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Kontrollkommisjonen merker seg at utvalget i innledningskapittelet (s. 12, venstre spalte) slar
fast at man har manglet saerskilt kompetanse nér det gjelder barn og unge, og at man derfor
ikke har gétt inn i spersmal knyttet til disse gruppene. Dette er beklagelig da lovgivningen
ikke inneholder tilstrekkelig rettssikkerhetsgarantier for barn og unge innen det psykiske
helsevernet.

Det gjennomfores i liten grad utredning og behandling i degninstitusjon i det psykiske
helsevernet for barn og unge. Tjenesteleveransen skjer i det alt vesentlige gjennom poliklinisk
og ambulant oppfelging. Barnets hjem, skole og nermilje er blitt stadig viktigere aktuelle
arenaer for det psykiske helsevernets arbeid med barnet.

Lovgivningen har ikke fulgt med pa denne utviklingen. Lovens rettssikkerhetsgarantier
(materielle regler, vedtakskrav, protokollkrav og klagerett) er begrenset til & fange opp
spersmalet om etablering av psykisk helsevern for barn mellom 12 og 15 ar og ved
gjiennomfering av tiltak i degninstitusjon, jf. lovens kapittel 2 og 4. Lovens
rettssikkerhetsgarantier knyttet til tiltak i degninstitusjon fanger likevel ikke opp de kanskje
mest alvorlige inngrep overfor barn og unge som undergis dognbehandling; tvangsbehandling
og tvangsernring av barn under 16 &r.

I og med at barn i svert liten utstrekning legges inn til degnopphold er behovet for &
iverksette integritetskrenkende tiltak blitt sterre pa barnets ulike arenaer for ovrig. Utenfor
degninstitusjon gjennomfoerer det psykiske helsevernet integritetskrenkende tiltak med
hjemmel i samtykke fra foreldre og nedrettsbetraktninger, eksempelvis i skolevegrinssaker og
i saker der barnet viser utagerende atferd. Fysisk maktbruk i eget hjem, pé skoleveien, pa
skolen, pé fritidsaktiviteter eller p& gaten av personale fra det psykiske helsevernet kan
representere betydelige inngrep overfor barnet.

Det eksisterer ingen materielle regler som omhandler hvilke tiltak som kan benyttes og hvilke
vilkar som evt. ma vare oppfylt for man kan gjennomfore slike tiltak mot barnets vilje.



Beslutninger om bruk av tiltak utenfor institusjon (og ved tvangsbehandling og
tvangserneering av barn under 16 ar i degninstitusjon) kan ikke paklages og det eksisterer
ingen regler som sikrer at barnets mening kommer fram og evt. vektlegges'. For
kontrollkommisjonene er det vanskelig & folge med pa denne praksisen, bade fordi
kommisjonene ikke har mandat til & behandle klager dersom barnet viser vegring, samtidig
som det ikke eksisterer sarskilte krav til dokumentasjon og rapportering nér slike tiltak
gjennomferes.

Kort oppsummert innebzrer ovennevnte at man under dagens lovgivning finner nar sagt
ingen rettssikkerhetsgarantier for

- integritetskrenkende tiltak og bruk av tvang for barn under 16 ar utenfor
degninstitusjon og

- ved medisinering og ern&ring mot barnets vilje i (og utenfor) degninstitusjon nar
barnet er under 16 &r.

Det er betydelig rettssikkerhetsproblem at dette er rettstilstanden som preger situasjonen innen
den delen av det psykiske helsevernet hvor sterst volum av utredning og behandling leveres
(poliklinisk- /ambulante tjenester).

En samlet kontrollkommisjon mener pa ovennevnte grunnlag at det er behov for en
szerskilt utredning av behovet for lovendringer spesielt rettet mot det psykiske
helsevernet for barn og unge.

Tore Roald Riedl
Kontrollkommisjonsleder

: Det er liten tvil om at helsetjenesten generelt henger etter nér det gjelder barns uttalerett i saker av stor viktighet for dem selv. Regelen i
pasient- og brukerrettighetsloven § 4-3 oppstiller en 12-4rs grense for uttalerett. Bdde innen rammene av barne- og barnevernlov eksisterer
det regler som sikrer at barn blir hort nar beslutninger skal tas og verktgy som sikrer at dette blir gjennomfort (talsperson,
sakkyndig/dommer) fra barn er 7 &r. Det er et paradoks at man innen det psykiske helsevernet tar beslutninger som kan innebare en
krenkelse av bamns integritet uten at lovgivningen sikrer tilstrekkelig uttalerett.



