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Vinter-var 2021

Lordag 10. april kl 12-16 Landsmote

15. mars  Frist for & sende inn forslag til landsmeotet
og forslag til valgkomiteen

Hilsen fra leder

Kjere WSO-mediemmer!

Et nytt & med nye muligheter har ankommet, og WSO Det er mange saker a ta fatt i, og det er hele tiden
haper som alle andre at 2021 skal bli et annerledes frustrerende med alt vi ikke far gjort, men som burde
ar enn det forrige. Det foles litt rart & planlegge et nytt gjeres. Tvangs-psykiatrien tar ingen pause, og senest
landsmete allerede nér det bare er fire maneder siden i dag fikk jeg en telefon om en sak som med all

sist, men vi ma komme inn i «rytme» igjen og overholde tydelighet viser at de fa forbedringene som har skjedd
vedtektene. For egen del gleder jeg meg til & kunne de siste arene ikke har nadd inn til lukket avdeling og
se flere av dere i 2021 enn det som har veert mulig psykiaterne som regjerer der. Jeg ensker meg virkelig
i &ret som gikk, og forhdpentligvis kan vi arrangere et rettighets-senter som kunne ta tak og felge disse

Amaliedager igjen i august. De to digitale tema-mgtene sakene, som vi har etterlyst og skriver i hgringssvaret
vi har arrangert har vaert vellykket, og det har veert fint & pa rettshjelploven. Dette er ett av to haringsinnspill vi
se medlemmer selv om det har vaert pa skjerm. Styret har med i denne WSO-posten, og som er noe av det vi
har ikke rukket a planlegge flere mater for den trykte har jobbet med i det siste.

WSO-posten sendes ut, sa hvis du er interessert i & fa

informasjon om evt. fremtidige temameter pa Zoom, sa

felg med pa wso.no eller WSO-gruppa pa Facebook, Mette Ellingsdalen

eller send oss e-post adressen din s& du kan fa Leder

medlemsinformasjon der.
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Landsmete 2021 blir 10. april kl. 12-16

Landsmgatet vil bli holdt bade digitalt og fysisk pa Anker Hotell,
slik som forrige landsmgate september 2020.
Innkalling vil komme senest 26. mars.

Frist for & sende inn saker til landsmotet er 15. mars.

Valgkomiteen har startet jobben med & sette sammen
et nytt styre.

Forlag til nye styremedlemmer meldes til valgkomiteen
innen 15. mars.

Finn Halvorsen er leder i valgkomiteen,
e-post: kontor@wso.no
tif.: 22 41 3590/ 901 44 038

Om benkeforslag

Valgkomiteen gjer en grundig jobb med & finne
velegnede personer til styret. Det oppfordres til & melde
inn kandidater til valgkomiteen fremfor & komme med
benkeforslag (selv om det er lov med benkeforslag

ifnt. Vedtektene). Kandidatene blir stilt ulike spersmal
og det blir lagt vekt pa blant annet egne erfaringer,
kompetanse, samarbeidsevne og interesse for WSOs
kiernesaker. Ved benkeforslag péa selve landsmatet vil
kandidaten bli stilt de samme sparsmal.

WSO0-hiblioteket

WSO har i hgst fullfert registreringen og sorteringen av
beker som finnes i vart bibliotek.

Bokene er til utlan for medlemmer, enten ved at man
kommer innom kontoret eller ved & fa tilsendt beker og
returporto i posten.

Bokliste finnes og kan lastes ned via felgende linker:

Sortert pa tittel:
https://www.jottacloud.com/s/130cd69deeb0b0446f8
b673671908c1e2bd

Ellers kan du ringe til kontoret og etterspearre boker.
WSO har bra utvalg av gamle og nye beker med
psykiatrikritikk og erfaringer fra psykiatrien. | tillegg til
selvhjelpsbaker, boker om recovery og aktuelle romaner
og biografier.
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Horingssvar

NOU 2020.5 Likhet for loven

Rettshjelpsutvalget ble oppnevnt av regjeringen 12. oktober 2018
med mandat a foreta en bred gjennomgang av ordningen for fri
rettshjelp. Rettshjelpsutvalget leverte sin utredning 30. april 2020.
De foreslar blant annet en ny lov om statte til rettshjelp.

Justis- og beredskapsdepartementet sendte i juni 2020 pa hering NOU
2020:5 Likhet for loven — Lov om stgtte til rettshjelp (rettshjelpsloven).

Her er WSOs hgringssvar:

WSO - We Shall Overcome er en bruker og
interesseorganisasjon for menneskerettigheter,
selvbestemmelse og verdighet innen psykisk helse.

Vi gir likepersonradgivning, men vi har ikke tiloud

om juridisk radgivning og har ikke gkonomiske
ressurser til det selv om behovet er stort. Vi mottar
mange henvendelser som omhandler tvang i psykisk
helsevern, og tilgrensende temaer. Vi kontaktes av
medlemmer og andre som opplever overgrep, tvang og
menneskerettighetsbrudd i psykisk helsevern.

Vi ser at det er et stort udekket behov for juridisk
radgivning og rettshjelp pa dette omradet. Det finnes
ikke et rettighetssenter/ lavterskeltilbud som ivaretar
tvangssaker og brudd pa& menneskerettighetene i
psykisk helsevern, dette er noe vi har etterlyst i flere
ti-ar. Det er et problem at det ikke er et sted vi kan
henvise videre til hvor de kan fa juridisk radgivning
av god kvalitet. Det er ogsé vanskelig mange
steder & finne advokater som har god kompetanse
pa dette feltet og faktisk er villig til & kiempe for
klientens interesser. WSO har derfor med interesse
lest dissensen fra Cathrine Moksness, og hennes
seeruttalelse.

Organisering av rettshjelp

Vi er enig med Moksness i at flertallets forslag vil ha
begrenset effekt pa det udekkede rettshjelpsbehovet
for seerlig utsatte grupper. Det er viktig & se pa
organiseringen fra et videre perspektiv enn kun dagens
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advokatbaserte modell, og vi statter Moksness i at
det ber utarbeides en mer samlet politikk som ogsa
inkluderer andre offentlige problemlgsningstilbud/ ikke
kommersielle rettshjelpstiloud. Vi mener en utredning
med et mer dpent utgangspunkt ville kunne avdekket
mer av hvor problemene/ hullene i rettshjelpstilbudet
finnes, bade det Moksness selv tar frem og ogsa der
hvor det tilsynelatende er dekket av dagens ordning
men ikke fungerer tilfredsstillende i praksis.

Vi deler Moksness sin bekymring for at rettsikkerheten
til srbare grupper ikke nadvendigvis ivaretas best
gjennom en direkte viderefering av dagens system og
organisering. Hun beskriver viktige problemomrader
som vi kan gjenkjenne fra vart arbeid, som vi ikke kan
se at er ivaretatt i flertallets forslag. Seerlig behovet
for lavterskel juridisk rédgivning og oppbygging av
kompetansemiliger pa vart felt er viktig for var gruppe.

Vi mener allikevel at det er viktig med retten til fritt &
velge egen advokat. Etter var erfaring er kvaliteten pa
advokathjelp som gis etter saerreglene i tvisteloven § 36
sveert varierende. Noen advokater synes & ha tettere
samarbeid med sykehuset enn med klienten, og ser ut
til & ha en forstéelse av egen rolle mer som enn megler
enn som en forsvarer av klientens rettigheter. Det er
ogsé fa som har kompetanse p& menneskerettigheter.
Som nevnt i utredningen varierer tidsbruken mye, og
der noen advokater gir god hjelp kan andre ha en
samlebandsmentalitet.




Vi mener flertallsutredningen burde svart bedre
péa de utfordringen Moksnes presenterer, og at en
blandingsmodell ville ivaretatt flere hensyn.

Rettshjelp i saker utenfor de prioriterte
omradene

Vi stotter forslaget om utvidelse av
skjgnnsbestemmelsen. Dagens snevre ordning farer
til at saker av stor prinsipiell betydning ikke kommer il
domstolene.

Brudd pa menneskerettighetene

Noe av den praksisen som foregéar innenfor

psykisk helsevern er klart i strid med internasjonale
menneskerettigheter, selv om det (tilsynelatende)

er innenfor norsk lov. Vi viser blant annet til WSOs
skygge-rapport tiil CRPD-komiteen, og CRPD
komiteens anbefalinger til Norge (2019), samt @SK-
komiteens anbefalinger til Norge (2020). Det er allikevel
forsvinnende fa saker som kommer opp og blir vurdert
av domstolene. Vi mener at nar saker omhandler
anfersler om brudd p& menneskerettighetene har dette
stor betydning ogsa utover den enkelte sak, og det vil
veere viktig at dette kan dekkes av fri rettshjelp.

Vi vil ogsé pépeke noen typer saker som omhandler
tvang etter psykisk helsevernloven men som ikke
dekkes av tvisteloven kapittel 36.

Saker om tvangsmedisinering etter PHVLS§ 4-4.
Tvangsmedisinering er et av de mest inngripende
tvangstiltakene, med store og langvarige konsekvenser
for den som utsettes for det. Etter endring i 2017

har man rett pa 5 timer rettshjelp ved klage pa
tvangsmedisinering etter PHVL§ 4-4 til fylkesmannen.
Hvis man fér avslag pa klage hos fylkesmannen er det
ikke mulig & klage saken videre til tingretten. Dette
forer til at det i realiteten ikke behandles saker om
tvangsmedisinering i domstolen.

Hvis man klager péa vedtak etter PHVL§3-3
(tvangsinnleggelse) kan saken ankes til tingretten

0g lagmannsretten. Tvangsmedisinering vil kunne
vaere et tema, men dom vil veere pé opphevelse av
§ 3-8, ikke §4-4. Det fins saker hvor pasienten av
forskjellige grunner ikke ansker & klage pa §3-3. Det
kan eksempelvis veere fordi man selv ser behovet for
& vaere innlagt, men ikke vil ikke tvangsmedisineres,
eller at muligheten for & vinne frem pé opphevelse av
§3-3 synes liten, da det er f& saker som vinner frem.
Man kan allikevel ha stor rettslig interesse av & klage pa

§ 4-4 for & oppheve/ hindre tvangsmedisinering.

Ogsa saker som gjelder alvorlige tvangsinngrep som
skjerming og beltelegging faller utenfor ordningen.

Disse sakene er da henvist til sivilrettslig prosess,

uten fri rettshjelp uten behovspreving. Dette kan ta
mange &r, og med stor skonomisk risiko for personen,
og det er sa langt vi kjenner til ikke fort saker om
tvangsmedisinering for domstolen.

Dette gjor ogsa at det ikke foreligger rettspraksis
som kan sette rettslig standard for behandling av
klagesaker etter PHVL § 4-4. Det er giennomgéaende
darlig begrunnede avslag i klagebehandling pa
tvangsmedisinering av fylkesmannen, noe ogséa
Sivilombudsmannen har papekt.

Afa provd saken etter at tvangen er opphort

Nar en sak om kontrollkommisjonens opprettholdelse
av PHVL § 3-3 ankes til tingretten skjer det jevnlig at
saken trekkes fra sykehuset (tvangsvedtaket oppheves)
rett for saken skal til behandling i retten. Automatisk vil
da personen miste «rettslig interesse» og saken avvises
av domstolen. Personen kan allikevel veere i stor risiko
for & bli underlagt en ny frinetsberavelse rett etterpa.
Det er langt i fra alle saker at en utenomrettslig lasning
er det beste for personen.

Retten til & fa provd saken for retten ma gjelde ogsa
etter at tvangen er opphert.

Det er viktig nér en urett er begatt a f& sin sak vurdert
i domstolen, bade for enkeltpersonen og for & sette
standard for hva legene kan gjere innenfor loven.

Det kan ofte vaere vanskelig & ta opp en kamp mot
krenkelsene du utsettes for mens man fortsatt er
innlagt.

Oslo 23.11.20

Mette Ellingsdalen
Leder WSO - We Shall Overcome
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Innspill til Stortinget

Det er kommet et representantforslag til Stortinget fra Senterpartiet
ved Emilie Enger Mehl, Geir Adelsten Iversen,
Jenny Klinge og Kjersti Toppe:

«Stortinget ber regjeringen evaluere endringen i psykisk helsevernloven (2017) om innfering av krav til samtykke ved
innleggelse i tvungent psykisk helsevern og fremme sak for Stortinget om nedvendige lovendringer pa dette feltet
for & sikre alvorlig psykisk syke pasienters liv og helse.» Dokument 8:48 S (2020-2021)

Saken er til behandling i helse- og omsorgskomiteen

Her er WSOs innspill:

Oslo 19.01.21

WSO - We Shall Overcome
- Innspill til Helse og omsorgskomiteen

Representantforslag 48 S (20-21) om & evaluere
endringen i psykisk helsevernloven fra 2017 om
innfaring av krav til samtykkekompetanse for
innleggelse i tvungent psykisk helsevern

WSO - We Shall Overcome er en bruker-

0g interesseorganisasjon som jobber for
menneskerettigheter, selvbestemmelse og verdighet
innen psykisk helse. Vi representerer mennesker

som opplever skade som felge av tvang og
tvangsbehandling i psykisk helsevern. Tvangsbruk

har store og negative konsekvenser for mange
mennesker, og dette var noe av bakgrunnen som forte
til lovendringen i 2017.

WSO mener representantforslaget ikke ber tas til folge,
da vi mener dette ikke vil svare pa de problemene
som er mest patrengende & ta tak i nd. En evaluering
og kunnskapsinnhenting om effekt av en lovendring
er i utgangspunktet positivt, men vi vet allerede at
tvangsbruken ikke har gatt ned. | det foreliggende
representantforslaget fremstar begrunnelsen for en
evaluering som & ha utgangspunkt at lovendringen
har fort til at det i dag brukes for lite tvang, noe som
fremstar noe ulogisk nar det samtidig bekreftes at
tvangen ikke har gatt ned som forventet.

Representantforslaget henviser til en artikkelserie i
Bergensavisa bestdende av 7 artikler, hvor det i forste
artikkel hedves at «lovendringen fra 2017 kan veere

en av grunnene til at samfunnet véart er blitt et farligere
sted & vaere». Serien avsluttes med intervju med Kijersti
Toppe som sier «Denne lovendringen har fatt for store
konsekvenser for samfunnet». Artikkelserien er sveert
tendensigs og fremstér mer som kampanjejournalistikk.
Det fremsettes en rekke feil/ udokumenterte pastander
som ikke ber ligge til grunn for en diskusjon om
lovendringen fra 2017.

Tvangen har ikke gatt ned som folge av
lovendringen

At lovendringen ikke har fert til nedgang i tvang

er ingen overraskelse for oss. Vurdering av
samtykkekompetanse er ikke objektivt, og vi ser

i praksis at vurderingene av om en person har
samtykkekompetanse i sterre grad avhenger av
synet til den som vurderer og behandlings-kultur ved
sykehuset, enn tilstanden til den som blir vurdert.
Pasienter har fatt en marginal bedring i rettsikkerhet,
men i praksis er det som for.

Tvangstallene viser ikke en generell nedgang i bruken
av tvang etter 2017, men det er store regionale
forskjeller.! Nar man ser naermere pa tallene pa
sykehusniva, viser det at de som & lavest i bruk av
tvang i 2016, har gatt ytterligere nedover i 2018, mens

1 Tvang i psykisk helsevern, status etter lovendringen i 2017. Hdir Rapport IS-2888.

WSO-Posten 1-2021




noen av de som la heyest i 2016, har gkt bruken av
tvang i 2018. Det tyder pa at de fagmiljgene som
allerede har gjort en jobb for & mate pasientene sine pa
en bedre mate og skape samarbeid istedenfor tvang,
bruker mindre og mindre tvang. Mens der de fortsetter
som fer vokser problemene.

Helse Bergen ligger hoyt pa tvangsstatistikken i
Norge, bade nér det gjelder tvangsinnleggelser,
tvangsmiddelbruk, tvangsbehandling og ogsé tvang
uten degnopphold (TUD), som i praksis handler om
tvangsmedisinering. De bruker altsd masse tvang, og
likevel mener de mer tvang er lasningen nar det gar
dérlig med pasientene deres (ref. artikkelserien i BA.)

Tvang forer ikke til god behandling

Nar det hevdes at det ber brukes mer tvang, med
begrunnelse at folk ma fa «riktig behandling», er det pa
sin plass & se pa hva slags «hjelp» det er folk tvinges
til. I artikkelserien i BA ble det beskrevet to historier

av pargrende, ingen av pasientene var intervjuet.2

Vi bruker disse som eksempler her, men det er ikke
enestdende historier, og det er tilsvarende funn ved
andre sykehus.

Begge historiene beskriver ganske unge menn som helt
klart ikke har fatt god hjelp av helsevesenet, og begge
har veert utsatt for tvang og tvangsbehandling. De har
ogsé det til felles at de er redde for Sandviken sykehus.

«For min senn er Sandviken en straff. Han vil ikke dit.»

«Inne péa det psykiatriske sykehuset ble tilstanden hans
verre. Hverdagen pa avdelingen var skremmende for
ham, og etter noen méaneder utviklet han en psykose
som endfte i vold mot en person inne pa avdelingen. »
(ingen kom fysisk til skade) «Mens min senn satt
isolert pa skjermet rom, kom en ansatt fra sykehuset
inn til ham og overrakte et papir og gikk. Det var en
politianmeldelse. Tilbake satt han alene og leste dette.»

S8, hvordan ser det egentlig ut nar «pasientene skal fa
behandling som kan gjere dem bedre» ved Sandviken
sykehus?

Sivilombudsmannens torturforebyggende enhet
besgkie Sandviken i 2018, og kom med kraftig
kritikk av forholdende ved Sandviken. De avdekket
inngripende og uverdig behandling av pasienter og

2 Bergensavisen 31.10.20

Sivilombudsmann Aage Thor Falkanger uttalte —Det er
uakseptabelt at sarbare pasienter som plasseres péa
skierming skal métte oppleve slike uverdige forhold»

Kritikken gjaldt blant annet felgende; skjerming

under uverdige forhold som ble gjennomfart pa en
isolasjonspreget méate, en tilnaerming til pasientene
som var preget av grensesetting og atferdskorreksjon,
begrensede muligheter til & oppholde seg i friluft,

et hoyt antall vedtak om isolering og at mange av
skjermingsvedtakene ble gjiennomfert pa isolat slik at
skillet mellom tvangsmidler og skjerming ble visket ut.
Det var utbredt praksis for & benytte transportbelter
som et mekanisk tvangsmiddel, noe som skapte risiko
for normalisering av bruk av mekanisk tvang og lengre
belteforlgp. Det var bruk av spytte-hetter som kan vaere
ydmykende og fremkalle angst spesielt der pasienten
samtidig er fastspent i belteseng.

Noen hadde opplevd tvangsmedisinering med haye
doser av antipsykotiske legemidler over lange tidsrom,
og uttrykte dyp fortvilelse og uro over den pagaende
tvangen og helsetilstanden sin. Det var mangel pa
informasjon om rettigheter til pasientene.

Samtidig fremkom f& refleksjoner omkring mulige
arsaker til hoye og okende tall for bruk av tvangsmidler.
Funnene tydet pa lav vilie til & se kritisk pa egen
praksis, seerlig i hvilken grad egen atferd, holdninger og
praksiser virker inn pa tvangsbruken.3

Det fremstar som ganske naturlig at de som har blitt
behandlet pa denne méten er redde, og opplever
det som en straff. Man behgver ikke ha noen
«virkelighetsbrist» eller <mangle sykdomsinnsikt» for &
ikke oppseke dette behandlingstilbudet frivillig.

Mange av problemene kommer som en folge av at
helsevesenet har gjort sine egne pasienter til fiender,
ved & utsette dem for nedverdigende behandling og
mishandling som oppleves som straff, ikke hjelp. Atro
at problemer som har oppstatt mye som et resultat
av tvang, nedverdigende behandling og mishandling,
kan lases ved mer bruk av tvang er feilslatt og vil gjere
vondt verre.

Menneskerettsstridig tvangsbehandling

Det mest presserende & gjere noe med, pa grunn
av alvorlige og langvarige konsekvenser for de som
utsettes for det, er tvangsmedisinering.

3 Sivilombudsmannen. Besgksrapport Psykiatrisk klinikk Helse Bergen HF (Sandviken), 14-16 august 2018.
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Norge har fatt omfattende og tiltagende kritikk fra
internasjonale menneskerettighetsorganer over mange
ar, for bruken av tvangsbehandling innen psykisk
helsevern.

Sivilombudsmannen kom med to uttalelser i 2018/19
som slo fast ulovlig tvangsmedisinering, og uttalte

at funnene tydet pa at ulovlig tvangsmedisinering

kan veere utbredt i psykisk helsevern.4 Til tross

for dette har myndighetene ikke gjort tiltak for &
undersgke og stoppe ulovlig praksis, men derimot

har helsedirektoratet sabotert ombudsmannens
uttalelser. Som tidligere heyesterettsdommer Ketil
Lund papeker «Innser ikke direktoratet at denne
holdningen, som neermest direkte oppfordrer til fortsatt
ulovlig tvangsmedisinering, forsterker inntrykket av at
departementet ikke interesserer seg for pasientenes
rettssikkerhet, men utelukkende er opptatt av & forsvare
sin egen drelange vanskjotsel av den.»°

| haringssvar til Tvangslovutvalget NOU 2019:14

gir Sivilombudsmannen, Nasjonal Institusjon

for menneskerettigheter og Likestilling og
diskrimineringsombudet alle utrykk for alvorlig
bekymring for om béde dagens lovgivning om
tvangsbehandling og NOUens forslag til ny lov er i
tréd med menneskerettighetene. Dette gjelder saerlig
hjemmel for tvangsmedisinering og elektrosjokk uten
fritt og informert samtykke.

Sivilombudsmannen papeker at «Ombudsmannen
mener at en generell forholdsmessighetsdroftelse

av adgangen til tvangsbehandling er pakrevet for
etterlevelse av vare menneskerettslige forpliktelser.
Lovgiver ma gi en relevant og tilstrekkelig begrunnelse
for at adgangen til tvungne behandlingstiltak (skjerming,
tvangsmedisinering og ECT) treffer en rettferdig balanse
mellom de interesser inngrepet ivaretar og den skade
inngrepet péfarer.»®

Stortinget ber kreve at regjeringen omgéaende
igangsetter en granskning av lov og praksis ved
tvangsmedisinering, med utgangspunkt i Norges
menneskerettslige forpliktelser, og Sivilombudsmannens

Sivilombudsmannens Haringssvar NOU 2019:14, 3.3 (side 9).

~NOo O

akuttpsykiatrisk-sengepost/

uttalelser om ulovlig tvangsmedisinering.

Lovendringen handler ikke om fare

Lovendringen i 2017 innfarte krav om manglende
samtykkekompetanse for bruk av tvang
(frihetsberavelse og tvangsbehandling) ved
behandlingskriteriet, altsé der begrunnelsen for

tvang var hensyn til pasienten selv. Farekriteriet, der
begrunnelsen for tvang er enten fare for andre eller fare
for eget liv, stér uendret. Likevel er det nettopp fare for
andre som er hovedtema nér lovendringen kritiseres.
Det er sveert stigmatiserende og gir grobunn for
ubegrunnet frykt nar sjeldne, tragiske hendelser brukes
som argument for & bruke tvang mot en hel gruppe.

Det er dessverre helt forutsigbart at psykiatrien hevder
mer bruk av tvang er en Igsning nar alvorlige hendelser
skjer, de gjer alltid det uansett om svikten 1a et helt
annet sted. | debatten i kjglevannet av Siw-saken
(som ble avdekket i Stavanger Aftenblad i 2019) ble
innferingen av samtykkekompetanse brukt av flere
fagfolk som begrunnelse for hvorfor Siw ikke hadde
mottatt nedvendig oppfelging, med en forstaelse

av at «hvis vi bare kunne brukt mer tvang, ville vi
kunne hjulpet Siw». Dette til tross for at lovendringen
med innfaring av samtykkekompetanse ble innfort i
september 2017, mens Siw dede i 2015.

Nar noen doer ungdig er det en tragedie, og det har
veert en rekke alvorlige saker i media de senere

arene. Det er en tragedie nar noen der som folge

av psykiatrisk tvang og medikamentforgiftning, som
Hanna-saken er et eksempel pa.” Det er en tragedie
nar noen tar sitt eget liv, fordi de ikke blir hert nar de
ber om hjelp, eller fordi det de mottar ikke oppleves
som hjelp men som skade.8 Det er en tragedie

nar noen blir drept av politiet, som felge av en
«velferdssjekk» eller bekymring for at personen er til fare
for seg selv.? Og det er en tragedie nar noen blir drept,
enten gjerningspersonen er psykotisk eller ikke.

Nar tragiske hendelser skjer er det legitimt & lete etter
lesninger p& hvordan det kunne vaert unngétt, men

https://psykologtidsskriftet.no/na/2019/02/kritiserer-tvangsmedisinering
https://www.aftenposten.no/meninger/debatt/i’kdK5gL/helsedirektoratet-saboterer-sivilombudsmannen-ketil-lund

https://www.ukom.no/forside/ukoms-rapporter/legemiddelrelatert-doedsfall-paa-en-akuttpsykiatrisk-sengepost/doedsfall-paa-en-

https://www.aftenposten.no/norge/i’lK3042y/hanna-doede-av-akutt-hjertesvikt-mente-legene-men-noe-gikk-veldig-gal

8 https://www.nrk.no/selvmord-pa-lukket-avdeling-1.14295729

https://ukom.no/forside/ukoms-rapporter/ungdom-med-uavklart-tilstand/
9 https://www.nrk.no/innlandet/kommunelege-kritiserer-politiet-etter-politidrap-pa-jaren-i-fior.-1.15083484

https://www.tv2.no/a/11668267/
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en overflatisk konklusjon om at bruk av tvang ville
hjulpet vil ikke veere en lgsning men en fortsettelse av
problemet.

Gkning i politioppdrag

Det er en gkning i politioppdrag som bilir registrert
knyttet til psykisk helse. Denne gkningen begynte
ikke i 2017, men har blitt rapportert i medieoppslag
gientatte ganger over mange ar. | 2016 kom en endring
i Straffeloven § 62, som senket kravet for & demmes
til tvunget psykisk helsevern for sakalte «brysomme»
gjengangere, denne lovendringen kan ha fort til en
ekning i oppdrag som registreres som «psykiatri».
Rusproblematikk har i gkende grad blitt slatt sammen
med psykisk helsevern. For & vurdere hvorfor det har
veert en gkning mé& man se pa alle relevante forhold,
ikke med utgangspunkt i en enkelt lovendring.

Oppsummering

Tvangsbruk skal ikke brukes som et middel til & tildekke
de store manglene i psykisk helsevern, som forer til
darlig, utilstrekkelig og/ eller skadelig behandling.

Heller enn en evaluering av lovendringen fra 2017, ber
vi komiteen kreve at regjeringen

Igangsetter en granskning av lov og praksis

ved tvangsmedisinering, i forhold til Norges
menneskerettslige forpliktelser, inkludert spersmalet om
kompensasjon ved ulovlig tvangsmedisinering.

Vi viser ogsé til WSOs haringsuttalelse til NOU 2019:14

for en mer grundig redegjorelse.
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