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Hgringssvar til NOU 2019: 14 Tvangsbegrensningsloven - Forslag til felles regler om tvang og
inngrep uten samtykke i helse- og omsorgstjenesten

Mental Helse Ungdom kommenterer i dette hgringssvaret de omrader som ansees sars
viktige. Helt generelt slutter vi oss til den generelle dissensen fra mindretallet i komiteen.
Mental Helse Ungdom er uenig med flertallet i komiteen pa flere punkter, spesielt der en
foreslar a innfgre en adgang til a tillate ECT som tvangstiltak.

Videre er Mental Helse Ungdom motstander av & opprettholde en mulighet for obligatorisk
medisinering ved psykiske lidelser med mindre det star om liv og helse. Hva gjelder
endringene knyttet til mekaniske tvangsmidler og skjerming er Mental Helse Ungdom sveert
positive.

3.8.5.4.2 Utvalgets vurderinger - Tvangsmedisinering

«Tvangsmedisinering som akutt skadeavverging er seerlig aktuelt i institusjon for psykisk
helsevern. Paulsrud-utvalget omtalte ikke problematikken naermere og kom ikke med forslag
til endringer i psykisk helsevernloven. Til tross for den svake vitenskapelige dokumentasjonen,
Jjf- kapittel 10, er det kliniske inntrykket at enkeltstdende bruk av beroligende legemidler er
nyttig — og av og til uerstattelig i ngdssituasjoner i psykisk helsevern. Utvalget vurderer
imidlertid at legemiddelbruk som skadeavvergende tiltak bare bgr kunne brukes ved akutt
fare for liv eller vesentlig helseskade, og ikke der det alene er fare for materiell skade. Dette
representerer en innstramming sammenlignet med gjeldende rett.»

Mental Helse Ungdom viser til at dette ikke er dokumentert tilstrekkelig, og at en
viderefgring av dette prinsipp basert pa et «klinisk inntrykk» ikke vil veere i trdd med
verken god praksis pd lovomradet eller menneskerettighetene.
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«Spoarsmadlet for utvalget er om bruk av korttidsvirkende legemidler som skadeavvergende
tiltak, bgr avgrenses til psykisk helsevern ut fra et siste skanse synspunkt. En slik streng linje
kan imidlertid i sjeldne tilfeller fore til (re)institusjonalisering i psykisk helsevern av
enkeltpersoner, for eksempel med utviklingshemning, av sikkerhetsgrunner. Det er ingen
gnsket utvikling.»

Mental Helse Ungdom slutter seg til denne vurderingen, men kan ikke se at det fglgende
avsnittet er en tilfredsstillende lgsning:

«Utvalget har likevel funnet det er gnskelig d nedfelle en sarlig begrensning utenfor psykisk
helsevern - at legemiddelbruk som akutt skadeavverging her ma utgjore det absolutt siste
alternativ. Dette etablerer en lovbestemt prioriteringsordning for ndr ulike tiltak skal kunne
iverksettes i akuttsituasjoner. Utvalget ser likevel fa ulemper med det i dette konkrete tilfellet
og vurderer en slik kraftfull markering av behovet for d begrense bruken av legemidler som
ngdstiltak som en rimelig avveining av kryssende hensyn.»

Mental Helse Ungdom er ikke uenig i denne vurderingen i den forstand at vi mener dagens
tvangsbruk er for hgy. Vi erkjenner like vel at tvang i visse situasjoner kan veere ngdvendig
for & redde liv. Vi mener derfor den overnevnte begrensningen som «absolutt siste utvei»
ogsa ma gjelde innenfor psykisk helsevern. Det er ingen holdbar logisk rasjonale som skulle
tilsi hvorfor de materielle vilkarene for tvangsmedisinering skal veere lavere innenfor
psykisk helsevern, enn utenfor.

Vedlegg 1 - Dissens, side 808

«Det er ytterst problematisk d fastsld hva beslutningskompetanse er, hvordan en kan avgjgre
en persons beslutningskompetanse og hvem som har evner eller bakgrunn til @ avgjore slikt.
En kan hevde at det d frata en persons selvbestemmelse er diskriminerende i henhold til CRPD,
artikkel 2. I det minste vil mange av dem som fratas sin selvbestemmelse mene at en slik
umyndiggjering ikke er d regne som positiv forskjellsbehandling. Fratakelse av
selvbestemmelse begrunnet i funksjonsnedsettelse er i strid med CRPD, artikkel 12 som
pdlegger partene d «... treffe hensiktsmessige tiltak for d gi mennesker med nedsatt
funksjonsevne tilgang til den statte de kan trenge for d kunne utgve sin rettslige handleevne».
Fratakelse av selvbestemmelse er ikke stgtte. Selvbestemmelse er blant de mest grunnleggende
verdiene i vestlige demokratier. Det d frata folks selvbestemmelse med bakgrunn i
funksjonsnedsettelse, bgr vaere et tilbakelagt stadium.

Formallogisk, vil antallet personer som kan underlegges tvangstiltak med et gitt lovverk
reduseres ndr antallet vilkdr gker. Imidlertid kan en ikke automatisk trekke en slik slutning for
flertallets lovforslag»

Forslag som begrenser selvbestemmelsesretten, er etter vart syn ikke forenelig med CRPD.
Det pagar en diskusjon om hvorvidt konsekvensene av a innfgre CRPD fullt ut vil veere i trad
med menneskerettighetene ogsd. Mental Helse Ungdom kan pa navarende tidspunkt ikke
slutte oss til de generelle forenklingene av de materielle vilkdrene (terskelreduksjonene)
som na foreslas og som skal ligge til grunn for tvungent psykisk helsevern.
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23.8.5.3.3 Mekaniske innretninger

«Utvalget foresldr at det skal veere forbudt d bruke mekaniske innretninger i behandlingen av
psykiske helseproblemer. Bruk av mekaniske innretninger skal derimot veere tillatt ved
tvangsbehandling av spiseforstyrrelser for d unngd skade pd den som blir tvangsernaert. Det
kan ogsd veere adgang til d bruke mekaniske innretninger som begrenser bevegelsesfriheten,
utenfor ngdssituasjoner overfor personer med omfattende orienteringssvikt og personer som
har en alvorlig selvskadende atferd som ikke kan kontrolleres pd annen mdte.»

Mental Helse Ungdom slutter seg til dette.

2.6.2.3 mfl. Skjerming
«Utvalget har valgt d definere skjerming som det «d holde en person helt eller delvis atskilt fra
medpasienter og personell». Utvalget foresldr at skjerming skal kunne brukes som:

akutt skadeavvergende tiltak

behandlingstiltak

kortvarig gjennomfgringstiltak ved behandling eller
tiltak for d verne fellesskapsinteresser i institusjon.

Utvalget foresldr blant annet en betydelig terskelheving for bruk av skjerming som
behandlingstiltak og stiller krav til skjermingslokalene»

Mental Helse Ungdom slutter seg til dette.

Konklusjon

Mental Helse Ungdom kan ikke slutte seg til de foreslatte endringer knyttet til ECT, det vi
oppfatter som en terskelreduksjon av de materielle vilkarene for tvangsmedisinering og
tvungent vern. Oppsummert er Mental Helse Ungdom slik sett i det vesentlige enig i
mindretallets merknader og generelle dissens.

Hva gjelder innsnevring ved bruk av mekaniske innretninger og skjerming er Mental Helse
Ungdom enig i dette. Helt avslutningsvis er Mental Helse Ungdom positiv til en felles
tvangslovgivning. Vi har tro pa at en felles tvangslov kan skape stgrre kunnskap om loven,
lovens virkeomrade og praksis.
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