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I. Tortur og umenneskelig behandling

Forbudet mot tortur og annen grusom, umenneskelig eller nedverdigende behandling eller straff er
slatt fast i en rekke internasjonale konvensjoner som er bindende for Norge.

Sentralt star FNs konvensjon mot tortur og annen grusom, umenneskelig eller nedverdigende
behandling eller straff (torturkonvensjonen), som ble vedtatt i 1984. Det samme forbudet er ogsa
nedfelt i blant annet FNs konvensjon om sivile og politiske rettigheter (artikkel 7), FNs
barnekonvensjon (artikkel 37), FNs konvensjon om rettighetene til mennesker med nedsatt
funksjonsevne (artikkel 15) og Den europeiske menneskerettighetskonvensjonen (artikkel 3). Norge
har sluttet seg til alle disse konvensjonene.

Mennesker som er fratatt friheten, er sarbare for brudd pa forbudet mot tortur og umenneskelig
behandling. Dette er bakgrunnen for at en tilleggsprotokoll til FNs konvensjon mot tortur og annen
grusom, umenneskelig eller nedverdigende behandling eller straff ble vedtatt av FN i 2002. Norge
sluttet seg til tilleggsprotokollen i 2013

Besgksrapportene publiseres pa Sivilombudsmannens nettside, og stedene gis en frist for a orientere
ombudsmannen om sin oppfglging av anbefalingene. Disse brevene publiseres ogsa.

| arbeidet med a ivareta forebyggingsmandatet har Sivilombudsmannen ogsa utstrakt dialog med
nasjonale myndigheter, forvaltningens tilsynsorganer, sivilt samfunn og internasjonale
menneskerettighetsorganer.
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II. Om Sivilombudsmannens forebyggingsmandat

Norge sluttet seg til tilleggsprotokollen til FNs torturkonvensjon i 2013. Konvensjonen palegger
statene a ha et organ som skal forebygge at personer som er fratatt friheten, utsettes for tortur og
annen grusom, umenneskelig eller nedverdigende behandling eller straff.? Sivilombudsmannen fikk
denne oppgaven, og det er opprettet en egen forebyggingsenhet ved vart kontor for a ufgre denne.

Sivilombudsmannen har adgang til alle steder for frihetsbergvelse og tilgang til alle ngdvendige
opplysninger av betydning for hvordan frihetsbergvelsen gjennomfgres. Enheten besgker
regelmessig steder der mennesker er fratatt friheten, for eksempel fengsler, politiarrester, psykisk
helseverninstitusjoner og barnevernsinstitusjoner. Besgkene kan skje med eller uten forhandsvarsel.

Risiko for tortur eller umenneskelig behandling pavirkes av faktorer som rettslige og institusjonelle
rammer, fysiske forhold, opplaering, ressurser, ledelse og institusjonskultur.? Effektivt
forebyggingsarbeid krever derfor en bred tilnserming, som ikke utelukkende fokuserer pa om
situasjonen er i overensstemmelse med norsk lov.

Ombudsmannens vurderinger av forhold som utgjer risiko for tortur og umenneskelig behandling,
skjer pa bakgrunn av et bredt kildegrunnlag. Under besgkene undersgker forebyggingsenheten
forholdene pa stedet gjennom observasjoner, samtaler og giennomgang av dokumentasjon. Private
samtaler med de som er fratatt friheten, er en saerlig viktig informasjonskilde, fordi de har
ferstehandskunnskap om forholdene. De befinner seg i en utsatt situasjon og har et seerlig krav pa
beskyttelse i forbindelse med samtalene. Det gjennomfgres ogsa samtaler med ansatte, ledelse og
andre relevante parter. Videre innhentes annen dokumentasjon for a belyse forholdene pa stedet,
blant annet lokale retningslinjer, tvangsvedtak, logger og helsedokumentasjon.

Etter hvert besgk utarbeides det en rapport med funn og anbefalinger om hvordan stedet kan
forebygge tortur og annen grusom, umenneskelig eller nedverdigende behandling eller straff.

! Sivilombudsmannsloven § 3 a.

2 Se FNs underkomité for forebygging av tortur (SPT), The approach of the Subcommittee on Prevention of
Torture to the concept of prevention of torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or
punishment under the Optional Protocol to the Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman or
Degrading Treatment or Punishment, 30. December 2010 CAT/OP/12/6.
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III. Sammendrag

Sivilombudsmannens forebyggingsenhet besgkte St. Olavs hospital, Barne- og ungdomspsykiatrisk
klinikk, seksjon Lian, dggnenhetene 25.-27. februar 2020. Datoen for besgket var ikke varslet pa
forhand.

BUP Lian har to dggnenheter, en akuttenhet med seks plasser, og en utrednings- og
behandlingsenhet med atte plasser. Sistnevnte var stengt i helger og ferier, og tok derfor kun imot
pasienter som ikke hadde behov for a vaere pa en dggnpost sju dager i uken.

Aktivitetstilbudet pa akuttheten var begrenset, og postens organisering var i stor grad rigget for korte
opphold. Vi fant imidlertid flere eksempler pa at pasienter hadde lengre opphold pa akuttenheten.
For disse pasientene er mangelen pa aktivitetstilbud szerlig uheldig. Aktivitetstiloudet fremsto bedre
tilpasset lengre innleggelser ved utrednings- og behandlingsenheten. Ved begge enhetene var
foreldre i all hovedsak innlagt sammen med sine barn. Lokalene og pasientrommene var trange,
seerlig ved akuttenheten. At noen barn var innlagt pa akuttenheten over lang tid gjorde dette ekstra
problematisk.

Det var sveert lytt i lokalene til akuttenheten. Dette ga blant annet risiko for at samtaler og sensitiv
informasjon som ble diskutert pa vaktrommet kunne hgres i gangen utenfor. Det var ogsa lytt
mellom pasientrommene.

Akuttenheten hadde en egen skjermingsenhet. Denne ga et svaert nakent og sterilt inntrykk. De to
soverommene pa enhetens skjermingsenhet inngikk i det totale antallet senger ved posten. Dette
innebar at ungdommer uten skjermingsvedtak kunne bli plassert pa skjermingsenheten dersom ingen
av de vanlige pasientrommene var ledige. Saerlig det ene pasientrommet pa enheten var trangt og
uegnet. | dette rommet var ogsa enhetens belteseng plassert. Beltesengen var ikke blitt brukt de
siste arene. Ombudsmannen anbefaler at sykehuset vurdere a fjerne beltene.

Gjennomgang av skjermingsvedtak viste at disse ofte ga sveert lite informasjon om hva som skulle
vaere innholdet i skjermingen. Vedtakene manglet ogsa annen viktig informasjon, blant annet om
begrensninger pasienten kunne vaere ilagt gjennom sakalte miljgregler, og om ungdommens syn pa,
og tidligere erfaring med, skjerming.

Vi fant eksempler pa opphold pa skjerming som varte over lengre tid, der enkelte av pasientene ogsa
hadde andre begrensinger som til ssmmen utgjorde store inngrep i disse pasientenes privatliv og
mulighet til selvbestemmelse. Enkelte av disse ble samtidig utsatt for mye bruk av fysisk tvang.

Ved ankomst til sykehuset ble ungdommens bagasje som rutine gjennomgatt av ansatte. Sykehuset
hadde ingen dokumentasjon av hvordan vilkarene for & innfgre rutinekontroller var oppfylt og
mindre inngripende tiltak var vurdert. Det var i tillegg en rutine at ungdommenes bad/toalett og
klesskap der bagasje ble oppbevart, skulle vaere last det f@rste dggnet. Dette ble begrunnet med
sikkerhetshensyn, og at behandler matte ha vurdert ungdommen fgr bad og skap eventuelt kunne
lases opp. Ombudsmannen ser det som tvilsomt om psykisk helsevernloven tillater rutinemessig
innlasing av alle personlige eiendeler og begrenset tilgang til toalett det f@rste dggnet for alle. Det er
vanskelig a se at en slik rutine er ngdvendig og forholdsmessig.
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Pasientene ved BUP Lian opplevde stort sett de ansatte som omsorgsfulle. Noen hadde noen darlige
erfaringer med enkeltansatte, mens andre hadde erfart at ansatte jobbet for a fa Igse
uoverensstemmelser eller misforstaelser.

Flere ungdommer vi snakket med opplevde de ansatte som lydhgre og interesserte i deres meninger.
Det var likevel lite systematikk i arbeidet med a sikre ungdommers medvirkning pa
besgkstidspunktet. Det var noe mer strukturer og arenaer pa utrednings- og behandlingsenheten
som kunne legge til rette for slik medvirkning.

Enkelte ungdommer opplevde 3 ha fatt lite informasjon om sine rettigheter og klagemuligheter. Det
kom ogsa fram at ungdom ikke mottok skriftlige vedtak om tvang. Ofte fikk heller ikke foreldrene
dette. Ved besgkstidspunktet fant vi ogsa at BUP Lian fremdeles ikke hadde rutiner for a sikre
systematiske evalueringssamtaler med pasienter i etterkant av bruk av inngripende tvang, slik loven
krever.

Mange ansatte vi mgtte hadde jobbet ved BUP Lian lenge, og mange oppga at de trivdes og fglte seg
trygge pa jobb. Flere ansatte ved akuttenheten opplevde likevel at arbeidsmiljget var preget av
utrygghet.

Det manglet en felles tilnaerming til hvordan situasjoner som tilspisset seg mellom ungdom og
ansatte skulle handteres. Ansatte kunne blant annet veere uenige om hvordan og nar man skulle
gripe inn og handtere tilspissede situasjoner med pasienter. Slike uklarheter kan bidra til usikkerhet
og ke risikoen for bruk av tvang. Pa besgkstidspunktet manglet det systematisk evaluering og
oppfelging av tvangsbruk med de ansatte som hadde veert involvert i bruk av tvang.

Behandlingen av pasienter med spiseforstyrrelser ble giennomfgrt ved bruk av en metode som kalles
familiebasert behandling. Innfgringen av familiebasert behandling var i oppstartsfasen ved
seksjonen. Mange ansatte sa at de ikke fglte seg rustet til 3 utfgre de oppgavene de ble satt til. Flere
ansatte mente ogsa at den nye behandlingen innebar mer bruk av tvangsernzaering ved bruk av
sonde, og at det var belastende a veere involvert i behandling med et sa stort innslag av tvang.

Flere forhold gjorde det vanskelig a fa oversikt over omfanget av vedtak og beslutninger om bruk av
tvangsernzering og omfanget av faktiske gjennomfgrte sondenzeringer. Dette utgjgr en risiko for at
ledelsen og kontrollkommisjonene ikke har et fullstendig bilde av den totale bruken av tvang overfor
den enkelte pasient.

Aktivitetstilbudet til ungdom med spiseforstyrrelser var avhengig av om pasienten gjennomfgrte
maltidene pa en tilfredsstillende mate. Dette gjaldt ogsa aktiviteter som ikke utgjorde noen risiko for
mal om vektoppgang. Slike aktiviteter kunne bli brukt som en form for belgnning, eller
«forsterkning», for a giennomfgre maltider. Ungdom som var innlagt med spiseforstyrrelser kunne i
tillegg oppleve at tilgang til toalett og vask ble begrenset selv om de ble fulgt opp av foreldre eller
ansatte i perioder etter maltider, uten at slike tiltak ble dokumentert og begrunnet.

Samlet sett ga vare funn grunn til bekymring for at behandlingsmetoden pa besgkstidspunktet ikke
var tilstrekkelig faglig forankret hos de ansatte, og at den hadde flere elementer som stod i et
problematisk forhold til barns rettigheter etter FNs barnekonvensjon. Dette er saerlig bekymringsfullt
i lys av at det er tale om til dels svaert inngripende behandlingsmetoder.
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Selv om det ut ifra kontrollkommisjonens rapporter sa ut til at de hadde oversikt over tvangsbruken
ved sengeposten pa BUP Lian, kom det ikke fram informasjon om at kommisjonen foretok mer
systematiske gjennomganger, for eksempel i tilfeller der barn hadde veert innlagt over lang tid eller
utsatt for mye tvang. Kontrollkommisjonene hadde ikke ved noe tilfelle i 2019 meldt inn til
Fylkesmannen i tilfeller der ungdom over tid ble utsatt for mye tvang. Den lokale
kontrollkommisjonen oppsgkte heller ikke pasienter selv og hadde ikke utfgrt stedlige
velferdskontroller det siste aret fgr varslingen av vart besgk.

Det var ikke etablert et godt system for a fange opp og sikre at kontrollkommisjonen fikk forelagt
spgrsmal om innleggelse der barn under 16 ar motsatte seg innleggelse eller gnsket a skrive seg ut
senere i oppholdet. Det fantes ikke en oversikt over antall ungdommer under 16 ar som var uenige i
innleggelsen, verken ved akutt- eller utrednings- og behandlingsenheten. Vi fant tilfeller der ungdom
under 16 ar apenbart ikke gnsket a veere innlagt, uten at dette hadde utlgst kontakt med
kontrollkommisjonen. Flere forhold syntes a bidra til at terskelen for a klage ble svaert hgy og at
ungdom ikke turte 3 klage selv om de i utgangspunktet gnsket det.

Anbefalinger

Anbefalinger: Fysiske forhold og kapasitet

e  Sykehuset bgr gjgre bygningsmessige utbedringer for a sikre at helsepersonells
taushetsplikt overholdes og at stgy og uro i avdelingen reduseres.

o  Sykehuset bgr foreta en vurdering av om den eksisterende akuttenheten har tilstrekkelig
areal og planlgsning til 3 ivareta bade akutt og langtids intensiv behandling.

Anbefaling: Aktivitetstilbud

e  Sykehuset bgr sikre at de har et aktivitetstiloud som er tilpasset alle pasienter med lengre
innleggelser, ogsa der de legges inn pa akuttenheten.

Anbefaling: Arbeidsmiljg, institusjon og trygghet

e Sykehuset bgr sgrge for at personalgruppen har et arbeidsmilje som gjgr risikoen for
umenneskelig behandling minst mulig.

Anbefalinger: Barn og unges medbestemmelse under innleggelse

e  Sykehuset bgr sikre bedre rutiner for a fange opp om barn under 16 ar er uenige i
innleggelsen.

e  Sykehuset bgr iverksette konkrete tiltak for a sikre ungdommers rett til & bli hgrt og til 8
medvirke under innleggelsen.

Anbefalinger: Skjerming

e  Sykehuset bgr sikre en human utforming av lokaler som blir brukt til skjerming.

o  Sykehuset bgr foreta en vurdering om rommene i skjermingsenheten skal inngad i
sengepostenes samlede antall sengeplasser.

o  Sykehuset bgr sikre at skjermingsvedtakene inneholder informasjon om inngripende tiltak
under skjerming og om de vurderinger som er gjort for a sikre at ulempene klart oppveies
av fordelene med tiltakene.
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e  Sykehuset bgr etablere rutiner som sikrer at barn og unge som skjermes far si sin mening
om tiltaket og fortelle om eventuelle tidligere erfaringer med skjerming.

e Sykehuset bgr iverksette szerlige tiltak for @ hindre langvarig bruk av skjerming, inkludert
systematisk evaluering.

Anbefaling: Bruk av mekaniske tvangsmidler

e  Sykehuset bgr vurdere a avvikle muligheten til 8 bruke mekaniske tvangsmidler for
pasienter under 18 ar.

Anbefalinger: Andre inngrep i personlig integritet

o  Sykehuset bgr sikre at alle kontrolltiltak som iverksettes overfor barn og unge det fgrste
dggnet etter ankomst er lovlige, ngdvendige og forholdsmessige og er i trad med barns rett
til privatliv.

Anbefaling: Involvering av barn og unge for a forebygge tvang

o  Sykehuset bgr iverksette tiltak for a sikre at evalueringssamtaler tilbys til alle pasienter
etter inngripende tvangstiltak, og at samtalene gjennomfgres med utgangspunkt i hvordan
pasienten har opplevd tvangsbruken.

o  Sykehuset bgr bruke ulike arenaer for pasientmedvirkning i arbeidet med a forebygge bruk
av tvang, herunder innleggelses- og kartleggingssamtaler og behandlingsmgater.

Anbefaling: Systematisk arbeid med tvangsreduksjon

e  Sykehuset bgr sikre at det gjennomfgres systematiske og kritiske evalueringer av
foranledning til og gjennomfgring av tvangsmiddelbruk ved dggnenhetene.

Anbefalinger: Inngripende tiltak som ledd i behandling

e Sykehuset bgr sette i verk tiltak for a sikre at alle ansatte har tilstrekkelig faglig kompetanse
til 4 yte god helsehjelp til ungdommer med spiseforstyrrelser.

e  Sykehuset bgr kvalitetssikre behandlingsopplegget for a sikre at inngripende
behandlingstiltak har hjemmel i lov, og er ngdvendige, forholdsmessige og forsvarlige, og er
i overenstemmelse med barns rett a ha et aktivitetstilbud.

Anbefaling: Tvungen sondensering

o  Sykehuset bgr iverksette tiltak for a sikre en oversikt over all bruk av tvungen sondenaering
og annen tvungen behandling. Dette ma inkludere korrekt protokollfgring, en oversikt over
antallet beslutninger om behandling for pasienter under 16 ar og en bedre tilgang og
oversikt over omfanget av faktisk giennomfgrte tvangsbehandlinger for den enkelte
pasient.

Anbefalinger: Kontrollkommisjonen

e  Kontrollkommisjonen bgr sikre at informasjon og oppslag om kommisjonen er tilpasset
barn og ungdom.

e  Kontrollkommisjonen bgr sp@rre pasientene direkte om de gnsker & snakke med
kommisjonen.

e  Kontrollkommisjonen bgr regelmessig besgke sengepostene der pasientene oppholder seg
for a pase at deres velferd og rettigheter ivaretas.
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e  Kontrollkommisjonen bgr sikre at tilfeller med mye eller langvarig tvang og restriksjoner
meldes videre til fylkesmannen.

e Sykehuset og kontrollkommisjonen bgr sammen sikre et tilrettelagt system for klage og
oppfelging av ungdom som under oppholdet gir utrykk for at de vil skrives ut.
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1 Barn og unges rettigheter nar de er fratatt friheten

1.1 Menneskerettighetene
Barn som er innlagt pa sykehus mot sin vilje, er fratatt friheten, uavhengig av om foreldre har
samtykket til innleggelsen.3 Barn i en slik situasjon er spesielt sdrbare for & bli utsatt for brudd pa
menneskerettighetene. 4 Derfor slar FNs barnekonvensjon fast at

«Ethvert barn som er bergvet friheten, skal behandles med menneskelighet og med respekt
for menneskets iboende verdighet og pa en mate som tar hensyn til barnets behov i forhold
til dets alder.»®

Barn er mer sarbare enn voksne, og skal derfor ha et ekstra vern om sin personlige integritet. Det skal
mindre til fgr forbudet mot tortur og umenneskelig eller nedverdigende behandling eller straff er
brutt.® Dette er seerlig viktig & huske i tilfeller der barn er fratatt friheten, for eksempel nar et barn er
innlagt pa sykehus mot sin vilje.

Nar barn innlegges pa institusjon mot sin vilje, legger dette begrensninger pa deres frihet og mulighet
til 3 bestemme ting selv. Alle barn som er innlagt pa en helseinstitusjon, har likevel krav pa at deres
menneskerettigheter ivaretas. Bruk av tvang mot barn kan kun skje hvis det er lovlig, ngdvendig og
forholdsmessig. At tvangen ma vaere ngdvendig betyr at den ma vaere egnet til 3 oppfylle et godt
formal, for eksempel & hindre helseskade, og at tvangen er sa lite inngripende som mulig. At tvangen
ma vaere forholdsmessig betyr at fordelene med tvangen ma overstige skadevirkningene for barnet.

FN har laget egne regler for beskyttelse av barn som er fratatt friheten, som kalles Havanareglene.”
Reglene slar blant annet fast at barn bgr ha et fysisk miljg med lokaler som tar hensyn til behov for
privatliv, sanseopplevelser, mulighet for kontakt med jevnaldrende og deltakelse i fysisk trening og
fritidsaktiviteter. Barn som fratas friheten skal i likhet med andre barn sikres grunnleggende
utdanning, som skal tilpasses for barn med nedsatt funksjonsevne. Barn bgr ogsa ha rett til a tilbringe
tid utendgrs hver dag, med tilbud om fysisk aktivitet og annen fritidsaktivitet. Barns rett til helse ma
ogsa ivaretas, og ifglge reglene skal medisiner som utgangspunkt kun gis pa basis av informert
samtykke fra barnet selv. Barn skal ogsa sikres mulighet til kontakt med familie, venner og relevante
organisasjoner gjennom besgk og telefon, og fa mulighet til a forlate stedet for a besgke hjemmet.
Bruk av tvang og makt kan kun skje i ekstraordineere tilfeller, der andre tiltak er forsgkt og kun der
dette er regulert i loven.

1.2 Lov om psykisk helsevern
Lov om psykisk helsevern gir fa regler for barn og unge som er fratatt friheten. Innleggelse av barn
under 16 ar er ikke definert som tvang etter psykisk helsevernloven, sa lenge foreldre eller andre
som har foreldreansvaret, samtykker. Dette gjelder uavhengig av om innleggelsen skjer mot barn og
unges vilje. De grunnleggende rettighetene i FNs barnekonvensjon om barnets beste, barns rett til

3 Tilleggsprotokollen til FNs torturkonvensjon artikkel 4 nr. 2. Se ogsa FNs Havanaregler artikkel 11 b.
4 FNs spesialrapportgr, rapport til FNs generalforsamling 5. mars 2015, A/HRC/28/68, avsnitt 16—18.
5> FNs Barnekonvensjon artikkel 37 c).
® FNs spesialrapportgr (2015), avsnitt 31-33.
7 FNs regler for beskyttelse av mindredrige som er fratatt friheten (Havanareglene), vedtatt av FNs
generalforsamling 14. desember 1990.
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medbestemmelse og rett til optimal utvikling, er ikke innarbeidet i loven. Barneombudet har i en
rapport fra 2015 kritisert at regelverket i liten grad reflekterer barns saerlige behov og rettigheter.? |
juli 2019 ble det fra et lovutvalg foreslatt endringer i reglene om tvang mot barn og unge i helse- og
omsorgstjenestene.’ Dersom forslagene blir vedtatt, vil de pa flere omrader synliggjgre og styrke
barn og unges rettssikkerhet, selv om det ogsa er utfordringer med forslagene. Ombudsmannen har
gitt hgringssvar, blant annet om spgrsméal som gjelder barn og unge.° Alle sykehus har imidlertid et
selvstendig ansvar for a sikre at barns og unges menneskerettigheter overholdes, selv om
rettighetene ikke er skrevet direkte inn i loven om psykisk helsevern.!!

Fordi innleggelse mot barns vilje ikke regnes som tvang nar de er under 16 ar, gjelder ikke lovens
strenge vilkar for tvangsinnleggelse.!? Disse barna vurderes som frivillig innlagte, uavhengig av deres
egen opplevelse. En konsekvens av dette er at loven ikke gir krav om hvor alvorlig helsetilstanden til
barnet ma vaere for a kunne legge inn mot barnets vilje, slik som vilkaret om «alvorlig sinnslidelse»
for voksne. Kravene i psykisk helsevernloven om at frivillighet skal veere forsgkt, gjelder heller ikke
for barn under 16 ar.

Reglene om rettigheter og bruk av tvang mens barn og unge er innlagt i det psykiske helsevernet er
heller ikke godt tilpasset deres sarbare situasjon. Det er uklart hvordan enkelte regler skal brukes
overfor barn og de gir giennomgaende et svakt vern mot integritetskrenkelser og brudd pa
menneskerettighetene.

Fordi mange av innleggelsene og tiltakene som barn og unge utsettes for mot sin vilje, ikke regnes
som tvang juridisk sett, er det vanskelig & holde oversikt over hvor mye tvang barn og unge faktisk
utsettes for. Sa vidt ombudsmannen kjenner til, finnes ingen nasjonal oversikt av hvor mange
innleggelser som skjer mot barn og unges vilje. Det finnes heller ingen samlet oversikt over hvilke
tvangstiltak som skjer inne pa sykehus mot barn og unges vilje, for eksempel tvangsmedisinering,
skjerming eller fastholding.

Loven om psykisk helsevern gir etter ombudsmannens syn en mangelfull beskyttelse av barns
personlige integritet og rettssikkerhet. Flere tiltak som kan iverksettes mot barn og unge er sa
inngripende at det ikke bgr veere tilstrekkelig & bygge kun pa foreldrenes samtykke, slik ordningen er
i dag. Barn er mer sarbare enn voksne, og mangler i lovgivningen gir gkt risiko for at barn og unge
utsettes for umenneskelig og nedverdigende behandling.

& Barneombudet, Grenselgs omsorg, fagrapport 2015, side 21.

9 NOU 2019: 14 Tvangsbegrensningsloven.

10 Sivilombudsmannens hgringssvar om NOU 2019: 14 Tvangsbegrensningsloven, 30. desember 2019.
11 Dette fplger av Grunnloven §§ 92 og 104 og menneskerettsloven §§ 2 og 3.

12 psykisk helsevernloven kapittel 3, §§ 3-2 og 3-3.
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2 Gjennomfering av besgket

I november 2019 ble St. Olavs hospital, Barne- og ungdomspsykiatrisk klinikk, seksjon Lian, informert
om at det ville bli gjennomfgrt et besgk til deres dggnposter, Akuttenheten og Utrednings- og
behandlingsenheten, i Igpet av 2020. Besgket ble gjennomfgrt 25.-27. februar 2020.

| forbindelse med besgket innhentet vi dokumenter og informasjon fra sykehuset, deriblant
retningslinjer, statistikk og avviksmeldinger. Vi innhentet ogsa informasjon om pasienter som hadde
fatt vedtak om tvangstiltak som tvangsmidler, skjerming og behandling uten eget samtykke. Det ble i
forkant av besgket gjennomfgrt samtaler med og innhentet informasjon fra Kontrollkommisjonen og
Fylkesmannen i Trgndelag.

Under besgket gjennomfgrte vi befaringer pa begge dggnenhetene. Vi hadde et innledende mgte
med ledelsen og representanter for behandlergruppen, og giennomfgrte private samtaler med
pasienter, foresatte, miljgpersonell, behandlere og ledelse.

Under besgket deltok fglgende personer fra Sivilombudsmannens kontor:

e Helga Fastrup Ervik (avdelingssjef, jurist)

e Jannicke Godg (seniorradgiver, psykolog)

e Mette Jansen Wannerstedt (seniorradgiver, sosiolog)
¢ Pia Lande (seniorradgiver, jurist)
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3 Om seksjon Lian

BUP Lian er St. Olavs hospitals dggntilbud til barn og unge, mellom 12 og 18 ar og har to
dggnenheter; akuttenheten og utrednings- og behandlingsenheten. Leger og psykologer ble kalt
«fagstab» og var organisert under en seksjon kalt Poliklinikk Lian, som ogsa bestod av Ambulant
akutteam.

Lianvatnet skole ligger like ved de to dggnenhetene og utgjgr BUP Lians skoletilbud. Skolens oppgave
er a gi et tilrettelagt pedagogisk tilbud til barn og unge som var innlagt ved klinikken, i tillegg til
pedagogisk utredning, og samarbeid med og radgivning til pasientenes narskole fgr og etter
innleggelse.

Hver seksjon hadde en seksjonsleder som rapporterte til seksjonssjef for hele seksjon BUP Lian.

Ansatte ved Utrednings- og behandlingsenheten gikk i helgeturnus pa akuttenheten. Det kom fram at
ordningen skapte en del uro og usikkerhet for ansatte fra begge enhetene, da arbeidsform og
prosedyrer var forskjellige ved de to enhetene. Problemene rundt dette syntes a ha veert stgrre
tidligere.

3.1 Akuttenheten
Akuttenheten ved Seksjon Lian tok imot barn og unge for gyeblikkelig innleggelse og/eller akutt
behandling. Innleggelsene ved enheten gjaldt i hovedsak spgrsmal om suicidalfare, psykose,
spiseforstyrrelse eller alvorlige atferdsvansker/utagering. Pa bespkstidspunktet var det tre
ungdommer pa akuttenheten. Enheten var godkjent for tvungent psykisk helsevern, og hadde totalt
seks dggnplasser. To av plassene var i enhetens skjermingsenhet (se underkapittel 4.2.1 Kapasitet
ved akuttenheten).

Enheten hadde i 2017, 2018 og 2019 hatt henholdsvis 157, 112 og 99 innleggelser.’® Gjennomsnittlig
lengde pa innleggelsene var gatt opp det siste aret, fra 8,7 dager i 2017 og 5,3 dager i 2018 til 17,2
dager i 2019. Andelen innlagt pa tvungen observasjon eller tvungent psykisk helsevern varca.7 % i
2017,21 % i 2018 og 15 % i 2019. @vrige pasienter var innlagt pa sakalt frivillig paragraf.'* For
pasienter under 16 ar vil dette kunne innebeere at foreldrene har samtykket til innleggelse, men at
barnet selv oppfatter det som en ufrivillig innleggelse (se kapittel 7.1 Barn og unges medvirkning
under innleggelsen og kapittel 12 Kontroll og klage).

3.2 Utrednings- og behandlingsenheten
Utrednings- og behandlingsenheten (UB) hadde atte plasser. Enheten var stengt i helger og ferier, og
tok derfor kun imot pasienter som ikke hadde behov for a vaere pa en dggnpost sju dager i uken.

En av plassene sto til disposisjon for akuttenheten etter behov.

Enheten hadde hatt henholdsvis 40, 60 og 48 innleggelser hvert ari 2017, 2018 og 2019.%°
Beleggsprosenten hadde vaert henholdsvis 56 %, 60 % og 62 % de samme arene. Gjennomsnittlig
lengde pa innleggelsene var pa mellom tre og fire uker. Enheten hadde en overvekt av frivillig

13 Noen av innleggelsene regnet inn i 2017 skjedde i januar og februar i 2018. Arsaken til dette er at sykehuset
gikk over til nytt journalsystem i mars 2018. Tall for 2018 gjelder dermed fra 1. mars 2018.

14 psykisk helsevernloven § 2-1.

15 psykisk helsevernloven § 2-1.
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innlagte pasienter, med henholdsvis to innleggelser i 2017 pa § 3-3 (tvungent helsevern), én
innleggelse pa § 3-3 og fire pa § 3-2 (tvungen observasjon) i 2018 og ingen innleggelser pa verken
tvungen observasjon eller tvungent vern i 2019.%6

Fordi Utrednings- og behandlingsenheten var stengt i helger og ferier ble pasienter som var alvorlig
syke og trengte et 7-dggnstilbud plassert pa akuttenheten (se kapittel 4.2.1 Kapasitet ved
akuttenheten og 5 Aktivitetstilbud ved akuttenheten).

16 For pasienter under 16 &r vil dette kun innebaere at foreldrene har samtykket til innleggelse, og ikke barnet
selv. Se mer om dette i kapittel 7 Retten til G medvirke og kapittel 13 Kontroll og klage.
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4 Fysiske forhold og kapasitet

Barn som er fratatt friheten har rett til fysiske omgivelser som fremmer helsen og verdigheten
deres.'” Det er viktig at institusjoner for barn og ungdom er tilrettelagt for 8 skape en trygg og god
tilveerelse. Barn bgr ha et fysisk miljp med lokaler som tar hensyn til behov for privatliv,
sanseopplevelser, mulighet for kontakt med jevnaldrende og deltakelse i fysisk trening og
fritidsaktiviteter.'® Lokalene bgr ha nok plass for hvert barn, passende belysning, temperatur og
ventilasjon.'® Barn bgr f4 ha med seg personlige eiendeler, med mindre sikkerhetshensyn tilsier noe
annet. Utforming av de fysiske omgivelsene som tar hensyn til barns behov for trygghet, kan bidra til
a forebygge konflikter og bruk av tvang. %

4.1 Generelt om fysiske forhold
BUP Lian besto av flere bygg som 13 i et skogholt i utkanten av Trondheim. De to dggnenhetene
hadde hvert sitt bygg i naerheten av skolen, administrasjonsbygget, fagstab mv. Det var pa
besgkstidspunktet flere ubrukte bygg som tilhgrte sykehuset pa omradet. Bygningene |3 i fine
naturomgivelser som la til rette for utendgrsaktiviteter bade med ansatte, foreldre, andre pargrende
eller venner, og alene.

4.2 Akuttenheten
Akuttenheten besto av f@rste etasje og kjeller. Selve sengeposten |3 i f@rste etasje. Fire pasientrom 13
pa én side av en lengre korridor, mens inngangsomradet, vaktrom og kontorer var plassert pa den
andre siden. | den ene enden av korridoren var det fellesstue, hobbyrom og kjgkken. | den andre
enden var det en skjermingsenhet med to pasientrom (se kapittel 8 Skjerming, underkapittel 8.3
Akuttenhetens skjermingsenhet). Dgrene inn til enheten var Iast fra utsiden og innsiden og matte
apnes av ansatte.

Fellesstuen besto av flere soner med sittegrupper og en sone med spisebord. Rommet var lyst og
hyggelig med store vinduer med godt utsyn mot skog og natur. Flatene var velholdte og dekorert
med lyddempende materialer i friske farger. | tilknytning til stuen var det ogsa et hobbyrom. Dette
var avstengt nar det ikke var i bruk.

Enhetens kjpkken var stengt for pasienter og foreldre. Dette ble begrunnet med regler om hygiene
fra sykehusets side. Dersom pasienter skulle bidra i matlaging som del av aktivitetene under
oppholdet, ble det lagt til rette for dette ved spisebordet i fellesstuen.

Pasientrommene var enkelt innredet. De var sma og skulle romme bade barnet og en forelder som
skulle bo der sammen, i tillegg til deres klaer og annen bagasje. Vinduene hadde gardiner. Belysning
var fra taklampe og leselampe over senga, og kunnes reguleres av ungdommen selv. Rommene var
innredet med en vanlig seng, en sovesofa i friske farger, nattbord, og et klesskap. Veggene var hvite
og det var ingen dekorasjoner pa veggene utover en tavle der enhetens husordensregler var hengt
opp. Pasientrommene, med unntak av rommene i skjermingsenheten, hadde egne bad med toalett

7 Se bl.a. FNs Havanaregler, regel 31.

18 ENs Havanaregler, regel 32.

1% Den europeiske torturforebyggingskomité (CPT), Tvangsinnleggelse i psykiatriske institusjoner, CPT/Inf
(98)12-part, avsnitt 34 og CPT/Inf (2015)1- part, avsnitt 104.

20 For mer informasjon om denne forskningen, se Sivilombudsmannen, Skjerming i psykisk helsevern - Risiko for
umenneskelig behandling, temarapport 2018, side 42. Se ogsa NOU 2019: 14 Tvangsbegrensningsloven, side
278.
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og dusj. Badene var av eldre standard og fungerte til dels darlig, blant annet ble det lett
oversvgmmelse ved dusjing.

Antallet sengeplasser ved avdelingen inkluderte de to soverommene i skjermingsdelen. Dette
innebar at ungdommer uten skjermingsvedtak kunne bli plassert i denne delen av bygget dersom
ingen av de vanlige pasientrommene var ledige. Flere ansatte pekte pa at dette var uheldig og at
seerlig det ene pasientrommet var trangt og uegnet. Pa dette rommet hadde en av de to
pasientsengene fester til belter pa innsiden av sengerammen. Det var i dette rommet det kunne
brukes mekaniske tvangsmidler.

Det var sveert lytt i lokalene. Dette gjaldt spesielt fra vaktrommet og ut i korridoren, men ogsa
mellom rommene. Det kom fram at pargrende flere ganger hadde meldt om at sensitiv informasjon
som ble diskutert pa vaktrommet kunne hgres utenfor vaktrommet. Problemet var flere ganger blitt
meldt inn fra ledelsen ved enheten, men til tross for at det var gjennomfgrt noen tiltak, var dette
fortsatt en utfordring.

Pasienter som ankom med politi kunne bli tatt inn direkte til enhetsleders kontor, der den fgrste
vurderingen og samtalen ble gjennomfgrt. Fra dette kontoret var det ogsa direkte inngang til
enhetens skjermingsenhet.

| kjelleretasjen kunne pasienter bare veere i fglge med ansatte. Her var det blant annet mgterom,
samtalerom, et aktivitetsrom (med bl.a. bordtennisbord) og vaskerom.

Samlet framstod akuttenheten som trang og underdimensjonert. Dette gjaldt bade pasientrommene
og fellesarealene. Plassmangelen ble forsterket av at seksjonen pa besgkstidspunktet hadde gatt
over til 3 ha foreldre boende pa enheten sammen med ungdommene. At en av foreldrene ble innlagt
sammen med barnet var en ordning som var blitt innfgrt i nyere tid, for a styrke behandlingen.

Da vi gjiennomfgrte besgket var det flere innlagte pasienter med spiseforstyrrelser. | trad med en ny
behandlingsmetode for denne pasientgruppen, skulle pasientene spise sammen med sine foreldre,
men helst ikke med andre pasienter. Formalet med dette var at foreldre skulle veiledes til a lede
barnets naeringsinntak. De matte derfor sitte pa til dels uegnede steder nar de skulle spise. Maltid ble
for eksempel giennomfgrt pa kontoret til enhetslederen, pa hobbyrommet og i skjermingsavdelingen
(se ogsa kapittel 7.3 Involvering av pdrgrende og kapittel 12 Inngripende tiltak som ledd i
behandling). Det var vanskelig a se hvordan sykehuset kunne ivareta flere i denne pasientgruppen, og
samtidig ivareta andre pasienter med egne behandlingsbehov. Noen pasienter, inkludert pasienter
med spiseproblematikk, var innlagt pa akuttenheten over lang tid. Dette gjorde de trange forholdene
enda mer problematiske.

I mellomgangen mellom skjermingsenheten og fellesomradene var det ogsa inngang til et
undersgkelsesrom. Sentralt i rommet sto det en undersgkelsesbenk som ble brukt til sondenzering i
mangel av andre rom som kunne brukes til dette. Rommet var trangt og lite egnet til sondenaering
som ofte innebar at det skulle vaere flere ansatte tilstede.

Rommet ble ogsa benyttet til andre formal, som medisinske undersgkelser og oppbevaring av
medisiner og medisinsk utstyr. Pa en hylle innerst i rommet stod det to kofferter med paskriften
«reimer». Disse var ogsa synlige for pasienter som var pa rommet blant annet for 3 motta
sondenaering.
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4.3 Utrednings- og behandlingsenheten
Utrednings- og behandlingsenheten bestod ogsa av to etasjer, der hovedetasjen var formet som en
hestesko. | hver ende av korridoren var det stue, kigkken og spiseplass. Pasientrom, kontorer,
vaktrom, samtalerom, mgterom og et musikkrom 13 ogsa i denne etasjen. Fellesarealene var lyse
med store vinduer, men fremsto som relativt sma.

Pasientrommene hadde noe ulik stgrrelse. Alle hadde eget bad, og var innredet med en vanlig seng,
en sovesofa eller seng til forelder, et klesskap og nattbord. Belysning var fra taklampe og leselampe
over senga, og kunnes reguleres av ungdommen selv. Ogsa her fremsto rommene som trange i lys av
at flere av barna hadde foreldre som skulle bo sammen med dem.

| enhetens kjeller var det blant annet en egen familieleilighet, der foreldre kunne trekke seg tilbake,
og et stort hobbyrom som ble brukt aktivt i behandlingen.

Denne enheten hadde ikke skjermingsenhet eller belteseng. Dgrene til enheten var ikke Iast pa
dagtid, men pa kveldstid matte man ha adgangskort for 8 komme ut og inn.

Anbefalinger: Fysiske forhold og kapasitet

e Sykehuset bgr gjgre bygningsmessige utbedringer for a sikre at helsepersonells
taushetsplikt overholdes og at stgy og uro i avdelingen reduseres.

e Sykehuset bgr foreta en vurdering av om den eksisterende akuttenheten har
tilstrekkelig areal og planlgsning til 3 ivareta bade akutt og langtids intensiv
behandling.
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5 Aktivitetstilbud

For alle som er fratatt friheten, er det viktig a8 kunne delta i varierte og meningsfulle aktiviteter,
inkludert utendgrsaktiviteter og fritidstilbud utenfor sitt eget rom. Alle som er innlagt til psykiatrisk
behandling skal ha en individuell behandlingsplan med ulike terapeutiske tilbud. De bgr ha jevnlig
tilgang til aktivitetsrom og mulighet til & oppholde seg utendgrs hver dag.?* Barn har rett til hvile og
fritid og til & delta i lek og fritidsaktiviteter som passer for alderen.? Lokaler og uteomrader bgr legge
til rette for dette. Alle barn og unge har rett til grunnleggende opplaering og skal sikres adgang til
videregdende utdanning.?® Opplaeringen skal veere tilpasset barns behov og helsetilstand.?*

Det 13 en egen skole for barn og unge som var innlagt like ved sengepostene (se kapittel 3 Om seksjon
Lian). Denne ble aktivt brukt av begge enheter, og skolen fikk gode tilbakemeldinger som en viktig
samarbeidspartner for enhetene, og ungdommene som gikk der trivdes godt. Eksempler fra
dokumentgjennomgang viste at skolen raskt og fleksibelt ble tatt i bruk under flere ungdommers
opphold ved enhetene.

5.1 Aktivitetstilbud ved akuttenheten
Ved akuttenheten var det fa felles organiserte aktiviteter, med unntak av en felles aktivitet pa
tirsdager. Det skulle avholdes et felles ettermiddagsmgte med ungdommene hver dag, men dette sa
ikke ut til & bli gjennomfgrt.

Det var flere aktivitetsmuligheter utenfor avdelingen, slik som bordtennis i underetasjen, gymrom i
nabobygning og turer i naturen og rundt vannene i naerheten. Enheten disponerte en egen bil som
kunne benyttes til turer med ungdommene. | all hovedsak forutsatte disse aktivitetene at ansatte
hadde tid til 8 vaere med ungdommene ut av enheten. Flere funn tydet pa at ansatte strakk seg langt
for a fa til et godt og individuelt tilpasset aktivitetstilbud til pasientene som var ved akuttenheten.
Under besgket sa vi likevel at ansatte brukte mye av sin tid pa oppfglgning inne i enheten. Saerlig
syntes gjennomfgringen av maltider a legge beslag pa en stor del av de ansattes tid. Flere ansatte
bekreftet at det kunne vaere vanskelig a fa til 3 fglge pasienter til aktiviteter fordi arbeidsoppgaver
inne pa enheten krevde at de var der.

Vi fant flere eksempler pa at pasienter hadde lengre opphold pa akuttenheten. For disse pasientene
er det saerlig uheldig at aktivitetstilbudet var sa begrenset som fglge av at postens organisering i stor
grad var rigget for korte opphold.

5.2 Aktivitetstilbudet ved Utrednings- og behandlingsenheten
Utrednings- og behandlingsenheten hadde en rekke felles aktiviteter i Igpet av ukedagene, bade
samlinger der det ble tatt opp ulike temaer, fritidsaktiviteter og fysiske aktiviteter. Ifglge ansatte ble
disse aktivitetene aktivt brukt som en del av bade utredning og behandling ved enheten.
Aktivitetstilbudet fremsto bedre tilpasset lengre innleggelser enn ved akuttenheten.

21 Den europeiske torturforebyggingskomité (CPT), Tvangsinnleggelse i psykiatriske institusjoner, CPT/Inf
(98)12-part, avsnitt 37.

22 ENs barnekonvensjon artikkel 31.

2 Grunnloven § 109.

24 Havanareglene, regel 38 flg.
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Anbefaling: Aktivitetstilbud

e Sykehuset bgr sikre at de har et aktivitetstiloud som er tilpasset alle pasienter med
lengre innleggelser, ogsa der de legges inn pa akuttenheten.
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6 Arbeidsmiljg, institusjonskultur og trygghet

Arbeidsmiljg og institusjonskultur kan ha stor betydning for ivaretakelsen av ungdommer som er
innlagt pa en avdeling og er viktig for fglelsen av trygghet bade for ungdommer og ansatte. Hvordan
ansatte har det pa jobb og de holdninger og verdier som er radende kan ha betydning for hvordan
ansatte mgter pasientene.?® Utrygge ansatte kan skape uforutsigbarhet og forvirring for ungdom, og
gke faren for tilspissede situasjoner. Arbeidsmiljg, kultur og trygghet kan derfor ogsa har innvirkning
pa bruk av tvang og pa muligheten for forebygging av tvang.

Pasientene ved BUP Lian opplevde stort sett de ansatte som omsorgsfulle. Noen hadde noen darlige
erfaringer med enkeltansatte, mens andre hadde erfart at ansatte jobbet for a fa Igse
uoverensstemmelser eller misforstaelser.

Mange ansatte vi mgtte hadde jobbet ved BUP Lian i sveert lang tid, og mange ga uttrykk for at de
trivdes og fglte seg trygge pa jobb.

Vi fant samtidig at flere ansatte ved akuttenheten opplevde at arbeidsmiljget ved sengeposten var
preget av utrygghet. Dette gjaldt szerlig i perioder med mange eller krevende arbeidsoppgaver. Det
ble blant annet papekt fra flere ansatte at de i varierende grad ble ivaretatt eller fikk oppfalging
dersom det oppstod alvorlige hendelser pa jobb, og at det var lite systematikk i dette arbeidet. Det
var ogsa flere ansatte som mente de manglet ngdvendig opplaering i behandlingsmetodene. Seerlig
var det flere som understreket at de ikke hadde fatt tilstrekkelig oppleering i den nye behandlingen av
pasienter med spiseforstyrrelser. De trakk fram at dette var spesielt belastende fordi denne
behandlingen krevde tett oppfglgning av den enkelte ungdommen og reiste en del etiske dilemmaer
(se kapittel 12 Inngripende tiltak som ledd i behandling). Funn tydet ogsa pa at det var utfordringer
med 3 fa til en felles tilnaerming i handtering av konfliktsituasjoner og tilspissete situasjoner mellom
ungdom og ansatte (se kapittel 11.1 Systematisk arbeid med tvangsreduksjon).

Avdelingen hadde egne nattevakter. Det var en overvekt av mannlig nattvakter ved akuttenheten, og
ofte var det kun menn pa vakt om natten. Dette kunne blant annet skape ubehag og utrygghet for
kvinnelige pasienter som matte be om a fa badet last opp nar de trengte a bruke det, eller som
opplevde tilsyn nar de var pa toalettet (se ogsa kapittel 10 Andre inngrep i personlig integritet).

Anbefaling: Arbeidsmiljg, institusjon og trygghet

e Sykehuset bgr s@grge for at personalgruppen har et arbeidsmiljg som gjgr risikoen for
umenneskelig behandling minst mulig.

5 Sivilombudsmannen har ved flere besgk papekt at institusjonskultur kan ha betydning for de holdninger og
verdier ansatte mgter de som er innlagt med.
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7 Retten til & medvirke

I henhold til FNs barnekonvensjon og Grunnloven har alle barn, ogsa de som er pasienter pa et
sykehus, rett til fritt & gi uttrykk for meninger om forhold som bergrer dem selv. 2° Alle barn som
mottar helsebehandling skal involveres i beslutninger i samsvar med sin alder og modenhet.? Etter
norsk helselovgivning har alle barn en generell rett til 8 medvirke ved gjennomfgring av helsehjelp,
ogsa psykisk helsehjelp. Barn som er i stand til & danne seg egne synspunkter, skal gis informasjon og
hgres. Det skal legges vekt pa hva barnet mener, i samsvar med barnets alder og modenhet. % Etter
Grunnloven og FNs barnekonvensjon gjelder det ingen aldersgrense for nar barn skal hgres, det
avgjgrende er at de er i stand til 3 danne egne standpunkter. Voksne skal legge til rette for at barnet
foler seg trygg til fritt & kunne gi uttrykk for meningene sine, uten press eller manipulering.?® FNs
barnekomité understreker at dette ogsa gjelder p& helseomradet.*

Retten til & bli hgrt og til & f4 medvirke skal ivaretas av alle som jobber med barn og unge.3! Ved alle
handlinger som bergrer barn, enten de foretas av offentlige eller private velferdsorganisasjoner,
domstoler, administrative myndigheter eller lovgivende organer, skal barnets beste veere et
grunnleggende hensyn. Det er helt ngdvendig a hgre barn for a kunne vurdere hva som er til barnets
beste.32 Barn star ogsa fritt til ikke & gi uttrykk for meningene sine.

FNs barnekomité anbefaler at lovgivningen sikrer barn tilgang til konfidensiell medisinsk veiledning
og radgivning uten samtykke fra foreldrene, uavhengig av barnets alder, nar dette er ngdvendig for
barnets sikkerhet eller velferd. Barn kan ha behov for dette, for eksempel hvis de opplever vold eller
overgrep hjemme eller har behov for informasjon eller helsetjenester i forbindelse med seksuell
helse, eller hvis det er konflikt mellom foreldre og barn om tilgangen til helsetjenester.33

Barn skal ha informasjon om behandlingen og hvordan den forventes a virke. Barn med nedsatt
funksjonsevne som er plassert i helseinstitusjoner er ekstra sérbare for a ikke bli hgrt.3* Meningene
deres skal gis vekt pa lik linje med andre barn, og de har krav pa hjelp som er tilpasset alderen og
funksjonsnedsettelsen deres.®

Foreldrene, andre med foreldreansvaret eller barnevernstjenesten skal hgre barn under 16 ar fgr de
avgjor spgrsmal om samtykke til helsehjelp.® Psykisk helsevernloven inneholder ikke en plikt for
helsepersonell til 3 la barnet medvirke ved spgrsmal om samtykke til helsehjelp. Helsepersonells plikt

26 Grunnloven § 104 fgrste ledd og FNs barnekonvensjon artikkel 12.

27 ENs barnekomité 2009 [se over], avsnitt 100.

28 pgykisk helsevernloven § 1-5 jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1.

2 ENs barnekomité, generell kommentar nr. 12, Barnets rett til & bli hgrt 20. juli 2009, CRC/C/GC/12, avsnitt 22-
23.

30 ENs barnekomité 2009, avsnitt 101.

31 ENs barnekonvensjon artikkel 12, Grunnloven § 104 fgrste ledd.

32 ENs barnekonvensjon artikkel 3 nr. 1, og Grunnloven § 104 andre ledd.

33 Se 0gsa FNs barnekomité, generell kommentar nr. 4, Unge menneskers helse og utvikling sett i relasjon til
konvensjonen om barnets rettigheter, avsnitt 11.

34 FNs spesialrapportgr, &rsrapport 2013, A/HRC/22/53, avsnitt 80.

35 CRPD artikkel 7 nr. 3.

36 pasient- og brukerrettighetsloven § 4-4 femte ledd.
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til 4 legge til rette for barns medvirkning, er en fglge av barns generelle medvirkningsrett etter
pasient- og brukerrettighetsloven og fglger av menneskerettighetene.®’

7.1 Barn og unges medbestemmelse under innleggelse
Retten til medbestemmelse gjelder alle forhold som bergrer barnet under innleggelse i psykisk
helsevern. Under et besgk kan det vaere vanskelig a fa full innsikt i om barn og unge faktisk far
ivaretatt denne rettigheten fullt ut. Flere ungdommer vi snakket med opplevde de ansatte som
lydhgre og interesserte i deres meninger. Arbeidet med a sikre ungdommers medvirkning var
imidlertid lite systematisk.

| forbindelse med innleggelse for barn og ungdom under 16 ar fikk bade de og foreldrene utdelt et
samtykkeskjema for innleggelsen. | dette skulle foreldrene skrive under med sitt samtykke, og barnet
kunne krysse seg enig eller uenig i innleggelsen. Dersom barnet var uenig, skulle saken sendes direkte
til Kontrollkommisjonen. Ifglge sykehuset og den lokale kontrollkommisjonen var det sveert fa tilfeller
der barn hadde uttrykt uenighet i innleggelsen de siste arene. Det lave tallet kan veere et uttrykk for
at foreldres rett til &8 samtykke pa barnets vegne svekker barns mulighet til medvirkning (se ogsa
kapitel 13 Kontroll og klage).®

Under vart besgk fant vi, bade i samtaler og ved dokumentgjennomgang, tilfeller der ungdom under
16 ar apenbart ikke gnsket a vaere innlagt, uten at dette hadde utlgst kontakt med
kontrollkommisjonen. Dette tyder pa at sykehuset ikke hadde gode nok rutiner for a fange opp
ungdommens eget syn pa innleggelsen. Det fantes ikke en oversikt over antall ungdommer under 16
ar som var uenige i innleggelsen, verken ved akutt- eller utrednings- og behandlingsenheten.

@kt brukermedvirkning ble i sykehusets planer for reduksjon av tvang beskrevet som et av
satsningsomradene for a redusere tvang ved BUP Lian. Det skulle blant annet innfgres et systematisk
elektronisk mal pa brukererfaring gjennom tilbakemeldingsprogrammet «Tell me more». Dette
programmet var imidlertid utviklet for polikliniske behandlinger og matte tilpasses ungdom som
mottok dggnbehandling. Det var ikke avklart hvordan dette skulle tilpasses eller nar programmet
skulle tas i bruk pa sengepostene. Seksjonen gnsket ogsa a etablere et samarbeid med
brukerrepresentanter som hadde veert i degnbehandling ved seksjonen. Dette er positive initiativer,
men de var ikke igangsatt pa besgkstidspunktet.

Funn under besgket tydet pa at ungdommene som var innlagt sjelden fikk vaere med pa sine egne
behandlingsmgter. En gjennomgang av referater fra de ti siste behandlingsmgtene ved akuttenheten
i etterkant av besgket, viste at ungdommen kun hadde deltatt pa ett av mgtene. BUP Lian var med i
et nasjonalt nettverk i regi av Forandringsfabrikken kalt «Mitt liv».3° Deltakelsen i dette nettverket
hadde blant annet resultert i en anbefaling om at pasientene skulle fa vaere med i sine egne
behandlingsmgter. Sykehuset hadde besluttet at de gnsket a gjgre dette mer i alle sine
behandlingsforlgp. Dette tiltaket syntes imidlertid & ha liten stgtte i behandlergruppen og
avdelingsledelsen og var i liten grad iverksatt. Det ble av enkelte gitt uttrykk for at det var mer

37 Grunnloven § 104 fgrste ledd og FNs barnekonvensjon artikkel 12.
38 pasient- og brukerrettighetsloven § 4-4.
3% For mer informasjon, se https://www.forandringsfabrikken.no/article/mitt-liv-psykisk-helsevern
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hensiktsmessig at ungdommene kom med en «gnskeliste» som de voksne gjennomgikk pa
behandlingsmgtet.

Mgtet ble avholdt uten ungdommen og avgjgrelser som ble tatt ble formidlet til ungdommen i
etterkant. En slik ordning er ikke i trdd med Barnekonvensjonens artikkel 12 om barns rett til 3 bli
hert og ivaretar ikke reell brukermedvirkning. Den legger heller ikke til rette for a fange opp om
ungdommen er enig i behandlingen han eller hun mottar.

Anbefalinger: Barn og unges medbestemmelse under innleggelse

e Sykehuset bgr sikre bedre rutiner for a fange opp om barn under 16 ar er uenige i
innleggelsen.

e Sykehuset bgr iverksette konkrete tiltak for a sikre ungdommers rett til 3 bli hgrt og
til 3 medvirke under innleggelsen.

7.2 Barns rett til informasjon
God og tilrettelagt informasjon er en forutsetning for a sikre effektiv oppfyllelse av barns rett til
medbestemmelse i helsespgrsmal.*° Barn har rett til informasjon om sin helse og om innholdet i
helsehjelpen.* De skal informeres om mulige risikoer og bivirkninger ved behandlingen. De har ogsa
rett til informasjon om rettighetene sine, saksbehandlingsregler som angar dem, nasjonale lover,
forskrifter og retningslinjer og anke- og klageprosedyrer. CPT (Europaradets
torturforebyggingskomité) har anbefalt at sykehus gir pasientene og deres pargrende en
informasjonsbrosjyre om stedets rutiner og rettigheter ved innleggelsen.*? Barn og unge skal ha
informasjon tilpasset sin alder og utvikling.*?

Barn og ungdom som kom til BUP Lian fikk utdelt en mappe med skriftlig informasjon. Mappen
inneholdt informasjon om enhetens husregler og dggnrytme, en kopi av Helsedirektoratets
informasjonsbrosjyre «Rettigheter i Psykisk helsevern» (tilpasset om pasienten var over eller under
16 ar), et informasjonsskriv fra den lokale kontrollkommisjonen (se kapittel 13 Kontroll og klage) og
annen informasjon om pasientrettigheter (stgtteordninger, individuell plan m.m.).

Innenfor akuttenhetens inngang var det en tavle der bilder av ansatte med navn var hengt opp, i
tillegg til en oversikt over enhetens tidspunkt for maltider. Det var ogsa en tavle med ukesmeny.

Enkelte ungdommer opplevde a ha fatt lite informasjon om sine rettigheter og klagemuligheter. Det
kom ogsa fram at de ikke mottok skriftlige vedtak om tvang. Ofte fikk heller ikke foreldrene dette.
Dette til tross for at det sto i alle vedtak vi leste under dokumentgjennomgang at pasienten skulle

40 Se FNs barnekonvensjon artikkel 17 og Barnekomiteens generelle kommentar nr. 12 [se note over], avsnitt
82.

41 Se pasient- og brukerrettighetsloven § 3-2.

42 CPT, Tvanginnleggelse i en psykiatrisk institusjon, utdrag fra CPTs 8. Arsrapport, 1998, CPT/Inf/(98)12-part,
avsnitt 53.

43 Se pasient- og brukerrettighetsloven § 3-5.
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motta kopi av vedtaket med begrunnelse. Ledelsen formidlet at de gnsket & endre rutiner nar det
gjaldt dette, blant annet pa bakgrunn av ombudsmannens tidligere anbefalinger.**

7.3 Involvering av pargrende
Foreldre/foresatte og andre naere pargrende har en szerlig viktig rolle i & beskytte barn og unges
interesser og rettssikkerhet nér de er innlagt i en helseinstitusjon.* For at de skal kunne ivareta sitt
foreldreansvar, er det viktig at regler om medvirkning, informasjon og klagerett blir ivaretatt i
praksis. Det er ulike regler som gjelder for foreldre, andre med foreldreansvar og andre naermeste
pargrende.*® Reglene avhenger blant annet av om barnet er over eller under 16 &r, som er da de
normalt kan bestemme over sin egen helse. Involvering av pargrende ma i noen tilfeller avveies mot
andre viktige hensyn, som barn og unges rett til konfidensiell kontakt med helsepersonell.

De siste arene hadde det veert en klar endring i institusjonens samarbeid med foreldre/foresatte. Na
gnsket man i hovedsak at foresatte var tilstede sammen med barna under innleggelsen, og at de ble
innlagt sammen med barnet sitt. Dokumentgjennomgang viste at foreldre/foresatte giennomgaende
ble involvert i behandlingen av sine barn, ogsa nar de ikke var tilstede under innleggelsen. Foresattes
gnsker og innspill, mgter og lgpende kontakt var dokumentert i journal. Det kom imidlertid fram at
foreldre ikke alltid fikk kopi av vedtak om bruk av tvang (se kapittel 7.2 Barns rett til informasjon)

Nar det gjaldt forholdet mellom pargrendes rettigheter til informasjon og ungdommens rett til
konfidensialitet, tydet funn pa at det i noen tilfeller ble gitt mer informasjon til foreldrene enn
ngdvendig, og at det kunne ga pa bekostning av ungdommers opplevelse av a kunne snakke fritt med
ansatte. | forbindelse med innkomst var prosedyren slik at ungdom skulle bli tilbudt a snakke med
ansatte alene, i tillegg til samtalen sammen med foresatte. Dette gjaldt ogsa ungdom under 16 ar.
Dette kunne imidlertid svikte fordi vaktordningen for inntak av pasienter omfattet leger fra andre
deler av klinikken som ikke var gjort kjent med prosedyren.

44 Se bl.a. rapport etter Sivilombudsmannens besgk til Reinsvoll sykehus, avdeling for akuttpsykiatri og
psykosebehandling, 27. februar - 1. mars 2018.

4> Se bl.a. Havanareglene, avsnitt 78.

46 Reglene om rett til medvirkning og informasjon, inkludert rett til journalinnsyn og klagerett, star i Pasient- og
brukerrettighetsloven. Psykisk helsevernloven har szerlige regler, bl.a. om pargrendes klagerett. Psykisk
helsevernforskriften gir pargrende rett til generell veiledning om sine rettigheter (§ 6), rett til underretting om
tvangsinnleggelse og utskriving uavhengig av pasientens samtykke (§ 10), og informasjon om tvangsvedtak i
sengepost, med mindre pasienten motsetter seg det (§ 27 tredje ledd).
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8 Skjerming

8.1 Menneskerettigheter og norsk lov
Skjerming er en mate a begrense pasientenes bevegelsesfrihet og selvbestemmelse i stgrre grad enn
det som ellers fglger av en innleggelse i psykisk helsevern. Tiltaket regnes bade som en form for
behandling og som en mate a hindre at andre pasienter blir veldig forstyrret av utagering.

Reglene om skjerming finnes i psykisk helsevernloven § 4-3 og betyr at pasienten holdes helt eller
delvis atskilt fra medpasienter og fra personell som ikke deltar i undersgkelse og behandling av, og
omsorg for pasienten. Skjerming kan skje pa pasientens rom eller i et rom pa en skjermingsenhet.
Skjerming kan kun besluttes dersom «en pasients psykiske tilstand eller utagerende adferd under
oppholdet gj@r skjerming ngdvendig». Tiltaket ma kun skje av «behandlingsmessige grunner eller av
hensyn til andre pasienter».

Det er flytende grenser mellom skjerming og isolasjon, og en del pasienter opplever skjerming som
isolasjon.* Isolering defineres i psykisk helsevernloven som et tvangsmiddel der pasienten er alene
bak en stengt eller sperret dgr, mens skjerming krever tett oppfglging av helsepersonell som skal
veere til stede.

Ombudsmannen har gjort flere bekymringsfulle funn om skjerming under tidligere besgk ved psykisk
helseverninstitusjoner,*® og har gitt ut en temarapport om dette.* Et sentralt funn var at skjerming
ofte blir giennomfg@rt i nakne lokaler og pa mater som i realiteten utgjorde isolasjon eller som hadde
et klart isolasjonspreg. Vi har anbefalt at bade sentrale helsemyndigheter, helseforetak og lokale
sykehusavdelinger setter i gang tiltak for a redusere risiko for at pasienter utsettes for umenneskelig
behandling.>°

Bruk av skjerming kan utgjgre en risiko for brudd pa forbudet mot umenneskelig og nedverdigende
behandling, szerlig der den gjennomfgres over lengre tid, og pa en inngripende mate med lite
bevegelsesfrihet, meningsfull menneskelig kontakt eller selvbestemmelse.>! Risikoen gker dersom
skjerming med isolasjonspreg brukes overfor barn og unge. Bade FNs torturkomité og FNs
spesialrapportgr mot tortur har anbefalt at isolasjon og isolasjonsliknende tiltak bgr forbys overfor
personer i en seerlig sdrbar situasjon, som personer med en nedsatt funksjonsevne og barn.>? Barn og
unge med psykiske helseutfordringer kan veaere ekstra sarbare, og bruk av isolasjonsliknende tiltak
innebaerer en szerlig risiko for alvorlige skadevirkninger.

47 NOU 2011:9 @kt selvbestemmelse og rettssikkerhet, kapittel 15, side 205.

48 Sjvilombudsmannens &rsmelding om forebyggingsarbeidet fra 2017, Dokument 4:1 (2017-2018), side 24-27.
49 Sjvilombudsmannen, Bruk av skjerming i psykisk helsevern — risiko for umenneskelig behandling.
Temarapport 2018, tilgjengelig her:
https://www.sivilombudsmannen.no/wpcontent/uploads/2018/12/Temarapport-2018_Skjerming-i-psykisk-
helsevern.pdf

50 Anbefalingene star pa siste side av rapporten (klikk pa lenken over).

51 Sivilombudsmannen, Temarapport 2018, side 32—36 og side 52. Se ogsa FNs spesialrapportgr mot tortur,
rapport til FNs generalforsamling 1. februar 2013, A/HRC/22/53, avsnitt 89; FNs komité for rettighetene til
personer med nedsatt funksjonsevne, retningslinjer om tolkning av CRPD artikkel 14, vedtatt september 2015,
avsnitt 12; og CPTs rapport etter besgk til Norge i 2005, CPT/Inf (2006) 14, avsnitt 107.

52 ENs spesialrapportgr mot tortur, arsrapporter til FNs generalforsamling for 2013, A/HRC/22/53, side 14-15,
avsnitt 63 og side 23, avsnitt 89 b), og for 2015, A/HRC/28/68, avsnitt 84 d) og Se ogsad FNs torturkomité,
anbefalinger til New Zealand, 2. juni 2015, CAT/C/NZL/CO/6, avsnitt 15 bokstav b.
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| psykisk helsevernloven § 4-3 er det ikke fastsatt noen aldersgrense for bruk av skjerming. Ifglge
Helsedirektoratet kan skjerming brukes overfor barn og unge, uavhengig av alder og av om barnet er
enig i innleggelsen eller ikke.>® Etter ombudsmannens syn er det behov for klarere regler og
begrensninger for bruk av skjerming mot barn og unge. Hensynet til barns saerlige rett til vern om
personlig integritet gjgr at det gjelder ekstra strenge krav til vurderinger av ngdvendighet og
forholdsmessighet.>*

8.2 Fysiske forhold pa skjermingsenheten
Det var kun akuttenheten som hadde en egen skjermingsenhet. Skjermingsenheten besto av en stor
stue formet som en L, ett bad og to soverom. Rommene hadde hvitmalt trepanel, uten dekorasjon pa
veggene. Det var store vinduer ut mot gangvei, men ingen direkte utgang til uteomrader fra
skjermingsenheten. Stuen var innredet med en stor og tung sofagruppe i svart skai/skinn og et
salongbord. | tillegg var det et lite spisebord med tilhgrende stoler. Under befaringen var det en
vegghengt TV inne pa skjermingsstuen, men denne kunne avmonteres etter behov. Samlet ga
skjermingsenheten et nakent og sterilt inntrykk.

Utformingen av skjermingsenheten ble begrunnet med sikkerhetshensyn og gnske om a redusere
sanseinntrykk ved psykose- og manitilstander. Flere mente skjermingsenheten burde ha vendt ut
mot skog og ikke gangvei. Utover dette var det lite refleksjon rundt eventuelle ulemper ved den
nakne utformingen av enheten.

Skjermingsenheten hadde to soverom. Det ene soverommet var innredet med en seng og et
klesskap. Skapet kunne lases. Det andre soverommet var lite og trangt, men med to senger. Den ene
sengen var en solid seng med treramme, pa innsiden av trerammen var det fester til bruk av belter.
Ansatte formidlet at dette var et lite egnet rom, som man unngikk a bruke som vanlig pasientrom. Til
tross for dette var begge rommene pa skjermingsenheten regnet som en del av postens totale antall
senger. Skjermingsrommene ble derfor brukt som ordinzere pasientrom ved hgyt belegg, men da
skulle dgrene vaere apne slik at pasientene kunne bevege seg fritt inne i sengeposten. Ingen av
rommene pa skjermingsenheten hadde gardiner, men det var utvendige persienner pa alle vinduer.
Lys og utvendige persienner kunne styres fra et undersgkelsesrom som I3 i mellomgangen mellom
skjermingsenheten og resten av posten.

Det skulle aldri vaere to pasienter med skjermingsvedtak pa skjermingsenheten samtidig. Dersom en
pasient hadde behov for skjerming, ville vedkommende vaere pa skjermingsenheten alene sammen
med ansatte.

8.3 Bruk av skjerming
Ved akuttenheten var det fattet ett vedtak i 2017 og ni i 2018. Det ble opplyst at det ble fattet atte
vedtak om skjerming i 2019. Var dokumentgjennomgang viste imidlertid at det var fattet minst ni
vedtak om skjerming i 2019, to av disse var ikke f@rt i protokoll. De ni tilfellene var fordelt pa fem
pasienter. | 2020, til og med 10. mars 2020, fant vi ett vedtak om skjerming.

Det var ingen vedtak om skjerming ved Utrednings- og behandlingsenheten de siste tre arene.

53 Helsedirektoratet, kommentarer til Psykisk helsevernloven, spesielt om vedtak etter lovens kapittel 4 overfor
barn og unge under 16 ar (sist faglig oppdatert 1. november 2017).
5 Grunnloven § 104 og Psykisk helsevernloven § 4-2.
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8.4 Gjennomfgring av skjerming
Ingen av pasientene som var pa akuttenheten pa besgkstidspunktet hadde vaert eller var skjermet. |
forbindelse med besgket gikk vi giennom en rekke tidligere skjermingsvedtak og andre dokumenter
som gjaldt opphold pa skjermingsenheten.

Gjennomgangen viste at skjermingsvedtakene ofte hadde knappe beskrivelser. Det var blant annet
sveert lite informasjon om hva innholdet i skjermingen skulle vaere for pasienten det angikk.

Nar en ungdom ble skjermet ble det utformet sakalte «miljgregler» som skulle gjelde miljgterapien
overfor denne pasienten. Dette kunne vaere regler om antall minutter ungdommen kunne veaere
utendgrs hver dag og antall og lengde pa besgk. Dokumentgjennomgang tydet pa at disse reglene ble
fastsatt i behandlingsmgter, og at behandlingsansvarlig i stor grad avgjorde miljgreglene. Pasientene
deltok normalt ikke pa disse mgtene (se kapittel 7.1 Barn og unges medbestemmelse under
innleggelsen). Vedtakene inneholdt ikke annen informasjon om ungdommenes syn, og eventuelle
tidligere erfaringer med skjerming, slik loven krever.* Selve vedtakene inneholdt ikke informasjon
om de miljgreglene den enkelte ungdom ble underlagt nar de var skjermet. Dette er problematisk
fordi denne informasjonen er viktig for a forsta innholdet i og omfanget av vedtaket. Slike
inngripende begrensninger bgr beskrives og begrunnes skriftlig (se ogsa kapittel 10 Andre inngrep i
personlig integritet).

Dersom dgren til skjiermingsenheten var lukket, skulle det alltid vaere to ansatte sammen med
pasienten. Det hendte at ansatte da oppholdt seg i en liten mellomgang utenfor skjermingsstuen.
Funn tydet pa at dette ble gjort dersom pasienten ble mer urolig av tett kontakt med ansatte og ytret
gnske om a ha mer avstand. Utover dette fant vi at ansatte var sammen med pasienten inne pa
skjermingsenheten.

Funn tydet pa at behandlingsansvarlige var bevisst at inngripende skjerming kan vaere skadelig for
enkelte pasienter som blir utsatt for det over tid. Effekten av a ha lite stimuli og aktiviteter inne pa
skjermingsenheten ble vurdert overfor hver enkelt pasient. Miljgterapeutene syntes a vaere bevisst
pa at pasienter kunne oppleve skjerming som belastende, ensformig og ensomt, og det ble jobbet for
a kompensere for dette med kontakt, aktiviteter, besgk og turer ut i friluft. Det sa ut til a veere
ressurser til @ giennomfgre slike tiltak nar pasienter var plassert pa skjermingsenheten.

8.5 Langvarig og inngripende skjerming
Hvis skjerming pagar i lang tid uten at det skaper noen forandring i ungdommens helsetilstand, kan
det bety at ungdommen har behov for et annet eller mer spesialisert behandlingsopplegg. | slike
tilfeller skal stedet varsle kontrollkommisjonen.>® Kontrollkommisjonen bgr vurdere § varsle saker
om langvarig skjerming videre til Fylkesmannen.>” Norsk psykiatrisk forening har i en strategi om
tvangsforebygging fra 2018 pekt pa flere forhold som bgr vaere oppfylt for a giennomfgre
skjerming.’® Disse omfatter tilgang til kompetent personale med opptrening i etisk refleksjon og i

35 Psykisk helsevernloven § 4-2. Se rapport etter Sivilombudsmannens besgk til Helse Stavanger HF, Avdeling
psykisk helsevern barn og unge, 8.-10- og 29.-30. oktober 2019.

%6 psykisk helsevernforskriften § 30 tredje ledd.

57 psykisk helsevernforskriften § 63 fjerde ledd jf. Helsedirektoratet, Kontrollkommisjonens saksbehandling,
kapittel 12.2. Velferdskontrollens innhold (sist faglig oppdatert 12. november 2018).

%8 Den norske legeforeningen, Norsk psykiatrisk forening, Strategi for reduksjon og kvalitetssikring av tvang
innen det psykiske helsevern. November 2018, side 54-59.
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tilneerminger som i minst mulig grad krenker pasienten, tilgang til skjermede uteomrader og
skjermingslokaler med pent interigr. Det pekes ogsa pa at skjerming utover 5-7 dager bgr brukes
med forsiktighet.

Gjennomgang av protokoller for 2019 viste at skjerming i noen tilfeller ble brukt kortvarig (rundt en
dag) i forbindelse med stor grad av uro eller tilspissede situasjoner mellom en ungdom og ansatte.

Det forekom ogsa at opphold pa skjerming varte over lengre tid. 1 2019 var det to pasienter som
hadde flere vedtak om skjerming etter hverandre. Den ene hadde et sammenhengende opphold som
varte i nesten to maneder, i tillegg til flere vedtak mellom 4 og 14 dager der det var flere dagers
mellomrom mellom vedtakene. Den andre pasienten hadde et opphold som varte i overkant av to
maneder. Overfor denne pasienten var det samtidig mye annen bruk av restriksjoner og
tvangsmidler.

| de to tilfellene der ungdom ble skjermet sammenhengende over tid, ble det fattet vedtak om
forlengelse hver 14. dag. | vedtakene om forlengelse var begrunnelsen i stor grad kopiert fra
foregaende vedtak. Det foreld ingen selvstendig begrunnelse for forlengelsene, og det manglet
dokumentasjon av en ny og konkret vurdering av at det fortsatt var behov for skjerming. Det manglet
ogsa dokumentasjon av forsgk pa a slippe opp pa skjermingen. Behovet for a opprettholde
skjermingen skulle ifglge behandlingsansvarlige vurderes daglig. Disse vurderingene var ikke
dokumentert i de skjermingsforlgpene vi gjennomgikk.

Enkelte av pasientene som ble skjermet hadde begrensninger i kontakt med omverdenen, bade
fysiske besgk, turer ut og bruk av kommunikasjonsmidler. Noen av ungdommene hadde slike
begrensninger over lengre tid. Enkelte av disse ble samtidig utsatt for mye bruk av fysisk tvang som
felge av gjentakende tilspissede situasjoner mellom pasienten og ansatte. Samlet utgjorde dette
store inngrep i pasientenes privatliv og mulighet til selvbestemmelse. Vedtakene som omhandlet
ungdommer som ble langvarig skjermet manglet ogsa en omtale av denne helhetlige situasjonen,
som vedtak om innskrenkninger i kontakt med omverdenen og vedtak om fysisk tvang. Dette er
forhold som er relevante for vilkarene for a fatte vedtak om skjerming.>® Det er ogs viktig at
kontrollkommisjonen er kjent med slike forhold for a sikre at kommisjonen far et dekkende grunnlag
for a ivareta klagebehandlingsfunksjonen og ansvaret for a giennomfgre velferdskontroller.

| giennomgangen av de langvarige og inngripende skjermingsoppholdene ble det synlig at det
manglet en felles forstaelse blant de ansatte om hvordan situasjoner som tilspisset seg mellom
ungdom og ansatte skulle handteres. Det var lite systematikk i evalueringen og dermed ogsa
forebyggingen av slike situasjoner (se kapittel 11.3 Systematisk arbeid med tvangsreduksjon). Dette
utgjer en risiko for gkt bruk av tvang overfor ungdommer som under skjerming allerede er i en sveert
sarbar situasjon.

Anbefalinger: Skjerming

e Sykehuset bgr sikre en human utforming av lokaler som blir brukt til skjerming.

e Sykehuset bgr foreta en vurdering om rommene i skjermingsenheten skal innga i
sengepostenes samlede antall sengeplasser.

59 psykisk helsevernloven § 4-3 jfr. § 4-2.
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e Sykehuset bgr sikre at skjermingsvedtakene inneholder informasjon om inngripende
tiltak under skjerming og om de vurderinger som er gjort for a sikre at ulempene klart
oppveies av fordelene med tiltakene.

e Sykehuset bgr etablere rutiner som sikrer at barn og unge som skjermes far si sin
mening om tiltaket og fortelle om eventuelle tidligere erfaringer med skjerming.

e Sykehuset bgr iverksette szerlige tiltak for a hindre langvarig bruk av skjerming,
inkludert systematisk evaluering.
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9 Tvangsmidler

9.1 Menneskerettigheter og norsk lov
Barn og unge med psykiske helseutfordringer er ekstra sarbare, og bruk av tvangsmidler innebaerer
derfor saerlig risiko for alvorlige skadevirkninger.®’ Etter menneskerettslige standarder er det derfor
seerlig problematisk & benytte inngripende tvangsmidler som belteseng, isolasjon og korttidsvirkende
legemidler mot barn, uansett alder. Ifglge menneskerettighetene skal inngripende makt og
tvangsmidler kun brukes overfor barn og unge ved overhengende fare for at de skader seg selv eller
andre, som en siste utvei og for kortest mulig tid.®! Det kan bare skje i tilfeller som er tydelig regulert
i lov og forskrift. Det stilles strenge krav til dokumentasjon som begrunner tiltaket og beskriver
giennomfgringen.®?

CPT anbefaler at barn under 16 ar aldri utsettes for inngripende tvangsmidler. | tilfeller hvor det er
ngdvendig 3 gripe inn fysisk for 3@ unnga skade pa barnet selv eller andre, er det eneste akseptable
tiltaket at ansatte holder barnet fast til faren for skade er over.%® Bade FNs torturkomité og FNs
spesialrapportgr mot tortur har anbefalt at tvangsmidler, isolasjon og liknende tiltak bgr forbys
overfor personer i en szrlig sarbar situasjon, som personer med nedsatt funksjonsevne og barn.%

I norsk lovgivning er bruk av tvangsmidler regulert i psykisk helsevernloven § 4-8. Etter denne
bestemmelsen er tvangsmidler kun tillatt nar det er tvingende ngdvendig for a hindre barn og unge i
a skade seg selv eller andre, eller for a avverge betydelig skade pa bygninger, klaer, inventar eller
andre ting.

Etter lovens § 4-8 er fire typer tvangsmidler tillatt for voksne og barn over 16 ar: a) mekaniske
tvangsmidler, som belteseng eller transportbelter, b) innesperring bak en last eller stengt dgr
(isolering), c) kortidsvirkende legemidler som beroligelse eller bedg@velse, og d) kortvarig fastholding.

Det er forbudt a bruke mekaniske tvangsmidler (som belteseng eller transportbelter) og isolasjon
mot barn under 16 ar, men tillatt & bruke korttidsvirkende legemidler og fastholding.®°

9.2 Omfang og protokollfgring av tvangsmidler
| forkant av besgket ba vi om a fa tall pa bruk av tvang for arene 2017, 2018 og 2019. Sykehuset gikk
fra 1. mars 2018 over til et nytt journalsystem. Tallene for 2017 var derfor ikke differensiert ned pa
type tvangsmidler, og inkluderte i tillegg januar og februar 2018. Likevel gir tallene et samlet inntrykk
av bruken av tvangsmidler ved enhetene de siste arene, bade nar det gjelder forekomst og variasjon
over tid. Det var i all hovedsak ved akuttenheten det ble brukt tvang.

60 ENs spesialrapportgr mot tortur, Rapport til menneskerettighetsradet (2015), A/HRC/28/68, avsnitt 31-33;
NOU 2019: 14 Tvangsbegrensningsloven, underkapittel 23.8.5.2.4 Szaerlig om mekaniske innretninger som akutt
skadeavverging overfor barn.

61 EMDs dom M.S. mot Kroatia (nr. 2), 19. februar 2015, avsnitt 104; Havanareglene, regel 64 og FNs
spesialrapportgr mot tortur, arsrapport til FNs generalforsamling 2015, A/HRC/28/68, avsnitt 84 f).

62 EMDs dom M.S. mot Kroatia (nr.2) avsnitt 106-110 og Bures mot Tjekkia, dom 18. oktober 2012, avsnitt 102-
104.

83 Se for eksempel CPTs rapport etter besgk til Polen i 2017, CPT/Inf (2018) 39, avsnitt 134.

64 FNs spesialrapportgr mot tortur, &rsrapporter til FNs generalforsamling for 2015, A/HRC/28/68, avsnitt 84 d)
og for 2013, A/HRC/22/53, side 14—15, avsnitt 63 og side 23, avsnitt 89 b). Se ogsad FNs torturkomité,
anbefalinger til New Zealand, 2. juni 2015, CAT/C/NZL/CO/6, avsnitt 15 bokstav b.

85 psykisk helsevernloven § 4-8 tredje ledd.
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Tallene viste at det var stor variasjon over tid nar det gjaldt bruk av tvangsmidler. Mye av bruken
syntes a vaere knyttet til enkeltpasienter som det i perioder ble brukt sveert mye tvangsmidler mot
(se kapittel 11 Forebygging av tvang).

9.3 Korttidsvirkende legemidler og isolasjon
Tall fra seksjonen viste at det var to tilfeller av bruk av korttidsvirkende legemidler ved akuttenheten
i bade 2018 og 2019. Dokumentgjennomgang viste at det ved tilfellene i 2019 var brukt injeksjon
med et benzodiazepin-preparat (Lorazepam).

Seksjonen rapporterte ingen tall pa bruk av isolasjon ved BUP Lian. | intervjuer med ansatte fremkom
det at ansatte var av den oppfatning av at man ikke hadde lov til 3 bruke dette mot ungdom, heller
ikke de over 16 ar. Det hadde forekommet noen sjeldne ganger i ngdvergesituasjoner, men dette var
blitt sett pa som avvik.

9.4 Bruk av mekaniske tvangsmidler
Ingen ungdommer ble beltelagt eller pasatt transportbelter under besgket, og vi snakket heller ikke
med noen som hadde opplevd dette ved tidligere innleggelser ved BUP Lian. Utrednings- og
behandlingsseksjonen hadde ikke mekaniske tvangsmidler. Pa akuttenheten var det tilgjengelige
transportbelter lagret pa et undersgkelsesrom som ogsa ble brukt til tvangsernzering (se kapittel 4.2.
Akuttenheten). En av sengene pa et av de to soverommene i skjermingsenheten var pdmontert fester
til belter. Sengen var av eldre type, uten mulighet for heving av overkropp.

Tall fra seksjonen viste at det var brukt belter/mekaniske tvangsmidler i seks tilfeller i 2018. 12019 og
i 2020 frem til og med 10. mars, var det ikke rapportert bruk av belter/mekaniske tvangsmidler.

Mange aktgrer har tatt til orde for at mekaniske tvangsmidler ikke bgr kunne brukes overfor
pasienter under 18 &r.%® Tvangslovutvalget viser til at & bli lagt i belteseng kan vaere en meget
skremmende opplevelse for barn, og skape retraumatisering og resignasjon.®” Utvalget foreslar en
avvikling av all bruk i psykisk helsevern over en trearsperiode.®®

Vi har under vare besgk og i kontakt med fagfeltet sett at ulike institusjoner forholder seg til bruk av
mekaniske tvangsmidler pa barne- og ungdomspsykiatriske avdelinger pa ulike mater. Enkelte steder
har valgt a ikke ha eller anvende mekaniske tvangsmidler i det hele tatt for barn og unge under 18
ar.% Det er positivt at akuttenheten ikke har brukt mekaniske tvangsmidler siden 2018. Dette gir en
viktig anledning til & foreta en mer prinsipiell vurdering av om man fortsatt bgr ha mekaniske
tvangsmidler tilgjengelig.

Under befaring fant vi ikke spyttemasker eller andre innretninger til tvangsbruk utover
transportbeltene. Dette ble bekreftet av ansatte og ledelsen.

8 https://www.vg.no/nyheter/innenriks/i/g825q/helsepolitikere-etter-vg-avsloering-vil-fierne-beltesenger-fra-
ungdomspsykiatrien

67 NOU 2019: 14 Tvangsbegrensningsloven, underkapittel 23.8.5.2.4 Szerlig om mekaniske innretninger som
akutt skadeavverging overfor barn.

68 NOU 2019: 14 Tvangsbegrensningsloven, underkapittel 25.5.4.4 Szerlig om mekaniske innretninger som
hindrer bevegelsesfriheten.

89 Se rapport etter Sivilombudsmannens besgk til Helse Stavanger HF, Avdeling psykisk helsevern barn og unge,
8.-10- og 29.-30. oktober 2019.
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Anbefaling: Bruk av mekaniske tvangsmidler

e Sykehuset bgr vurdere a avvikle muligheten til & bruke mekaniske tvangsmidler for
pasienter under 18 ar.

9.5 Bruk av kortvarig fastholding
| 2018 var det brukt kortvarig fastholding 20 ganger pa akuttenheten og seks ganger ved utrednings-
og behandlingsenheten. Tilsvarende tall for 2019 var 43 tilfeller ved akuttenheten, og én gang ved
utrednings- og behandlingsenheten i 2019. Tallene viste at bruken varierte kraftig fra ar til ar. |
perioder der det var mye kortvarig fastholding var dette i stor grad knyttet til enkeltungdommer. |
2019 var nesten halvparten av fastholdingene utgvd overfor én pasient (18 av 43). Fram til
innrapportering etter besgket vart viste protokollgjennomgang at det |3 an til a bli sveert hgy
forekomst av fastholding i 2020. Fram til 10. mars var det protokollfgrt 75 tilfeller av kortvarig
fastholding. En stor andel av disse (69) dreide seg om fastholding i forbindelse med tvungen
sondenzering (se kapittel 12.1 Problematiske elementer ved behandlingen av spiseforstyrrelser), noe
som skilte seg fra foregaende ar.

De ansatte vi snakket var kjent med at det alltid skal fattes vedtak om kortvarig fastholding,
uavhengig av hvor kort fastholdingen varer. Dette gjaldt ogsa nar fastholding skjedde for a iverksette
eller opprettholde skjerming. Dokumentgjennomgang tydet pa at fastholding i forbindelse med slike
situasjoner oppfylte kriteriene for tvangsmiddelbruk.

Funn under dokumentgjennomgang viste et tilfelle der en ungdom ble lagt i mageleie. Mageleie er
et grep som gir gkt risiko for skade.”® Ungdommen opplevde dette som veldig ubehagelig og
formidlet at h*n slet med & puste. | samme situasjon ble det lagt et handkle over ungdommens ansikt
for & hindre spytting. Av senere mgtereferat fremgikk det at hendelsen var blitt fulgt opp. Det ble
understreket at mageleie skulle unngas og at pasienters ansikt ikke skal dekkes til. Dette er i trad
med vare tidligere anbefalinger.”

Hendelsen understreker behovet for gkt opplaering og underbygger funnet om at ansatte manglet en
felles forstaelse av hvordan de skulle handtere tilspissede situasjoner (se kapittel 11.3 Systematisk
arbeid med tvangsreduksjon).

| dokumentgjennomgang fant vi at enkelte av vedtakene om fastholding gjaldt situasjoner der
pasienten hadde blitt holdt fast og brakt tilbake til avdelingen utenfor institusjonsomradet. Utenfor
omradet er det kun politiet som har rett til 8 bruke makt. Ansatte som bryter disse reglene kan fritas
for straff dersom vilkarene for ngdrett eller ngdverge i straffeloven er oppfylt. Reglene om ngdrett
og ngdverge er imidlertid straffrinetsgrunner, ikke lovhjemler. Sivilombudsmannen vil understreke at

70 NOU 2019: 14. Tvangsbegrensningsloven. Kapittel 10.5.2.2.2 Szerlig om mageleie som skadeavvergende
tiltak. Se side 265, for en oppsummering av kunnskap om risiko knyttet til bruk av mageleie.

1 Se for eksempel rapport etter Sivilombudsmannens besgk til Stavanger universitetssjukehus, 9.-12. januar
2017.

33



Besgksrapport  St. Olavs hospital, Barne- og ungdomspsykiatrisk klinikk, seksjon Lian, 25.-27. februar 2020

det er uttgmmende regulert i psykisk helsevernloven § 4-8 hvilke tvangsmidler som er tillatt innenfor
institusjonens omrade. Det er viktig at de ansatte er kjent med dette.”?

2 Se 0gsa var omtale av dette i rapport etter bespk til Stavanger HF, avdeling for psykisk helsevern barn og
unge, 8.-10. og 29.-30. oktober 2019.
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10 Andre inngrep i personlig integritet

Nar barn innlegges pa institusjon mot sin vilje, legger dette noen begrensninger pa friheten til a
bestemme ting selv.

Pa et sykehus er det lov til 3 lage enkle regler som legger til rette for et godt sosialt fellesskap og god
behandling. Det er adgang til a regulere forhold som kan pavirke eller forstyrre andre som bor under
samme tak, som hgy musikk og at man skal ha ro om natten.

Institusjonen har imidlertid ikke lov til a lage generelle husregler eller rutiner som griper inn i barn og
unges personlige integritet og alminnelige rettigheter. Slike inngrep er kun tillatt dersom det har
hjemmel i lov, og er ngdvendig og forholdsmessig i hvert enkelt tilfelle.

Menneskerettighetene setter tre vilkar for inngrep i den personlige integriteten: 1) inngrepet skal ha
hjemmel i lov, 2) det skal ha et legitimt formal og 3) det skal vaere ngdvendig.”® P& samme mate slar
legalitetsprinsippet fast at myndighetenes inngrep overfor den enkelte ma ha hjemmel i lov.”

10.1 Rutinemessige kontrolltiltak forste dggn
Ansatte gikk rutinemessig giennom ungdommens bagasje nar de kom til sykehuset. Det er adgang til
dette sa lenge det er dokumentert at vilkarene for a innfgre rutinekontroller er oppfylt og mindre
inngripende tiltak er vurdert.” Vi ble ikke kjent med en slik dokumentasjon i forbindelse med
bespket.”®

Det var i tillegg en rutine at ungdommens bad/toalett og klesskapet pa ungdommens rom, der
bagasje ble oppbevart, skulle vaere last fgrste dggn. Dette ble begrunnet med at sikkerhetshensyn
tilsa at behandler f@rst matte ha vurdert ungdommen etter innkomst. Rutinen innebar at
ungdommen matte be om at badet ble last opp nar han eller hun skulle pa toalettet eller komme til
eiendelene i skapet. A innfgre slike inngripende tiltak som ledd i rutinekontroll er problematisk og vil
kunne innebare en krenkelse av barnets rett til privatliv etter Barnekonvensjonen artikkel 16. Det er
ogsa tvilsomt om psykisk helsevernloven tillater rutinemessig innlasing av alle personlige eiendeler
og begrenset tilgang til toalett det f@rste dggnet for alle. Det er vanskelig a se at en slik rutine er
ngdvendig og forholdsmessig.

Anbefalinger: Andre inngrep i personlig integritet

73 Den europeiske menneskerettighetskonvensjon (EMK), artikkel 8.

74 Grunnloven § 113.

75 Psykisk helsevernloven § 4-6 andre ledd, tredje til femte setning. Helsedirektoratet har slatt fast at det «ikke
er adgang til 3 innfgre rutinekontroller hvis enheten eller institusjonen kan oppna tilsvarende bedring av
sikkerheten med videre pa mater som er mindre integritetsinngripende. God informasjon om hvilke
gjenstander som er ugnskede og hvorfor, gode rutiner for innkomstsamtaler der en for eksempel spgr
pasientene om de har med seg ugnskede gjenstander samt bruk av metalldetektor er eksempler pa andre
mindre inngripende tiltak. Hvis mindre inngripende tiltak er tilstrekkelige, vil ikke vilkaret for & innfgre
rutinekontroller vaere oppfylt. Helsedirektoratet, kommentarer til psykisk helsevernloven § 4-6 andre ledd (sist
faglig oppdatert 29. november 2017.

78 | sykehusets oversendte retningslinjer beskrives det at miljgpersonalet skal «vurder[e] om det er ngdvendig»
med henholdsvis kroppsvisitasjon og bagasjegjennomgang. Retningslinjene inneholder ingen dokumentasjon
for at vilkarene for rutinemessig kontroll ved BUP Lian er oppfylt.
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e Sykehuset bgr sikre at alle kontrolltiltak som iverksettes overfor barn og unge det
fgrste dggnet etter ankomst er lovlige, ngdvendige og forholdsmessige og er i trad
med barns rett til privatliv.
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11 Forebygging av tvang

11.1 Menneskerettigheter og norsk lov
Myndighetene har plikt til a innfgre tiltak for a forebygge umenneskelig eller nedverdigende
behandling.”” Bruk av inngripende tvang som tvangsmidler og skjerming mot barn og unge, gir en
seerlig hay risiko for grove krenkelser av personlig integritet. Etter norsk lovgivning har institusjoner
med ansvar for tvang i det psykiske helsevernet plikt til a sikre tilstrekkelig bemanning og
kompetanse til 8 forebygge bruk av tvang.”®

CPT anbefaler institusjoner i det psykiske helsevernet a lage grundige planer for & hindre inngripende
bruk av tvang. 7 Planene bgr omfatte & sikre trygge fysiske omgivelser (inkludert mulighet til & vaere
utendgrs), tilstrekkelig bemanning med god og kontinuerlig opplaering i skansom bruk av og
forebygging av tvangsbruk.® Komiteen har ogsa understreket at omfanget av tvang ofte pavirkes av
ansattes forstaelse av sin rolle og i hvilken grad pasientene kjenner til rettighetene sine. Komiteen
viser til studier om at tvangsbruk ikke bare pavirkes av bemanning, pasienters helsetilstand og
rammebetingelser, men ogsd av lokal kultur og holdninger hos de ansatte pa stedet. 8

Funn under ombudsmannens tidligere besgk tyder pa at mange forhold kan bidra til redusert
tvangsbruk, som tydelig ledelse, fysiske forhold, et variert aktivitetstilbud, pasientmedvirkning,
kompetanse og opplaering, bemanning og lokale kulturer ved sykehuset eller sengeposten.®?

11.2 Involvering av barn og unge for a forebygge tvang
A gi barn og unge muligheten til & gi uttrykk for sine meninger og opplevelser med bruk av tvang, kan
hjelpe de voksne med a forsta hva de kan gjgre for & bruke mindre tvang. Det kan hindre framtidig
tvang overfor det barnet det gjelder, men det kan ogsa bidra til & forebygge tvang mer generelt. A
sikre barns og unges rett til medvirkning og til a bli hgrt er derfor et sentralt element i forebyggende
arbeid (se kapittel 7 Retten til G medvirke).%

Ved bruk av tvang skal det sa langt som mulig ta hensyn til barn og unges syn, og der det er mulig skal
de fa uttale seg fgr et tvangsvedtak blir fattet.®* Dersom inngripende tvang blir gjennomfgrt, som
tvangsmidler, skjerming eller tvangsmedisinering, skal de fa tiloud om minst én samtale om hvordan
tvangsbruken ble opplevd.® Disse reglene er darlig tilpasset for barn under 16 ar, fordi de juridisk
sett ses pa som frivillige, uavhengig av egen opplevelse. Hvis de motsetter seg medisiner eller
begrensning i mobilbruk som foreldre har samtykket til, far de ikke vedtak og har ikke rett til

77 ENs torturkonvensjon artikkel 2 nr. 1 jf. 16 nr. 1. Se FNs torturkomité, Generell kommentar nr. 2, 24. januar
2008, CAT/C/GC/2 og FNs underkomité for forebygging (SPT), FNs underkomités tilnaerming til forebygging av
tortur og annen grusom, umenneskelig og nedverdigende behandling eller straff etter tilleggsprotokollen til
FNs torturkonvensjon, 30. desember 2010, CAT/OP/12/6.

78 Se psykisk helsevernforskriften § 4. Se mer generelt, forskrift 28. oktober 2016 nr. 1250 om ledelse og
kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten.

7° Se note over, punkt 1.7.

80 CPT, Tvangsmidler i psykiatriske institusjoner for voksne, CPT/Inf (2017)6, side 2.

81 CPT, Ufrivillig innleggelse pa psykiatrisk institusjon, CPT/Inf (2006)35-part, avsnitt 54.

8 Sivilombudsmannens besgksrapporter fra psykisk helsevern, tilgjengelig her:
https://www.sivilombudsmannen.no/besokapporter/

8 FNs barnekonvensjon artikkel 12.

84 psykisk helsevernloven § 4-2 fgrste og andre ledd.

8 pgykisk helsevernloven § 4-3 tredje ledd.
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evalueringssamtale etter psykisk helsevernloven. Dette er problematisk etter FNs barnekonvensjon
om barns rett til medbestemmelse og saerlige rett til vern om personlig integritet.2®
Barnekonvensjonen artikkel 12 slar fast at barnets synspunkter skal tillegges «behgrig vekt i samsvar
med dets alder og modenhet». Barnekonvensjonens regler gar foran psykisk helsevernlovens dersom
de star i strid med hverandre. Etter ombudsmannens syn er det klart at ogsa barn under 16 ar skal

hgres i disse situasjonene.

Ved besgkstidspunktet fant vi at BUP Lian fremdeles ikke hadde rutiner for a sikre systematiske
evalueringssamtaler med pasienter i etterkant av bruk av inngripende tvang, slik loven krever.
Dokumentgjennomgang viste tilfeller der slike samtaler ble gjennomfgrt, og vi fant eksempler pa at
dette var gjort pa en mate som innebar en reell evaluering med fokus pa pasientens opplevelse og
hvordan man kunne forebygge nye hendelser. Slike samtaler fremsto som sporadisk gjennomfgrt, og
de samtalene som var dokumentert syntes heller ikke a vaere gjennomfgrt pa en systematisk mate.

Det manglet videre en systematisert samtale i forbindelse med inntak, om forhold og situasjoner som
kan bidra til & utlgse konflikter, uro og tilspissede situasjoner (ofte omtalt som «triggere») eller
kartlegging av tidligere vold voldsutgvelse. Dette er et virkemiddel som brukes aktivt for a forebygge
bruk av tvang bade i barnevernsinstitusjoner og psykisk helsevernsinstitusjoner.?’

Manglende involvering av pasientene i behandlingsmgtene bidro ogsa til a svekke muligheten til a
forebygge tvang gjennom a sike barn og unges medvirkning og rett til a bli hgrt.

Anbefaling: Involvering av barn og unge for a forebygge tvang

e Sykehuset bgr iverksette tiltak for a sikre at evalueringssamtaler tilbys til alle
pasienter etter inngripende tvangstiltak, og at samtalene gjennomfgres med
utgangspunkt i hvordan pasienten har opplevd tvangsbruken.

e Sykehuset bgr bruke ulike arenaer for pasientmedvirkning i arbeidet med a
forebygge bruk av tvang, herunder innleggelses- og kartleggingssamtaler og
behandlingsmgter.

11.3 Systematisk arbeid med tvangsreduksjon
Sykehuset rapporterte at Divisjonen for psykisk helsevern i senere ar har hatt et prosjekt om
reduksjon og riktigere bruk av bruk av tvang. Vi fikk oversendt prosjektplanen for 2017-2020. |
oversendt dokumentasjon var det fa spesifikke tiltak rettet mot barne- og ungdomspsykiatrien. | en
forelgpig skisse til prosjekt for 2020-2022 var det en egen rapportering fra BUP Lian, i tillegg til tiltak
som skulle gjelde for hele divisjonen. | denne prosjektskissen ble det blant annet beskrevet at hele
divisjonen ville innfgre rutiner for 3 sikre evalueringssamtaler etter bruk av tvang (se kap. 11.2
Involvering av barn og unge for @ forebygge bruk av tvang).

Sykehuset arbeidet med a forebygge ufrivillige innleggelser tidlig i et sykdomsforlgp. Seksjonen
hadde ogsa et godt utbygget tilboud om dialektisk atferdsterapi (DBT) til ungdommer med vedvarende
selvmordsproblematikk og selvskadingsatferd. Dette er et viktig tiloud som reduserer behovet for

8 ENs barnekonvensjon artikkel 12 og 16. Se ogsd Grunnloven § 104.

87 Se for eksempel rapport etter Sivilombudsmannens besgk til Buskerud og Vestfold ungdomssenter akutt,
avdeling Barkaker 20.-21. mai 2019 og til Stavanger HF, avdeling for psykisk helsevern barn og unge, 8.-10. og
29.-30. oktober 2019.
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innleggelser for denne gruppen og sykehuset beskrev denne erfaringen i sin skisse til prosjektplan for
tvangsreduksjon.® Denne pasientgruppen har vist seg a veere spesielt sarbare for bruk av
tvangsmidler under innleggelse. A forebygge innleggelser for denne gruppen er derfor et viktig tiltak
for & redusere bruk av tvang ved dggnavdelinger.®

Akuttenheten deltar i et nasjonalt leeringskvalitetsnettverk med andre dggnavdelinger (Kvalitet i
institusjonsbehandling i psykisk helsevern barn og unge - KvIP, et nettverk organisert av Forskning- og
utviklingsavdelingen ved Akershus universitetssykehus). Deltakelse i dette nettverket innebaerer at
akuttenheten far arlig besgk av representanter for nettverket, bade fagfeller og
brukerrepresentanter. Besgksgruppen innhentet selvevaluering fra de ansatte og intervjuet
pasienter, pargrende og ansatte i Igpet av et dagsbesgk. | etterkant fikk enheten overlevert en
rapport. Vi gjennomgikk rapportene fra de siste fire arene. Rapportene gjennomgikk flere temaer
som er viktige for a forebygge tvang, blant annet de fysiske forholdene og bemanning og oppleering
av ansatte. Rapportene inneholdt forslag til forbedringstiltak, blant annet om hvordan
brukermedvirkningen kan gkes.

Et sentralt verktgy for 3 arbeide systematisk med tvangsreduksjon er a holde oversikt over omfanget
av bruk av tvang, variasjon over tid og i forskjeller mellom sengeposter. Fra og med 1. januar 2020
skulle seksjonens lederteam systematisk gjennomga alle tvangsvedtak ved seksjonens enheter.

Det kom fram at det manglet en felles tilnaerming til hvordan situasjoner som tilspisset seg mellom
ungdom og ansatte skulle handteres. Ansatte kunne blant annet vaere uenige om hvordan og nar
man skulle gripe inn og handtere tilspissede situasjoner med pasienter, og noen grep tidligere inn
enn andre. Slike uklarheter kan bidra til usikkerhet og gke risikoen for bruk av tvang.

Enheten var i gang med et nytt opplaeringsprogram kalt «Mgte med aggresjon og
aggresjonsproblematikk» (MAP). Programmet skulle erstatte tidligere program kalt «terapeutisk
mestring av konflikt» (TMK). Vi ble fortalt at det var et betydelig stgrre fokus pa forebygging av
konflikt og tilspissede situasjoner i den nye opplaeringen. Det var laget en egen plan for innfgring av
MAP. To lokale instruktgrer skulle giennomfgre regelmessig opplaering og praktisk trening.

En ledelse som aktivt involverer seg i evalueringer av bruk av tvang og i hvordan konfliktsituasjoner
kan forebygges, er viktig for & forebygge tvangsmiddelbruk.® P3 besgkstidspunktet manglet det en
systematisk evaluering og oppfelging av tvangsbruk i sengeposten med de ansatte som hadde veert
involvert i bruken av tvang. | krevende perioder, for eksempel nar enkeltpasienter i perioder var blitt
utsatt for omfattende og hyppig bruk av tvang, ble det holdt sdkalte «stopp opp»-mgter der
miljgpersonalet kunne fa veiledning. Dette var imidlertid ikke systematisk og innebar ikke en
grundigere evaluering av situasjonen.

Det skal ha blitt utformet en ny prosedyre for voldsrisikovurdering, men denne syntes ikke tatt i bruk
under besgket. Vi fant ikke slike vurderinger i dokumentgjennomgang.

8 plan for redusert og riktigere bruk av tvang 2020-2022, St.Olavs Hospital, Divisjon Psykisk helsevern, En skisse
30.01.2020.

8 Helsedirektoratet (2008). Nasjonale retningslinjer for forebygging av selvmord i psykisk helsevern. Side 25,
om kronisk suicidalitet.

9 Se artikkel om prosjektet ved Lovisenberg Diakonale sykehus i Sykepleien (2014).
https://sykepleien.no/forskning/2014/06/jobber-mindre-tvang (lesedato 5.mai 2020).
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Dersom ansatte etterspurte det, ble det gjennomfgrt «debrief», der det primaere fokuset var a
ivareta ansatte som hadde vaert i krevende situasjoner. Dette er viktig, men erstatter ikke en kritisk
gjennomgang av hvordan tvangen kunne vart unngatt og hvordan den ble gjennomfgrt.

Anbefaling: Systematisk arbeid med tvangsreduksjon

e Sykehuset bgr sikre at det giennomfgres systematiske og kritiske evalueringer av
foranledning til og giennomfgring av tvangsmiddelbruk ved dggnenhetene.
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12 Inngripende tiltak som ledd i behandling

Nar barn plasseres pa en institusjon, begrenser dette barnets personlige frihet og
selvbestemmelsesrett. Dette er rettigheter som er beskyttet av menneskerettighetene og som bare
kan begrenses dersom tiltaket har hjemmel i lov, og er ngdvendig og forholdsmessig.

Behandlingsmetoder kan ikke pa bakgrunn av sin faglige begrunnelse alene begrense et barns
rettigheter uten hjemmel i lov. | tillegg ma inngripende behandlingstiltak ha en begrunnelse som kan
vise at tiltaket var ngdvendig og forholdsmessig. Der det er snakk om flere inngripende
behandlingstiltak, ma den samlede belastningen av tiltakene vurderes. Inngripende behandlingstiltak
som ikke er medisinsk ngdvendige vil kunne utgjgre en krenkelse av forbudet mot tortur eller
umenneskelig eller nedverdigende behandling.*

Dette er bakgrunnen for at Sivilombudsmannen ogsa ser neermere pa behandlingsmetodene under
besgk til behandlingsinstitusjoner innen bade psykisk helsevern, rusbehandling og barnevern.

12.1 Problematiske elementer ved behandlingen av spiseforstyrrelser
Behandlingen av pasienter med spiseforstyrrelser ved akuttenheten ble gjennomfgrt ved bruk av en
metode som kalles familiebasert behandling. Familiebasert behandling for spiseforstyrrelser er per i
dag den anbefalte behandlingstilnaermingen for ungdom med spiseforstyrrelse.? Ett av
hovedelementene i denne behandlingen er at foreldrene skal veiledes til & hjelpe barn som sliter
med spiseproblemer til & fa til maltider, fremfor at behandlingsapparatet veileder og hjelper barnet
direkte. Familiebasert behandling er i utgangspunktet utviklet for poliklinisk behandling, men var blitt
tilpasset opphold pa en dggnpost. Helsedirektoratet forutsetter at familiebasert behandling ogsa skal
skje pa dggnavdelinger.®

12.1.1 Manglende faglig forankring og kompetanse

Det kom fram at innfgringen av familiebasert behandling var i oppstartsfasen ved seksjonen.
Seksjonens behandlere og utvalgte miljgterapeuter hadde hospitert ved andre sykehusseksjoner som
tidligere har innfgrt denne behandlingsformen. De gvrige ansatte hadde veaert pa én fagdag og
mottok veiledning fra Ahus én gang i maneden. lkke alle ansatte vi snakket med hadde fatt denne
opplaeringen, og det gjaldt ogsa ansatte som pa besgkstidspunktet utfgrte den miljgterapeutiske
behandlingen med familiebasert terapi. | tillegg opplyste sykehuset at de fra og med januar 2020
hadde hatt ukentlige samlinger med refleksjon og rollespill i forbindelse med gjennomfgringen av
familiebasert terapi for spiseforstyrrelser.

Det var i stor grad miljgpersonalet som utfgrte den aktive behandlingen med veiledning av foreldre
ved maltidene. Mange ansatte rapporterte om at de ikke fglte seg rustet til 8 utfgre de oppgavene de
ble satt til. Behandlingen var lagt opp slik at barnet fgrst skulle fa tiloud om a gjennomfgre et maltid
med et bestemt antall brgdskiver, eventuelt middag. Det var satt av 30 minutter til maltidet. Dersom
maltidet ikke ble gjennomfgrt, eller bare delvis ble giennomfegrt, fikk barnet 15 minutter til 8 drikke

91 EMDs dom i Herczegfalvy mot @sterrike, 24. september 1992, klagenr. 10533/83, avsnitt 82.

92 Se Helsedirektoratets anbefaling her:
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/spiseforstyrrelser/psykoterapi-for-barn-og-unge-med-
spiseforstyrrelser/familiebasert-behandling-spesifikt-for-spiseforstyrrelser-bor-tilbys-til-barn-og-unge-med-
spiseforstyrrelser

% https://www.helsedirektoratet.no/pakkeforlop/spiseforstyrrelser-hos-barn-og-unge/behandling-og-
oppfolging-spiseforstyrrelser-hos-barn-og-unge-pakkeforlop
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en naeringsdrikk som skulle erstatte maltidet som ikke var blitt giennomfgrt. Dersom barnet ikke,
eller bare delvis, tok til seg naeringsdrikken, skulle barnet fa tilsvarende naering gjennom sonde
dersom det var fattet et vedtak (for ungdom over 16 ar) eller en beslutning basert pa
foreldresamtykke (for barn under 16 ar). | perioden for besgket sa vi at dette kunne medfgre at det
ble gijennomfgrt flere maltider hver dag med sonde.

Flere uttrykte frustrasjon over at de utfgrte sveert inngripende behandlingstiltak mot pasientene uten
a fole seg tilstrekkelig kompetente pa metoden og fremgangsmaten. Flere ansatte mente at den nye
behandlingen innebar mer bruk av sonde, og at det var belastende a veere involvert i behandling med
et sa stort innslag av tvang. Ansatte etterlyste mer kompetanse og mer veiledning om
behandlingsmetoden. Vi fant at det pa besgkstidspunktet var stor avstand mellom fagstaben
(psykologer og leger) som bestemte behandlingen, og miljgpersonalet. Verken pasientene eller
miljgpersonale hadde opplevd at behandlere var til stede under veiledningen av foreldre i
forbindelse med maltidene.

Under bespket observerte vi ogsa enkelte situasjoner der ansatte virket radville og usikre pa
giennomfgringen av behandlingen. Ungdom opplevde blant annet at ansatte tolket kriteriene for
giennomfgringen av maltid ulikt.

12.1.2 Begrensning av aktiviteter som virkemiddel i behandlingen

Aktivitetstilbudet til ungdom med spiseforstyrrelser ungdommene var avhengig av om pasienten
gjiennomfgrte maltidet pa en tilfredsstillende mate. Dette vil kunne veere medisinsk begrunnet i de
tilfellene der aktivitet kan hindre vektoppgang eller pavirke somatiske verdier negativt pa andre
mater. Aktivitetstilbudet ble imidlertid ogsa tydelig brukt uten at det syntes a ha en direkte
sammenheng med slike forhold. Aktiviteter som ikke utgjorde noen risiko for mal om vektoppgang,
ble blant annet brukt bevisst som en form for belgnning, eller «forsterkning», for a giennomfgre
maltider. For enkelte pasienter innebar dette at aktiviteter som biltur eller liknende, kun ble
gjennomfgrt dersom pasienten gjennomfgrte maltidet pa en godkjent mate. Flere ansatte opplevde
det som belastende a begrense aktiviteter pa slikt grunnlag.

Etter bade Barnekonvensjonen og psykisk helsevernloven skal det legges til rette for at barn og unge
har tilgang til aktivitetstilbud og kan ha daglige uteaktiviteter (se kapittel 5 Aktivitetstilbud).%* Det er
problematisk dersom behandlingsopplegget organiseres pa en mate som undergraver ungdommers
rett til aktiviteter.

12.1.3 Lasing av baderom under oppholdet

Det kom ogsa frem at ungdommenes baderom kunne bli |ast av ansatte i Igpet av oppholdet, som
ledd i behandlingen av spiseforstyrrelser (se ogsa kapittel 10.1 Rutinemessige kontrolltiltak farste
d@gn). Ungdommen matte da be en ansatt lase opp badet ved behov og ansatte oppholdt seg i
naerheten mens badet ble brukt. For ungdommer med spiseproblemer kunne badet holdes stengt i
en periode etter maltider og om natten. Dette kom i tillegg til at ungdommen ble fulgt opp av
foreldre og/eller ansatte i en time etter hvert maltid. | var gjennomgang fant vi at slike tiltak ikke
alltid ble dokumentert og begrunnet. A begrense tilgang til toalett og vask er i utgangspunktet et
inngrep i personlig integritet og selvbestemmelse som forutsetter hjemmel i lov.% Det er uklart om
det foreligger tilstrekkelig hjemmel i psykisk helsevernloven for lasing og begrensninger i tilgangen til

% FNs barnekonvensjon artikkel 31 og Psykisk helsevernloven § 4-2 femte ledd.
% Grunnloven §§ 102, 104 og 113 og EMK artikkel 8 nr. 2.
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toalett, szerlig i tilfeller der dette pagar over lengre tidsrom. En slik praksis vil ogsa kunne veere en
krenkelse av Barnekonvensjonen artikkel 16 om barns rett til privatliv.

12.1.4 Samlet vurdering

Samlet sett gir vare funn grunn til bekymring for at behandlingsmetoden pa besgkstidspunktet ikke
var tilstrekkelig faglig forankret blant de ansatte. Det var ogsa bekymringsfullt at metoden synes a
omfatte inngripende behandlingstiltak med tvilsom eller manglende hjemmel i lov. At mange
ansatte selv opplevde a mangle ngdvendig kompetanse er szerlig problematisk i lys av at det er tale
om til dels svaert inngripende behandlingsmetoder. Ombudsmannen vil understreke at det er et
ledelsesansvar a sikre at de ansatte har tilstrekkelig faglig kompetanse om lovverk, metoder og
praktisk gjennomfgring av etisk krevende behandlingstiltak.

Anbefalinger: Inngripende tiltak som ledd i behandling

e Sykehuset bgr sette i verk tiltak for a sikre at alle ansatte har tilstrekkelig faglig
kompetanse til a yte god helsehjelp til ungdommer med spiseforstyrrelser.

e Sykehuset bgr kvalitetssikre behandlingsopplegget for a sikre at inngripende
behandlingstiltak har hjemmel i lov, og er ngdvendige, forholdsmessige og
forsvarlige, og er i overenstemmelse med barns rett a ha et aktivitetstilbud.

12.2 Tvungen ernaring
I norsk lov er vilkarene for tvangsbehandling regulert i psykisk helsevernloven.® Pasienter som er
tvangsinnlagt kan tvangsmedisineres dersom det er strengt ngdvendig og det vil gi en sa gunstig
virkning at den klart oppveier ulempene med tiltaket, inkludert eventuelle bivirkninger.” Pasienten
kan ogsa gis ernaering mot sin vilje dersom det skjer som ledd i behandling av en alvorlig
spiseforstyrrelse og det vurderes som strengt ngdvendig.*® Det er et krav at behandlingstiltaket med
stor sannsynlighet vil fgre til vesentlig bedring av pasientens helsetilstand, eller at en vesentlig
forverring unngds.® Pasienten som vurderes & ha evne til 4 ta egne behandlingsvalg
(samtykkekompetanse) har rett til & nekte tvangsbehandling.1® De strenge vilkdrene om
tvangsbehandling ma vurderes av en legespesialist, og det er detaljerte krav til hvilke opplysninger
som skal nedtegnes i et vedtak.!%!

Tvangsbehandling, bade medisinering og ernaering, er et alvorlig inngrep i den enkeltes personlige
integritet og selvbestemmelsen over egen kropp, tanker og fglelser. Tvangsernaring innebaerer i
praksis a tilfgre kroppen ngdvendige naeringsstoffer. Dette kan imidlertid bli giennomfgrt pa en
inngripende mate, ved at det legges en sonde gjennom nesen og ned i magesekken. Dersom det er

% Se Psykisk helsevernloven § 4-4 jf. § 4-4a. Disse reglene ma leses sammen med § 4-2.

97 psykisk helsevernloven § 4-2 fgrste ledd og § 4-4 andre ledd a.

% psykisk helsevernloven § 4-4 andre ledd bokstav b.

9 psykisk helsevernloven § 4-4 fijerde ledd.

100 pet gjelder unntak hvis pasienten vurderes som farlig for seg selv eller for andres liv og helse, se psykisk
helsevernloven § 4-4 fgrste ledd. Se ogsa vilkar i § 4-4 fgrste ledd og andre ledd bokstav a) andre setning.
101 Lovens § 4-4a.
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ngdvendig kan pasienten holdes fast. Tvangsbehandling ma ogsa veere ngdvendig og forholdsmessig

for ikke & bryte med pasienters rett til vern om personlig integritet. 102

Barn over 16 ar vurderes som hovedregel som myndige i helsespgrsmal.’®® De kan derfor normalt
bestemme selv om de vil ta imot et tiloud om behandling eller ikke. Hvis barn over 16 ar mangler
samtykkekompetanse og motsetter seg helsehjelp, som for eksempel behandling med
medikamenter, kan de tvangsbehandles pa lik linje med voksne.

Barn under 16 ar kan ogsa bli behandlet mot sin egen vilje, men har ikke det samme rettsvernet som
de over 16 ar. De strenge vilkarene for tvangsbehandling gjelder ikke for disse barna, fordi de juridisk
sett vurderes som frivillig innlagt. Det er ikke noe krav om enkeltvedtak for tvangsbehandling, kun
foreldresamtykke. Det vil si at barn kan tvinges til a ta medisiner eller ernaering mot sin egen vilje, sa
lenge foreldrene samtykker.

12.3 Omfang og oversikt over bruk av tvungen sondeernzering
De siste tre arene var det ikke fattet vedtak om tvungen behandling med legemidler ved BUP Lian (se
kapittel 9.3 Korttidsvirkende legemidler og isolasjon). Ifglge sykehusets innrapportering ble det fattet
ett vedtak om § 4-4 tvungen erneering i 2019, og ett slikt vedtak fram til 10. mars 2020. Det var ikke
fattet vedtak om tvungen ernzering i de foregaende arene (2017 og 2018). Avdelingen fgrte ingen
statistikk over barn under 16 ar som ble gitt behandling mot sin vilje. Dette gjaldt bade behandling
med legemidler og ernaering med sonde. Vi fant ett pagaende tilfelle av tvungen sondenaering for en
ungdom under 16 ar under vart besgk. Dette var dokumentert i et beslutningsnotat og i Igpende
pasientjournal.

Vedtakene om tvungen erneering var satt til tre uker. Innenfor disse tre ukene vil barnet kunne gis
sondenzering inntil fire ganger per dag. Det samme gjaldt dersom barnet var under 16 ar og det var
tatt en beslutning om a gi naering imot barnets vilje.

Vedtak om tvungen ernaering skal fgres i en egen tvangsprotokoll. Vi fant at vedtaket som var fattet i
2020 ikke var f@rt i tvangsprotokoll. Lovverket krever ikke at den enkelte gjennomfgring av sonding
skal fgres i tvangsprotokoll. Nar et vedtak eller beslutning om tvungen sondenaering fgrst ble fattet,
var det derfor vanskelig & se hvor mange ganger en pasient faktisk hadde blitt sondeernart. Den
enkelte sondenaringen kom kun fram i pasientens Igpende journal.

Flere ansatte opplevde en gkning i bruk av sondeernzering etter at familiebasert terapi var blitt
innfgrt (se kapittel 12.1.1 Manglende faglig forankring og kompetanse).

Vi fant at de samlede forholdene beskrevet over gjorde det vanskelig a fa oversikt over omfanget av
vedtak og beslutninger om bruk av tvangsernaering. Det var i tillegg vanskelig a fa et raskt overblikk
over omfanget av faktiske gjennomfgrte sondeneeringer. Dette er problematisk da det vanskeliggjgr
blant annet ledelsen og kontrollkommisjonens mulighet til 4 fa et bilde av den totale mengden bruk
av tvang overfor den enkelte pasient.

102 Tyangsbehandling kan krenke EMK artikkel 3, se EMDs dom Herczegfalvy mot @sterrike, 24. september
1992, klagenr. 10533/83, avsnitt 82. Tvangsbehandling kan ogsa krenke EMK artikkel 8 nr. 2. Se EMDs dom i X
mot Finland, 3. juli 2012, klagenr. 34806/04

103 pasient- og brukerrettighetsloven § 4-4 fgrste ledd bokstav b.
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12.4 Vedtak og beslutninger om sondenaring
| forbindelse med besgket gjennomgikk vi de vedtakene som hadde blitt fattet siste aret om
behandling med ernzering uten eget samtykke, og et beslutningsnotat om tvungen ernzering for en
pasient under 16 ar.

Vedtaksmalen som ble brukt la opp til avkrysning av vilkar og ikke begrunnelse for de enkelte
vilkarene etter loven. Dette oppsettet ivaretar i liten grad de skjerpede kravene til begrunnelse etter
endringene i psykisk helsevernloven § 4-4 fgrste ledd og ny § 4-4 a. Generelt er det viktig a sikre et
system for & pase vedtaksmaler som brukes til enhver tid blir oppdatert ved regelverksendringer, for
a sikre lovlig bruk av tvang. Vi sa en utvikling i vedtakene der man tidligere ikke begrunnet konkret
om de ulike vilkarene til loven var oppfylt, til at dette ble gjort mer systematisk i det siste vedtaket. |
dette vedtaket var lovens krav i all hovedsak begrunnet pa en grundig og konkret mate. Det kom i
alle vedtakene godt fram hvilke mindre inngripende tiltak som var forsgkt for den enkelte
ungdommen. Ombudsmannen vil likevel understreke at vilkaret om at det ma veere «apenbart» at
pasienten mangler samtykkekompetanse, er strengt.'% Det er tvilsomt om dette var redegjort godt
nok for i det aktuelle vedtaket.

Det ma gjgres grundige vurderinger av om tvangsernaring med sonde er strengt ngdvendig, og om
fordelene med tiltaket klart veier opp for negative konsekvenser av gjennomfgring med tvang. A
sikre at barnet blir hgrt vil ogsa i disse situasjonene vaere viktig.

Beslutningsnotatet om tvungen ernzering for barn under 16 ar var skrevet etter mal fra vedtak om
tvungen behandling. Denne praksisen sikrer at vurderingen av vilkarene for tiltaket dokumenteres.
Ombudsmannen er likevel bekymret for rettssikkerheten til barn under 16 ar som utsettes for en sa
inngripende praksis. Bekymringene er blant annet knyttet til at ungdommenes klagemuligheter er
begrenset, og at det manglet en oversikt over hvor mye tvang enkeltbarn faktisk ble utsatt for.

Ungdommens holdning til tiltaket ble notert i selve vedtaket eller beslutningsnotatet. Utover dette
var det ingen gode rutiner for a fange opp om ungdommen var uenig i tiltaket under
giennomfgringen av behandlingen. Rutinene for a formidle ungdommens holdning til behandlingen
videre til Kontrollkommisjon var dermed ogsa uklare (se kapittel 13 Kontroll og klage).

Barnets motstand kan vaere sd sterk at det vil vaere uforsvarlig & giennomfgre behandlingen.% Ved
vurderingen bgr det vektlegges at barn og unge er i en utviklingsfase som gjgr dem mer sarbare for
skader og bivirkninger av tvangsbehandling enn voksne.% Det var i enkelte av tilfellene med tvungen
ernzering brukt mye fysisk tvang (fastholding) for a giennomfgre tiltaket. Dette hadde bidratt til at
bruken av kortvarig fastholding hadde gkt mye de siste manedene fgr besgket (se kapittel 9.5 Bruk av
kortvarig fastholding).

Etter ombudsmannens syn er rettssikkerhetsvernet til barn og unges under 16 ar i psykisk
helsevernloven ikke i samsvar med barns grunnleggende rettigheter.'%” Det er derfor viktig at
helsepersonell kjenner disse rettighetene og kan anvende dem i saker om behandling der barn er
uenige. Barn og unge har en szerlig rett til vern om personlig integritet, og tvangsbehandling gir en

104 Sivilombudsmannens uttalelse i sak 2018/2278, Tvangsmedisinering - beviskravet for manglende
samtykkekompetanse.

105 Se Grunnloven § 104 tredje ledd, og spesialisthelsetjenesteloven § 2-2.

106 Se ogsd Randi Nesje Myhr, Medikamenter i barne- og ungdomspsykiatri, 2018, side 3.

107 Se Grunnloven § 104 og FNs barnekonvensjon.
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seerlig hgy risiko for umenneskelig og nedverdigende behandling.'®® Barna har krav pa & bli hgrt, og
pa at deres mening skal bli vektlagt i trad med deres alder og utvikling. | slike beslutninger skal
barnets beste veere et grunnleggende hensyn.

Anbefaling: Tvungen sondenaring

e Sykehuset bgr iverksette tiltak for a sikre en oversikt over all bruk av tvungen
sondenzering og annen tvungen behandling. Dette ma inkludere korrekt
protokollfgring, en oversikt over antallet beslutninger om behandling for pasienter
under 16 ar og en bedre tilgang og oversikt over omfanget av faktisk gjennomfgrte
tvangsbehandlinger for den enkelte pasient.

108 Se Grunnloven § 104 tredje ledd.
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13 Kontroll og klage

13.1 Menneskerettigheter og norsk lov
Effektive klage- og tilsynsordninger er viktige for a ivareta barn og unges rettsikkerhet og for a
forebygge umenneskelig behandling.'® CPT har understreket dette bade generelt og i sine
standarder for institusjoner innen psykisk helsevern. 11°

Kontrollkommisjonen skal ivareta rettsikkerheten til personer som behandles i det psykiske
helsevernet ved kontroll av tvangsvedtak, klagebehandling og velferdskontroll i form av stedlig
tilsyn.*! Vedtak om tvungen legeundersgkelse og behandling uten eget samtykke péklages imidlertid
til Fylkesmannen.!2 Fylkesmannen kan ogsa sette i gang tilsynssaker basert pa klager eller annen
informasjon om forholdene ved sykehusene.!3

Informasjon om retten til 3 klage og hvordan dette kan gjgres i praksis bgr gis bade skriftlig og
muntlig, og sa raskt som mulig.?** Informasjonen bgr utformes pa en enkel og brukervennlig méte, og
veere tilpasset den pasientgruppen den er ment for.

Den som gnsker a klage skal kunne gjgre dette direkte til klageorganet uten at ansatte eller andre
utenforstaende vet hva klagen handler om. Klageorganet bgr kunne ha private samtaler med
pasienter, motta klager fra dem direkte og kunne komme med ngdvendige anbefalinger om
oppfelging.!™ Et klageorgan ma vaere uavhengig og kunne behandle saken raskt, grundig og
effektivt.

Barn og unge under 16 ar har svakere klagerettigheter enn voksne. Psykisk helsevernloven slar fast at
dersom barn over 12 ar er uenige i innleggelsen, skal spgrsmalet om innleggelse pa sengeposten
legges fram for kontrollkommisjonen.! Ifglge Helsedirektoratet ma bade institusjonen og
kontrollkommisjonen etablere rutiner som sikrer at barnets eventuelle uenighet i innleggelse i

psykisk helsevern hurtigst mulig blir kjent for kontrollkommisjonen.?

Barn under 12 ar som innlegges mot sin vilje, har i utgangspunktet ikke noen lovbestemt rett til a fa
etterprgvd innleggelse eller behandling. Alle barn har imidlertid rett til medbestemmelse, og det er
ingen nedre aldergrense for denne rettigheten. Barnets mening skal vektlegges i overensstemmelse
med deres alder og utvikling (se ogsa kapittel 7 Retten til G medvirke). Dersom barn under 12 ar er
uenig i innleggelsen skal dette legge frem for kontrollkommisjonene.!*® Bade institusjonene og
kontrollkommisjonene skal ha rutiner for a sikre at denne typen saker blir raskt blir lagt frem for

109 Havanareglene, regel 72 t.o.m. 78.

10 cpT, Tvangsinnleggelse i en psykiatrisk institusjon, CPT/Inf/ (98)12-part, avsnitt 53.

111 psykisk helsevernloven kapittel 6 og psykisk helsevernforskriften kapittel 7.

112 psykisk helsevernloven §§ 4-4 a tredje ledd (tvangsmedisinering), 3—1 tredje ledd (tvungen
legeunderspkelse). Se ogsa § 5-6 ¢ femte ledd (vedtak om varsling til pargrende og etterlatte).

113 Lov 15. desember 2017 nr. 107 om statlig tilsyn med helse- og omsorgstjenesteloven (Helsetilsynsloven).
114 CPT, Klageordninger, CPT/Inf (2018)4-part. Se ogsd Havanareglene, regel 73 om at alle barn har rett til
fortrolig samtale med uavhengige tilsynsmyndigheter.

115 CPT, Tvangsinnleggelse i en psykiatrisk institusjon CPT/Inf/ (98)12-part, avsnitt 53.

116 psykisk helsevernloven § 2-1 andre ledd og Psykisk helsevernforskriften § 60 andre ledd.

117 Helsedirektoratet, Kontrollkommisjonens saksbehandling, kapittel 9.5 (sist faglig oppdatert november 2018).
118 psykisk helsevernloven § 2-1 andre ledd og Psykisk helsevernforskriften § 60 andre ledd.
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kommisjonen.'*® Kontrollkommisjonen bgr i hvert enkelt tilfelle vurdere om barnets alder og
modenhet tilsier at det gis rett til & klage ogsa for fylte tolv ar.1%°

Barn under 16 &r kan klage pa vedtak om tvangsmidler og skjerming til kontrollkommisjonen.?! Det
er imidlertid uklart om barn under 16 ar kan klage pa tvangstiltak som tvangsmedisinering eller
innskrenkning i bruk av mobil eller besgk som skjer mot deres vilje. Fylkesmannen har i
utgangspunktet ikke hjemmel for & behandle klager pa tvangsbehandling for barn under 16 ar, men
kan eventuelt opprette tilsynssak basert pa en slik klage.'?? Kontrollkommisjonen kan hgre
synspunktene til barn under 16 ar om tvangsbehandling som del av en helhetsvurdering avom
psykisk helsevern skal etableres eller opphgre, men vil ikke direkte kunne prgve beslutningen om
behandling mot barnets vilje.

13.2 Kontrollkommisjonen ved BUP Lian
Kontrollkommisjonene kom til BUP Lian en gang i maneden. Pasientene fikk informasjon om
muligheten til 3 klage til kontrollkommisjonen ved innleggelse og det hang oppslag pa avdelingene
med informasjon. Informasjonen var imidlertid ikke tilpasset malgruppen. Informasjonsmateriell som
er tilpasset barn og unge er avgjgrende for 3 ivareta deres rettsikkerhet pa en god mate.

Kontrollkommisjonenes besgk ble i all hovedsak gjennomfgrt ved at de som gnsket a snakke med
dem ble fulgt til et mgterom utenfor sengepostene. Kommisjonen tok ikke selv initiativ til 8 snakke
med de barna som var innlagt der. Det var derfor ansatte ved sykehuset som fikk ansvaret for a fange
opp om nyankomne eller andre pasienter gnsket a klage til kommisjonen. Besgkene ble gjennomfgrt
pa dagtid da mange av pasientene var pa skole.

A vaere til stede i sengepostene der barn og unge er innlagt er ngdvendig for & fa kunnskap om
barnas fysiske omgivelser og for a kunne danne seg et bilde av miljget i posten. Slik velferdskontroll
er en viktig del av kontrollkommisjonens oppgaver. Kommisjonen hadde ikke praksis for a
giennomfgre velferdskontroll ved fysiske besgk i sengeposten. Det fremkom av samtale med
kontrollkommisjonsleder og av manglende dokumentasjon av dette i kommisjonens tilsynsrapporter.
De oppsekte heller ikke nye pasienter under sine faste besgk.

En praksis der kontrollkommisjonene ikke regelmessig besgker sengepostene fysisk og er direkte
tilgjengelig for barna, gker risikoen for at de ikke oppdager alvorlige forhold, og at de ikke mgter de
mest sarbare pasientene. Barn og unge bgr ha mulighet til 3 kontakte kontrollkommisjonen direkte
uten @ matte ga gjennom personalet eller foreldre. Det kan oppleves som skummelt for barn og unge
a ringe til kontrollkommisjonen. Det blir ekstra skummelt nar en ikke har mgtt kommisjonen fgr.

Ombudsmannen understreker at kontrollkommisjonenes plikt til a fgre kontroll med institusjonene
ikke er oppfylt uten at kommisjonene gjennomfgrer jevnlige besgk, der de er fysisk tilstede i
sengepostene.'? Dette understrekes ogsa av Helsedirektoratet i brev til kontrollkommisjonen i

119 Helsedirektoratet, Kontrollkommisjonens saksbehandling, kapittel 9.5 (sist faglig oppdatert november 2018).
120 Helsedirektoratet, Psykisk helsevernloven med kommentar, kommentarer til § 2-1 andre ledd (sist faglig
oppdatert 29. november 2017).

121 psykisk helsevernloven § 4-3 tredje ledd og § 4-8 fjerde ledd.

122 pasient- og brukerrettighetsloven § 7-4.

123 psykisk helsevernforskriften § 62.
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forbindelse med oppfelgingen av Sivilombudsmannens besgk til Helse Stavanger HF, Avdeling psykisk
helsevern for barn og unge.'?* Ifglge regelverket bgr noen slike tilsyn ogsa skje uanmeldt.®

Av kontrollkommisjonens rapporter sa det ut til at de hadde oversikt over tvangsbruken ved
sengeposten pa BUP Lian. Til tross for dette, kom det ikke fram informasjon om at kommisjonen
foretok mer systematiske gjennomganger, for eksempel i tilfeller der barn hadde vaert innlagt over
lang tid eller utsatt for mye tvang. Det fremstod ikke som at Kontrollkommisjonen var tilstrekkelig
oppmerksom pa den helhetlige situasjonen til pasienter som var utsatt for tvangsmidler og skjerming
over tid. Heller ikke i perioder der kommisjonen hadde informasjon om at det ble brukt mye tvang,
ble det gjennomfgrt fysiske besgk i sengepostene. Kommisjonene hadde heller ikke pa annen mate
tatt initiativ til 3 snakke med ungdommen eller undersgke den helhetlige situasjonen rundt
tvangsbruken naermere. Kontrollkommisjonene hadde ikke ved noe tilfelle i 2019 meldt inn til
Fylkesmannen i tilfeller der ungdom over tid ble utsatt for mye tvang.'?® Under vart besgk kom vi
over flere situasjoner der en kunne forvente at kommisjonen hadde gjort naermere undersgkelser.

13.3 Klagebehandling
Hvis barn over 12 ar ikke selv er enig i innleggelsen, skal spgrsmalet bringes inn for
kontrollkommisjonen. Det kreves ikke at pasienten eksplisitt fremsetter en klage eller ber om
behandling i kontrollkommisjonen, det kan vaere nok at barnet muntlig eller fysisk uttrykker
motstand mot innleggelsen. Pasienten har i slike tilfeller rett til fri advokat, som oppnevnes av

kontrollkommisjonen.'?’

Bade sykehuset og kontrollkommisjonen skal etablere rutiner som sikrer at barnets eventuelle
uenighet i innleggelse i psykisk helsevern s& raskt som mulig blir kjent for kontrollkommisjonen.'®

Det fremstod som at de ansatte bistod pasientene dersom de gnsket a klage. Det var imidlertid ikke
etablert et godt system for a fange opp og sikre at kontrollkommisjonen fikk forelagt spgrsmal om
innleggelse der barn under 16 ar motsatte seg innleggelse eller gnsket 3 skrive seg ut senere i
oppholdet.

Sykehuset hadde utarbeidet et skjema som skulle fylles ut ved innleggelsen, der ungdommen som ble
lagt inn pa foreldresamtykke selv kunne krysse av for om innleggelsen var frivillig. Dette skjemaet var
i utgangpunktet utarbeidet for a innhente samtykke til innleggelsen fra foreldre eller andre foresatte
og ikke tilrettelagt for barn. Sykehuset manglet ogsa rutiner for a fange opp barn som gnsket a skrive
seg ut underveis i innleggelsen, slik at disse kunne fa behandlet saken sin av kontrollkommisjonen. Vi
fant blant annet situasjoner der ungdom under 16 ar tydelig ikke gnsket a vaere innlagt, uten at de
ble satt i kontakt med kontrollkommisjonen (se ogsa kapittel 7.1 Barn og unges medbestemmelse
under innleggelse).

124 Brev fra Helsedirektoratet til kontrollkommisjonsleder Hege Veland 4. mai 2020: Oppfglging -
Sivilombudsmannens rapport fra besgk ved Helse Stavanger HF Avdeling psykisk helsevern for barn og unge.

125 psykisk helsevernforskriften § 62 fgrste ledd.

126 Forskrift til phvl. § 63

127 Helsedirektoratet: Nasjonale faglige retningslinjer. Kapittel 16.2. Barn og unge under 16 ar.
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/spiseforstyrrelser/rettslig-grunnlag-ved-behandling-av-
spiseforstyrrelser/barn-og-unge-under-16-ar (lesedato 10. juni 2020).

128 Helsedirektoratet, Kontrollkommisjonens saksbehandling, kapittel 9.5 Etterprgving av beslutning om psykisk
helsevern for barn mellom 12 og 16 ar (sist faglig oppdatert 22. november 2016).
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At kontrollkommisjonene heller ikke gjennomfgrte fysiske besgk i sengepostene der de kunne veere
direkte tilgjengelig for ungdommene, utgjgr en klar risiko for ungdommenes rettsikkerhet (se kapitel
13.2 Kontrollkommisjonen ved BUP Lian). Sykehuset manglet gode rutiner for a fange opp om
ungdom var uenige i innleggelse eller behandling underveis i oppholdet. Det manglet ogsa gode
rutiner for a videreformidle dette til kontrollkommisjonen (se kapittel 12.4 Vedtak og beslutninger

om sondenaring).*?°

Da barna ble satt i kontakt med kontrollkommisjonen og advokat ved gnske om klage, kom det frem
at det for flere opplevdes som at det ble kommunisert at pasientene matte tenke seg godt om f@r de
klagde og at det var en komplisert prosess, som oftest ikke ville nytte. Dette synes & bidra til at
terskelen for a klage ble svaert hgy og at ungdom ikke turte a klage selv om de i utgangspunktet
gnsker det.

Det kom ogsa frem at kontrollkommisjonen i forbindelse med klager ikke ble oppfattet som en
ngytral part, og at de i for stor grad snakket sykehusets sak.

Anbefalinger: Kontrollkommisjonen

e Kontrollkommisjonen bgr sikre at informasjon og oppslag om kommisjonen er
tilpasset barn og ungdom.

e Kontrollkommisjonen bgr sp@rre pasientene direkte om de gnsker a snakke med
kommisjonen.

e Kontrollkommisjonen bgr regelmessig besgke sengepostene der pasientene
oppholder seg for a pase at deres velferd og rettigheter ivaretas.

e Kontrollkommisjonen bgr sikre at tilfeller med mye eller langvarig tvang og
restriksjoner meldes videre til fylkesmannen.

e Sykehuset og kontrollkommisjonen bgr sammen sikre et tilrettelagt system for klage
og oppfelging av ungdom som under oppholdet gir utrykk for at de vil skrives ut.

129 Sivilombudsmannen: Besgksrapport BUP sengepost, Sykehuset i Levanger 10.-12 februar 2020, s 34
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Besgksadresse: Akersgata 8, Oslo
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