres. Det er selvsagt 
 at pasient og brukere ikke kan pålegges å delta i samtaler eller møter o.l. av religiøs 
 eller partipolitisk karakter mot sin vilje. I siste ledd i ny forskrift § 3 foreslår 


direktoratet at det skal tas hensyn til den enkeltes livssyn og kulturelle bakgrunn. 


Dette er den samme ordlyden som er benyttet i psykisk helsevernlovens § 4-2 fjerde 
 ledd. Vi har også tatt med at det skal tas hensyn til seksuell legning da det er gitt 
 tilbakemeldinger om at personer har opplevd utfordringer på grunn av dette. 


Samvær med andre pasienter og brukere eller utenforstående kan ikke begrenses 
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