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Tilsvar til utkast til forskrift om rettigheter og bruk av tvang under opphold i institusjon for
behandling, omsorg og rehabilitering av personer med rusmiddelproblemer.

Samarbeidsforum for norske kollektiv (heretter kalt SNK) har lang erfaring med
langtidsbehandling av personer med rusmiddelproblemer med plasseringshjemmel etter flere
lovverk; Lov om spesialisthelsetjenester, Lov om barneverntjenester, Lov om
straffegjennomforing og Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester (tidligere Lov om
sosiale tjenester).

Formaélet med behandlingen i vire virksomheter er rusfrihet.

Vire generelle kommentarer:

Kunnnskapsgrunnlaget:

I beskrivelsen av arbeidet med rapporten refereres det til et rddslag og til kontakt med enkelte
institusjoner for innhenting av erfaringskunnskap. Senere i rapporten henvises det til
kunnskapen. Vi ensker at kunnskapene gjores tilgjengelig (via referater el.l.) pd heringsiden slik

at det er mulig & se hvilket grunnlag direktoratet har for mange av forslagene.

Eksempelvis er det slik at av de avgiftnings institusjoner vi er 1 kontakt med, gir alle uttrykk for



at det er sveert utfordrende at pasientene har eget elektronisk kommunikasjonsutstyr.

Differensiering mellom frivillighet og tvang:

Viére erfaringer er forst og fremst at motivasjon, progresjon og maloppnéelse med behandling
ikke samsvarer med grad av tvang eller frivillighet som utgangspunkt for behandlingen. Tidvis
motivasjonssvikt, hipleshet, fortvilelse og smertefulle prosessuelle perioder er tilnermet like for
de forskjellige pasientgrupper ogsé uavhengig av plasseringshjemler. A vare fanget i en
avhengighet til rusmidler oppleves av de aller fleste som et fravaer av valgmuligheter 1 sin natur.
Graden av frivillighet ndr det samtykkes/bes om behandling mé ikke overvurderes som faktor for
stabilitet og semles positiv progresjon 1 behandling. Typiske utsagn fra frivillig plasserte
pasienter er «Jeg er ikke her fordi jeg vil det - men fordi det ikke finnes andre valg.»

Vi opplever derfor at motivasjon, frivillighet eller tvang ikke kan betraktes som
styrende for pasienters grad av selvkontroll, stabilitet og fraveer av destruktiv
rusmiddeltrang.

Behandling av skadelig bruk, misbruk og — i serlig grad — avhengighet til rusmidler (ICD-
10 og DSM- 1V), ma foelgelig forstés i en kontekst av siarbarhet i behandling der
rusmiddelfrihet er formélet. En sdrbarhet bade i forhold til pavirkningsfaktorer for
uonsket avbrudd i behandling, og i forhold til tilbakefall til bruk av rusmidler.

Hvem forskriften skal omfatte:

Mange av forslagene til ny forskrift stettes av SNK, men vi stiller spersmélstegn ved bredden
som forskriften skal favne. Adgang til bruk av tvang i institusjoner - hvor formélene med
oppholdet er sa differensierte — mener vi er en svakhet i forskriften — saerlig siden en ikke velger
a bruke muligheten til 4 la noen paragrafer/bestemmelser i samme forskrift eksklusivt gjelde
bestemte malgrupper og/eller behandlingsformal.

I institusjoner med langtidsbehandling og rusmiddelfrihet som uttalt mél, ber det vere adgang til
begrensninger som er i samsvar med formalet med behandlingen. Hensynet til medpasienter,
fellesskapet og til trygghet, trivsel og optimale endringsvilkar, mi tillegges vesentlig vekt. Dette
er trolig ikke gjeldende i samme grad i institusjoner med andre formal. For SNK's virksomheter
er det en absolutt nedvendighet & holde behandlingsmiljeet rusmiddelfritt og trygge pasientene
pa at virksomheten gjor det som er mulig for & gi behandlingen optimale rusmiddelfrie vilkar.
Mange av pasientene mener at institusjoner med rusfrihet som behandlingsmal palegges for lite
ansvar for & besorge et rusmiddelfritt, optimalt behandlingsmilje. De mener unnfallenhet fra
institusjonenes side er et storre problem enn vernet av personlig integritet.



Forskrift om rettigheter og bruk av tvang under opphold i barneverninstitusjon, har paragrafer
som er sarskilt knyttet til — og gis adgang til bruk for - malgruppen som omfattet av de sakalte
«atferdsparagrafene,» hvor rusmiddelproblemer og gjentatt kriminalitet er hjemlet.

Dersom forskrift om rettigheter og bruk av tvang under opphold i institusjon for
behandling, omsorg og rehabilitering av personer med rusmiddelproblemer, skal favne sa
mange malgrupper som det legges opp til. Vil det veere en fornuftig mulighet for
differensiering av malgrupper under samme forskrift ved at det finnes paragrafer som
gjelder utvalgte malgruppe, f.eks. langtidsbehandling der rusfrihet er formalet.

§ 4 Viare kommentarer:

I Helsedirektoratets forarbeider star det at «Brudd pa husordensreglene kan i seg selv ikke fore til
tap av institusjonsplass». SNK mener det finnes brudd pa reglene som er sd alvorlige at de skal
kvalifisere til utskrivning, f. eks. vold eller trusler om vold. SNK mener det ber gis mulighet i
husordensreglene for at denne type alvorlige brudd pa reglene kan fore til utskrivning.

§ 7 Vare kommentarer:

Vire virksomheters felles erfaring er at en stor trussel mot formélet med behandlingen — er
muligheten til degnkontinuerlig/hey grad av tilgang til internett og mobiltelefon.

Dagens smarttelefoner gir en adgang for tilgjengelighet og kontakt som er sarlig destruktiv for
var malgruppe nar de er i sarbare perioder i behandlingen. Dette er uten tvil en av de storste
utfordringene i behandling med rusfrihet som formél. Adgangen til kamera/lydopptaksfunksjon
pa elektroniske innretninger er langt mindre problematisk enn den kontinuerlige tilgangen til
internett/mobiltelefon. Tilgjengeligheten brukes kontinuerlig av og mot vére pasienter i
innkreving av «narkogjeld,» og gjentjenester, hallikvirksomhet og prostitusjon, «tvungen»
nettbasert sex, sex som byttevare mot rusmidler, kjop og salg av rusmidler/tyvegods/vépen,
avtaler om meter/bringing av rusmidler til institusjoner eller motesteder, utilberlig press fra
rusmilje, familie, kriminelle miljo, oppsporing av pasienter, kontinuerlig informasjon fra sitt
tidligere rusmiljo, «kjaerester,» sosken eller foresatte som er aktive rusmiddelavhengige o.s.v.
Videre er struktur, biorytme, og endringsfokus en viktig del av langtidsbehandling hvor varig
rusmiddelfrihet er formélet. Mobiltelefon/elektroniske kommunikasjonsmidler er en vesentlig del
av tidligere «ustruktur,» degnvillhet og destruktiv kontinuerlig tilgjengelighet som tar fokus bort
fra — og vanskeliggjor - konstruktive endringsprosesser.

Direktoratet foreslar en vedtaksvarighet pa beslag av elektroniske kommunikasjonsmidler til &
vere inntil 14 dager. Dette mener vi er et vesentlig for kort tidsrom for at endringsprosesser mot
rusmiddelfritt liv skal kunne ivaretas.



SNK's forslag er at varigheten pa vedtak om beslag av elektroniske
kommunikasjonsmidler, ma ha et minimum pa 6 uker — med mulighet for forlengelse.

Vi foreslar at adgangen til & beslaglegge elektroniske kommunikasjonsmidler med eller uten
kamera/lydopptaksfunksjon, ma baseres pa adgang til kommunikasjon via mobilnett og
internett, for pasienter i langtidsbehandling med rusfrihet som formal. Ved beslaglagte
elektroniske kommunikasjonsmidler vil pasientene sikres kommunikasjon med omverdenen
gjiennom annen telefon eller PC.

Stiftelsen Fossumkollektivet har nedsatt en ekspertgruppe bestdende av to pasienter i
behandling/etterbehandling uten eget samtykke hjelmet i Lov om barneverntjenester, en pasient 1
frivillig behandling etter Lov om spesialisthelsetjenester som tidligere har veert i behandling uten
eget samtykke i.h.t. barnevernlov, en ansatt som er tidligere pasient i Fossumkollektivet, og leder
av gruppen — psykologspesialist — tidligere barneombud Reidar Hjermann. Gruppens mandat har
veert & vurdere «Forskrift om rettigheter og bruk tvang 1 under opphold i barneverninstitusjon,»
og sarlig forholdet til elektroniske kommunikasjonsmidler — sett opp mot «formalet med
plasseringen, hensynet til trygghet og trivsel og barnets beste.» (hentet fra formalsparagrafen i
forskriften.)

Gruppen har i et mote med statsrdd Solveig Horne lagt fram sitt syn og flere forslag til endring
av rettighetsforskriften for barnevern. Deres hovedbudskap er & gi virksomhetene muligheter til &
beslaglegge elektroniske kommunikasjonsmidler i betydelig lengre periode enn 14 dager pr.
vedtak. De beskriver en situasjon med sa korte beslagsperioder at behandlingsprogresjon og
prosesser ikke rekker & komme i gang. Pasientene mulighet til & fa tilgang pa fri
internett/mobiltelefon til enhver tid er sd nart forestdende at pasienten «venter» og mister fokus 1
behandling. Fossumkollektivets ekspertgruppes forslag er at det gis beslagsadgang 1 6 uker ved
inntak. Videre 1 behandlingen gis mulighet for vedtak om beslag i 14 dager, med mulighet for
forlengelse av vedtak i to perioder pa 14 dager etter individuell vurdering. (Totalt maksimalt 6
uker, slik rettighetsforskriften for barnevern tolkes av fylkesmannens tilsynsutvalg).

Det foreslas 1 utkastet til forskrift at muligheten for & nekte besgk innskrenkes til kun & kunne
nekte besok av bestemte person(er). SNK onsker at muligheten for generelle tidsavgrensede
forbud opprettholdes. Ved institusjoner som krever rusfrihet vil det slik SNK vurderer det vaere
nedvendig av hensynset til alle pasienter og fellesskapet & ha mulighet til 4 nekte personer i aktiv
rus tilgang til institusjonen. Dette vil vaere av hensyn til brukeren som ber om besgk, men ogsa
de andre brukerne ved institusjonen. Adgang til 4 regulere besek bor nedfelles i den enkelte
institusjons husordensregler, basert pa institusjonenes formél og beboergruppe.

§ 8 Vire kommentarer:



Adgangen til rutinemessig kroppsvisitasjon og undersekelse av eiendeler ved ankomst mener vi
er en ngdvendighet ved vére virksomheter hvor langtidsbehandlingen har rusmiddelfrihet som
uttalt mal. SNK anser seg ikke kompetente til 4 uttale oss om i hvilken grad dette er gjeldende
for alle institusjoner som forskriften vil omfatte. Det oppgis at kroppsvisitasjonen og
undersokelsen av eiendeler har som formal og forhindre innfering av legemidler, rusmidler,
skadelige stoffer eller farlige gjenstander.

SNK ber om at tyvegods tas med 1 § 8. Var erfaring er at det relativt ofte medbringes mange
bankkort, bilngkler o.1. som det er svert lite sannsynlig er i pasientens lovlige eie. Disse og andre
gjenstander er «handelsvarer» inne pé institusjoner i den forstand at de kjeper, laner eller bytter
gjenstander som ikke er i pasientens lovlige eie. Hvordan dette handteres er komplisert, og det er
ikke 1 institusjonens mandat & anmelde eller pa annen mate la informasjon om mistanke tilflyte
politi. Vi ensker adgang for institusjonen til & kreve & oppbevare denne type verdigjenstander
slik at de ikke er tilgjengelige for pasienter i behandling.

Vedlegg: -



