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DEL  A  -  SEKSJON

Kap 1
Lov og forskrifter

Sentrale lover er:

-Lov om sosiale tjenester
 m.v.
(lov av 13. desember 1991 nr. 81)


(endringslov av 28. februar 2003 nr. 14)


(endringslov av 28. novemer 2003 nr. 99)


(endringslov av 19. desember 2003 nr. 134)

-Forvaltningsloven
(lov av 10. februar 1967)

-Helsepersonelloven
(lov av 2. juli 1999 nr. 64)
1.1
Lov om sosiale tjenester (LOST)

1.1.1
Lovens formål (§1-1):
· Å fremme økonomisk og sosial trygghet, å bedre levevilkårene for vanskeligstilte, å bidra til økt likeverd og likestilling og forebygge sosiale problemer.

· Bidra til at den enkelte får mulighet til å leve og bo selvstendig og til å ha en meningsfylt tilværelse i fellesskap med andre.

1.1.2
Lovens prinsipper:

· Helhetlighet

· Forebygging

· Samarbeid og samordning

· Styrking av selvbestemmelsesrett

· Rettsikkerhet

· Sikrer minimum

· Tilgjengelighet

1.1.3
Spesielle myndighetskrav

§ 4-3a   Rett til individuell plan

Den som har behov for langvarige og koordinerte tjenester, har rett til å få utarbeidet individuell plan. Planen skal utformes i samarbeid med brukeren jf. § 8-4 (”Tjenestetilbudet skal så langt mulig utformes i samarbeid med klienten. Det skal legges stor vekt på hva klienten mener”).
Sosialtjenesten i kommunen skal samarbeide med andre tjenesteytere om planen for å bidra til et helhetlig tilbud for den det gjelder.

§ 2-1   Krav om internkontroll

Kommunen skal føre internkontroll for å sikre at virksomhet og tjenester etter kapitlene 4, 4A, 6 og 7 er i samsvar med krav fastsatt i eller i medhold av lov eller forskrift.

Kommunen må kunne gjøre rede for hvordan den oppfyller denne plikten.

1.1.4
Fra ”Forskrift til Lov om sosiale tjenester”

§ 5-2
Vern om personlig integritet
§ 5-3
Medisinsk behandling
§5-4
Postforsendelser

§ 5-5
Rusmidler og farlige gjenstander

§ 5-6
Kroppsvisitasjon og ransaking

§ 5-7
Beslaglegging og tilintetgjøring

§ 5-10
Besøk i institusjon

§ 5-12
Lengre fravær fra institusjonen

§ 5-13
Oppbevaring av økonomiske midler

§ 5-16
Tvang i nødsituasjoner

§ 5-17
Klager

1.1.5
Taushetsplikt etter Lov om sosiale tjenester

Ansatte som ikke er helsepersonell har taushetsplikt etter Lov om sosiale tjenesters § 8-8 og § 8-8a, samt Forvaltningslovens § 13. Ansatte har opplysningsplikt i visse saker, se kapittel 4.1.13. Taushetsplikten omfatter fødested, fødselsdato, personnummer, statsborgerforhold, sivilstand, yrke, bopel og arbeidssted.

1.2
Forvaltningsloven (f.v.l.)

1.2.1
Lovens formål:

Forvaltningsloven ivaretar interessene til de personer som er direkte involvert i en forvaltningssak, og pålegger forvaltningen å besvare henvendelser fra publikum uten ugrunnet opphold/informere hvis det tar lang tid å gi et endelig svar.

1.2.2
Grunnleggende forvaltningsmessige prinsipper:

· Det trengs en lovhjemmel for å pålegge plikter eller frata rettigheter.

· Forvaltningens dokumenter skal være åpne for innsyn for den berørte part. (Taushetsplikten kan være en rettslig hindring).

· Myndighetsutøvelsen skal skje i samhandling med den beslutningen angår (Medbestemmelsesprinsippet).

· Forvaltningens avgjørelser skal hvile på saklige hensyn, d.v.s. de hensyn som er relevante for saken og det skal ikke trekkes inn utenforliggende hensyn.

· Like tilfeller skal behandles så likt som mulig. Avgjørelsene skal være likeartede.

· En sak skal utredes tilstrekkelig og være tilfredsstillende opplyst før avgjørelse tas.

· Avgjørelser skal fattes på bakgrunn av normer som berørte parter er kjent med på forhånd.

· Avgjørelser skal bygges på betryggende saksbehandling som drives fram så hurtig og forsvarlig som mulig.

· Personer skal ha herredømme over opplysninger som angår dem selv.

· Forvaltningen bør bare bruke sin skjønnsmessige kompetanse der det er nødvendig og bare der de samlede fordeler oppveier ulempene.

· En avgjørelse kan av den berørte part bringes inn for et annet (som regel overordnet) organ til overprøving.

1.2.3
Enkeltvedtak

Begrep:

Vedtak:

En avgjørelse som treffes under utøving av offentlig myndighet og som generelt eller konkret er bestemmende for rettigheter eller plikter til private personer (enkeltpersoner eller andre private rettssubjekter).

Vedtak har to undergrupper av vedtakstyper:

1.
Forskrift:

Et vedtak som gjelder rettigheter og plikter til et ubestemt antall eller ubestemt krets av personer.

2.
Enkeltvedtak:

Et vedtak som gjelder rettigheter og plikter til en eller flere bestemte personer.

Eksempler på enkeltvedtak:

Inn-/utskrivning i institusjoner for rusmiddelmisbrukere.

Generelle krav til enkeltvedtak:

· Krav om skriftlighet (f.v.l. § 23)
”Et enkeltvedtak skal være skriftlig om dette ikke av praktiske grunner vil være særlig byrdefullt for forvaltningsorganet”.

· Begrunnelse (f.v.l. § 24)
”Et enkeltvedtak skal grunngis: Forvaltningsorganet skal gi begrunnelsen samtidig med at vedtaket treffes”.

· Forberedelse (f.v.l. kap.4)
· Forhåndsvarsling (§ 16)
F.eks:  Beboeren skal informeres om forestående utskrivning og har rett til å uttale seg.

· Utrednings- og informasjonsplikt (§17)
”Forvaltningsorganet skal påse at saken er så godt opplyst som mulig før vedtak treffes”.

· Innsynsrett (§18)
”En part har rett til å gjøre seg kjent med sakens dokumenter”.

· Underretning (§27)
”Partene skal underrettes om vedtaket. I regelen gis underretning skriftlig”.

I underretningen skal videre gis opplysning om klageadgang, klagefrist og den nærmere framgangsmåte ved klage, samt retten etter § 18, jfr. § 19, til å se sakens dokumenter.

· Utsatt iverksetting av vedtak (§ 42)
Det kan besluttes at vedtak ikke skal iverksettes før klagefristen er ute eller klagen avgjort.

Anmodning om utsetting skal avgjøres snarest mulig.

Det kan settes vilkår for utsettingen. Avslag på anmodning om utsetting skal være grunngitt og begrunnelse skal gis samtidig med avslaget.

1.2.4
Taushetsplikt etter Forvaltningsloven

Ansatte som ikke er helsepersonell har taushetsplikt etter Lov om sosiale tjenester § 8-8 og § 8.8a, samt Forvaltningslovens § 13. Forvaltningsmessig taushetsplikt innebærer, med noen viktige unntak, at opplysninger som røper et klientforhold ikke kan avgis uten samtykke fra personen selv. Det vises til kapittel 4.1.13. Her fremkommer unntakene fra loven, samt i hvilke tilfelle ansatte har opplysningsplikt.


1.3
Helsepersonelloven

1.3.1
Lovens formål

Lovens formål er å bidra til sikkerhet for pasienter og kvalitet i helsetjenesten samt tillit til helsepersonell og helsetjeneste.

1.3.2
Lovens virkeområde

Loven gjelder helsepersonell og virksomheter som yter helsehjelp i riket.

Med helsepersonell menes bl.a. personell med autorisasjon (etter § 48), som f.eks. lege, sykepleier, vernepleier, hjelpepleier og omsorgsarbeider.

1.3.3
Taushetsplikt etter helsepersonelloven

(Profesjonsbestemt taushetsplikt)

De ansatte som er autorisert etter helsepersonelloven har en strengere taushetsplikt enn de øvrige ansatte, som forholder seg til taushetspliktsreglene i Lov om sosiale tjenester og Forvaltningsloven.

Hovedregelen etter § 21 sier:

”Helsepersonell skal hindre at andre får adgang eller kjennskap til opplysninger om folks legems-  eller sykdomsforhold eller andre personlige forhold som de får vite om i egenskap av å være helsepersonell”.
Hvordan en forholder seg til dette er beskrevet i kapittel 4 under pkt. 4.1.13 ”Taushetsplikt”.

Kap 2
Seksjon omsorgs mandat

Vedtatt i medbestemmelsesutvalget 13. november 2002.

Seksjonens primære faglige oppgave

Seksjonenes primære faglige oppgave er å bidra til økt grad av egenomsorg og tilrettelegge dagliglivets aktiviteter ved helsesvikt, som følge av avhengighet av rusmidler.

Dette forstås som å hjelpe innlagte beboere til enten selv å utføre, eller bistå dem i utførelsen av de aktiviteter individet selv tar initiativ til og gjennomfører, for å opprettholde liv, helse og velvære (egenomsorg).

Definisjoner:

Omsorg:

Lage praktiske forutsetninger for at beboeren skal kunne klare dagliglivets funksjoner eller få hjelp til dem (Statens helsetilsyn utrednings​serie 10/2000).

Egenomsorg:
De aktiviteter individet selv tar initiativ til og gjennomfører for å opprettholde liv, helse og velvære (Dorothea Orem: ”Nursing: Consepts of Practice” 1971).

Målgruppe

Seksjonen gir både korttids- (3-6 mnd) og langtidstilbud (år) til rusmisbrukere av begge kjønn over 40 år, med redusert evne til å ivareta sine grunnleggende behov på grunn av rusmiddelrelatert helsesvikt.

Mellom institusjonene er det foretatt en oppgave- og funksjonsfordeling. Institusjonene skal bistå hverandre i utøvelsen av oppdraget og kunnskap og beboere skal/kan overføres fra en institusjon til en annen.

Målsetting

Seksjonens målsetting er å oppnå stabilisering eller bedring av den enkelte beboers egenomsorg og livskvalitet knyttet til:

· rus

· fysisk/psykisk helse

· sosial fungering/miljø

· sysselsetting/bolig/økonomi

Den individuelle målsettingen er at livssituasjonen oppleves bedret hva gjelder ruskontroll/rusmestring, fysisk/psykisk helse, sosial fungering/miljø og sysselsetting/bolig/økonomi. Beboeren skal oppleve å få hjelp til å begrense rusmisbruket, til å leve et mest mulig selvstendig liv, til best mulig å mestre sin livssituasjon og for enkelte å legge grunnlag for en trygg alderdom. Beboere skal overføres til mer egnet omsorgstilbud i bydelen dersom den fysiske og/eller psykiske tilstanden overstiger institusjonens kompetanse​grense.

Verdier

Seksjonens grunnsyn er at ethvert menneske skal møtes med respekt for individuelle ulikheter. I institusjonene gjelder en grunnholdning som er preget av en helhetlig tilnærming til beboerne og at de har ressurser og utviklings​muligheter. Beboerne skal ikke krenkes og de skal møtes som en likeverdig part i samhandlingen om å bedre sin situasjon. Vedkommende har også ansvar for sin egen utvikling.

Beboerne har rett til innflytelse på egen livssituasjon gjennom at det gis mulighet til å påvirke tilbudet i institusjonene. Innenfor rammen av å sikre et tilfredsstillende institusjonsmiljø for alle, skal den enkelte oppleve å ha stor grad av selvstendighet og valgfrihet. Ansatte er i kraft av sin stilling og yrkesutøvelse viktige rollemodeller for beboerne og skal være bevisst sin maktposisjon.

Faglig ståsted

Rusproblemene forstås som symptomer på bakenforliggende problemstillinger av ulik karakter. Rusavhengigheten har i tillegg medført problemer for beboeren, både isolert sett og med de fysiske, psykiske, sosiale og eksistensielle konsekvensene avhengigheten fører med seg. Beboeren skal oppleve at det arbeides systematisk, planlagt og begrunnet i forhold til områdene rus, helse, sosial fungering og sysselsetting/bolig/økonomi.

Den faglige tilnærmingen til beboerens problemer skal basere seg på et helhetssyn. Erfaringsbasert kunnskap og et bredt spekter av teori, forståelser og metoder innen helse- og sosialfag kan benyttes. I seksjonen skal det være muligheter og aksept for ulike tilnærmingsmåter og målsettinger til beboerens situasjon. Metodene kan være knyttet til f.eks sosial læringsteori. Sosial trening i og utenfor institusjon vil da være et viktig tiltak. 

Primærkontaktordning, miljømessig tilrettelegging for et trygt fellesskap og arbeid i samarbeidsgrupper er andre eksempler på metodisk og planlagt arbeid. Gruppevirksomhet, undervisning og relasjonsbygging er andre eksempler.

Ansattes hjelperolle forstås slik:  etter vurdering av den enkeltes situasjon enten helt å kompensere for sviktende egenomsorg (”gjøre for”), delvis kompensere for sviktende egenomorg (”gjøre med”) eller støtte (”gjøre uten”) den enkelte i utøvelsen av sin egenomsorg.

Kompetansebehov

For å kunne løse den primære faglige oppgaven trenger seksjonen kompetanse innen ledelse/organisering, helse-, sosial- og miljøfag. I tillegg trengs kompetanse på rusavhengighet, målrettet miljøarbeid/miljøet som terapeutisk verktøy og gruppedynamikk.

Institusjonene skal ha balanse mellom formal- og realkompetanse i gruppen ansatte med direkte beboerkontakt. Institusjonene er tildelt særskilte områder for fagutvikling i seksjonen og må ved framtidig ledighet i stillinger kunne rekruttere ansatte med kompetanse i relasjon til disse områdene.

Organisering

Seksjonen er organisert som linjeorganisasjon med seksjonsleder som ansvarlig for seksjonens resultater faglig, administrativt og økonomisk. Inntak og utskrivning av beboere foregår i et samarbeid med Rusmiddeletatens søknads- og informasjonsenhet (SØI), seksjons- og institusjonssjef. Seksjonens ledergruppe består av seksjonsleder og institusjonssjefene. Administrative funksjoner samordnes så langt som mulig på dette nivået.

Institusjonssjefene er resultatansvarlige for sine respektive institusjoner og har det daglige ansvaret for at klientarbeidet er i tråd med føringer, målsettinger og myndighetskrav, samt daglig personalledelse/HMS. Institusjonssjef skal særlig sørge for at det etableres og gjennomføres veiledning og opplæring lokalt.

Spesialoppdrag for den enkelte institusjon

Bygdøy:
Utvikle kompetanse på samarbeid med bydelenes hjemmetjenester , samt ISIT-målinger og klientkartleggingssystemer.

Furuset:
Utvikle kompetanse på sosialfaglig tilnærming og kvalitetssikring av sosialfaglige myndighetskrav og målrettet miljøarbeid.

Sjøstrand:
Utvikle kompetanse på sykepleiefaglig tilnærming/opplæring, kvalitetssikring av institusjonshygiene og samhandling med fastlege/tilsynslege.

Syningom:
Utvikle kompetanse på sysselsetting/aktivisering og kosthold/ernæringsproblemer.

Hovin:
Avklares i løpet av 2004.

Kap 3
Inntaksprosessen

Institusjonene i seksjon omsorg er underlagt Lov om sosiale tjenester (LOST).

Klienter blir (i de aller fleste tilfeller) søkt innlagt på ”våre” institusjoner etter LOST § 6.1.

Den sier bl.a:

”Når det er behov for det, og klienten ønsker det, skal sosialtjenesten bistå med å etablere et behandlingsopplegg”.
Sosialtjenesten avgjør om det er behov for institusjonsplass med henvisning til LOST, og vurderer hvilket tilbud som egner seg.

Søker må selv ønske et opphold og akseptere de betingelser som knyttes til oppholdet.

Institusjonen skal vurdere søknader i forhold til eget mandat og andre retningslinjer fra RME.

3.1
Søknadsprosessen

3.1.1
Søknad

Sosialtjenesten søker om inntak ved de institusjoner den anser for å være egnet for klienten.

Valg av institusjoner skal skje i samarbeid med klienten, og det kan søkes inntil 3 institusjoner i prioritert rekkefølge.

Det skal brukes standard søknadsskjema (finnes på RMEs intranettsider), hvor det framgår hvilke opplysninger som må foreligge for at søknaden skal kunne behandles.

Søknaden sendes fra søkers sosialkontor til Rusmiddeletatens søknads og informasjonsenhet (SØI). SØI kvalitetssikrer søknaden, registrerer og videresender den til aktuell institusjonen. Dersom søknaden er feil/mangelfullt utfylt returneres den til søkers sosialsenter.

Institusjonssjef/den institusjonsleder bemyndiger  (oftest fagkonsulent), sjekker at søknaden er formelt riktig utfylt og side 1 i klientkartleggingsskjema fylles ut. Søknaden registreres i Rusdata som en henvendelse. Henvendelsesdatoen er den datoen søknaden mottas og postjournalføres ved institusjonen.

Hastesaker:

I hastesaker avgjør institusjonsleder om en telefonhenvendelse kan behandles uten forutgående formell prosedyre. Formalitetene må da følges opp så raskt som mulig i ettertid. Når en avviker de normale prosedyrene må en avkreve sosialtjenesten og andre involverte instanser alle relevante opplysninger som kan ha betydning for institusjonsoppholdet.

Man konfererer telefonisk med SØI med tanke på veiledning og kvalitetssikring av informasjonen.

3.1.2
Vedtak

Institusjonssjefen er delegert myndighet til å fatte vedtak. Ved institusjons​sjefens fravær har stedfortreder denne myndigheten.

Søker skal ha svar så snart som mulig, senest innen 4 uker,

jfr. Forvaltningsloven (f.v.l.) § 11a.

(”Forvaltningsorganet skal forberede og avgjøre saken uten ugrunnet opphold”).
Vedtaket er hjemlet i LOST § 7-6  2.ledd.

Vedtaket skal som hovedregel begrunnes, jfr. f.v.l. § 24, men dette er ikke nødvendig dersom søknaden innvilges (f.v.l. § 24  2.ledd). Begrunnelsen skal vise til de faktiske forhold og regler som vedtaket bygger på, samt de hovedhensyn/retningslinjer som har vært avgjørende ved skjønnsutøvelsen (f.v.l. § 25).

Informasjon om klageadgang skal følge vedtaket. Klagefrist er 3 uker (f.v.l. § 29).

Sosialtjenesten kan påklage vedtaket etter LOST § 7-6

”Uenighet om inntak eller utskrivning kan kreves avgjort av fylkesmannen”.

Søker kan påklage vedtaket etter LOST § 8–6

”Enkeltvedtak som sosialtjenesten har truffet, kan påklages fylkesmannen”.

Søker har som hovedregel rett til innsyn i saksdokumentene,

jfr. f.v.l. § 18

”En part har rett til å gjøre seg kjent med sakens dokumenter for så vidt annet følger av reglene i denne paragraf eller § 19” (Innskrenket adgang til visse slags opplysninger).

Institusjon evt. sosialtjenesten plikter å hjelpe søker med utarbeiding av klage ved behov, jfr. f.v.l. § 11 (Veiledningsplikt).

Vedtaket underskrives av institusjonssjef eller stedfortreder.

Vedtaket er unntatt offentlighet, jfr. Offentlighetsloven § 5a

”Opplysninger som er undergitt taushetsplikt i lov eller i medhold av lov er unntatt offentlighet”.

Maler for vedtak (4 forskjellige) er tilpasset hver institusjon og lagt inn i Rusdata.

NB!  Søkeren legges inn i seksjonen, p.t. den institusjonen hvor det gis plass.

Se Seksjonens Rundskriv 4/2004.

Vedtaket stiles til søker, med kopi til sosialtjenesten.

Kopi av samtlige vedtak sendes fortløpende til RME  v/SØI.

Dersom søknaden avslås, skal dette begrunnes i vedtaket, som sendes i original til SØI, sammen med kopi av søknaden (det kommuniseres gjerne på telefon med SØI forut for vedtaket).

Saken er ikke avgjort før direktøren eller den som er bemyndiget har godkjent avslaget.
Hvis direktøren/bemyndiget godkjenner avslaget, vil SØI sørge for å sende avslagsvedtaket til klienten (original) og sosialtjenesten (kopi).

Institusjonen vil deretter få en bekreftelse fra SØI på at vedtaket er godkjent og videresent.

3.1.3
Søknad til flere institusjoner

Etatens søknadsskjema gir anledning til å søke flere institusjoner (3), i prioritert rekkefølge. Det forutsettes at sosialtjenesten/klienten får vedtak etter  en samordnet behandling av søknaden, innen maksimalt 4 uker, regnet fra tidspunktet da institusjon med 1. prioritet mottok søknaden.

Dersom dette ikke er mulig, skal det snarest sendes et foreløpig svar til klienten, med kopi til sosialtjenesten, der det redegjøres for hvorfor søknaden ikke kan behandles innen fristen og så vidt mulig angis når søknaden vil være ferdigbehandlet, jfr. Forvaltningsloven § 11a (saksbehandlingstid, foreløpig svar).

Institusjonssjefen ved den institusjonen som har 1. prioritet har ansvar for å koordinere arbeidet med søknaden, og dersom nødvendig å sende et foreløpig svar. Det vises til seksjonens Rundskriv 4/2004.
Gjennom hele prosessen kan en kommunisere med SØI for kvalitetssikring av prosessen og vedtakene.

Vedr. avslag, se nest siste og siste avsnitt under pkt. 3.1.2 Vedtak.

Kap 4
Oppholdet

4.1
Beboerens rettigheter under oppholdet.

(Fra ”Forskrift til Lov om sosiale tjenester”)

4.1.1
(§ 5-2)
Vern om personlig integritet
(Beboere skal ikke utbyttes, krenkes eller ydmykes)

”Institusjonen skal drives på en slik måte at beboernes personlige integritet blir ivaretatt”.

”Så langt det er forenlig med formålet med oppholdet i institusjonen og institusjonens ansvar for driften, skal den drives slik at beboernes mulighet til å bestemme over seg selv blir ivaretatt”.

1. Forholdene skal legges til rette for at beboerne får delta i utformingen av institusjonens daglige liv og andre forhold som berører den enkelte beboer.

2. Forholdene skal legges til rette slik at beboerne skal ha anledning til å dyrke sine private interesser og hobbyer.

3. Institusjonen skal vise respekt og ta hensyn til den enkelte beboers livssyn og kulturelle bakgrunn.

4. Beboerne skal ikke, mot sin vilje, pålegges å delta i samtaler eller møter o.l. av religiøs eller partipolitisk karakter.

5. Beboerne skal kunne ha det samvær med andre beboere eller utenforstående som de selv ønsker.

4.1.2
(§ 5-3)
Medisinsk behandling

”Institusjonen skal sørge for at beboerne får nødvendig medisinsk tilsyn og behandling under oppholdet på institusjonen”.

Dette kan gjøres ved å opprette kontakt med fastlege, eller at institusjonen etablerer en tilsynslegefunksjon.

Institusjonen skal utarbeide skriftlige rutiner for øyeblikkelig hjelp, se del B.

4.1.3
(§ 5-4)
Postforsendelser 

”Sensur av beboernes post er forbudt”.

”Beboerne skal med følgende begrensninger fritt kunne motta og sende post:

Post som kommer inn til eller går ut fra institusjonen kan kontrolleres når det er begrunnet mistanke om at forsendelsen inneholder berusende eller bedøvende midler, eller gjenstander som kan medføre skade på person eller ting”.

”Kontrollen skal foregå ved at posten åpnes av styrer eller stedfortreder i nærvær av postens mottaker eller avsender”.

”Vedtak om kontroll av post skal protokollføres og begrunnes. Protokollen skal legges fram for tilsynsmyndighet”.

”Ved klage over vedtak om kontroll skal ikke kontrollen foretas før klagebehandlingen er avsluttet”.

Kopi av vedtaket til beboeren.

Formular for tvangsprotokoll:  Se vedlegg nr. A6

4.1.4
(§ 5-5)
Rusmidler og farlige gjenstander 

”Institusjonen kan bestemme at det er forbudt å ta med og oppbevare alkoholholdige drikkevarer, legemidler og andre berusende midler i institusjonen”.

”Ulovlige rusmidler og farlige gjenstander er det uansett forbudt å medbringe”.

4.1.5
(§ 5-6)
Kroppsvisitasjon og ransaking 

”Styrer og stedfortreder kan, ved inntak eller under oppholdet i institusjonen, bestemme at det skal foretas kroppsvisitasjon og ransaking av beboernes rom og eiendeler dersom det er begrunnet mistanke om at misbrukeren oppbevarer rusmidler, medikamenter eller farlige gjenstander”.

”Ransaking av rom og eiendeler skal foregå mens beboeren er til stede”.

Unntak:  Når beboeren ikke ønsker å være til stede eller når beboeren har forlatt institusjonen uten samtykke.

”Begrunnet mistanke” = konkrete og individuelle forhold som gir mistanke, knyttet til situasjonen som aktualiserer behovet for kroppsvisitering/ransaking.

Det er ikke adgang til rutinemessig eller vilkårlig kroppsvisitering/ransaking.

Det er ikke tilstrekkelig grunnlag for begrunnet mistanke at vedkommende tidligere har forsøkt å smugle rusmidler inn i institusjonen.

Det er adgang til å ransake eiendeler når de ikke befinner seg på beboerens rom eller person, for eks. bagasje.

I utgangspunktet skal beboeren være til stede under ransaking. Det avgjørende er at beboeren får adgang til / tilbud om å være til stede.

Det er ikke adgang til å kroppsvisitere kroppens hulrom. Unntak: munnhulen.

Evt. avkledning skal bare skje dersom dette er nødvendig.

Dersom det er mulig skal kroppsvisitasjon utføres av person med samme kjønn som beboeren.

Å spørre beboeren om vedkommende har rusmidler, medikamenter eller farlige gjenstander på seg er ikke definert som ransaking og anbefales av fylkesmannen som en farbar vei (brukermedvirkning).

Tvangsprotokoll:

”Vedtak om kroppsvisitasjon og ransaking av rom og eiendeler skal protokollføres og begrunnes. Protokollen skal legges fram for tilsynsmyndigheten”.

Kopi av protokollen til beboeren.

Formular for kroppsvisitering/ransaking:  Se vedlegg nr. A7

4.1.6
(§ 5-7)
Beslaglegging og tilintetgjøring 

”Rusmidler, herunder legemidler, som blir funnet ved inntak eller under oppholdet i institusjonen, kan beslaglegges og tilintetgjøres. Ulovlige rusmidler skal overlates politiet”.

”Legemidler som er foreskrevet av lege utenfor institusjon, kan besluttes tilintetgjort eller beslaglagt etter samråd med lege”.

”Farlige gjenstander kan beslaglegges, overleveres politiet eller tilintetgjøres. Ulovlige gjenstander skal overleveres politiet”.

”Vedtak om beslaglegging og tilintetgjøring skal protokollføres og begrunnes. Det skal framgå hva som er beslaglagt eller tilintetgjort. Protokollen skal legges fram for tilsynsmyndigheten”.

Kopi av protokollen til beboeren.

Formular tvangsprotokoll:  se vedlegg nr. A5

4.1.7
(§ 5-10)
Besøk i institusjon 

”Beboeren kan med begrensninger som følger av andre ledd fritt motta besøk i institusjonen, og forholdene skal legges til rette for gjennomføring av slike besøk”.

”Institusjonen kan nekte beboeren besøk for en kort periode hvis det er nødvendig av hensyn til behandlings- eller rehabiliteringsopplegget. Det er ikke adgang til å nekte beboeren besøk av advokat, representant for offentlig myndighet, prest, annen sjelesørger eller lignende. Besøk kan heller ikke nektes dersom det vil være urimelig i det konkrete tilfellet”.

”Vedtak om å nekte beboeren besøk skal protokollføres og begrunnes. Protokollen skal legges fram for tilsynsmyndigheten”.

Kopi av protokollen til beboeren.

Formular nekting av adgang/besøk:  se vedlegg nr. A8

4.1.8
(§ 5-12)
Lengre fravær fra institusjonen (permisjoner)

”Beboerne skal ha rett til permisjoner etter avtale med institusjonen”.

”Ved institusjoner der behandling, rehabilitering eller avrusning er hovedformålet med oppholdet, kan permisjon nektes dersom det er nødvendig for opplegget at beboeren er til stede”.

”I institusjoner som har til formål å være et botilbud, kan beboeren være fraværende fra institusjonen i inntil 4 sammenhengende uker uten å miste rett til plassen, under forutsetning av at institusjonen har fått beskjed om fraværet. Fravær ut over 4 uker er bare tillatt når det er avtalt med institusjonen og den kommune som betaler oppholdet”.

4.1.9
(§ 5-13)
Oppbevaring av økonomiske midler

”Institusjonen skal ha betryggende oppbevaringsmuligheter for beboerens penger og verdisaker. Oppbevaring skjer mot kvittering”.

· Beboerne har ingen plikt til å innlevere verdisaker.

· Institusjonen skal ha tilbud om betryggende oppbevaringsmuligheter for beboernes penger og verdisaker. Evt. oppbevaring skjer mot kvittering.

· Det forutsettes at evt. innbetaling til velferdskasse skjer frivillig.

· Ved evt. plassering av midler skal disse til enhver tid være tilgjengelige for beboeren, dersom ikke annet er avtalt. Midlene må plasseres på betryggende vis. For eksempel kan det bestemmes at penger i banken disponeres av institusjon og beboer i fellesskap.

· Ved evt. skader som blir påført institusjonen av beboer, er det ikke anledning til inndraging av midler. Dette må løses gjennom ordinære erstatningsrettslige regler.

4.1.10
(§ 5-16)
Tvang i nødsituasjoner 

”Dersom det er uomgjengelig nødvendig for å avverge øyeblikkelig fare for skade på person eller vesentlig skade på eiendom, kan det etter alminnelige nødretts- og nødvergebetraktninger anvendes nødvendig tvang. Det er imidlertid en forutsetning at lempeligere midler vurderes nytteløse eller har vist seg åpenbart forgjeves eller utilstrekkelige”.

”Tvangsbruken må i slike tilfelle ikke overstige det som er nødvendig for å avverge skaden. Tiltaket skal opphøre straks skaden eller faren er avverget”.

”Bruk av tvang som sikkerhetsforanstaltning kan bare besluttes av institusjonens leder eller den han/hun har gitt fullmakt. Tvangsmedisinering må i slike tilfelle bare besluttes og utføres av kompetent medisinsk personell”.

”Dersom situasjonen gjør det nødvendig å isolere beboeren, jfr. 1. ledd, skal minst en av personalet alltid være til stede i rommet eller i naborom med ulåst dør til isolatet”.

”Isolering er bare tillatt i rom med vindu og med minst 8 m2 gulvflate”.

”Vedtak om bruk av tvangsmidler skal begrunnes og det skal føres egen tvangsprotokoll når tvangsmidler har vært benyttet”.

”Protokollen forevises tilsynsmyndigheten, jfr. sosialtjenestelovens

§§ 7-9 og 7-10 og denne forskrifts kapittel 3”.

 Kopi av protokollen til beboer.

Formular bruk av tvang:  se vedlegg nr. A4

4.1.11
(§ 5-17)
Klager

”Beslutninger i henhold til forskriften kan beboerne, deres pårørende, verge/hjelpeverge og annen person som ut fra sin kontakt med den enkelte beboer må ansees å kunne representere denne, ta opp med fylkesmannen eller institusjons tilsynsutvalg dersom slikt utvalg er oppnevnt jfr. Sosialtjenesteloven §§ 7-9 og 7-10 og denne forskrifts §3-10”.

”Klager som gjelder tvangsbruk kan alltid rettes direkte til fylkesmannen. Fylkesmannen prøver om tvangsvedtaket er lovlig og forsvarlig”.

”Institusjonens leder må gjøre klageadgangen og adgangen til å ta opp brudd på forskriften med tilsynsmyndigheten kjent for dem som er nevnt i første ledd. Det skal leveres ut skriftlig materiale om dette”.

4.1.12
(LOST § 2-6)
Tilsyn 

Tilsynsansvaret er hjemlet i Lov om sosiale tjenester § 2-6

”Fylkesmannen plikter å føre tilsyn med kommunens virksomhet etter kapitlene 4, 6, 6A og 7 og skal påse at virksomheten drives i samsvar med loven og forskriftene til loven”.

”Fylkesmannen kan uten hinder av taushetsplikt kreve innsyn i de opplysninger som er nødvendige for at fylkesmannen kan utføre sine oppgaver etter første ledd”.

”Hvis virksomhet etter kapitlene 4, 6, 6A eller 7 drives på en måte som kan ha skadelige følger for tjenestemottaker eller på annen måte er uheldig eller uforsvarlig, kan fylkesmannen gi pålegg om å rette opp forholdet”.

Formålet med tilsynet:

· Det skal påses at lover og regler blir fulgt og at beboerne får forsvarlig og hensynsfull behandling og omsorg, samt respekt for den enkeltes integritet.

· Oppmerksomhet rettes mot alle forhold som har betydning for utvikling, trivsel, velferd og rettsikkerhet.

Det innebærer at:

· så langt det er i samsvar med oppholdet på institusjonen og med institusjonens ansvar for driften, bør beboerne få mulighet til å bestemme mest mulig over seg selv

· boligen drives med forsvarlig bemanning

· beboerne har rett til å drive hobbyer og dyrke private interesser

· beboerne har rett til samvær med andre beboere, familie og venner

· reglene om forvaltning av beboernes økonomiske midler blir fulgt. Institusjonen skal ha mulighet for betryggende oppbevaring av beboernes penger og verdisaker

· det er en plan for oppholdet til den enkelte beboer der det er behov for det

· det skal vises respekt for beboerens livssyn og kulturelle bakgrunn

· deltagelse på religiøse møter skal være frivillig

· bruk av tvang/tvangsmidler ikke skjer i strid med reglene. Åpning av post, ransaking av rom og kroppsvisitasjon er bare tillatt når det er begrunnet mistanke om oppbevaring av rusmidler eller skadelige gjenstander

· beboerne skal ha rett til permisjon etter avtale med institusjonen, dersom det ikke er nødvendig for behandlingsopplegget at beboeren er til stede

Informasjon om tilsynet:

Fylkesmannen skal gi underretning til beboerne, personalet, eierne og fylkeskommunen/kommunen om tilsynets oppgaver og om hvem som skal føre det.

Tilsynets oppgaver:

Tilsynet skal påse at institusjonene:

· Drives i samsvar med gjeldende lover, forskrifter og retningslinjer og i samsvar med fylkeskommunens/kommunens planer.

· Har lokaler, utstyr, aktivitetsmateriell o.l. som er i samsvar med institusjonens formål.

Hvem utfører tilsynet:

To representanter for Fylkesmannen vil gjennomføre tilsynet ved å besøke hver enkelt institusjon. Minst ett besøk skal skje uanmeldt. Fylkesmannens representanter skal ta kontakt med både personalet og beboerne under tilsynsbesøket. Den enkelte beboer har rett til å ta opp spørsmål uten at personalet er til stede. Fylkesmannens representanter har taushetsplikt. Etter hvert besøk utarbeides en skriftlig rapport som sendes institusjonen og Rusmiddeletatens administrasjon. Dersom Fylkesmannen har merknader eller pålegg skal disse besvares av direktøren.

Tilsyn vil fra 2004/2005 gjennomføres som systemrevisjon, der det fokuseres på insitusjonens internkontroll av Lov om sosiale tjenester, forskriftens kap. 5 (se Fag- og metodeboken del A, kap. 4.1.1-4.1.11).

4.1.13
Taushetsplikt

Alle yrkesutøvere i etaten som får opplysninger om en klient, er underlagt taushetsplikt.

Taushetsplikt vil si at en har plikt til å tie om alle forhold, og en plikt til å hindre at uvedkommende gis mulighet til å skaffe seg innsyn i disse forholdene. Uvedkommende vil i utgangspunktet være alle andre enn klienten selv.

At en opplysning er undergitt taushetsplikt innebærer ikke at det er ulovlig å motta den.

Taushetsplikt gjelder i arbeid og fritid og oppheves ikke om arbeids​forholdet eller klientforholdet opphører.

Seksjonens forståelse av taushetsplikt er basert på gjeldende lov- og regelverk:

· Forvaltningsloven (§13)

· Lov om sosiale tjenester (§ 8-8 og 8-8a)

· Lov om helsepersonell (§ 21)

· Lov om spesialisthelsetjenester (§ 7-1)

· Straffeloven (spesielt § 139)

Lov- og regelverk skiller mellom forvaltningsmessig og yrkesmessig taushetsplikt. Sistnevnte kategori er strengest regulert og omfatter bl.a. leger, psykologer, sykepleiere, vernepleiere, hjelpepleiere og omsorgsarbeidere.

Noe forenklet vil disse yrkesgruppene ikke kunne gi klient​opplysninger uten samtykke fra den aktuelle klient.

Unntak:

· Ved kunnskap om at barn er utsatt for mishandling, alvorlig omsorgs​svikt eller har vist vedvarende alvorlige atferdsvansker.

· Ved kunnskap om at gravide personer misbruker rusmidler på en slik måte at det er overveiende sannsynlig at barnet vil bli født med betydelig skade.

· Ved kunnskap om fare for utførelse av visse straffbare handlinger som brannstifting, andre ødeleggelser hvor tap av menneskeliv lett kan forårsakes, voldtekt, utuktig omgang med mindreårige, frihetsberøvelse, legemsbeskadigelse, drap, ran (straffelovens § 139).

Øvrige yrkesgrupper er underlagt forvaltningsmessig taushetsplikt der forvaltningslovens § 13 regulerer utøvelsen av taushets​plikten.

Imidlertid er driftsgrunnlaget for våre tiltak Lov om sosiale tjenester. § 8-8 i denne loven virker bestemmende for vår anvendelse av taushetsplikten, men i motsetning til Forvaltningsloven, som gir adgang til å opplyse om personers fødested, fødselsdato og person​nummer, statsborgerforhold, sivilstand, yrke, bopel og arbeidssted, gir ikke Lov om sosiale tjenesters ”taushetspliktsparagraf” i utgangspunktet adgang til dette – uten samtykke fra klienten. Dette forholder vi oss til da særlov går foran generell lov.

Forvaltningsmessig taushetsplikt innebærer, med noen viktige unntak, at opplysninger som røper et klientforhold ikke kan avgis uten samtykke fra klienten.

Viktige unntak er:

· Når det vurderes riktig å gi opplysninger for å avverge visse typer straffbare handlinger, beskrevet i straffelovens § 139.

· Når det vurderes riktig å gi opplysninger for å forebygge vesentlig fare for liv eller alvorlig skade for noens helse.

· Når det vurderes riktig å gi opplysninger til et annet forvaltningsorgan fordi dette vil fremme vårt tiltaks oppgaver.

· Når det vurderes riktig å gi andre tjenesteutøvere i seksjonen og/eller etaten opplysninger, bl.a. for å oppnå en hensiktsmessig arbeidsordning.

(NB! Sosial- og helsedepartementet har følgende definisjon av etat: 

”Innenfor sosial​forvaltningen vil sosialadministrasjonen med folkevalgte organer på alle administrative nivåer tilhøre samme etat. Sosialetaten omfatter således i tillegg til de folkevalgte organene både den kommunale sosialadministrasjonen, den fylkeskommunale sosial​administrasjonen. fylkesmannens sosial- og familieavdeling, Fylkesnemnda og Sosial- og helsedepartementet” (Rundskriv 1-9/94 Taushetsplikt i sosial​forvaltningen).

Med ”hensiktsmessig arbeidsordning” forstår vi arbeid knyttet til journalføring, registrering, arkivering, saksbehandling, skriving, veiledning og intern opplæring.

Ut fra departementets definisjon forstår vi bl.a. at sosialtjenesten i bydelene og tiltak underlagt Rusmiddeletaten tilhører samme etat, hva gjelder utveksling av klientopplysninger, uten hinder av taushetsplikt, jfr. forvaltningslovens § 13b  nr.3 (oppnå hensiktsmessig arbeidsordning).

Kommuneadvokaten har uttalt noe tvil ved hvorvidt private tiltak med tilknytning til etaten inkluderes i bestemmelsen. Dette vil bl.a. være avhengig av på hvilken måte slike tiltak inngår i Rusmiddeletatens tiltaksapparat.

Seksjonen legger vekt på taushetspliktreglenes beskyttende intensjon, men fokuserer også sterkt på lovverkets unntaksbestemmelser som gir mulighet for kommunikasjon om klienter uten hinder av taushetsplikt, spesielt forvaltningslovens § 13b nr. 3 og 5. Dette for å legge til rette for optimal relevant informasjon om klienter for å sikre nødvendig samarbeid.

Opplysningsplikten overfor barnevernet oppstår som nevnt i visse situasjoner – nærmere beskrevet ovenfor. ”Anmeldelsesplikten” som er beskrevet i straffelovens § 139 – for å avverge visse typer kriminelle handlinger – legges det også stor vekt på.

Seksjonen ønsker å ha primært fokus på taushetspliktsbestemmelsenes muligheter for kommunikasjon - ikke bestemmelsenes begrensninger.

Informert samtykke:

Et overordnet og sentralt poeng for alle yrkesutøvere som er underlagt taushetsplikt er at det skal arbeides metodisk og systematisk med innhenting av klientens informerte samtykke ved utveksling av klientopplysninger, d.v.s. hvilke opplysninger som avgis eller søkes innhentet, fra/til hvilken instans/person og til hvilket formål. Det forutsettes at klienten skal være innforstått med konsekvensene av et samtykke.

Skjema for informert samtykke: se vedlegg nr. A1

Når en avgir opplysninger til annet forvaltningsorgan/foretak/person er det viktig å henge dette på en eller flere paragrafer. Det er også viktig å journalføre at en har avgitt opplysninger med begrunnelse og henvisning til lov/paragraf.

Dersom en på forhånd har innhentet informert samtykke fra klienten vil en være mer trygg på ikke å komme i konflikt med taushetspliktsreglene.

NB!   En kan ikke uforbeholdent erklære overfor en beboer at en har taushetsplikt. På direkte spørsmål må en informere beboeren om opplysningsplikten i forhold til barnevernet og anmeldelsesplikten i forhold til straffelovens § 139.

4.1.14
Politi på dør

Institusjonen plikter å gi politiet adgang til lokalene når politiet følger mistenkte på fersk gjerning / ferskt spor.

Ransaking kan foretas når:

a)
Den ransakingsbehovet retter seg mot samtykker

b)
Ved beslutning om ransaking fra retten/politiet. Beslutningen skal så vidt mulig være skriftlig og opplyse hva saken gjelder - formålet med ransakingen og hva den skal omfatte.

c)
Når det er sterk mistanke om en handling som etter loven kan medføre straff på fengsel i mer enn 6 måneder, og det er nærliggende fare for at formålet med ransakingen ellers vil forspilles.

Politiet skal opplyse hva saken gjelder og formålet med ransakingen.

Så vidt mulig skal det være et vitne til stede under ransakingen. Det skal på stedet eller snarest mulig settes opp en rapport om ransakingen, som skal medundertegnes av vitnet (straffeprosessloven § 200).

Beboeren i det rommet som skal ransakes skal tilkalles hvis vedkommende er tilstede.

Straffeprosesslovens §§§§ 192, 194, 195 og 197.

Unntak fra plikten til å gi politiet adgang til institusjonen:

Ved pågripelser har ikke politiet hjemmel for å pålegge oss å gi dem adgang til institusjonen.

Dette gjelder både skriftlig og muntlig pågripelsesordre, uavhengig av formålet.

Man kan gjøre unntak ved å gi opplysninger, om det fremmer institusjonens formål (f.v.l. § 13b nr.5).

4.1.15
Tvangsprotokoll

Vedtak om kroppsvisitasjon, ransaking av rom og eiendeler, beslaglegge rusmidler og farlige gjenstander, kontrollere post, samt å nekte besøk 

er enkeltvedtak i forhold til forvaltningsloven. Vedtaket skal protokollføres.

Protokollen skal vise:

· Når vedtaket ble fattet

· Hvem saken gjelder

· Hvem som er ansvarlig for vedtaket

· Hvilke regler vedtaket bygger på

· Faktiske forhold som grunnlag for vedtaket

Rutiner for føring av tvangsprotokoll:

· Nedtegnelser i protokollen skal alltid undertegnes av 2 personer

· Protokoller legges i ringperm som løsark. De numreres og det føres dokumentliste/innholdsfortegnelse. Protokollskjemaet skal ha samme nummer som det står i dokumentlisten/innholdsfortegnelsen

· Beboeren skal ha vedtak i kopi med informasjon om klageadagang til fylkesmannen.

· Protokollene oppbevares i ett år – deretter makuleres de.

Protokollen skal legges fram for tilsynsmyndigheten ved tilsyn.

Beboeren skal ha kopi av protokollen.

Formularer:
Vedlegg nr. A4, A5, A6, A7, A8

4.1.16
Husregler

Ved utforming av husregler på den enkelte institusjon har institusjonssjefen ansvar for å påse at disse ikke bryter med myndighetskravene i forskriftens kap. 5 (beboerens rettigheter under oppholdet).

4.2
Overordnede rutiner

4.2.1
Rapporteringssystemet

Rusdata:

Dette er offentlige dokumenter med de begrensinger som ligger i bestemmelser om taushetsplikt og personvern.

Beboerene har innsynsrett i det som står skrevet om dem i Rusdata.

Beboerne kan gjerne informeres om det som blir notert.

I gitte situasjoner kan det være nødvendig å legge fram data. Dette kan f.eks. være for tilsynsmyndigheter, klientombud m.v. (se taushetsplikt).

Innskrivningsnotat:

Tilstandsrapport ved innleggelse (om beboeren møtte som avtalt, generell tilstand, evt. medisiner etc.).

Løpende notat:

Her føres spesielle hendelser rundt beboeren. Det kan være atferd, redusert almentilstand p.g.a. rus/sykdom.Vurderinger skal begrunnes og observasjoner skal nedtegnes. Tiltak fra ansatte eller andre skal beskrives. 

Det føres nøyaktige notater og det skal brukes et korrekt språk.

Rapporten bør være kortfattet, utdypes mer ved spesielle hendelser.

Forhold som noteres kan være: møte med saksbehandler/andre samarbeids​partnere, legevaktbesøk, spesiell atferd i rus, skriving av søknader etc.

Løpende notat føres jevnlig, da dette er et hjelpemiddel til oppfølgingen av den enkelte beboer.

Utskrivningsnotat/sluttrapport:

Det skal skrives et oppsummeringsnotat fra oppholdet som sendes sosialtjenesten, med kopi til SØI.

Kopi av vedtak om utskrivning sendes til sosialtjenesten og SØI.

Rusdata har spesielle innebygde funksjoner for ulike notater/rapporter.

4.2.2
Hygienerutiner

Følgende hygienerutiner kan suppleres med mer detaljerte rutiner ved hver enkelt institusjon, tilpasset lokale forhold. Det vises til Helse- og velferdsetatens ”Infeksjonskontrollprogram” som finnes på kommunens intranett.

Dråpesmitte:

· Ved prosedyrer som innebærer stell av åpne sår hos beboer, skal ansatte bruke munnbind, engangsforkle og engangshansker.

· Håndvask skal utføres etter bruk av lommetørkle ved nysing/”pussing” av nese.

· Eldre/syke beboere skal tilbys influensavaksine årlig, etter nærmere avtale med lege.

Ernæringssmitte:

· Håndvask skal alltid utføres før rent arbeid på kjøkken, med mat og rene tekstiler.

· Håndvask utføres alltid etter urent arbeid, etter toalettbesøk, håndtering av brukt sengetøy m.v, selv om hansker er benyttet.

· Matvarer med begrenset holdbarhet skal oppbevares i kjøleskap eller fryser, og ikke nyttes etter angitt holdbarehetsdato.

· Opptint mat skal ikke fryses på nytt, men bruke/bearbeides innen ett døgn.

· Servise og bestikk avskylles og settes direkte i oppvaskmaskin.

· Husholdningsavfall kastes direkte i egen dunk med lokk.

Blodsmitte:

· Alle sår på ansatte og beboere skal plastres.

· Engangshansker og eventuelt stellefrakk skal brukes ved håndtering av sår, kroppsprodukter, tilsølte tekstiler eller spesialavfall.

· Håndvask skal utføres etter at hanskene er tatt av.

· Tilsølte tekstiler skal direkte i egne poser for så å bringes i egen vaskemaskin, eventuelt i gule smitteposer for transport til vaskeri.

· Spesialavfall (sprøyter, spisser, brukte kompresser o.l.) kastes direkte i egen dunker, som fjernes av miljøtransport/leveres apotek.

· Blodsøl på flergangsartikler skal desinfiseres med Virkon, eller annet desinfeksjonsmiddel, før vanlig rengjøring.

4.2.3
Flytting innen seksjonen

Fra 01.06.2004 er seksjonen å betrakte som én forvaltningsenhet i forhold til anvendelse av forvaltningsloven.

Ved innskrivning tildeles nye søkere plass i seksjonen, p.t. den institusjon der det gis plass. Dersom det på et senere tidspunkt er hensiktsmessig å flytte en beboer, midlertidig eller permanent, fra en institusjon til en annen innen seksjonen, vil det ikke være nødvendig å gjøre et nytt vedtak.

Grunnen til flytting kan være at beboeren ønsker seg til en annen institusjon for å komme nærmere, evt. bort fra, byen eller familie/venner m.v. Institusjonen kan vurdere flytting f.eks. ut fra samarbeids-/atferdsproblemer, belastende rusmønster eller fordi institusjonen har begrensede ressurser til oppfølging av økt helse- og/eller ernæringsproblematikk.

I utgangspunktet gjøres flyttingen i samarbeid med beboeren, og kan da gjennomføres uten videre.

Dersom beboeren motsetter seg å flytte, kan institusjonen likevel gjennomføre flyttingen utfra en faglig vurdering og prinsippet om at vedkommende er tildelt plass i seksjonen, ikke en bestemt institusjon. Beboeren skal ha anledning til å uttale seg, og gjøres også oppmerksom på den generelle klageadgangen til Fylkesmannen (jfr. oppslag på institusjonen).

I og med at det ved intern overflytting ikke gjøres et vedtak, vil evt. klage ikke ha oppsettende virkning.

Det anbefales at det tas inn et punkt i husreglene der det informeres om at søkeren tildeles plass i seksjonen og at det, dersom det vurderes nødvendig, kan bli aktuelt å flytte over til en annen institusjon underveis i oppholdet.

Når flytting gjennomføres skal det sendes en melding til SØI og beboerens sosialsenter om flytting mellom institusjoner internt i seksjonen

(se vedlegg nr. A 9).

Flytting innen seksjonen har konsekvenser for registeringer i Rusdata. Det vises til seksjonens rundskriv 1/2005.

Kap 5
Avslutning/utskrivning

5.1
Utskrivning ved fastsatt eller forutsatt tid for oppholdet (planlagt)

Institusjonen skal varsle sosialtjenesten om utskrivning i god tid på forhånd når denne bør foranledige tiltak fra sosialtjenestens side.

5.2
Utskrivning før fastsatt tid eller forutsatt tid for oppholdet

5.2.1
Utskrivning mot beboerens vilje

Sosialtjenesten skal varsles, og om mulig gis anledning til å uttale seg, når utskrivningen vurderes før den fastsatte eller forutsatte tid for oppholdet er ute. Vedtak om utskrivning skal inneholde en dato for utflytting. Denne skal normalt være 3 uker fra vedtaket gjøres.

Vedtak om utskrivning av beboer mot beboerens vilje skal umiddelbart sendes som original til Rusmiddeletaten v/SØI for vurdering, evt. overprøving. Det skal framkomme av vedtaket at alternativ plass i seksjonen er prøvd. Se seksjonens rundskriv 4/2004.

NB!
Vedtak om utskrivning av beboer mot beboerens vilje kan ikke effektueres før dette er stadfestet av direktøren / bemyndiget.

Dersom vedtaket blir vurdert å være i tråd med lov og regelverk, og ikke blir overprøvd av direktør / bemyndiget, sender Rusmiddeletaten v/SØI vedtaket direkte til klienten med kopi til sosialtjenesten.

Dersom vedtaket blir vurdert å være i strid med lov og regelverk og/eller direktør/bemyndiget ønsker å overprøve vedtaket, tas det kontakt med institusjonen for å drøfte dette.

Ved overprøving plikter aktuell institusjon å følge vedtak/pålegg fra direktør/bemyndiget.

Vedtak om utskrivning med umiddelbar virkning, for eksempel ved voldsutøvelse, kan effektueres av institusjonen.

Sosialtjenesten skal informeres snarest mulig, og beboeren anmodes om å ta kontakt med dem. Er det utenom åpningstid for sosialtjenesten, skal beboeren informeres om muligheten til å få akuttplass og hvilke tiltak som har slikt tilbud.

5.2.2
Beboerens avbrudd fra institusjonsoppholdet

Beboere skal ha rett til permisjoner etter avtale med institusjonen.

Ved institusjoner der behandling, rehabilitering eller avrusning er hovedformålet med oppholdet, kan permisjon nektes dersom der er nødvendig for opplegget at beboeren er til stede.

I institusjoner som har til formål å være et botilbud, kan beboeren være fraværende fra institusjonen i inntil 4 sammenhengende uker uten å miste retten til plassen, under forutsetning av at institusjonen har fått beskjed om fraværet. Fravær ut over 4 uker er bare tillatt når det er avtalt med institusjonen og den kommune (bydel) som betaler oppholdet.

Står beboeren i fare for å miste plassen ved institusjonen, skal vedkommende varsles om dette og gis anledning til å uttale seg, før beslutning om tap av plassen tas. Er ikke beboeren å finne når varsel er forsøkt gitt på forsvarlig måte, eller unnlater beboeren å svare tross varsel, kan beslutning om tap av plassen tas uten at beboeren har uttalt seg.

For øvrig kan plassen, under lengre fravær, stilles til disposisjon for andre. Beboeren bør gjøres oppmerksom på dette.

5.3
Dødsfall

5.3.1
Dødsfall på institusjon

1.
Kontakt lege/legevakt snarest

2.
Kontakt politi for å avklare om de skal inn i bildet før en kjører bort avdøde


(be gjerne legen om å gjøre dette)

3.
Kontakt institusjonssjef (evt. fagkonsulent)

4.
Informer øvrige beboere om dødsfallet

5.
Kontakt pårørende

6.
Bortkjøring av avdøde

a)
For institusjoner i Oslo:

Oslo Nøytrale Byråvakt skal kontaktes for bortkjøring av avdøde.

De nås på tlf.  22 08 60 70  hele døgnet.

b)
For institusjoner utenfor Oslo:

Nærmeste begravelsesbyrå kontaktes for bortkjøring av avdøde.

På dette tidspunktet inngås det ingen avtaler utover dette oppdraget.

7.
Informer sosialtjenesten.

Finnes det pårørende må en få avklart om de vil ta seg av begravelses​prosessen, eller om de har ønsker i den forbindelse. De skal da stå fritt i valg av begravelsesbyrå, og skal ikke føle seg bundet av inngåtte avtaler.

Finnes det ikke pårørende, må institusjonen arrangere bisettelse/begravelse 

og evt. kremasjon. Sosialtjenesten vil som oftest være inne i bildet, og de vil 

sette rammer for kostnadene som kan dekkes derfra.

5.3.2
Dødsfall utenfor institusjon

Dør en av beboerne utenfor institusjonen følger man samme prosedyre som ovenfor, men pkt. 1,2,3 og 6 utgår.

5.4
Pakking av eiendeler/oppbevaring

5.4.1
Ved dødsfall

1.
Beboerens rom skal holdes avlåst

2.
Institusjonssjef/stedfortreder avklarer med skifteretten om en kan starte pakking av eiendelene.

3.
Institusjonssjef/stedfortreder går gjennom rommet sammen med en annen i personalet. Kontanter, bankbøker, smykker og andre mindre verdigjenstander føres på et registreringsskjema. Dette signeres av to personer. Kopi av skjemaet legges i journal, original legges sammen med verdigjenstandene i institusjonens safe.

4.
Eiendeler skal pakkes av to ansatte i fellesskap. Alt skal merkes med navn og fødselsnummer og sikres ved å låse inn i egnet oppbevaringssrom. Hvis en ikke skal bruke beboerrommet i forbindelse med ny beboer, kan en la eiendelene stå på rommet inntil videre.


Det er ikke nødvendig å lage detaljert oversikt over alle eiendeler. Antall kolli skal registreres.


Dersom det fins arvinger kan en, etter avtale, la dem gå gjennom rommet selv, pakke og ta med seg de eiendelene som de ønsker å beholde. Resten kan institusjonens personale avtale å overlate til andre beboere eller kaste. NB!  Se under pkt. 6 vedr. skifteattest.

5.
Skifteretten orienteres av institusjonens leder, som sender over en fortegnelse over eiendeler og likvide midler.

6.
Pårørende kan få utlevert eiendeler/likvide milder ved å forevise skifteattest og kvittere for mottak. 2 ansatte skal forvisse seg om at antall kolli eiendeler og registrerte likvide milder som utleveres, stemmer overens med det som tidligere er registrert.


Pårørendes kvittering for mottak legges i beboerens journal.

5.4.2
Ved utflytting

I utgangspunktet forventes det at beboere tar med seg eiendelene sine når de flytter ut, evt. henter dem i løpet av kort tid etter utflytting.

Det hender likevel at eidendeler blir stående igjen på beboerrom/lager uten at beboeren gjør noe aktivt for å hente dette.

I denne situasjonen er det viktig at beboeren ved innskrivning har undertegnet erklæringen: ”Oppbevaring av private effekter” , se vedlegg  A2

Av den framgår det at Oslo kommune ikke har noe ansvar for private effekter som leietager/klient har med seg under oppholdet eller etterlater seg på stedet.

Etter beboerens godkjennelse ved signatur i skjemaet ”Oppbevaring av private effekter”, tidsbegrenses vedkommendes rettigheter i forbindelse med oppbevaring av eiendeler til 1 måned etter utflytting.

Etter 1 måned tilfaller eiendelene Oslo kommune. Det som ikke tåler oppbevaring kan kastes eller selges. Kommunen har likeledes krav på dekning av utgifter til oppbevaring.

Dersom eiendeler blir stående igjen på beboerrommet, pakkes dette av 2 ansatte sammen. Kolliene merkes med navn og det lages en fortegnelse som grovt går på antall kolli og nevner verdigjenstander som TV, radio m.v.

Listen legges i beboerens journal.

Ved utlevering til klient skal 2 ansatte forvisse seg om at det som utleveres stemmer overens med listen.

5.5
Evaluering/utskrivningsnotat/sluttrapport

Etter utflytting skal primærkontakt (alternativt fagkonsulent/sosialkonsulent) lage et utskrivningsnotat til sosialtjenesten, med kopi til SØI.

Notatet innholder en evaluering av oppholdet og situasjonen ved utskrivning. 

Rusdata har innebygd funksjon for utskrivningsnotat.

DEL B  -  INSTITUSJON

Utarbeides i løpet av 2004

DEL C  -  VEDLEGG

Vedlegg nr. A 1 – Samtykkeerklæring

Vedlegg nr. A 2 – Oppbevaring av private effekter

Vedlegg nr. A 3 – Statusrapport, mal

Vedlegg nr. A 4 – Tvangsprotokoll 1; Tvang

Vedlegg nr. A 5 – Tvangsprotokoll 2; Beslag

Vedlegg nr. A 6 – Tvangsprotokoll 3; Post

Vedlegg nr. A 7 – Tvangsprotokoll 4; Ransaking

Vedlegg nr. A 8 – Tvangsprotokoll 5; Besøk

Vedlegg nr. A 9 – Melding om flytting innen seksjonen

Samtykkeerklæring

Jeg………………………………..…………..  født……………………………………  samtykker i at

………………………………………….  utveksler nødvendig informasjon og kan bruke mitt navn i samarbeid med følgende instanser (for eksempel sosialsenter, behandlingssteder, barnevern):

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

Med nødvendig informasjon menes opplysninger om:

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

Jeg gir herved  …………………………………….  tillatelse til å underrette følgende personer ved forespørsel om min kontakt med institusjonen, om mitt opphold her og utskrivning herfra:

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

Jeg er innforstått med at hensikten med samtykket er å gi  ……………………………………………

og de tidligere nevnte instanser mulighet til å kunne legge opp et godt tilrettelagt tilbud til meg.

Videre er jeg informert om at innhenting av opplysninger fra andre etater er frivillig, jfr. Personopplysningsloven § 9a, jfr. § 2, nr. 7. Det å nekte å skrive under får ingen konsekvenser for min rett til å motta tjenester.

Videre er jeg informert om at denne samtykkeerklæringen kun er gyldig så lenge jeg er innskrevet som klient ved/i kontakt med institusjonen, og kun er gyldig for mitt nåværende opphold ved/kontakt med institusjonen.

Jeg er innforstått med at institusjonen arkiverer en kopi av denne erklæringen.

Jeg er også informert om at enhver som utfører tjeneste og arbeid for Rusmiddeletaten har taushetsplikt jfr. Lov om Sosiale Tjenester § 8-8, 1. ledd, jfr. Forvaltningsloven § 13 til 13e,

eller Lov om helsepersonell §21.

………………………….,  ……/……-………

………………………………………………..
………………………………………………

Underskrift klient




Underskrift inntaksansvarlig/primærkontakt

Rusmiddeletaten

Seksjon omsorg

Institusjon: ___________________________________

Oppbevaring av private effekter

1.
Undertegnede er gjort kjent med at:

Oslo kommune ikke har ansvar for private effekter som leietaker/klient

a.
har med seg under oppholdet

b.
etterlater seg på stedet

2.
Undertegnede samtykker i at:

a.
etterlatte effekter som ikke blir hentet innen 1 måned etter at leietaker/klient har forlatt stedet, tilfaller Oslo kommune.

b.
etterlatte effekter som ikke tåler oppbevaring kastes eller selges av Oslo kommune, og at evetuell salgsinntekt etter 1 måned tilfaller Oslo kommune.

c.
Oslo kommune har krav på dekning av utgifter til oppbevaring, og at kommunen kan nekte å utlevere effekter og har rett til å selge dem til dekning av oppbevaringsutgifter, hvis disse ikke betales.

Ovenstående er gjennomlest og godtatt

Oslo, den _____________________________

______________________________________

Statusrapport for seksjon omsorg

Instititusjon:



Sosialkontor/saksbehandler:

Klient navn:



Fødselsdato:

1. Vurdering av klientens rusmisbruk

2. Vurdering av fysisk helsetilstand og personlig hygiene

3. Observasjon av psykisk helsetilstand

4. Vurdering av sosial fungeringsevne og ferdigheter

5.
Sosialt nettverk

6. Personlig økonomi og evne til økonomisk styring

7. Klientens mål og egne ressurser

8. Institusjonens vurdering av klientens boevne

Protokoll ved bruk av tvang

Jmf. Lov om sosiale tjenester § 7 - 11, forskriftens § 5 - 16

Dersom det er uomgjengelig nødvendig for å avverge øyeblikkelig fare for skade på person eller vesentlig skade på eiendom, kan det etter alminnelige nødretts- og nødvergebetraktninger

anvendes nødvendig tvang. Det er imidlertid en forutsetning at lempeligere midler vurderes

nytteløst eller har vist seg åpenbart forgjeves eller utilstrekkelige.

Tvangsbruken må i slike tilfeller ikke overstige det som er nødvendig for å avverge skaden.

Tiltaket skal opphøre straks skaden eller faren er avverget.

Institusjonens navn: ………………………………………………………………..

Dato:………………….

Klientens navn: ………………………………………..    Klientens fødselsdato:……………

Beskrivelse av episoden: ………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Ble klienten isolert ? ………………………………..

Hvilke ansatte var tilstede: ……………………………………………………………………

Ble politiet tilkalt ? …………………

I tilfelle nei, hvorfor ikke ? …………………………………………………………………..

Hvilke alternative tiltak ble vurdert ?………………………………………………………...

Konsekvenser av episoden: …………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

       (Underskrift leder)              (Underskrift arb.taker)             ( Underskrift arb.taker )

Protokollen oppbevares tilgjengelig for klient og tilsynsmyndighet.

Klage :

Beslutningen er et enkeltvedtak og kan påklages direkte til Fylkesmannen i Oslo/Akershus. Fylkesmannen prøver om tvangsvedtaket er lovlig og forsvarlig, jfr. Lov om sosiale tjenester § 7-11 , forskriftens § 5-17.

Protokoll ved beslaglegging / tilintetgjøring

Jmf. Lov om sosiale tjenester § 7 - 11, forskriftens § 5 - 7

Protokollen benyttes der det foretas beslag uten forutgående kroppsvisitasjon / ransaking og gjelder beslaglegging / tilintetgjøring av :

· lovlige og ulovlige rusmidler, herunder alkoholholdig drikk legemidler og andre midler som kan brukes til beruselse eller bedøvelse (Ulovlige rusmidler overleveres til politiet )

· farlige gjenstander ( gjenstander som er ulovlig å inneha, overleveres til politiet )

Institusjonens navn:…………………………………

Dato:…………………………………………           Klokkeslett:…………………………

Klientens navn:………………………………           Klientens fødselsdato:………………

Hvem besluttet beslaget / tilintetgjøringen ? ………………………………………………

Hvem foretok beslaget / tilintetgjøringen?   ………………………………………………

Begrunnelse for beslaget / tilintetgjøringen  : ………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

Hva ble beslaglagt / tilintetgjort ?…………………………………………………………

Hvordan ble det beslaglagte håndtert ?………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………..            …………………………………………

        (Underskrift arb.taker)                                                (Underskrift arb.taker )

Protokollen skal oppbevares tilgjengelig for klient og tilsynsmyndighet.

Klage :

Beslutningen er et enkeltvedtak og kan påklages direkte til Fylkesmannen i Oslo/ Akershus. Fylkesmannen prøver om vedtaket er lovlig og forsvarlig, jfr. Lov om sosiale tjenester § 7-11, forskriftens § 5-17.

Protokoll ved kontroll av postforsendelse.

Jmf. Lov om sosiale tjenester § 7 - 11, forskriftenes § 5 - 4.

Sensur av beboernes post er forbudt. Post som kommer inn til eller går ut fra institusjonen kan kontrolleres når det er begrunnet mistanke om at forsendelsen inneholder berusende eller bedøvende midler, eller gjenstander som kan medføre skade på person eller ting. Ved klage over beslutningen om kontroll skal ikke kontrollen foretas før klagebehandlingen er

avsluttet.

Kontrollen skal foregå  ved at posten åpnes av styrer eller stedfortreder i nærvær av postens

mottaker eller avsender. Protokollen brukes i de ovennevnte tilfellene.

Institusjonens navn:…………………………………………………..

Dato:………………………………………                   Klokkeslett:………………………..

Klientens navn:………………………………………   Fødselsdato:……………………….

Hvem besluttet at postforsendelsen skulle åpnes ? ………………………………………….

                                                                                 ( styrer eller stedfortreder ?)

Hvem utførte åpningen av postforsendelsen ? ………………………………………………

Ble poståpningen foretatt på inngående eller utgående post ? ………………………………

Hvorfor var det overveiende sannsynlig at posten inneholder berusende eller bedøvende midler eller gjenstander som kan medføre skade på person eller ting?

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

Hva ble resultatet av poståpningen ? ………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………

Hva skjedde med et eventuelt beslag ?………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….

…………………………………………                     ………………………………………

( Underskrift styrer eller stedfortreder.)                       ( Underskrift postens mottaker/avsender)

Hvis ikke postens mottaker / avsender har underskrevet protokollen; hva er årsaken til dette?

………………………………………………………………………………………………

Protokollen skal oppbevares tilgjengelig for klient og tilsynsmyndighet.

Klage :

Beslutningen er et enkeltvedtak og kan påklages direkte til Fylkesmannen i Oslo/Akershus. Fylkesmannen prøver om vedtaket er lovlig og forsvarlig, jfr. Lov om sosiale tjenester § 7-11, forskriftens § 5-17. Ved klage over beslutning om kontroll av post , skal ikke kontrollen foretas før klagebehandlingen er avsluttet.

Protokoll ved kroppsvisitering / ransaking.

Jfr. Lov om sosiale tjenester § 7 - 11 , forskriftens § 5 - 6, jfr. § 5-5

Protokollen gjelder kroppsvisitasjon / ransaking p.g.a. begrunnet mistanke om :

· at  rusmidler, medikamenter eller  farlige gjenstander er oppbevart ved - eller er medbrakt til institusjonen.

Institusjonens navn: …………………………………………………………

Dato: …………………………………………….     Klokkeslett: ……………………………..

Klientens navn :………………………………….     Klientens fødselsdato : ………………….

Hvem besluttet kroppsvisitasjon / ransaking ? ………………………………………………….

Hvem foretok kroppsvisitasjon / ransaking ?   ………………………………………………….

Kroppsvisitasjon :

Hvorfor var det overveiende sannsynlig at klienten hadde på seg rusmidler eller farlige gjenstander ? ( Begrunnelse )

Ransaking :   

Hvorfor var det overveiende sannsynlig at klienten oppbevarte rusmidler eller farlige gjenstander ? ( Begrunnelse )

( Ransaking av rommet skal bare foretas når klienten er tilstede. Har klienten reist fra institusjonen, uten at dette er avtalt og det er grunn til å tro at vedkommende ikke vender tilbake, kan ransaking likevel foretas.)

Resultatet av kroppsvisitasjonen / ransakingen : ………………………………………….

……………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………     ……………………………………….

     ( Underskrift tjenesteleder / stedfortreder )                ( Underskrift arb.taker )

Protokollen skal oppbevares tilgjengelig for klient og tilsynsmyndighet.

Klage :

Beslutningen er et enkeltvedtak og kan påklages direkte til Fylkesmannen i Oslo / Akershus. Fylkesmannen prøver om vedtaket er lovlig og forsvarlig, jfr. Lov om sosiale tjenester § 7-11, forskriftens § 5-17.

Protokoll ved nekting av adgang til å få besøk.

Jfr. Lov om sosiale tjenester § 7-11, forskriftens § 5-10.

Protokollen gjelder der det nektes besøk av hensyn til beboerens mulighet for behandling, rehabilitering eller motivering for dette. Det er særlig aktuelt å nekte beboeren å ta imot besøk fra personer med tilknytning til rusmiljøet, dersom disse har uheldig påvirkning på behandlings - eller rehabiliteringsopplegget. ( Det er ikke adgang til å nekte beboeren besøk av advokat, representant for offentlig myndighet, prest eller annen sjelesørger ).

Institusjonens navn : ………………………………………………..

Dato: ………………………………………...        Klokkeslett : ………………………………

Klientens navn : ……………………………..        Klientens fødselsdato: ……………………

Hvem besluttet å nekte adgang til besøk ? ……………………………………………………..

Hva var begrunnelsen for beslutningen ?   ……………………………………………………..

Hvor lenge er beboeren nektet besøk ?       ……………………………………………………..

---------------------------------------------------        ---------------------------------------------------

      Underskrift - bemyndiget                                   Underskrift - arb.taker.

Protokollen skal oppbevares tilgjengelig for klient og tilsynsmyndighet.

Klage :

Beslutningen er et enkeltvedtak og kan påklages direkte til Fylkesmannen i Oslo / Akershus.

Fylkesmannen prøver om vedtaket er lovlig og forsvarlig, jfr. Lov om sosiale tjenester § 7-11, forskriftens § 5-17.

Melding om inn / utflytting ved institusjon innen seksjon.

Klientens navn:

Fødselsnummer :

Utflyttet fra : ……………………………………………………………………..

                                       (Navn på institusjonen )

Flyttet til :      ……………………………………………………………………..

                                        (Navn på institusjonen )

Dato for utflytting :      /         - 

Dato for innflytting :      /      -  
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Flyttingen skjer med klientens samtykke   

· P.g.a. rus
· P.g.a atferd
· P.g.a helsemessige forhold
· Fullført opphold – etter planen
· Annet (spesifisèr):………………………………………………….
            ………………………………………………………………………
· Flyttingen skjer mot klientens vilje 
· P.g.a. rus
· P.g.a. atferd
· P.g.a. helsemessige forhold
· Klienten anses å ha fått den hjelp som det har vært mulig å gi
· Annet (spesifisèr)……………………………………………………
            ……………………………………………………………………….

· Sosialtjenesten er varslet om flyttingen          Varslingsdato:    /       - 
· Sosialtjenesten er ikke varslet om flyttingen
Dato:    /      -                ………………………………………………………..

                                       ( Underskrift bemyndiget – fraflyttingsinstitusjon )

Oslo kommune


Rusmiddeletaten


Seksjon omsorg og kvinnetiltakene
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