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Urinprovetaking - frivillig avtale

Det vises til Deres e-post av 29. april 2009, med spgrsmal om adgangen til a foreta
urinprgve som en frivillig ordning etter pasientens eget anske og anmodning.

Helsedirektoratet beklager sent svar.

Psykisk helsevernloven § 4-7 a, som regulerer urinprgvetaking, ble tilfgyd ved lov av
30. juni 2006 og iverksatt 1. januar 2007.

Tidligere var det ingen hjemmel for & kreve urinprave ved et behandlingsforlgp. Det
viste seq likevel a veere en utstrakt bruk av urinprgver i praksis, og departementet fant
det derfor ngdvendig a lovregulere adgangen til urinprgvetaking for & unnga at
urinprgver ble tatt rutinemessig, og uten a veere gjenstand for klagemuligheter og
kontroll.

Psykisk helsevernloven § 4-7 a, oppstiller falgelig en begrenset adgang til & begjeere
samtykke eller treffe vedtak om urinprover, ved at det ma foreligge mistanke om
rusmisbruk, samt at begjeeringen eller vedtaket ma fremsta strengt n@dvendig for
helsehjelpen.

Bestemmelsen omfatter etter sin ordlyd ikke de tilfeller hvor pasienten av eget initiativ
og anmodning ber om urinprgve. Sparsmalet er om det kun er adgang til 4 ta
urinprgver i de tilfellene som utrykkelig omfattes av ordlyden i § 4-7 a.

Det forhold at det er gjort en lovregulering for a forhindre at urinpravetaking skjer
rutinemessig og uten kontroll, kunne tale for a forsta loven slik at det kun er adgang til
urinprgvetaking, i de tilfeller som utrykkelig omfattes av § 4-7 a. En slik forstaelse ville
forhindre at det oppsto situasjoner med frivillig tvang, hvor pasientene folte seg presset
til & samtykke.

En slik forstaelse ville imidlertid innebaere begrensninger i pasientens
selvbestemmelsesrett, i de tilfeller hvor pasienten av eget anske og initiativ ber om
urinprgve. Pa denne bakgrunn kan det, slik Helsedirektoratet ser det, ikke veere riktig &
avgrense adgangen til & ta urinprgver til de tilfeller som omfattes av ordlyden i phvl. §
4-7 a.
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Hvor det er klart at det er pasienten som av eget gnske og initiativ ber om urinprove,
ma adgangen til & ta urinprgver kunne anses hjemlet i pasientens samtykke, jf. kapittel
4 i pasientrettighetsloven.

Dette forutsetter selvsagt at pasienten har samtykkekompetanse og at samtykket
anses gyldig etter reglene om samtykke i pasientrettighetsloven. | henhold til disse
reglene ma samtykket vaere avgitt pa bakgrunn av tilstrekkelig informasjon om
helsehjelpen og mulige konsekvenser av denne. Videre ma samtykket vaere fullt ut
frivillig. Det falger av pasientrettighetsloven § 4-2 at et samtykke til helsehjelp kan
veere uttrykkelig eller stilltiende. Pa bakgrunn av det som ovenfor er sagt om
pasientens mulighet til selv & be om urinprave, er det imidlertid direktoratets vurdering
at det i disse tilfellene ma foreligge et klart og uttrykkelig samtykke i forkant av
urinprgvetakingen. | trad med pasientrettighetslovens regler om samtykke, ma
pasienten videre til enhver tid kunne trekke tilbake sitt samtykke.
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