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1 Innledning

1.1 Tema og problemstilling

Temaet for masteroppgaven er forholdsmessighetsvurderinger som foretas ved tvungent
psykisk helsevern etter psykisk helsevernloven § 3-3 forste ledd nr. 6 . Bestemmelsen lyder

slik:

”Selv om lovens vilkar ellers er oppfylt, kan tvungent psykisk helsevern bare finne sted hvor dette etter
en helhetsvurdering framtrer som den klart beste losning for vedkommende, med mindre han eller hun
utgjor en neerliggende og alvorlig fare for andres liv eller helse. Ved vurderingen skal det legges scerlig

vekt pa hvor stor belastning det tvangsmessige inngrepet vil medfore for vedkommende.”

Hovedproblemstillingen er hvordan innholdet 1 phvl. § 3-3 nr. 6 skal klarlegges. Det sentrale
vilkéret 1 bestemmelsen er vilkéret “klart beste losning” som vi vil se innebarer en
forholdsmessighetsvurdering. Lovens vilkér dpner for en skjennsmessig vurdering, jf.
ordlyden “kan”. Det blir dermed viktig & analysere rammene for skjennsutevelsen satt av
lovgiver og se pa hvilke momenter domstolene 1 praksis anser som legitime & vektlegge i en
forholdsmessighetsvurdering. Dette vil vare viktig med tanke pa rettssikkerheten til

pasientene. Forholdsmessighetsbegrepet vil bli videre behandlet under kapittel 3.

Psykisk helsevern etter loven gjelder kun spesialisthelsetjenestens tilbud og tiltak® for
personer med psykiske lidelser, jf. phvl. § 1-2 forste ledd. Det folger av psykisk
helsevernloven § 2-1 forste ledd at ”[p sykisk helsevern ytes pda bakgrunn av samtykke etter
bestemmelsene i pasient- og brukerrettighetsloven, med mindre annet folger av loven her”.

Hovedregelen er altsd krav om samtykke etter phvl. § 2-1, jf. pbrl. § 4-1 forste ledd.

Etter pbrl. § 4-3 andre ledd kan samtykkekompetansen bortfalle helt eller delvis, blant annet
for pasienter med alvorlige psykiske lidelser. Etter femte ledd kan undersekelse og
behandling av slike pasienter kun skje med hjemmel 1 psykisk helsevernloven kapittel 3. Den
aktuelle tvangshjemmelen for oppgaven er som nevnt phvl. § 3-3. Det vil bli aktuelt for den
faglig ansvarlige & métte vurdere, pd vegne av pasienten, hva som er den “klart beste

losning ” for vedkommende, jf. phvl. § 3-3 nr. 6.

" Omtales videre som § 3-3 nr. 6.
2 Syse, s. 21.



Utgangspunktet er altsa at pasienten méd samtykke til det psykiske helsevernet, men i visse

tilfeller &pner lovgiver opp for bruk av tvang.

For at en pasient kan settes under tvungent vern, ma en rekke vilkar vare oppfylt etter phvl. §
3-3. De materielle vilkérene er krav om minste inngreps prinsipp etter nr.1, hovedvilkaret
“alvorlig sinnslidelse” og tilleggsvilkarene behandlingskriteriet eller farekriteriet, etter nr. 3.
Selv om gvrige vilkér er oppfylt, md den faglig ansvarlige likevel foreta en helhetsvurdering
til slutt av om tvangsinngrepet er forholdsmessig. > Det forutsettes at de evrige vilkarene er

oppfylt for at forholdsmessighetsvurderingen skal foretas.

Nar en pasient ikke er enig i et tvangsvedtak, enten etablering eller forlengelse av et
tvangsvern’, har pasienten mulighet til 4 klage til kontrollkommisjonen, jf. phvl. § 3-3 tredje
ledd. Dersom pasienten fér avslag, kan vedkommende klage inn kommisjonsvedtaket for
domstolene etter phvl. § 7-1 og domstolen skal prove alle sider av saken, jf. tvisteloven § 36-5
(3). Det er altsa ikke en gyldighetsprave, men en ny behandling av alle vilkdrene. Et slikt nytt
syn pa saken er vesentlig for a kunne ivareta rettssikkerheten til pasientene. Rettspraksis som
er behandlet 1 oppgaven gjelder kun begjaring pa utskriving og dermed tvangsvedtak om

forlengelse av et tvangsvern.

1.2 Aktualitet

Temaet er aktuelt ettersom phvl. § 3-3 er den mest brukte tvangsregelen i velferdsretten.’ I
2015 var det omkring 3900 vedtak om tvungent psykisk helsevern pé landsbasis.’ Samme &r
ble over 2500 vedtak om etablering og opprettholdelse av tvungent vern paklaget ifolge
Helsedirektoratets rapport.” Slike saker hvor phvl. § 3-3 vurderes er oppe for domstolene
jevnlig. Av nyere dato kan det vises til Hoyesterettsdommene Rt. 2014 s. 807 og Rt. 2015 s.
913 (Mariadommen). Videre ble en nylig anke av lagmannsrettsdommen LB-2015-13924
(Gaustaddommen)® avvist av Hoyesteretts ankeutvalg’, og dette er i ettertid blitt kritisert i

juridisk teori, herunder Arnfinn Bérdsen'®. Gaustaddommen omhandlet en 31 &r gammel

3 Ot.prp. nr. 11 (1998-1999) s. 155. Viderefort i Ot.prp. nr. 65 (2005-2006) s. 22.

*Phvl. § 3-3 nr. 6 og § 3-8 tredje ledd. Begrepet “tvangsvern” vil videre bli brukt om tvungent psykisk
helsevern.

> Sevig, s. 293.

°1S-2452/2015, s. 15.

71S-2452/2015, s. 6 og 25.

¥ LB-2015-13924 vil i det videre omtales som Gaustaddommen.

’ HR-2015-01091-U.

19 Bérdsen, pkt. 24-26.



kvinne med blant annet Aspergers syndrom og en livstruende anoreksi. Fra 2006 til 2015
hadde kvinnen vert tvangsinnlagt med degnopphold, og det siste aret var hun beltelagt og
overvéket degnet rundt. Dette fant retten & vaere den klart beste lesningen for pasienten.
Lagmannsrettsdommen vil bli nermere behandlet i kapittel 4. Sammen med nyere
forarbeider'' og lovendringer'? tyder dette pa at tematikken tvungent psykisk helsevern er

hoyst aktuell.

Ettersom bestemmelsen er mye brukt, vil det vere svart viktig a kontrollere at
rettssikkerheten til pasientene ivaretas. Saerlig med tanke pa at dette gjelder tvangsinngrep

overfor en sarbar gruppe mennesker.

Situasjoner hvor problemstillingen gjor seg gjeldende, er nar den faglig ansvarlige foretar en
vurdering av om en pasient skal settes under tvangsvern, nar kontrollkommisjonen skal
vurdere om vilkarene for tvunget psykisk helsevern er oppfylt eller nar domstolene behandler
saker om krav om utskriving fra tvungent psykisk helsevern. Domstolspraksis har en viktig
betydning for forvaltningen pa den maten at nar domstolene héndterer tvangsvedtak etter
phvl. § 3-3 nr. 6 vil det gi foringer pé hvordan forvaltningen skal foreta helhetsvurderingen 1

ettertid.

1.3 Historisk perspektiv

Temaet har veert 1 utvikling siden den gamle sinnsykeloven fra 1848 og videre til Lov 28.april
1961 nr. 2 om psykisk helsevern. Helhetsvurderingen var allerede pé plass fra rettspraksis
etter 1961-loven hvor § 5 inneholdt en kan-regel som hovedsakelig ble viderefort til 1999-
loven. De nye lovene som har kommet pa omradet har hovedsakelig kodifisert gjeldende rett
og oppdatert lovspraket. De store innholdsmessige endringene har kommet gjennom

lovendringer under de virkende lovene."

De eldste dommene som behandler forholdsmessighetsvurderingen er Rt. 1981 s. 770 og Rt.
1988 s. 634 (Huleboerdommen).'* Begge dommene ble avsagt etter et rimelighetsskjenn etter

den tidligere 1961-loven. Dommene har liten relevans for dagens situasjon per 2017 da det i

"'Prop. 147 L (2015-2016).

2L ov 10. februar 2017 om endringer i psykisk helsevernloven.
13 Syse, s. 27-28 og Ot.prp. nr. 11 (1998-1999), s. 155.

14 Syse, s. 146.



ettertid har kommet nyere rettspraksis og lovendringer som oppklarer rettstilstanden. De har
likevel veert med pa utviklingen av helhetsvurderingen. Samtidig viser de at
forholdsmessighetsvurderingen ogsa har vert viktig for 1999-loven. I dag er
problemstillingen regulert 1 psykisk helsevernloven § 3-3 nr. 6. Det eksisterer litt
Hoyesterettspraksis og en del lagmannsrettspraksis pa omradet. Temaet er ogsa omtalt 1

juridisk teori.

1.4 Avgrensning av oppgaven

Oppgaven vil avgrenses mot & vurdere de ovrige materielle vilkarene og de prosessuelle
vilkarene 1 phvl. § 3-3. Av praktiske grunner, ordgrense og tidsramme, vil det fokuseres pé én
del av paragrafen. Jeg har valgt a ta for meg forholdsmessighetsvurderingen etter nr. 6 da
vilkéret uansett ma vurderes uavhengig av om de evrige materielle vilkarene er oppfylt. I
sammenheng med bestemmelsen vil bade frivillighetsvilkaret etter nr. 1 og de alternative

vilkdrene 1 nr. 3 bokstav a og b bli behandlet der det er naturlig og nedvendig.

1.5 Fremstillingen videre

I kapittel 2 skal jeg se p4 metoden for oppgaven. Deretter vil forholdsmessighetsvurderingen
generelt behandles 1 kapittel 3. 1 kapittel 4 er hovedtyngden av oppgaven plassert hvor jeg
forseker a presisere innholdet i phvl. § 3-3 nr. 6. Til sist 1 kapittel 5 vil jeg komme med noen

avsluttende kommentarer.



2 Metode

2.1 Generelt om fremgangsméaten

Utgangspunktet for fremgangsmaten i oppgaven vil vere den juridiske metode'” i
rettsdogmatikken for & analysere problemstillingene som reises 1 oppgaven. Hovedhensikten
er 4 fa frem gjeldende rett etter phvl. § 3-3 nr. 6 ved a tolke lovteksten og supplere med andre

rettskilder for a fa en komplett oversikt over rettskildebildet.

De rettskildene som har mest betydning for fastleggingen av innholdet 1 bestemmelsen er
lovteksten, lovens forarbeider, rettspraksis og reelle hensyn. Der temaet er behandlet i juridisk
litteratur vil disse ogsa bli nevnt. Samtidig har ogsa internasjonale rettskilder en viss
betydning ettersom Norge har menneskerettslige forpliktelser pa dette omradet.'® Disse ulike
rettskildene og betydningen av dem skal behandles videre i kapittel to. Forskriftene gir ikke

veiledning om denne tematikken og vil derfor ikke bli behandlet.

2.2 Menneskerettighetene og Grunnloven

Reglene i velferdsretten bygger for det meste pa nasjonale rettskilder '. Det folger av
menneskerettighetsloven (mrl.) § 2 nr. 1 at visse protokoller i Den europeiske
menneskerettskonvensjonen (EMK) “skal gjelde som norsk lov i den utstrekning de er
bindende for Norge”. Ogsa Grunnloven (Grl.) uttrykker at at staten har en plikt til & praktisere
reglene om tvangsinngrep 1 samsvar med menneskerettighetene i bade Grunnloven og i

bindende traktater, jf. § 92.

Etter Grl. § 102 og EMK art. 8. har alle rett til respekt for privatlivet sitt. Inngrep 1 individers
personlige integritet ma ha “hjemmel i lov, forfolge et legitimt formdl og veere
forholdsmessig”"*. Begge disse bestemmelsene uttrykker et forholdsmessighetsvilkr som

likner pa helhetsvurderingen i phvl. § 3-3 nr. 6.

I forarbeidene star det at nodvendighetskravet 1 EMK art. 8 nr. 3 "som i praksis er tolket som

et forholdsmessighetskrav” vil vare det sentrale vilkaret ved vurderingen av et tvangsinngrep

15 Andenes, s. 3.

' Kjonstad/Syse, s. 496.

"7 Kjonstad/Syse, s. 87.

'8 Prop.147 L (2015-2016), pkt. 3.1, s. 12.



og rettmessigheten av det. Til slutt oppsummeres det at de norske myndighetene synes & “'bli
tilkjent et noksd vidt spillerom nar det gjelder de materielle skrankene for inngrep overfor

pasienter i det psykiske helsevernet.”."

I HR-2016-01286-A viste lagmannsretten i avsnitt 30 til forarbeidene® hvor det i
sammenheng med ratifiseringen av CRPD-konvensjonen stod at det ”[ble ] ikke [ ] funnet

nodvendig d endre tvangsbestemmelsene i psykisk helsevernloven § 3-2, § 3-3 og § 4-4.”.

Pé den ene siden er pasientene beskyttet gjennom menneskerettighetene i EMK og CRPD-
konvensjonen som nevnt ovenfor, men pa den andre siden er overprovingen liten i praksis og
rommet for tvangsinngrep er relativt vidt?'. Det synes som at domstolene legger til grunn at s&
lenge tvangsvedtaket folger de norske lovsatte vilkarene, vil tvangsvedtaket ikke vaere
konvensjonsstridig, slik Hayesterett tilsynelatende behandler temaet 1 Mariadommen avsnitt

29.

Aslak Syse har ogsa tatt til orde for det samme synspunktet: I utgangspunktet har
lovgivningen om psykisk helsevern her i landet blitt oppfattet d veere i overenstemmelse med
vdre forpliktelser nedfelt i bindende menneskerettsinstrumenter.”. ** Dette synes 4 veere
rimelig ettersom vilkédrene er ganske like og det kreves tilsynelatende like mye for & kunne

foreta et tvangsinngrep.

Ut fra dette synes de materielle skrankene for pasienten etter phvl. § 3-3 nr. 6 & veere 1
samsvar med vare internasjonale forpliktelser etter EMK art. 8 nr. 3. Menneskerettighetene vil
derfor ikke vurderes som rettskilde videre i oppgaven ettersom det legges til grunn at

forholdsmessighetskravet i disse to bestemmelsene er like strenge.

2.3 Lov

Den viktigste loven for oppgavens tematikk er psykisk helsevernloven og dette er ogsa den
viktigste sivile tvangsloven i helseretten®. Psykisk utviklingshemmede har ogsa rettigheter

hjemlet 1 pasient- og brukerrettighetsloven, jf. phvl. § 1-5. Ettersom psykisk helsevernloven er

NOU 2011: 9, s. 64.

2 prop. 106 S (2011-2012), s. 16.
2 Syse, s. 452.

2 Syse, s. 477.

» Syse, s. 26.
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lex specialis, vil loven gjelde fremfor de generelle reglene i pasient- og

brukerrettighetsloven®*.

Legalitetsprinsippet innebarer at inngrep overfor borgerne krever hjemmel i lov, jf. Grl. §
113. Dette er sarlig viktig pd et omrade hvor tvangsinngrepene utgjor alvorlige
integritetskrenkelser. Ut fra legalitetsprinsippet kreves det at regelen i1 phvl. § 3-3 nr. 6 skal
vere klar og utvetydig. I tillegg vil legalitetsprinsippet fungere som en “skranke mot
utvidende tolkning av bestemmelser om tvang”.*> Den naturlige spriklige forstaelsen av
ordlyden vil vare utgangspunktet for tolkning av tvangsregelen, og formélsbestemmelsen vil

ogsa fa betydning for tolkningen.

2.4 Lovens forarbeider

Lovforarbeider kan gi veiledning pa hvordan psykisk helsevernloven skal forstas nar
lovteksten ikke er klar. Hvor mye vekt forarbeidene kan tillegges, ber ifolge Asbjorn
Kjenstad og Aslak Syse bero pa hvor grundige de er.”® Lovforarbeidene som er mest aktuelle
for oppgaven er Ot.prp. nr. 11 (1998-1999), Ot.prp. nr. 65 (2005-2006) og Prop. 147 L (2015-
2016). Nér lovens forarbeider heller ikke gir nok veiledning ved lovtolkningen, vil det vare

hensiktmessig & se videre til rettspraksis.

2.5 Rettspraksis

Rettspraksis er en tungtveiende rettskilde 1 norsk rett. Dette fordi Hoyesterett sine
lovtolkninger vil som utgangspunkt fungere som prejudikat, altsd bli lagt til grunn i neste
tilsvarende sak hos domstolene. >’ Siden bestemmelsen beror p4 en skjennsmessig vurdering,
vil Hoyesterett sine vurderinger kunne gi mye veiledning til tolkning av bestemmelsen. Jeg
har valgt & analysere dommene som vurderer temaet etter 1990-loven og frem til og med

2016.

Ettersom det er begrenset med Hoyesterettsdommer pa omrddet, vil en stor av rettspraksisen
vere lagmannsrettsdommer. Nér det ikke eksisterer nok prejudikater, vil

lagmannsrettsdommer kunne tillegges en viss vekt gjennom sin “argumentasjonsverdi”.

24 Syse, s. 33.

¥ Kjonstad/Syse, s. 482.

2% Kjonstad/Syse, s. 94-95.

" Kjonstad/Syse, s. 98 og Andenas, 5.81.
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Dommene har en viss presedens, men Hoyesterett er pd ingen méte bundet av
lagmannsrettenes avgjorelser.”® Pa grunn av tidsrammen pa oppgaven, vil det trekkes ut et
utvalg drganger av lagmannsrettsdommer. Jeg har valgt & behandle alle
lagmannsrettsdommene fra 2016 og 2015 som tar opp forholdsmessighetsvurderingen etter nr.
6; totalt tolv dommer. Disse vil ikke vere helt representativ ettersom kun et utvalg publiseres
pé Lovdata®. Det vil likevel vere representativ i den forstand at det er de nyeste av de
publiserte dommene som behandles. Disse dommene kan illustrere hvordan
forholdsmessighetsvurderingen handteres i praksis der hoyesterettspraksis ikke gir nok

veiledning. Rettspraksis vil behandles utforlig 1 kapittel fire.

2.6 Juridisk litteratur

Juridisk litteratur, slik som lerebeker, lovkommentarer og monografier, kan ha en betydelig
argumentasjonsverdi ved at en dommer trekker det inn som sine egne synspunkter. Foruten
om dette har juridisk litteratur “ikke noen selvstendig rettskildemessig betydning”.>° 1
oppgaven vil bekene “Psykisk helsevernloven med kommentarer” av Aslak Syse og
“Forholdsmessighetsvurderinger i forvaltningsretten” av Karl Harald Sevig bli mest

behandlet. Juridisk litteratur vil videre ogsa omtales som faglitteratur.

2.7 Reelle hensyn

Nar de tungtveiende rettskildefaktorene slik som lovtekst, lovforarbeider og rettspraksis ikke
gir nok veiledning til forholdsmessighetsvurderingen, kan reelle hensyn utgjere en viktig
rettskildefaktor.’' Reelle hensyn er en “samlekategori som omfatter mange ulike

: 132
vurderinger

. Ulike reelle hensyn som gjer seg gjeldende i sammenheng med tvungent
psykisk helsevern er formalsbetraktninger, likhetshensyn og hensynet til et enkelt og
forstaelig regelverk (forutberegnelighet).”® Det at en dommer begrunner et tolkningsresultat
med en type reelle hensyn anses som legitimt ettersom rettssanvendelsen kan bli for

formalistisk ved kun objektive tolkingsfaktorer. Relle hensyn far ofte storst betydning ved

28 Andenes, s. 96-98.

» Andenzs, s. 96 og Lovdata, Rettskilder- Dommer.
30 Andenes, omtalt som rettslitteratur”, s. 117-119.
3! Kjeonstad/Syse, s. 105.

32 Andenes, s. 55.

33 Kjenstad/Syse, s. 105 og Andenzs, s. 55.

12



tolkningstvil. ** Etter phvl. § 3-3 nr. 6 skal det foretas en skjennsmessig helhetsvurdering og

dette apner for en vurdering av relevante reelle hensyn.

2.7.1 Formalsbetraktninger

Ifolge formalsparagrafen phvl. § 1-1 skal loven pése at psykisk helsevern “skjer pd en
forsvarlig mdte og i samsvar med grunnleggende rettssikkerhetsprinsipper”. Videre skal
tiltak etter loven ta utgangspunkt i “pasientens behov og respekten for menneskeverdet”. Det
er derimot begrenset hvor stor selvstendig betydning formélsbestemmelsen far. *°
Velferdslovgivningens formélsparagrafer uttrykker overordnede mal og gir ikke konkrete

rettigheter til enkeltindivider eller palegger ikke rettslige plikter for offentlige myndigheter. *°

I forarbeidene Ot.prp. nr. 65 (2005-2006) pa side 12 omtales begrepet rettssikkerhet slik at
borgeren skal vare “beskyttet mot overgrep og vilkarlighet fra myndighetenes side, at
vedkommende skal ha mulighet til d forutberegne sin rettsstilling og forsvare sine rettslige
interesser.”. Dette sikres blant annet gjennom materielle vilkar for inngrep slik som nr. 6. I
nyere forarbeider, herunder Prop. 147 L (2015-2016) pa side 16-17, stér det at begrepet
“grunnleggende rettssikkerhetsprinsipp”” omfatter blant annet minste inngreps prinsipp,

uttrykket 1 § 3-3 nr. 1, og proporsjonalitetsprinsippet, forholdet mellom middel og mal.

Ved bruk av bestemmelsen vil det fore til en alvorlig integritetskrenkelse for pasienten. Dette

vil ofte vaere mennesker med “begrenset innsikt i egen situasjon’”’

og dermed vaere mer
utsatt for maktmisbruk enn andre. Det vil vaere desto viktigere at formalsbetraktningene

folges opp 1 praksis.

Formalsparagrafen fastsetter altsa implisitt et forholdsmessighetsprinsipp, men det vil ikke fa
stor selvstendig betydning for forholdsmessighetsvurderingen ettersom nr. 6 gir konkrete
rettigheter til pasientene 1 motsetning til formalsparagrafen. I forarbeidene uttrykker
departementet at formalsbestemmelsen vil fungere som en padminnelse for ansatte i1 psykisk
helsevern og kontrollinstansene om viktigheten av menneskerettighetene ved praktiseringen

av tvangsbestemmelsene. **

34 Andenes, s. 56-57.

3 Syse, s. 93.

36 Kjeonstad/Syse, s. 49.

37 Savig, s. 313.

¥ Prop. 147 L (2015-2016), s. 16.
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2.7.2 Likhetshensyn

Prinsippet om at like tilfeller skal behandles likt folger av Grl. § 98 som sier at “[a Jlle er like
for loven. ”. Dette inneberer at det ikke skal skje usaklig forskjellsbehandling av like
tilfeller.”” En pasient som settes under tvangsvedtak etter § 3-3 nr. 6 skal skal vurderes pa
samme méate som en annen pasient. Et eksempel er LG-2015-191565 hvor lagmannsretten

uttrykte seg slik:

“ Foranlediget av advokat Andas vektlegging av Rt-2001-752 bemerker lagmannsretten at de faktiske
forskjellene mellom den saken og As sak er betydelige. Avgjorelsen har derfor begrenset

overforingsverdi.”.

Lagmannsretten fant at sakens faktum var for ulik mellom de to sakene til at
likebehandlingsprinsippet kunne gjore seg gjeldende her. Det er likevel dpent for individuelle

tilpasninger ettersom tilfellene mé konkretiseres ut fra det aktuelle faktum.

2.7.3 Forutberegnelighet

Dette hensynet gar ut pa at borgerne skal kunne forutse sin rettsstilling. Hensynet er synlig i
blant annet Grl. § 97 om forbud mot retroaktive lover.*’ Prinsippet er ogsé nevnt i
forarbeidene, herunder Ot.prp. nr. 65 (2005-2006) side 12. Det utgjor en del av
rettsikkerhetsprinsippet. Forvaltningen kan kun foreta inngrep som borgerne kan forvente ut
fra gjeldende rett. For & dette skal veere mulig mé regelen vare s klar og presis som mulig
slik at pasientene kan forutse sin rettsstilling.*' Ettersom forholdsmessighetskravet fungerer
som en avgrensning av tvangshjemmelen, vil det innebere en skjonnsmessig vurdering som
kan fore til mer uforutsigbarhet enn et objektivt lovsatt vilkar. Likevel ber tvangsinngrep etter
bestemmelsen vare sé forutsigbar for pasientene som mulig med tanke pa at det gjelder
alvorlige integritetsinngrep. En mate 4 gjore dette pa er & vektlegge momenter 1
forholdsmessighetsvurderingen som anses rimelige for allmennheten og dermed ofte vil vere

forutberegnelige 1 stor grad.

3% Skaug, s. 18.
% Kjonstad/Syse, s. 84.
! Skaug, s. 19.
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3 Innledende bemerkninger om
forholdsmessighetsvurderingen

3.1 Begrepet forholdsmessighetsvurdering

Psykisk helsevernloven § 3-3 nr. 6 sier ikke uttrykkelig at det skal foretas en
forholdsmessighetsvurdering, men en “helhetsvurdering” med ulike momenter. Bakgrunnen
for at helhetsvurderingen omtales som en forholdsmessighetsvurdering er at det i praksis er en
vurdering av forholdsmessigheten av tvangsvedtaket. Forholdsmessighetsvurderinger
inneberer at det skal foretas “en avveining av tiltakets malsetting opp mot middelet som
brukes"**, altsd at det er samsvar mellom mal og middel. Begrepet brukes ikke konsekvent og
andre begrep som brukes om den samme vurderingen er “helhetsvurdering”™, ”

skjonnsmessig helhetsvurdering”™** eller "hensiktsmessighets- og rimelighetsvurdering”. ¥

I nyere forarbeider uttrykkes helhetsvurderingen pa en enkel méte: "Fordelen med inngrepet
md [] klart oppveie ulempene ved inngrepet”.*® Tvangsinngrepet kan kun utfores dersom det
er den “klart beste losning” for pasienten. Forholdsmessighetsprinsippet gar ut pa at det skal

vare et rimelig forhold mellom malet med inngrepet og selve inngrepet.*’

Ogsa 1 rettspraksis brukes begrepet “forholdsmessighet” om helhetsvurderingen. Blant annet i
HR-2016-01286-A (avsnitt 43) hvor ferstvoterende sier at “vedtak om tvang kan bare treffes
dersom (...) tvang samlet sett ogsa er forholdsmessig, jf. psykisk helsevernloven § 3-3 nr. 6,
sammenholdt med Grunnloven § 102 og EMK artikkel 8. Det skal nevnes at formuleringen
ikke er tatt 1 bruk 1 de gvrige behandlede Hoyesterettsdommene, noe som kan tyde pé at det er

ny praksis 1 Hoyesterett & ta 1 bruk denne formuleringen.

2 Sovig, 5. 292.

* Phvl. § 3-3 nr. 6.

* Syse, s. 146-147.

> Rundskriv 2012, s. 40.

*NOU 2011: 9, s. 39.

4T Prop. 147 L (2015-2016), s. 17.

15



Juridiske forfattere tar ogsé i bruk den samme betegnelsen 1 nyere juridisk teori, blant annet
Sevig: "Psykisk helsevernloven er et illustrerende eksempel pd at ulike deler av

forholdsmessighetsvurderingen er gjort til eksplisitte lowvilkdr.(...)”.**

I det videre vil begrepene “helhetsvurdering” og forholdsmessighetsvurdering ” bli brukt om

en annen med den samme betydningen; altsd vurderingen etter phvl. § 3-3 nr. 6.

3.2 Legitimitetsgrunnlag og funksjon

Det eksisterer to regelsett som kan legitimere integritetskrenkende tiltak, slik som tvungent
psykisk helsevern. Det forste er pasientens samtykke og det andre er lovhjemler som &pner for
bruk av tvang®. I denne oppgaven er det tvangshjemmelen psykisk helsevernloven § 3-3 som
er aktuell. Tvangsinngrepet veies opp mot formaélet etter loven som enten vil vare vern av

pasienten eller vern av andre sine interesser.’” Tanken om at staten “vet best” for pasienten

5 51 3252

omtales gjerne som “velferdspaternalisme” ~" eller “individuell paternalisme™ . Ifolge blant
annet Bjorn Henning Ostenstad er det her en spenning mellom grunnposisjonene paternalisme

og autonomi.”

Sevig skriver om at hovedfunksjonen til forholdsmessighetsvurderinger generelt er & bidra til
forsvarlige skjonnsmessige avgjorelser 1 forvaltningen, men at en annen funksjon er & sikre
domstolsprevingen gjennom domstolens kontroll av forvaltningens skjennsmessige

avgjorelser, slik som forholdsmessighetsvurderinger.™

Videre forteller han hvordan tvangsvedtak er en framtidsvurdering ettersom den faglig
ansvarlige vurderer sannsynligheten av fordelen ved tvangsvedtaket mot belastningen av
tvangsvedtaket for fremtiden.” Ettersom tvangsvedtaket blir vedtatt ut fra en vurdering om
fremtiden, og et tvangsinngrep er et stort inngrep i et individs integritet og autonomi, er det

serdeles viktig at det stilles strenge krav til forholdsmessighetsvurderingen etter § 3-3 nr. 6.

* Sovig, s. 315.

* Kjonstad/Syse, s. 474.
0 Savig, s. 13 og's. 291.
31 stenstad, s. 345.

52 Syse, s. 140.

> @stenstad, s. 344-346.
> Savig, s. 335.

> Sovig, s. 317.
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Phvl. § 3-3 er en tvangshjemmel og forholdsmessighetskravet i nr.6 fungerer som en
avgrensning av tvangshjemmelen. Ved a ha et forholdsmessighetskrav etter at de generelle
lovvilkérene 1 § 3-3 er oppfylt, settes det en hoyere terskel for tvangsinngrepet enn om det
ikke var krav om en slik avsluttende helhetsvurdering. Dette tilsier at
forholdsmessighetskravet er med pa a heve terskelen for etablering og forlengelse av

tvangsvern, og samtidig sikrer pasientens rettsikkerhet ytterligere.

3.3 Forholdsmessighetskravet etter nr. 6 og det
forvaltningsrettslige kravet

Forholdsmessighetskravet 1 psykisk helsevernloven § 3-3 nr. 6 kan sammenlignes med det
alminnelige forvaltningsrettslige forholdsmessighetskravet. I Rt. 2011 s. 304 uttalte

Hoyesterett 1 avsnitt 56:

”...domstolene pad enkelte scerlige forvaltningsomrdder er gitt kompetanse til d underkjenne
forvaltningsvedtak dersom det ikke er forholdsmessig. Det finnes imidlertid ikke noen generell regel
med dette innhold. Ganske visst vil det ved vurderingen av om et forvaltningsvedtak er dpenbart
urimelig, inngd forholdsmessighetsbetraktninger, men det er ikke grunnlag for d stille et generelt krav

om forholdsmessighet nar det gjelder innholdet av forvaltningsvedtak, jf. Rt-2008-560 avsnitt 48.”

Det er altsé ikke et generelt forholdsmessighetskrav for forvaltningsvedtakenes innhold.
Ettersom det eksisterer en et generelt forholdsmessighetskrav ved tvangsvedtak etter psykisk
helsevernloven § 3-3 nr. 6, oppstilles det en hayere terskel for vedtakene etter denne loven
enn etter andre forvaltningsvedtak. Dette virker rimelig ettersom slike tvangsinngrep pa
helserettens omrade synes & vare mer inngripende enn forvaltningsvedtak slik som

eksempelvis odelsrett som den nevnte dommen omhandlet.

3.4 Forholdsmessighetskrav i tilgrensede tvangslover

I tilgrensede tvangslover finner man den samme formuleringen “helhetsvurdering” om den
skjonnsmessige vurderingen, blant annet i pasient- og brukerrettighetsloven § 4A-3,
barnevernloven § 4-29 og smittevernloven § 5-3. En annen formulering som ogsé uttrykker
forholdsmessighetskravet ser vi 1 helse- og omsorgstjenesteloven § 9-5 andre ledd hvor det
star at “Tiltakene md ikke gad lenger enn det som er nodvendig for formdlet, og ma std i

’

forhold til det formdlet som skal ivaretas.” .
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4 Vurderingsmomenter i
helhetsvurderingen

4.1 Kort om vurderingstemaene i nr. 6 og forholdet
mellom dem

Ordlyden i forste del av bestemmelsen tilsier at det skal skje en helhetsvurdering etter at de
ovrige vilkdrene®® i loven er oppfylt, jf. forste setning “selv om lovens vilkdr ellers er
oppfylt”. Det forutsettes altsa at de ovrige vilkdrene 1 bestemmelsen § 3-3 er oppfylt for en

eventuell helhetsvurdering skal foretas.

Ved "helhetsvurdering[en]” etter nr. 6 er det ulike momenter som vurderes. Noen star

eksplisitt 1 lovteksten, mens andre folger av forarbeider og rettspraksis.

En naturlig spraklig forstdelse av ordlyden “klart beste losning” for vedkommende pasient,
tilsier at lesningen ma vare til det beste for den aktuelle pasienten. Det vil ikke vare en
generell vurdering, men en konkret vurdering 1 det aktuelle tilfellet. Videre kan det ut fra
ordlyden “klart” forstas slik at det kreves en serlig terskel. Det er ikke tilstrekkelig at
tvangen er den beste losningen, den mé ogsd vaere den “klart” beste lasningen. Sevig omtaler

vilkdret “klart” som et “kvalifiserende element” og at den har “en form for terskelverdi”.”’

Som en del av helhetsvurderingen ma beslutningstakeren forst finne ut hva tvangsinngrepet
skal begrunnes med, enten vern av pasienten eller vern av andre. Pa4 denne maten settes det en
terskel for den videre vurderingen. Deretter ma beslutningstakeren foreta en
forholdsmessighetsvurdering ved & trekke inn vurderingsmomenter som er av betydning for
den aktuelle saken. Herunder ma det lovfestede momentet om inngrepets “belastning” for
pasienten trekkes inn, jf. siste punktum i nr. 6. Som vi vil se n&rmere pa i kapittel 4 er det en
rekke ulike momenter fra tidligere rettpraksis som kan vare av betydning for denne
forholdsmessighetsvurderingen. Som nevnt i kapittel 2.7.1 mé tvangsinngrepet vere

forholdsmessig vurdert opp mot tvangsinngrepets formal.

%% Som nevnt i kapittel 1.1.
> Sovig, s. 312.
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I § 3-3 nr. 6 forste punktum kan det ut fra ordlyden tolkes slik at dersom pasienten utgjer en
“neerliggende og alvorlig fare for andres liv eller helse”, skal det ikke foretas en
helhetsvurdering. Som vi skal komme tilbake til 1 kapittel 4.3 har Hayesterett klarlagt at dette

ikke er tilfelle og at det ogsa her skal foretas en forholdsmessighetsvurdering.

I det folgende vil det stilles en rekke underproblemstillinger som vil besvares gjennom en

analyse av dagens rettskildebilde med hovedvekt pa domstolspraksis.

4.2 Objektiv eller subjektiv helhetsvurdering

Forste underproblemstilling er om helhetsvurderingen etter phvl. § 3-3 nr. 6 skal vare

objektiv eller subjektiv.

Lovens ordlyd uttrykker ikke eksplisitt om helhetsvurderingen skal foretas ut fra et objektivt
eller subjektivt stasted. Den peker likevel i1 retning av en objektiv vurdering ut fra ordlyden
“framtrer”’ som den klart beste losning. Ordlyden indikerer at utgangspunktet ikke er hva
pasienten selv foler er best, men hva som utad og objektivt sett synes & vare den klart beste

losning for pasienten.

Ut fra ordlyden synes utgangspunktet dermed & vare objektiv, men spersmalet er om og i

hvilken grad subjektive elementer blir trukket inn.
Forarbeidene sier ikke noe om problemstillingen. Det sees derfor videre til rettspraksis.

Spersmélet 1 Rt. 2001 s. 752 (Psykisk helsevern I) var om en pasient i 60-arene skulle
utskrives fra tvungent psykisk helsevern. Hoyesterett uttalte pa side 759: “Det er pd det rene
at vurderingen av hva som er best for A i utgangspunktet md veere objektiv”. Hoyesterett la
avgjerende vekt pd forutsetninger 1 forarbeidene om at pasienten “nd bor fa “prove seg for d
se hvordan det gar”” (s. 759). Han ble utskrevet etter en helhetsvurdering selv om evrige

vilkar var oppfylt.

Dommen inneholder en prinsipiell tolkning av helhetsvurderingen skal som utgangspunkt
vaere “objektiv”. 1 tillegg nevnte Hoyesterett at det nd 1 loven er “gjort til et selvstendig og

krevende vurderingsvilkar”. Dette tilsier at helhetsvurderingen ma foretas konkret. Samtidig
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vektla Hoyesterett pasientens subjektive gnske om & fa prove seg ute 1 friheten og det faktum

at pasienten hadde vert underlagt tvang over lang tid.

Rt. 2001 s. 1481 (Psykisk helsevern II) gjaldt en mann i1 50-arene med alkohol- og
voldsproblemer. Nederst pa side 1490 uttalte retten: “Det fremgar av det jeg har uttalt foran
at A objektivt sett har det bedre enn han har hatt det pa mange dr. Hans onske om a bli
utskrevet fra tvungent psykisk helsevern er forstaelig.”. Ogsa i denne dommen foretok altséd
Hoyesterett en objektiv helhetsvurdering og trakk samtidig frem pasientens subjektive
mening. Til forskjell fra Psykisk helsevern I hvor tvangen var begrunnet med
forverringvilkéret, var tvangen her begrunnet i fare for andre og dette ble lagt avgjerende vekt

pa, 1 tillegg til faren for medisinseponering, ved forlengelsen av tvangsvernet.

I Rt. 2014 s. 807 1 avsnitt 50 henviste forstvoterende til den objektive vurderingen 1 Psykisk
helsevern II. I de evrige Hayesterettsdommene, Psykisk helsevern I, Mariadommen og HR-
2016-01286-A, ble det foretatt en kort vurdering eller ingen proving av dette vilkaret pa grunn

av konkrete problemstillinger 1 sakene.

Samlet sett ser vi fra forarbeidene og nyere Hoyestererettspraksis at helhetsvurderingen 1

hovedsak er objektiv og samtidig konkret.

Problemstillingen er ogsa behandlet i lagmannsrettspraksis. LG-2015-38865 gjaldt en mann
som siden 1985 hadde hatt lange perioder med tvungent vern. Pa grunn av stor sjanse for
tilbakefall og beskjeden tvang, ansa retten fortsatt tvungent psykisk helsevern som den klart
beste losningen. Retten la til grunn en “objektiv helhetsvurdering av hva som [var [rimelig og
hensiktsmessig”. | den sammenheng sa retten ogsa pa pasientens subjektive mening om

behandlingen. I domspremissene stér det:

“A har et meget sterkt onske om d slippe tvungen behandling, og hensynet til hans onske om frihet,
selvbestemmelse og opphor av tvangsmedisinering, md holdes opp mot at hans bedrede tilstand med
stor grad av sannsynlighet vil bli borte etter kort tid, slik at det blir nodvendig med mer inngripende

behandlingstiltak.”

Her vektlegger retten bade den objektive situasjonen og pasientens subjektive meninger om
tvangsinngrepet. Etter en vurdering av begge sidene fant retten at den klart beste lgsningen for
A ville veere & fortsette med tvungent vern. Retten la avgjerende vekt pa at dagens tvang var
av beskjeden karakter og at det var stor sannsynlighet for en ny periode med innleggelse med

degnopphold og dette ville oppleves sveart belastende for pasienten.
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I alle de tolv lagmannsrettsdommene som er behandlet foretar retten en objektiv vurdering

som det klare utgangspunktet og hvor dette ble vektet tyngst, enten implisitt eller eksplisitt.

Kun i én av dommene, LF-2015-109019, fant retten at selvbestemmelsesretten og den
subjektive delen maétte tillegges mer vekt enn den objektive delen. Lagmannsrettsdommen
gjaldt en mann 1 30 drene med psykiske problemer. Retten uttalte her: "Det skal i
utgangspunktet foretas en objektiv vurdering av hva som er best for A, men det ma ogsa ses
hen til hans rett til selvbestemmelse”. *® 1 forholdsmessighetsvurderingen fant retten at det
var sannsynlig at A kunne finne tilbake til et funksjonsniva som var bedre enn dagens
funksjonsniva uten tvungent vern. Det ble ogsa lagt vekt pa at retten var i tvil om

tilleggsvilkaret, forverringsalternativet, var oppfylt. Pasienten ble dermed skrevet ut.

Domsanalysene kan samlet sett tas til inntekt for at helhetsvurderingen 1 utgangspunktet er
objektiv og at hver sak vurderes konkret ettersom det er mange andre vurderingsmomenter
som kan pévirke den objektive vurderingen. Subjektive meninger skal som nevnt tas 1

betraktning ifelge forarbeidene® og rettspraksis®.

Utgangspunktet om objektiv vurdering er ogsa lagt til grunn 1 juridisk teori, eksempelvis av

Syse i lovkommentarer®' og Sevig i sin bok om forholdsmessighetsvurderinger®.

Med hensyn til helhet og system i lovverket kan det sees til andre relaterte bestemmelser. I
phvl. § 3-9 uttrykkes pasientens rett til & uttale seg om saken, og i annet ledd star det at “'det
skal legges vekt pd uttalelser om tidligere erfaring med bruk av tvang”. Dette indikerer at
pasientens subjektive mening om tvangsbruken skal tillegges vekt. Dette betyr ikke at
pasientens syn er bindende for vurderingen.®® Det at pasienten skal bli hert er med pa 4 sikre

rettssikkerheten til pasienten.

Samlet sett ser vi at det er det objektive som er det klare utgangspunktet for
helhetsvurderingen etter phvl. § 3-3 nr. 6, noe som er med & ivareta forutberegneligheten for
pasiten. Selv om subjektive elementer trekkes inn 1 stor grad, tillegges de ofte mindre vekt

enn den objektive vurderingen.

8 LF-2015-109019.

39 Ot.prp. nr. 65 (2005-2006), s. 69.
5 Blant annet LF-2015-109019.

o1 Syse, s. 146-147.

52 Savig, s. 313.

53 Ot.prp. nr. 65 (2005-2006), s. 69.
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4.3 Betydningen av fare for andre

Underproblemstillingen er hvilken betydning det far for forholdsmessighetsvurderingen at

tvangsvedtaket er begrunnet i fare for andre.

Etter ordlyden i phvl. § 3-3 nr. 6 forste punktum skal det ved “'neerliggende og alvorlig fare
for andres liv eller helse” ikke foretas en helhetsvurdering. Dette vilkéret viser til
tilleggsvilkaret, farealternativet i nr. 3 bokstav b. Det synes slik at lovgiver har satt et unntak
fra utgangspunktet om at helhetsvurdering skal foretas, jf. “med mindre”. Unntaket kom som
et innspill fra Helsedirektoratet under en heringsrunde. Departementet sa seg enig i innspillet
og foreslo at dette skulle inntas 1 bestemmelsen, slik vi ser at den er blitt 1 dag etter 1999-
loven. Innspillet til Helsedirektoratet lad slik: “...hva som er den klart beste losningen for
pasienten kan bli mindre framtredende dersom tvangsinngrepet er begrunnet i fare for

andre.” %

Ut ifra forarbeidene var formaélet tilsynelatende ikke & fastsette et unntak slik lovteksten synes
a gi uttrykk for. Formélet synes heller & vere at vurderingen om “klart beste losning” far
mindre vekt dersom tvangen er begrunnet med fare for andre. Dermed blir den klart beste
losning-vurderingen av sterst betydning ved behandlingsalternativet og fare for seg selv.

Helhetsvurderingen vil altsa vere ulik ut fra hvilket tilleggsvilkar som er aktuelt.

Forst kan Rt. 2014 5.801 nevnes for & vise hvordan tilleggsvilkarene omtales 1 rettspraksis. I

avsnitt 27 uttalte retten:

7 [ tillegg til grunnvilkdaret md ett av tre tillegsvilkdr veere oppfylt for at tvangsmessig tilbakeholdelse
kan opprettholdes. Disse omtales gjerne som “forbedringsvilkdret”, “forverringsvilkdret” og
“farevilkdret”. Som fellesbetegnelse pd forverrings- og forbedringsvilkdret brukes ofte

“behandlingsvilkdret”.”

I Psykisk helsevern II var det farealternativet i § 3-3 nr. 3 bokstav b som var aktuell. Etter en
helhetsvurdering fant Hoyesterett at A ikke kunne utskrives, blant annet pa grunn av
pasientens enske om & slutte p4 medikamenter som lindret symptomene. Hoyesterett
presiserte 1 denne dommen at ved tilfeller hvor tvangsvedtaket er begrunnet i fare for andre,
skal helhetsvurderingen ogsa foretas til tross for hva lovens ordlyd synes 4 tilsi. Om dette sa

retten pa side 1490:

 Ot.prp. nr. 11 (1998-1999), s. 81.
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” Etter bestemmelsens ordlyd kan det reises sporsmdl om den far anvendelse i de tilfeller hvor det er

tale om fare for andres liv eller helse. Det fremgdr imidlertid av Ot.prp.nr.11 at det er forutsatt at det

skal foretas en helhetsvurdering ogsa i disse tilfellene ...”"

Retten viste deretter til at vektingen vil vere ulik for de ulike begrunnelsene. Dommen gir en

viktig presisering av ordlyden samt forarbeidene og dette er blitt fulgt opp 1 nyere

rettspraksis®.
Av de utvalgte lagmannsrettsdommene er det to saker som omhandler fare for andre.

Saken 1 LG-2015-15220 gjaldt en mann med psykisk lidelse og alkoholproblemer. Under
helhetsvurderingen uttalte retten: ”"Hensynet til hva som er den klart beste losningen for A,
blir mindre fremtredende ndr tvangsinngrepet (blant annet) er begrunnet i at han
representerer en fare for andre” med henvisning til Psykisk helsevern II og forarbeidene.

Liknende uttalelse og henvisning til Hoyesterettsdommen ser vi ogsa 1 LG-2015-191565.

Etter presisieringen av at vurderingen av klart beste losning for pasienten skulle f4 mindre
vekt ved fare for andres liv og helse, foretok retten 1 begge dommene en

forholdsmessighetsvurdering som ender opp i fortsatt tvangsvern.

Det kan vere grunn til a stille seg noe kritisk til lagmannsrettens handtering av
problematikken 1 LB-2015-126448. Saken gjaldt en yngre mann med diagnosen paranoid
schizofreni som hadde vert under langvarig tvangsbehandling og som utgjorde en forhoyet

voldsrisiko uten medisinering. I et avsnitt sa retten at “mye taler for at ogsd farevilkdret er

oppfylt i saken, men retten finner det ikke nodvendig d konkludere pd dette punktet”. Videre

uttalte de at det var tilstrekkelig at behandlingsvilkaret var oppfylt. Selv om voldshistorikken

ble behandlet i dommen blir den ikke tatt med i1 helhetsvurderingen. Det er riktig at det etter

loven kun kreves at ett av tilleggsvilkarene er oppfylt. Nér det derimot i dette tilfellet er mye

som taler for at farevilkaret (herunder fare for andre) ogsé er oppfylt, kunne dette rimeligvis

vert nevnt 1 helhetsvurderingen ettersom det er med pa a sette terskelen for

forholdsmessigheten av hva som er den klart beste losningen. N4 ville det ikke hatt s& mye &

si for utfallet av saken ettersom ett tilleggsvilkar allerede var oppfylt, men det kunne stilt seg

annerledes i en sak hvor pasienten var til fare for andre og hadde blitt utskrevet. Bakgrunnen

for at retten ikke fant det nedvendig 4 trekke momentet inn 1 helhetsvurderingen kan trolig

vaere domstolsgkonomiske hensyn og hensynet til effektivitet i rettssystemet.

6 Rt. 2014 s. 807 (avsnitt 50), LG-2015-15220, LG-2015-191565.
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Syse uttaler at det er “hensynet til samfunnsvernet som begrunner at faren for andres liv eller
helse kan medfore grunnlag for tvangsinnleggelse av pasienten”.*® 1relasjonen mellom
hovedvilkar og sidevilkér viser Syse til en uttalelse fra Qstenstad om at: "Jo klarere
sidevilkar(ene) er oppfylt, jo klarere vil det ofte veere at (fortsatt) tvangsvern framstar som

den "’klart beste losning”. ©’

Ut ifra rettskildene kan det konkluderes med at det settes en terskel for
forholdsmessighetsvurderingen ut fra om tvangsinngrepet er begrunnet i fare for andre eller
seg selv og eventuelt forverringsalternativet. Hvilken begrunnelse som er lagt til grunn vil
altsd gjore utslag pd helhetsvurderingen i hvordan retten vektlegger hensynene, enten
hensynet til pasienten eller hensynet til samfunnsvernet. Ved fare for andre vil hensynet til
samfunnsvernet vare aktuelt. Ut fra de nevnte dommene har pasientene ikke blitt utskrevet

etter at det har veert konstatert fare for andre.

4.4 Forverringsalternativet

Neste underproblemstilling er hvilken betydning forverringsalternativet, phvl. § 3-3 nr. 3

bokstav a, far for forholdsmessighetsvurderingen.

Behandlingsalternativet omfatter bade forbedringsalternativet og forverringsalternativet. Den
sistnevnte skal vurderes her ettersom den er mest behandlet i rettspraksis. Arsaken er at ved
begjering om utskrivelse er det mest aktuelt med forverringsalternativet, mens det ved
vurdering av innleggelsesgrunnen er mest aktuelt med forbedringsalternativet,® og de
aktuelle dommene gjelder begjering om utskrivelse. I tillegg vil alternativet fare for eget liv
etter bokstav b, som ogsé gjelder hensynet til pasienten selv ®’, ikke nsermere behandles.
Dette fordi den kun var aktuell 1 én av de behandlede dommene, Mariadommen, og

helhetsvurderingen var kort i denne saken pé grunn av den konkrete problemstillingen.

I forarbeidene Ot.prp. nr. 11 (1998-1999) pa side 80, stér det at den helhetlige

rimelighetsvurderingen "vil komme sterkt inn i tilfeller der anvendelse av

66
Syse, s. 341.

57 Syse, viser til formulering fra Ostenstad etter kommentering av et kapittelutkast, s. 348.

68 Syse, s. 140.

6 Syse, s. 140.
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forverringsalternativet er aktuelt”. Disse forarbeidene er det ogsé henvist til 1 rettsprakis,

eksempelvis i Psykisk helsevern I.

I Psykisk helsevern I (side 759) sa retten at det var “stor sannynlighet for at [pasienten | vil bli
ddrligere ndr han slutter a ta medikamenter”. Retten fant at det var “liten fare for et svekket
funksjonsiva”. Heyesterett vektet verdien av 4 fa prove seg i frihet tyngre enn en eventuell

reinnleggelse, og forverringsalternativet ble dermed tillagt mindre vekt.

Rt. 2014 s. 801 gjaldt forverringsalternativet, men dette ble kun vurdert som tilleggsvilkar.
Retten foretok aldri en helhetsvurdering 1 denne saken. Samme var situasjonen 1 HR-2016-

1286-A.

I Gaustaddommen var blant annet forverringsvilkaret oppfylt. Saken gjaldt et alvorlig tilfelle
av anoreksia og pasienten var underlagt et ekstremt tvangsregime (beltelagt i over ett ar).
Lagmannsretten uttalte: “As tilstand [vil | meget raskt [ ] bli forverret dersom hun na skrives
ut”. Det ble vist til to mulige hendelsesforlop; hun ville bli mye dérligere etter utskriving med
behov for reinnleggelse eller hun ville lykkes 1 a ta sitt eget liv. Selv om det var for tidlig a si
om det nye behandlingsopplegget ville kunne gi en positiv effekt, fant retten at fortsatt
opphold i sykehuset métte anses som den klarte beste losningen for pasienten. Retten vektet
altsa tyngst forverringsfaren og de mulige positive fremtidsutsiktene ved videre behandling

under tvungent vern.

LG-2016-110895 gjaldt en mann med paranoid psykose og rusmiddelproblem. Retten sa at en
utskrivning ville fore til at A 1 lepet av kort tid vil ”...madtte re-innlegges til sykehusavdeling, i
vesentlig ddrligere forfatning enn det han er i dag. Det vil ta lang tid da bringe A tilbake til
dagens funksjonsnivd.”. Retten vektla altsa forverringsmomentet i helhetsvurderingen og

pasienten ble ikke utskrevet.

I de ovrige lagmannsrettsdommene’® er forverringsalternativet oppfylt og pasienten utskrives
ikke. Det vektlegges at pasienten vil fa en vesentlig forverret tilstand eller svekket

funksjonsniva dersom de avslutter medisinering eller psykisk behandling.

Tre av fem Hoyesterettsdommer og ti av tolv lagmannsrettsdommer gjelder
forverringsalternativet. Ut fra rettskildebildet kan en se at det 1 hovedsak er fokus pa

sannsynligheten av en reinnleggelse pa grunn av avslutning av medisinering, og svekket

70 LB-2016-40945, LG-2015-38865, LG-2015-46654, LG-2015-15220, LG-2015-68880, LG-2015-126114, LH-
2015-109956, LB-2015-126448, LG-2015-191565.
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funksjonsnivéet i fremtiden ved forverringsalternativet. Det er hensynet til pasienten selv som

vektes tyngst her.

Det eneste unntaket er LF-2015-109019 hvor retten uttalte at det:

”... ikke uten videre konstateres at A i dag har det bedre enn slik han hadde det lange perioder i tiden
han ikke har veert under tvunget vern. Det finnes derfor sannsynlig at det beste for A nd, er at han fdr
prove seg uten tvungent psykisk helservern for d finne tilbake til det funksjonsnivd han hadde fra 2005
til 2010.”.

Syse har uttalt at ”[f Jorverringsalternativet er aktuelt i tilfeller der pasienten
behandlingsmessig er brakt opp til et optimalt niva, mens det samtidig foreligger en fare for

et noksd umiddelbart og alvorlig tilbakefall ved opphor av tvangsbehandling.” '

Bade forverrings- og forbedringsalternativet er begrunnet i hensynet til pasienten selv;
“individuell paternalisme”. "> Bruk av forverringsalternativet forutsetter en hypotetisk
vurdering av fremtiden og en fare for misbruk av tvang. Selv om vurderingen ofte vil vaere
tatt pa bakgrunn av tidligere sykdomshistorikk hos pasienten, vil forutberegneligheten til
pasienten vaere svekket ettersom fremtidsvurderinger ikke er sikre. P4 den andre siden vektes

hensynet til pasienten tungt nar formalet med tvangsinngrepet er oppnadd.

4.5 Belastning for pasienten

Ifelge phvl. § 3-3 nr. 6 andre punktum skal det ved helhetsvurderingen legges “scerlig vekt pa
hvor stor belastning det tvangsmessige inngrepet vil medfore” for pasienten. Ordlyden av
“scerlig vekt” tilsier at dette momentet skal vektlegges mer enn evrige skjonnsmessige
momenter som kan trekkes inn, men som ikke er nevnt i bestemmelsen. Spersmalet er
hvordan denne belastning for pasient- vurderingen foretas som del av

forholdsmessighetsvurderingen.

Som nevnt ovenfor skal forholdsmessighetsvurderingen vare objektivog det skal gjores
konkret for hver enkelt pasient.”” Det ma derfor sees p& hvordan beslastningen er for den

aktuelle pasienten. I Ot.prp. nr. 11 (1998-1999) star det ingenting spesifikt om denne

m Syse, s. 141.
72 Syse, s. 140.
73 Blant annet Psykisk helsevern II (s. 1490) og NOU 2011: 9, s. 39-40.
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vurderingen. I Ot.prp. nr. 65 (2005-2006), er vilkaret neermere behandlet. Under punkt 3.2.3 1
proposisjonen star det at ved belastningsmomentet skal pasientens "...tidligere uttrykte onsker

[]tas i betraktning.”.

Forst skal det sees pd Hoyesterettspraksis etter 1999-loven. I Psykisk helsevern I vektla retten
at den langvarige sammenhengende tvangen (tyve ar) var belastende for vedkommende.
Dommen resulterte i1 at pasienten ble utskrevet. Belastningen for pasienten veide tyngre enn

sannsynligheten for reinnleggelse ved utskriving i denne saken.

I Psykisk helsevern II hvor fare for andre-kriteriet var oppfylt, la retten til grunn at pasienten
onsket & ha opphold pé frivillig grunnlag. Tvangen var belastende for pasienten ved at
pasienten “opplever tvangsvedtaket som en hemsko for sin utvikling av selvrespekt og
verdighet ... ”. Belastningen av tvangen og hensynet til pasientens gnske ble dermed lite
vektlagt, antakeligvis ettersom sannsynligheten for de negative konsekvensene ved
utskrivning var for store, herunder alkoholproblem og seponering av antipsykotiske

medikamenter.

Saken 1 Rt. 2014 s. 807 omhandlet en mann med schizofreni som oppfylte farevilkaret og etter
en helhetsvurdering ikke ble skrevet ut. Tvangen ble ansett ikke spesielt inngripende og
dermed ogsa 1 liten grad belastende for pasienten. A hadde uttrykket frykt for innleggelse 1
psykisk helsevern, og overlegen mente dette ville kunne forhindres ved fortsatt poliklinisk
behandling og medikasjon (avsnitt 51). Det ble lagt betydelig vekt pa de negative folgende av

utskrivningen mer enn pasientens belastning av tvangen og uttrykte enske om utskriving.

I Mariadommen ble momentet behandlet svaert kort i ssmmenheng med helhetsvurderingen i
avsnitt 57. Ettersom situasjonen var s preker og livstruende vurderte ikke retten hva som var

pasientens enske eller belastning ved tvangen.

I Gaustaddommen hadde pasienten et enske om a {4 do; et enske som var “klart og utvetydig
uttrykt”. Etter rettens forstaelse var tvangsregimet ekstremt, men alternativet var verre. De
store negative belastningene av degnlig beltelegging ble mindre vektlagt enn hensynet til

selve livet til pasienten.

I de ovrige lagmannsrettsdommene er det giennomgéende de samme punktene som vurderes
under belastningsmomentet. Lagmannsretten ser hen til belastningen for alle pasientene, og i

alle dommene utenom én (LF-2015-109019, hvor pasienten ble utskrevet) vektlegger retten
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tyngst momenter som at pasienten vil bli vesentlig dirligere og métte reinnlegges’ eller at

belastningen er begrenset”.

Ifolge Syse skal det ogsé foretas en objektiv vurdering ved belastningsmomentet. I tillegg kan
ulike momenter spille inn slik som pasientens konkret uvilje, motstand mot tvangsoppholdet,
tvangens varighet, forventet forverring pa grunn av tvangen og medisinbivirkninger.”® Ogsa
Riedl og Elde viser til ulike momenter av betydning i denne sammenheng: muligheten for

frivillig opphold og tidligere erfaringer med tvang og psykisk helsevern. ”’

Momentet om belastning for pasienten synes & vere sammensatt og en viktig del av
forholdsmessighetsvurderingen for a ivareta rettssikkerheten til pasienten. Nar det sees pa
belastningen for den konkrete pasienten vil serlig minste inngreps prinsippet ivaretas
ettersom rettsanvenderen prover & finne det minst belastende alternativet for vedkommende.
Momentet er lovsatt og ma vektlegges 1 ssmmenheng med forholdsmessighetsvurderingen,
noe som folges 1 rettpraksis, og serlig 1 de tilfellene hvor kun forverringsaltenrativet er
aktuelt’®. Dette synes & vare rimelig ettersom det ved forverringsalternativet i storre grad enn
ved farealternativet vil vere naturlig & vektlegge hva pasienten selv opplever og ensker.

Hensynet til menneskeverdet etter forméalsbetraktningene tillegges altsa stor vekt her.

4.6 Hensyn til samfunnet eller pasienten selv

Underproblemstillingen er hvordan hensynet til samfunnet og pasienten vektes i

forholdsmessighetsvurderingen.

Ordlyden i § 3-3 nr. 6 uttrykker at bdde hensynet til pasienten selv, jf. "klart beste losning for
vedkommende”, og hensynet til samfunnet, jf. "fare for andres liv eller helse”’, er momenter

som kan vektlegges i1 helhetsvurderingen.

Det folger ogsd av formélsparagrafen § 1-1 at det skal tas hensyn til pasienten selv. Videre

omtales det 1 NOU 2011: 9 s. 37 under henvisning til samme ordlyd i nr. 3:

" LG-2015-68880, LB-2015-126448, LG-2015-15220, LG-2015-38865, LG-2015-191565, LG-2016-110895.
7 LG-2015-46654, LG-2015-126114, LH-2015-109956, LB-2016-40945.

7 Syse, s. 147.

"7 Ried/Elde, s. 106.

78 psykisk helsesvern 1.
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“Behandlingsvilkdret er begrunnet ut fra hensynet til pasienten selv (...) Ogsd farevilkdret har to

alternativer, fare for eget liv eller helse (pasientvern) og fare for andres liv eller helse(samfunnsvern).”

Av Hoyesterettspraksis ser vi i Psykisk helsevern I at det behandlingsvilkiret som var aktuell
og dermed kun hensynet til pasienten selv som ble vurdert. Motsatt var det 1 Psykisk
helsevern II hvor farevilkaret var oppfylt. Det skulle da ut fra vurderingen over vare
samfunnshensynet som matte vektlegges. Det fremkommer derimot ikke noe om dette i
helhetsvurderingen i dommen. Det er tilsynelatende kun hensynet til pasienten og hans
alkoholproblem som vurderes 1 helhetsvurderingen 1 denne dommen. Muligens kan grunnen
veaere at voldshistorikken og fare for andre allerede var vurdert utferlig 1 avsnitt om
farevilkaret. Likevel virker det som et viktig punkt & ha med 1 helhetsvurderingen hvilke

hensyn som gjor seg gjeldende.

I Rt. 2014 s. 807 ble grunnvilkaret og farevilkaret ansett oppfylt. Under helhetsvurderingen
viste retten til overlegens vurdering om at det ville vaere katastrofalt for pasienten og
samfunnet om pasienten mistet den strukturen han hadde. Etter et sitat av overlegens
vurdering 1 avsnitt 51 gikk Hoyesterett tilsynelatende rett over i en konklusjon 1 neste avsnitt
uten & foreta en analyse av selve vilkaret.. Forstvoterende sa i avsnitt 52: “hensynet til
samfunnsvernet, men ogsd hensynet til A selv, tilsier at han ikke utskrives fra tvungent psykisk
helsevern nd.”. Det kan virke som at Hoyesterett fant det sa klart 1 dette tilfellet at det ikke

var negdvendig & foreta en inngdende helhetsvurdering

Med hensynet til A selv, sé henviser retten trolig til momentet om at avslutning av poliklinisk
behandling kan fore til raskt tilbakefall fra situasjon med bolig og aktivitet og arbeid. Nér det
gjelder hensynet til samfunsvernet, refereres det til voldshistorikken til A og risikoen for at A
kan falle tilbake og utviklet psykotiske trekk som kan utlese vold (avsnitt 49-52). Ut fra denne
dommen kan en trekke ut at samfunnsvern og hensyn til pasienten selv er viktige momenter
som kan fi avgjerende betydning i en helhetsvurdering. Ut fra den konkrete saken hvor
tvangsvedtaket var begrunnet i fare for andre, la Hoyesterett mest vekt pa hensynet til

samfunnet, noe som virker hensiktsmessig i denne situasjonen (avsnitt 49 og 51).

Vi gar sa videre over til lagmannsrettspraksis.

I LG-2015-15220 uttalte retten at pasienten ville “representere en fare for sine omgivelser og

for seg selv ...”. Denne saken omhandlet en mann med tidligere utagering mot helsepersonell
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over en arrekke og pasienten ble “okende aggresiv i perioder uten anitpsykotika ...". Retten
vektla dette sammen med hensynet til pasienten selv om at hans helse ville bli betydelig satt

tilbake ved en eventuell utskriving.

En annen dom hvor farevilkaret ogsa var oppfylt, var LG-2015-191565 hvor retten uttalte at
det forela stor voldsrisiko i tillegg til stor grad av sannynlighet for alvorlig forverring. Det
uttales derimot ikke eksplistt at hensynet til samfunnet ble vektlagt, selv om det ut fra

konklusjonen syntes slik.

Saken 1 LH-2015-109956 omhandlet behandlingsvilkaret. Likevel nevnes det i
helhetsvurderingen at ” I perioder med oppblomstring av vrangforestillinger representerer
hun en betydelig psykisk belastning for sonnen pd 16 dr ... ”. Til tross for denne potensielle
faren for helseskade som vil kunne omfattes av helhetsvurderingen under "fare for andres liv
og helse” ble ikke farevilkaret vurdert ettersom behandlingsvilkaret var oppfylt.
Helhetsvurderingen er en mate & samle alle mulige momenter som kan vare avgjerende for &
vurdere den klart beste lasningen for pasienten, og dette momentet ma rimeligvis kunne

trekkes inn 1 vurderingen selv om farevilkaret ikke er oppfylt, slik lagmannsretten her gjorde.

I de ovrige ni behandlede dommene ble kun forverringsalternativet vurdert og hensynet til
pasienten ble vektlagt. Ettersom alle pasientene, forutenom i to av sakene’’, fikk fortsatt
tvungent vern, taler det for at den paternalistiske tankegangen og hensynet til pasienten selv

har blitt vektlagt mer enn hensynet til samfunnet.

Nér retten foretar en forholdsmessighetsvurdering skal det ifelge faglitteraturen foretas en
vekting av ulike hensyn som gjor seg gjeldende. Nar det gjelder fare for andre er det hensynet
til samfunnsvernet som stér sentralt. Nar det gjelder behandlingsvilkaret og fare for seg selv

er det hensynet til pasienten selv som er aktuell.*

Hvilket tilleggsvilkar som er oppfylt i § 3-3 nr. 3 synes dermed & ha innvirkning pa
rettsanvenderens vurdering av hvilke hensyn som skal vektes. Samtidig kan momentet trekkes
inn uavhengig av om det aktuelle tilleggsvilkéret er oppfylt, slik som nevnt 1 LH-2015-
109956.

7 psykisk helsevern I og LF-2015-109019.
80 Syse, s. 341.
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4.7 Frivillighet som moment i nr. 6

Underproblemstillingen er hvordan frivillighet behandles som et moment i

forholdsmessighetsvurderingen phvl. § 3-3 nr. 6.

Hjemmelen for at frivillighetsvilkéret skal vare utpevd kan man finne 1 § 3-3 forste ledd nr. 1.
Frivillighetsvilkaret uttrykker det “minste inngreps prinsipp ”. P4 samme mate som
forholdsmessighetsvurderingen skal frivillighet vaere forsekt uavhengig av om de avrige
vilkdrene er oppfylt. Unntaksvis kan det anses som dpenbart formélslest & forseke frivillig

innleggelse, og da skal frivillighet ikke vurderes under nr. 1. *!

Det folger ikke av selve lovbestemmelsen 1 nr. 6, men av forarbeidene at ved spersmél om
opprettholdelse av tvangsvern vil “frivillighet veere et ledd i den helhetsvurdering som skal
foretas etter § 3-3 forste ledd nr. 6.”%* Ut fra forabeidene skal altsa frivilligheten ogsa kunne

trekkes inn 1 forholdsmessighetsvurderingen.

I Psykisk helsevern II ble frivillighetsmomentet ikke vurdert 1 helhetsvurderingen. Trolig
ettersom pasienten ikke ensket frivillig opphold og ville utskrives. I Psykisk helsevern II sa

Hoyesterett pd side 1490:

”... sporsmdlet om pasienten pd nytt skal fa prove seg med et frivillig behandlings- og omsorgstilbud
gjennom utskriving, md bli d vurdere som et ledd i den helhetsvurderingen som § 3-3 tredje ledd™

pdbyr.”

Ut fra sitatet vil frivillighetsmomentet ogsa kunne vurderes i helhetsvurderingen. Pa side 1490
under helhetsvurderingen sa retten at de vektla pasienten sitt enske om et frivillig opphold og
at onsket var forstaelig, men at faren for avslutning av medikamenter var for stor til at han

kunne utskrives da.

I Rt. 2014 s. 807 sa retten 1 avsnitt 51 at det er "dpenbart formdlslost d forseke frivillig
psykisk helsevern ... ” ettersom pasienten ikke ensket kontakt med psykiatrien. I

Mariadommen (avsnitt 56) syntes argumentet mot frivillig behandling a vare begrunnet med

8l Syse, s. 137.
82NOU 2011: 9 s. 39.
¥ N& § 3-3nr. 6.
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pasientens mangel pa sykdomsinnsikt, med henvisning til pasientens sykehistorie og

sakkyndiges uttalelser.

Ut fra Hoyesterettspraksis syntes det & vere et monster at retten vurderer frivillighetsvilkaret
rett for eller 1 helhetsvurderingen. Ettersom det er lite med Hoyesterettspraksis sees det videre

om frivillighetsmomentet i lagmannsrettspraksis.

Av lagmannsrettspraksis ser man at tiltak enten anses som forsekt og ikke fort frem®* eller
som apenbart formalslest eller utilstrekkelig®. Det gjennomgéende har veert at dette har blitt
vurdert som del av helhetsvurderingen eller rett for selve helhetsvurderingen, men med

betydning for forholdsmessighetsvurderingen likevel.

Bide Syse® og Riedl og Elde®’ nevner ogsd poenget om at spersmalet om frivillig
behandlingstilbud til pasienten ved krav om utskrivelse er en del av helhetsvurdringen etter

phvl. § 3-3 nr. 6.

Samlet sett er det klart at frivillighetsmomentet ogsd utgjer et moment 1 helhetsvurderingen
etter nr.6 ifolge forarbeider, rettspraksis og teori. Vektleggingen av momentet er med pé &
synliggjore hva som er det minst inngripende for pasienten 1 det aktuelle tilfellet. Videre kan
det ogsé trekkes ut fra rettspraksis at frivillighetsmomentet generelt blir vektlagt, men at
momentet ikke tillegges ovgjerende vekt i noen av sakene. Dette kan trolig forklares med at
det 1 de fleste slike utskrivningssaker har pasienten lite sykdomsinnsikt eller mangel pé det,
slik at frivillig behandling eller opphold ikke er mulig og dermed blir momentet lite

problematisk. Dette bringer oss videre pd momentet sykdomsinnsikt.

4.8 Sykdomsinnsikt

Problemstillingen er hvilken betydning pasientens sykdomsinnsikt har for vurderingen av

forholdsmessighetsvurderingen.

8 Gaustaddommen, LG-2015-68880, LF-2015-109019, LG-2015-191565.

85 1.G-2015-38865, LG-2015-46654, LG-2015-15220, LG-2015-126114, LB-2015-126448, LH-2015-109956,
LG-2016-110895, LB-2016-40945.

86 Syse, s. 344.

87 Riedl/Elde, s. 94.
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A kunne samtykke til en behandling begrunnes i et individs rett til 4 bestemme over seg selv
(autonomi) . Nar pasienter mangler sykdomsinnsikt og blir satt under tvungent vern mot sin

vilje, mangler det samtykke fra pasienten®®.

Problemstillingen om sykdomsinnsikt har ogsé en side til samtykkekompetansen®, men dette

vil ikke vurderes mer inngaende, forutenom under avsnitt om faglitteraturen.

Lovteksten sier ingenting om pasientens sykdomsinnsikt som et moment under
helhetsvurderingen. I forarbeidene NOU 2011: 9 omtales sykdomsinnsikt flere steder. Pa side
301 under kapittel 5.2 om ’’formdl med tvangsheimlane- og forearbeid” stér det at en tolkning

av grunnvilkaret “alvorlig sinnslidelse” kobles opp mot “det medisinske psykoseomgrepet”:

7 [ faglitteraturen er psykoser vanligvis forklart som sinnslidelser hvor det har utviklet seg en svekkelse
av psykiske funksjoner av en slik art at det griper sterkt inn i personens sykdomsinnsikt, evne til d mote

dagliglivets krav og evne til d bevare kontakt med virkeligheten.”

Dette tilsier at sykdomsinnsikten indirekte vil veere en del av hovedvilkéret i § 3-3 og dermed
ogsa en del av forholdsmessighetsvurderingen i nr. 6. Pasienter vil ha ulik grad av

sykdomsinnsikt, og dette ma nedvendigvis kunne vektlegges 1 helhetsvurderingen.

I Psykisk helsevern I pa side 758 la retten til grunn den sakkyndige overlege sin uttalelse om
pasientens diagnose: “Han har ingen sykdomsinnsikt, men en viss sykdomsfolelse som gjelder
kroppslige funksjoner.”. Pasienten ble ikke ansett 4 ha noe sykdomsinnsikt, men dette ble
likevel ikke vektlagt i helhetsvurderingen. Trolig fordi retten la mest vekt pd pasientens behov

for & prove seg 1 det fri.

Hoyesterett fant 1 Psykisk helsevern II pd side 1489 at pasienten hadde en viss grad av
sykdomsinnsikt, men ikke tilstrekkelig til at A ville kunne kontrollere alkoholproblemet sitt.
Dette momentet trakk retten inn i sammenheng med oppfyllelsen av farevilkaret
(tilleggsvilkaret) og ikke i helhetsvurderingen. Likevel kan en se pa side 1490 under
forholdsmessighetsvurderingen at retten tar opp alkoholproblemet i sammenheng med en
hypotetisk utskriving. Implisitt vektlegger da retten pasientens mangelfulle sykdomsinnsikt og

vekter dette tyngre enn A sitt enske om utskriving.

I Rt. 2014 s. 807 ble ikke sykdomsinnsikt nevnt i helhetsvurderingen, men det fremkommer

under vurdering av farevilkéret i avsnitt 46, at retten la til grunn tingrettens vurdering:

88
Syse, s. 361.
% Forslag om samtykke som hovedregel (kompetansebasert modell), Innst. 147 L (2016-2017) s. 7.
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“Retten beskrev tiltalte som  fullstendig blottet for innsikt i den fare han har utsatt andre

for”. Videre ble ikke sykdomsinnsikt nevnt.

Retten 1 Mariadommen la vekt pa pasientens mangel pa sykdomsinnsikt, noe som syntes a
virke avgjerende for saken. I avsnitt 57 under den korte helhetsvurderingen sa retten at
fortsatt tvungent psykisk helsevern var den klart beste lasning for A. “Det er tilstrekkelig her
d peke pd at uten behandling er sykdommen livstrudende for henne, og at hun na mangler
evne til realistisk vurdering av sykdommen og dens konsekvenser”. Ettersom retten vektla at

pasienten manglet reell sykdomsinnsikt kom hennes enske om utskrivelse 1 bakgrunnen.

I Gaustaddommen sa retten indirekte under helhetsvurderingen at pasienten manglet
sykdomsinnsikt. I et avsnitt vurderte retten det faktum at A ensker & de. De omtalte temaet

som rasjonelt for henne, men ikke som et rasjonelt onske ut fra andres syn.

Lagmannsretten i LH-2015-10956 viste til at pasienten ikke gav inntrykk av sykdomsinnsikt,

og fant at ulempene ville bli sterre dersom pasienten sluttet med medisineringen.

I LG-2015-38865 sa retten innledningsvis 1 premissene at pasienten hadde “manglende
sykdomsforstdelse”. 1 denne sammenheng konkluderte retten med at frivillig psykisk
helsevern ville vaere formalslast. Momentet ble altsé vurdert i sammenheng med
frivillighetskriteriet. Liknende vurderte retten sykdomsinnsikten i LG-2015-46654 og LB-
2015-126448.

Momentet ble trolig ikke tatt opp 1 LF-2015-109019 ettersom retten var i tvil om

forverringsalternativet var oppfylt. Pasienten ble utskrevet.

I LG-2015-126114 synes det implisitt gjennom henvisning til datterens brev og overlegens

uttalelser at pasienten anses & mangle sykdomsinnsikt.

I de ovrige fem dommene’ tok retten opp mangel pa sykdomsinnsikt eller sykdomsforstielse
1 sammenheng med vurderingen av tilleggsvilkarene (enten behandlingskriteriet eller
farekriteriet). I disse dommene vektla retten dette momentet i helhetsvurderingen gjennom a
st at det var stor sjanse for reinnleggelse. Dette som folge av pasientenes enske om 4 slutte

med medisinering.

Sevig skriver at borgere som utsettes for tiltak etter bestemmelsen ofte har "begrenset innsikt

i egen situasjon” og samtidig at helhetsvurderingen som utgangspunkt skal vaere objektiv og

% LG-2015-15220, LG-2015-68880, LG-2015-191565, LB-2016-40945, LG-2016-110895.
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at individiuelle preferanser kan vektlegges.”' Dette tilsier at en person med ingen innsikt i
egen sykdomssituasjon vil fa tillagt mindre vekt hva gjelder individuelle opplevelser tilknyttet

tvangen.

Syse diskuterer relasjonen mellom samtykke og tvang. Nar det ikke er aktuelt & innhente
samtykke, er det tvangsreglene 1 psykisk helsevernloven kapittel 3 som kun brukes som
lovhjemmel for tvangsinnleggelse.”> Nye lovendringer som ikke er tradt i kraft enda, vil fore

til manglende samtykkekompetanse som hovedregel for tvangsvedtak’”.

Ut fra behandlet rettspraksis er det et klart monster at retten bruker sykdomsinnsikt som
argumentasjon i andre vurderinger enn i helhetsvurderingen. Kun i Mariadommen er det
synlig at retten tar dette momentet direkte inn 1 helhetsvurderingen. I alle de evrige dommene,
med unntak av LF-2015-109019 (utskrivelse), blir pasientens sykdomsinnsikt eller
sykdomsforstaelse behandlet 1 hovedsak under vurderingen av tilleggsvilkarene, men implisitt
trukket inn gjennom vektlegging av konsekvensene av sykdomsinnsiktsgraden. Vektingen av
sykdomsinnsikt som moment viser at hensynet til pasienten er med 1 vurderingen, herunder

hensynet til pasientens menneskeverd.

4.9 Fare for tilbakefall

Det neste sparsmaélet er hvilken rolle fare for tilbakefall har for helhetsvurderingen.

Ettersom momentet ikke star eksplisitt 1 lovteksten eller forarbeidene vil rettspraksis videre

vurderes.

I Psykisk helsevern I sa Hoyesterett at selv om utskrivingen med “stor sannsynlighet forer til
reinnleggelse, antar de sakkyndige at det er liten fare for et svekket funksjonsniva senere.”
(side 759). Her ble faren for tilbakefall vektlagt i forholdsmessighetsvurderingen, men ble

tillagt mindre vekt enn hensynet til at pasienten métte fa prove seg ute i friheten.

Annerledes var utfallet i Psykisk helsevern II. Retten uttalte: “Med den fare det er for at han

vil slutte a ta antipsykotiske medikamenter dersom han begynner d drikke etter en utskriving,

' Savig, s. 313.
2 Syse, s. 114-115.
% Innst. 147 L (2016-2017) s. 7.

35



finner jeg at det for tiden er til As beste at han forblir under tvungen psykiatrisk omsorg ... ”
(side 1490 og 1491). Pasienten hadde et alvorlig alkoholproblem, og det var dermed en stor

sjanse for tilbakefall ved en eventuell utskriving. Pasienten ble ikke utskrevet.

I Rt. 2014 s. 807 viste Hoyesterett til overlegens uttalelse i helhetsvurderingen (avsnitt 51):
“Uten behandling kan pasienten raskt falle ut av den strukturen han i dag har hva gjelder
bolig og aktivitet.” Selv om dommen gjaldt farekriteriet, herunder fare for andre, ble faren

for tilbakefall trukket med ogsa i forholdsmessighetsvurderingen.

Mariadommen omhandlet en kvinne med alvorlig spiseforstyrrelser og Hoyesterett foretok en
vurdering av om hennes tilstand kunne karakteriseres som en alvorlig sinnslidelse.
Grunnvilkdret ble grundig behandlet for retten foretok en kort vurdering av hva som var den

2

klart beste losning for pasienten. Retten sa: ... uten behandling er sykdommen livstruende for
henne ..."”" (avsnitt 57). Det forela altsa klart fare for pasienten selv her etter tilleggsvilkéret

nr. 3 bokstav b , noe som veide tungt. [ avsnitt 56 uttalte retten:

“Dersom A overfores til frivillig behandling, md jeg ut fra hennes sykehistorie og de sakkyndiges
uttalelser legge til grunn at hun, som tidligere, ncermest umiddelbart vil redusere neeringsinntaket og

raskt ga ytterligere ned i vekt.”.

Uttalelsen tilsier at faren for tilbakefall var erfaringsmessig stor, og dette ble lagt tyngre vekt

pa enn pasientens gnske om utskrivelse 1 forholdsmessighetsvurderingen.

Rt. 2014 s. 801 og HR-2016-01286-A gir ikke noe til vurderingen her ettersom Hoyesterett 1

begge dommene hadde kun fokus pa forverringsalternativet og vurderingen av denne.

I Gaustaddommen var bade forverringsalternativet etter bokstav a og fare for seg selv-
alternativet etter bokstav b oppfylt. I forholdsmessighetsvurderingen uttrykte retten seg slik:
“Lagmannsretten ser det slik at selv et hap om en viss bedring md veere klart bedre for A enn
alternativet, som er omgdende gjeninnleggelse pd sykehus eller snarlig dod.”. Her var det
fare for et alvorlig tilbakfall pd grunn av et livstrudende sar 1 buken som kunne medfere
alvorlige infeksjoner. Faren for tilbakefall fikk stor vekt i saken ettersom det stod mellom liv

og dad. Dette forte til fortsatt tvungent vern.

I de ovrige lagmannsrettsdommene hvor forverringsalternativet var aktuelt, vektes faren for

tilbakefall enten ikke’®, eller det nevnes at reinnleggelse innen kort tid er sannsynlig eller vil

% LG-2015-38865, LG-2015-46654.
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fa store negative konsekvenser’”. Den eneste dommen av de utvalgte lagmannsrettsdommene
hvor faren for tilbakefall ikke ble ansett sannsynlig nok, var LF-2015-109019. Retten viste til
at pasienten hadde hatt et bra funksjonsniva i en periode fra 2005 til 2010 hvor han ikke var

under tvungent vern. Pasienten ble séledes utskrevet.

Jeg kan ikke se at det er skrevet om denne problematikken i faglitteraturen. Reelle henysn
som gjor seg gjeldende her er igjen den individuelle paternalistiske tankegangen, at staten vet
hva som er best for pasienten. Pasientens autonomi kommer dermed i bakgrunnen, mens
pasientens beskyttelse kommer 1 forgrunnen. Videre tas det ogsé hensyn til pasientenes
rettssikkerheten ettersom vurderingen gar ut pa a finne det minst inngripende tiltaket. Det er
altsa et spenningsforhold mellom rettssikkerhetsprinsippene og pasientens integritet. Statens
ansvar for pasientens helse og liv dominerer i disse vurderingene av tilbakefall, og dette er i

trdd med formalsbetraktningene i § 1-1, jf. "pasientens behov”.

Ut fra rettskildebildet vil momentet om fare for tilbakefall kunne trekkes inn uavhengig av om

det er forverringsalternativet eller farealternativet som er aktuelt.

4.10 Tidsfaktoren

Underproblemstillingen er hvilken betydning tidsfaktoren har for helhetsvurderingen.

Med tidsfaktoren siktes det her til hvor lang tid pasienten har vart under tvang. Tidsmomentet
er ikke eksplisitt uttrykket 1 § 3-3 nr. 6. Etter det jeg kan se stér det heller ikke nevnt i

forarbeidene. Jeg gér derfor over til & analysere rettspraksis hvor tidsmomentet blir seerlig tatt

opp.

I Psykisk helsevern I hadde pasienten vaert innlagt i psykiatrien i over tyve ar. Retten sa pé
side 759 at det i en slik situasjon skal “atskillig til for a nekte ham mulighet til selv d erfare
hvordan tilveerelsen vil veere utenfor institusjon. ”. Dette var ogsa i samsvar med lovgivers
vilje om pasientens mulighet til & “prove seg” °°. Pasienten ble utskrevet med vekt pa dette og

tidsmomentet.

% LG-2015-15220, LG-2015-68880, LG-2015-126114, LB-2015-126448, LG-2015-191565, LB-2016-40945,
LG-2016-110895, LH-2015-109956.
% Ot.prp. nr. 11 (1998-1999), s. 80.
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I Psykisk helsevern II hadde pasienten vert innlagt en rekke ganger over ett tidr (1986-1996).
Etter dette og frem til dommen 12001, fikk A bo i en egen bolig pa institusjonen. Pasienten
hadde altsa vert under tvangsvedtak over en lengre periode. Selv om A mente at andre hadde
"bestemt over ham lenge nok””’ kunne ikke tiden med tvang vektlegges tyngre enn

farekriteriet og faren for alkoholmisbruk.

Disse to dommene viser at det vil bero pa den konkrete situasjonen hvor mye tidsmomentet

kan vektes 1 en sak om tvangsvedtak.

Videre kan Gaustaddommen nevnes. Pasienten var underlagt ekstremt tvangsregime i over ett
ar. En periode pa ett ars tid er 1 seg selv ikke mer enn normalt ndr man sammenligner med de
ovrige dommene for tvungent vern. Det er typen tvangsbruk, beltelegging og
degnovervikning, som i dette tilfellet gjor at ett ar er en lang periode. I denne saken var bade
forverringskriteriet og fare for seg selv-kriteriet oppfylt. Tidsmomentet ble vektlagt implisitt
gjennom beskrivelsen av beltebruken, men det var faren for at A den store faren for ded ved
utskriving som veide tyngst. Dette forte til at begjering om utskrivning ikke kunne tas til

folge.

I LG-2015-38865 sa retten at ” A har i lange perioder siden 1985 veert under tvungent psykisk
helsevern, bdde i og utenfor dognopphold”. Pasienten hadde kun vaert under sammenhengede

tvang siden april 2014 og 1 januar 2015 ble pasienten skrevet ut til tvungent psykisk helsevern
uten degnopphold. Retten fant at de métte legge tyngst vekt pd at det var beskjeden tvang

ettersom tvangsvern med degnopphold ikke lenger forela.

I LB-2015-126448 sa lagmannsretten at de hadde “forstdelse for at gjentatt og langvarig
tvangsbehandling i seg selv kan veere en stor belastning.”. Her la retten vekt pa at pasienten
trolig ville slutte pd medisinene og heller selvmedisinere seg med amfetamin. I LB-2016-
40945 uttrykket retten den samme forstielsen for gjentatt tvangsbehandling, men vektla her at
et nytt tvangsvedtak ville vaere sannsynlig og belastningen av den ville da veere enda mer

belastende.

Samlet nevnes tidsmomentet i helhetsvurderingen eksplisitt 1 kun tre av de tolv

lagmannsrettsdommene.

Jeg kan ikke se at problemstillingen er behandlet 1 juridisk litteratur.

?7 psykisk helsevern II, s. 1490.
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Samlet sett synes rettspraksis a vise at tidsmomentet kan vare av betydning 1 noen
forholdsmessighetsvurderinger, noe som er viktig for grad av tvang overfor pasientene. Dette
skal vi se n@rmere pa i neste kapittel. Retten vektlegger tidsmomentet i de fleste nevnte
dommene slik at de anerkjenner problemet, men at de ikke kan ta mest hensyn til dette, med
unntak av Psykisk helsevern 1. Det at over halvparten av de analyserte
lagmannsrettsdommene ikke nevner tidsmomentet kan skyldes at pasientene ikke har veert
under langvarig tvang eller at tidsmomentet uansett ikke ville hatt utslagsgivende effekt pa

forholdsmessighetsvurderingen.

4.11 Grad av tvang

Problemstillingen er hvordan grad av tvang vurderes under forholdsmessighetsvurderingen.

Med grad av tvang siktes det til hvor inngripende det tvungne vernet er. Grad av tvang som et
moment under helhetsvurderingen er ikke nevnt i verken lovteksten eller i forarbeidene. Det

ma derfor sees til rettspraksis pad omradet.

I Psykisk helsevern I hadde pasienten hatt tvungen medisinering sammenhengende fra 1984.
Retten syntes & vurdere tvangen som uforholdsmessig ettersom tvangen innebar medisinering
over lang tid og vedkommende ville trolig ikke fa et svekket funksjonsniva ved avslutning av

medisinene og en eventuell reinnleggelse. Pasienten ble skrevet ut.

P& den andre siden ble pasienten i Psykisk helsevern II ikke utskrevet. Her nevnes ikke grad
av tvang 1 helhetsvurderingen, men det nevnes tidligere i dommen at pasienten har "stor frihet
i det daglige, med en strukturert og tett oppfolgning.” (side 1485). I helhetsvurderingen kan
det tenkes at dette er vektlagt implisitt , men at det ikke nevnes ettersom hovedargumentet var

at vedkommende hadde en alvorlig voldshistorikk samt et alkoholproblem.

I Rt. 2014 s. 807 ble tvangen omtalt slik i1 helhetsvurderingen 1 avsnitt 51 "7Tvangen som
utfores per i dag er ikke spesielt inngripende. A har bolig, arbeider pa W og fungerer
noenlunde godt.”. Grad av tvang ble ansett lite omfattende og retten fant tvangen

forholdsmessig sett sammen med formaélet.
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I lagmannsrettsdommen Gaustaddommen var det hoy grad av tvang. Pasienten var her
beltelagt 1 over ett ar og det ble omtalt som “omfattende overvakning og bruk av belter ...".
Til tross for hey grad av tvang vektet retten tyngst det faktum at pasienten kunne skade seg sa
mye at hun ville do dersom hun ble utskrevet. Den ekstreme tvangen ble dermed ansett

forholdsmessig i1 dette konkrete tilfellet.

Et annet tilfelle av ganske hoy grad av tvang var 1 LB-2015-126448 hvor pasienten var

underlagt tvungent vern 1 insituasjon med degnopphold og medisinering.

I flere andre lagmsannsrettsdommer fant retten at det var beskjeden grad eller liten grad av
tvang. I LG-2015-38865 ble tvangen begrenset til ” d ta tabletter og til d mate opp ved
psykiatrisk poliklinikk for depotinjeksjoner en gang hver fjerde uke”. 1 LG-2015-46654 sa
retten at " A ogsa under tvang har frihet og mulighet til a dyrke sine interesser. Tvangen mot
ham er objektivt sett heller ikke betydelig ... ”. Liknende var det i LH-2015-109956 hvor det
var "medisinering utenfor institusjon hver fjerde uke” var moderate ulemper sammenlignet

med en innleggelse. Liknende liten grad av tvang var det i de ovrige dommene”™.

I LF-2015-109019 hvor pasienten ble utskrevet ble det vist til at han var under medisinering
og utenfor institusjon, men at det ikke kunne konstateres en bedre periode med tvungent vern

enn uten. Pasienten ble derfor utskrevet.

Sevig uttaler at grad av tvang vil st sentralt 1 helhetsvurderingen av belastningen for
pasienten. Han kobler dette opp mot grad av motstand fra pasienten, om pasienten forholder

seg passiv eller stritter imot.

Pasientens integritet ivaretas i en viss grad ved at rettsanvenderen ser pd pasientens uttalelser
om grad av tvang og viser forstielse for at pasienten motsetter seg tvangen. I tillegg vil
hensynet til det minst inngripende ivaretas i stor grad ved at det sees pa om tvangen er mer
inngripende enn det formalet med tvangsinngrepet tilsier. Momentet kan sees 1 sammenheng

med momentet om belastning for pasienten.

Retten tar opp momentet om grad av tvang i nesten alle dommene. Vurderingene er litt ulike
ut fra hvert konkrete tilfelle, men det gjennomgéende er at retten ser pd grad av medisinering

og om personen har mye fritid som kan disponeres fritt. Grad av tvang synes dermed a vere et

% LH-2015-15220, LG-2015-68880, LG-2015-126114, LG-2015-191565, LB-2016-40945, LG-2016-110895 (i
sistnevnte dom var det planlagt en begrenset tvang).
? Savig, s. 314.
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moment som er ngdvendig 4 ta med 1 helhetsvurderingen for & kunne fastsla om tvangen er

forholdsmessig eller ikke med tanke pa formalet med tvangen.

4.12 Tvangsvern med eller uten degnopphold i institusjon

Videre skal det sees pa hva det har a si for forholdsmessighetsvurderingen om pasienten er

underlagt tvungent psyksk helsevern med eller uten degnopphold 1 institusjon.

Etter ordlyden i phvl. § 3-5 forste og tredje ledd synes degnopphold i og utenfor institusjonen
a veere likestilte alternativer. Dette er har ogsa vert lovgivers intensjon ifelge forarbeidene
Ot.prp.nr. 11 (1998-1999) punkt 2.1. Lovhjemmelen for & trekke inn momentet 1
forholdsmessighetsvuderingen folger implisitt av phvl. § 3-3 nr. 6 om den skjennsmessige

helhetsvurderingen, jf. “klart beste losning .
Videre skal det sees pa rettspraksis for eksempler pa denne tematikken.

I Psykisk helsevern I hadde pasienten hatt dognopphold pa institusjon fra 1984 til 2000.
Denne lange perioden med institusjonsopphold fikk stor betydning for helhetsvurderingen
ettersom pasienten ble utskrevet. Hayesterett vektla dette som et belastende moment for

pasienten og i sammenheng med & fi prove seg i frihet.

I Psykisk helsevern II hadde pasienten bodd pa institusjonen siden 1997 og frem til dommen i
2000. I forholdsmessihgetsvurderingen fant Hoyesterett at det var best for pasienten &
fortsette institusjonsoppholdet, og at tilsynslegen skulle soke om en egnet institusjon for

pasienten.

I Rt. 2014 s. 807 hadde pasienten vert under tvungent psykisk helsevern uten degnopphold
siden november 2012. I helhetsvurderingen 1 avsnitt 51 viste retten til overlegens uttalelse om
at pasienten fryktet innleggelse og tiltak for & unnga dette vil vare poliklinisk behandling og
medikasjon, og dermed fortsette det tvungne vernet. Retten tilla momentet om at pasienten
hadde bolig (og dermed ikke bodde pé institusjon) 1 sammenheng med at tvangen ikke var

spesielt inngripende.

Pasienten i Mariadommen var innlagt ved en spesialinstitusjon for spiseforstyrrelser. Som
tidligere nevnt var dette en prekar situasjon hvor pasienten hadde en livstruende sykdom slik

at pasienten kunne ikke utskrives. Opphold pa institusjon var forholdsmessig 1 dette tilfelle.
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I all lagmannsrettspraksis trekkes momentet om degnopphold i eller utenfor institusjon med
inn 1 helhetsvurderingen og dermed synes momentet a vere av viktig betydning. I elleve av de
tolv dommene er fortsatt tvungent psykisk helsevern som allerede etablert onskelig a fortsette
med. I den siste dommen, LF-2015-109019, ble pasienten utskrevet pa grunn av mulighet for
bedre funksjonsniva uten tvungent vern. Av de elleve dommene som fortsatte med tvungent
vern, var atte av pasientene under tvangsvern utenfor institusjon. Kun tre pasienter hadde

degnopphold i institusjon.

Temaet om insitusjonsopphold eller ikke som moment i helhetsvurderingen synes ikke & vaere

behandlet 1 faglitteraturen.

Momentet sin konsekvent faste plass i dommenes helhetsvurdering taler for at dette er et
viktig moment. Dette er med pd & oppné en klart best losning for pasienten ettersom inngrepet
blir mest mulig forholdsmessig sett opp mot formalet og behovet i den enkelte sak. Det at
over halvparten av pasientene har fortsatt med det minst mulige inngripende alternativet tyder
det pé at prinsippet om minste inngrep er ivaretatt for denne pasientgruppen. Pasientenes
autonomi synes saledes a vaere godt ivaretatt ved denne vurderingen. Som vi ser har temaet

ogsa ner sammenheng med momentene belastning for pasienten og grad av tvang.

4.13 Medisinbivirkninger

Underproblemstillingen er pa hvilken mate medisinbivirkninger trekkes inn i

helhetsvurderingen.

Momentet er ikke nevnt i lovteksten og er tilsynelatende ikke nevnt i forarbeidene. Det skal

derfor videre sees pa rettspraksis.

I Psykisk helsevern I anforte pasienten at han ble plaget av bivirkningene av medisinene, og 1
helhetsvurderingen sa retten at de hadde tatt i betraktning at medisinbivirkningene ikke
nedvendigvis kom til & forsvinne etter utskriving, og at de til og med kunne bli forsterket 1 en

periode (side 759). Pasienten ble utskrevet og avsluttet dermed medisineringen.
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I Psykisk helsevern II nevnes innledningvis under forstvoterendes syn pé saken at pasienten
“plages noe av bivirkninger”. 1 selve helhetsvurderingen ble ikke dette tatt opp ettersom

fokuset var pa alkoholproblemet.

Medisinbivirkninger som moment i helhetsvurderingen ble ikke tatt opp i Mariadommen og i

HR-2016-1286-A trolig pé grunn av dommenes konkrete problemstillinger.

100

I noen av dommene ble det slétt fast at det var fa eller ingen bivirkninger ™ eller momentet

ble ikke nevnt'®'.

Dommen inntatt 1 LG-2016-110895 ber fremheves her. Momentet medisinbivirkninger ble
ikke behandlet 1 helhetsvurderingen eller 1 premissene generelt. Dette til tross for at A anforte
at han opplevde bivirkninger av medisinene som gjorde ham darligere. Det kan stilles
sporsmal ved hvorfor retten ikke tok dette opp 1 helhetsvurderingen ettersom det var anfort.

Retten fant at ved en eventuell utskriving:

“... md det pdregnes at As rusmisbruk umiddelbart tiltar, medisinene autoseponeres og at
symptomtrykket oker og dominerer hans tilveerelse(...) Det vil ta lang tid d bringe A tilbake til dagens

funksjonsnivd.”.

Det var tilsynelatende klart i denne saken at medisineringen matte fortsette for at A sin

tilstand ikke skulle forverres.

I en annen dom, LG-2015-38865, sé retten hen til at det eksisterte “alternative preparater som
kan tenkes d redusere de bivirkngene A opplever (...) i storre utstrekning enn det preparatet A
far i dag gjor.” Dette skulle videre folges opp av sakkyndige og vurderes for pasienten. Dette
med andre mulige alternativer er ikke blitt nevnt 1 de gvrige dommene, muligens fordi det
ikke har eksistert lignende alternativer eller at pasientene allerede gikk pa den ideelle
medisineringen. Rettssikkerheten til pasienten angdende medisinereing anses ivaretatt

ettersom uttalelsen til pasienten om medisinbivirkninger ble tatt til folge.

I LG-2015-46654 fant retten dette momentet litt vanskeligere enn de ovrige dommene. For det
forste hadde pasienten klaget pd bivirkninger 1 form av hjertesmerter. Dette var blitt undersokt

av hjertespesialister som kom fre til at det ble “registert ganske fa ekstraslag i hjerterytmen,

100 Rt 2014 5. 807, LF-2015-109019, LG-2015-191565.
19! Gaustaddommen, LG-2016-40945, LG-2016-110985.

43



som ikke foranlediget behandling eller som ga grunn til a endre medisinbruken.” Videre fant

retten at:

” Flere av de andre bivirkningene A har beskrevet har det heller ikke veert mulig d konstatere objektivt.
(...)Pd den annen side er det ikke tvil om at medisinene kan ha bivirkninger, og at A har en subjektiv
opplevelse av at disse er sveert store. Slik lagmannsretten ser det, er det likevel klart best for ham

fortsatt d veere under tvang, da dette vil sikre medisinskfaglig kontakt, oppfolgning og medisinering.”

Retten vurderte dermed alle bivirkningene, men fant samlet sett at fortsatt tvang var den klart

beste losningen.

I LG-2015-15220 ensket pasienten & slutte pad medisinene pa grunn av “en rekke plagsomme
bivirkninger”. Dette kom 1 bakgrunnen ettersom retten sé pa pasientens behandlingshistorie
og fant at: A raskt vil bli vesentlig ddrligere uten inntak av nodvendige medisiner i
tilstrekkelig dose. Hans behandlingshistorie inneholder flere eksempler pd at dette er en
sikker konsekvens av redusert medisininntak.”. Her hadde retten sikre holdepunkter for at de

positive virkningene av medisinene var sterre enn bivirkningene og sdledes forholdsmessig.

I flere dommer '* fant retten at det forela bivirkninger som matte anses som belastende, men

ikke belastende nok til at medisineringen kunne stanses.
Jeg kan ikke se noe 1 faglitteraturen om dette temaet.

Samlet sett ser vi at medisinbivirkningene er et moment som ofte kommer opp i
helhetsvurderingen og 1 de fleste tilfellene hvor temaet var aktuelt, to av tre
Hoyesterettsdommer og étte av ni lagmannsrettsdommer, kom retten frem til at
medisineringen var forholdsmessig. Her synes det rimelig at den individuell paternalismen gar
foran selvbestemmelsesretten ettersom pasienten mangler sykdomsinnsikt og dermed ikke er 1
stand til & vite hva som er best for den selv. Likevel er det et viktig rettssikkerhetsaspekt at
domstolen tar pasientens uttalelser om medisinbivirkninger med og vekter det i den

skjonnsmessige helhetsvurderingen.

1021,G-2015-126114, LB-2015-126448, LH-2015-109956.
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4.14 Rusmiddelmisbruk

Problemstillingen er hvordan rusmiddelmisbruk trekkes inn i1 helhetsvurderingen.

Slik jeg ser det er momentet kun tatt opp i rettspraksis. I Psykisk helsevern II gjaldt saken en
mann 1 50 drene som hadde hatt alkoholproblemer siden 18 érs alderen. Under vurderingen av
tilleggsvilkaret fant retten at ”...selv om A i dag har innsikt i at han bor avholde seg fra bruk
av alkohol, makter han ikke d gjennomfore dette i praksis.”. 1 helhetsvurderingen uttalte
retten: “slik jeg ser det, forutsetter imidlertid en utskrivning av A at han over en viss periode
viser at han mestrer sitt alkoholproblem.” Rusmiddelmisbruket i form av overdreven

alkoholkonsum var altsa utslagsgivende for utfallet i denne saken.

I Rt. 2014 s. 807 var situasjonen at pasienten hadde hatt et rusproblem i flere ar. Under

farevilkaret vises det til overlegens uttalelse 1 avsnitt 48:

“Pasienten har i tillegg flere risikofaktorer inklusive rusmisbruk(...) Pasienten har i dag flere
beskyttende faktorer som stabil bolig og jobb, samt rusfrihet. Var frykt er at disse faktorene raskt

forsvinner dersom pasientens sykdom ikke behandles. ”.

Rusproblemet nevnes ikke i selve helhetsvurderingen, men péd bakgrunn av omfattende
vurdering om temaet tidligere i domspremissene, er det rimelig klart at dette momentet ogsa

ble vektlagt gjennom helhetsvurderingen med tanke pa at hensynet til samfunnsvernet nevnes.

I LG-2015-68880 gjaldt saken en mann som péstod at amfetaminbruken fikk ham til & fole
seg bedre enn det medisinene gjorde. Videre 1 helhetsvurderingen sa retten at det ved
utskriving ma “pdregnes at As rusmisbruk tiltar og at hans symptomtrykk oker. I lopet av kort
tid md han pdregnes a mdtte re-innlegges til sykehusavdeling, i vesentlig darligere forfatning
enn det han er i dag.”. Her var det klart at vedkommende ville fa darligere helsetilstand pé
grunn av en forventet bruk av rus ved utskrivning og seponering av medisinene. Pasienten ble

ikke utskrevet.

I LF-2015-109019 ble utfallet annerledes. Her var forverringsalternativet aktuell. Til forskjell
fra den forrige saken la retten 1 helhetsvurderingen vekt pa at de var ” i tvil om det strenge
tidskravet i behandlingsalternativets forverringsalternativ [var | oppfylt”. Selv om overlegen
samme ar hadde uttalt i et journalnotat at pasienten har hatt "rusproblem som i perioder har
veert omfattende”. Ettersom retten ikke var sikker pd om tilleggsvilkéret var oppfylt, ble

pasienten utskrevet og tvangen oppherte.
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I de ovrige ti lagmannsrettsdommene som ikke er nevnt her var rusmiddelmisbruk ikke

aktuelt. Det synes ikke & vare noe juridisk litteratur om temaet.

Ut fra de tre forstnevnte dommene har retten vektlagt rusmisbruk 1 sammenheng med
seponering av medisiner og avslutning av behandling ved en eventuell utskriving. I de fa
sakene hvor pasienten hadde misbrukt rusmidler, var det utslagsgivende for
forholdsmessighetsvurderingen med tanke pé pasientenes fremtidige funksjonsniva. Dermed

ble hensynet til pasienten selv vektlagt tyngst og pasientene ble ikke utskrevet.

4.15 Korte helhetsvurderinger

Problemstillingen er hvorfor Hoyesterett ofte foretar korte helhetsvurderinger.

I Mariadommen foretok retten en kort helhetsvurdering i avsnitt 57:

” Det er heller ingen tvil om at fortsatt tvungent psykisk helsevern er den klart beste losning for A, jf-
psykisk helsevernloven § 3-3 nr.6. Det er tilstrekkelig her d peke pd at uten behandling er sykdommen
livstruende for henne, og at hun nd mangler evne til realistisk vurdering av sykdommen og dens

konsekvenser.”

Det kan argumenteres for at det kunne vert foretatt en mer inngaende helhetsvurdering av
Hoyesterett 1 denne saken, ettersom helhetsvurderingen er det som kan vere avgjerende for
sakens utfall. Likevel var det sentrale sparsméilet for Hoyesterett & finne ut om den alvorlige
anoreksialidelsen kunne oppfylle grunnvilkaret. Hoyesterett brukte da en rekke avsnitt pd &
gjennomga rettskildene tilknyttet dette, og avsluttet med et lite avsnitt om
forholdsmessighetsvurderingen. Det som kan trekkes ut av dommen til andre saker er at hvor
situasjonen er sa spesiell og alvorlig som her, sa vil det ikke vaere behov for en inngdende

helhetsvurdering ettersom situasjonen var ganske klar.

I Psykisk helsevern II pa side 1490 innledet forstvoterende helhetsvurderingen ved 4 si: "Jeg
finner vurderingen etter tredje ledd vanskelig.”’. Ogsa her ble forholdsmessighetsvurderingen
gjort forholdsvis kort. Pasientens fare for andre ble ikke nevnt for eksempel, til tross for at
vedkommende hadde en alvorlig voldshistorikk. Det kan virke som at alkoholproblemet var
klart nok for stort til at pasienten kunne utskrives og at dommeren derfor ikke nevnte

fareproblemet 1 tillegg.
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I HR-2016-01286-A ble det aldri foretatt en helhetsvurdering. Etter & ha vurdert
tilleggsvilkéret, uttrykte forstvoterende seg slik 1 avsnitt 46: ” Slik saken er skaret til for
Haoyesterett, er det ikke lagt opp til noen inngdende proving av de ovrige vilkar for d

opprettholde tvang.”.

Mangel pa en selvstendig helhetsvurdering her kan forklares med at dette var en konkret dom
hvor hovedproblemstillingen var hvordan ulike generasjoner av antipsykotika i depot skulle

vurderes under forverringsalternativet.

I Psykisk helsevern I foretok retten en sterre helhetsvurdering og veide ulike momenter; grad
av tvang, subjektive meninger, funksjonsniva og fremtidig funksjonsniva,
medisinbivirkninger og muligheten til & f& prove seg i frihet. Ogsa i Rt. 2014 s. 807 1 avsnitt
51 og 52 ble helhetsvurderingen mer utferlig behandlet enn 1 de ovrige nevnte dommene.
Forstvoterende kom inn pd tvangens karakter, dagens situasjon, fremtiden og hensynet til

samfunnsvernet og til pasienten selv helhetsvurderingen.

Hvis man ser pa de fem behandlede Hayesterettsdommene, ser man at Hoyesterett 1 tre av fem
dommer foretar relativt korte skjonnsmessige helhetsvurderinger. Ofte er det behandlet pa et
kort avsnitt. Bakgrunnen for dette synes & vere at det kun er de prinsipielle spersmalene
Hoyesterett behandler. Fokuset er derfor rettet mot det gjeldende spersmadlet i den aktuelle

saken.

For & fi et mer utfyllende bilde av dette monsteret skal det sees videre pa

lagmannsrettspraksis.

I Gaustaddommen ble forholdsmessigheten av tvangen vurdert utferlig. Retten sa pa effekten

av behandlingen, subjektiv folelse og fremtidig funksjonsniva.

I LG-2015-38865 foretok retten helhetsvurderingen pa fem avsnitt. I de fleste av de
behandlede lagmannsrettsdommene utferes helhetsvurderingen pa flere avsnitt og vurderes
inngdende. Kun i den ene dommen foretas en relativt kort helhetsuvrdering. I LG-2015-46654
viser dommeren til den tidligere vurdering av pasientens sykdomsinnsikt og planer om a slutte
med medisinene. Her ble det trolig gjort en kort helhetsvurdering liknende som i

Mariadommen, ettersom retten fant det klart at det ikke var mulig med utskriving.
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Nar det gjelder juridisk litteratur har blant andre Syse skrevet om denne tematikken. P4 side
347-348 uttaler han seg om dommene Rt. 2014 s. 807 og Mariadommen om at
helhetsvurderingen gjores raskt eller kortfattet. Syse konkluderer til slutt med & si: "Ndr faren
er alvorlig og nceerliggende som i Rt. 2014 s. 807, brukes ikke mye krefter pa
helhetsvurderingen”. Videre uttaler han seg om Mariadommen hvor det var snakk om en
livstruende undervekt og at det “da dpnes det heller ikke for stor skjonnsfrihet ved

helhetsvurderingen”.

En totalvurdering av analysen 1 dette kapittelet tilsier at de utforlige helhetsvurderingene
foretas av lagmannsrettene, mens Hoyesterett som prejudikatdomstol 1 hovedsak vurderer de
prinsipielle spersmélene og foretar dermed 1 utgangspunktet ikke en utforlig

forholdsmessighetsvurdering.
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5 Avsluttende kommentarer

Oppgaven har behandlet gjeldende rett angdende forholdsmessighetsvurderinger ved
tvangsvedtak etter phvl. § 3-3 nr. 6. Ut fra rettskildebildet som er behandlet kan en se at
forholdsmessighetsvurderinger er skjonnsmessige, komplekse og kan bestd av mange

elementer avhengig av det konkrete tilfelle.
Gjennom oppgaven har jeg forsgkt & presisere lovens vilkar “klart beste losning”.

Rettskildematerialet viser at dette i praksis innebzaerer en forholdsmessighetsvurdering hvor
pasientens autonomi og paternalismen star opp mot hverandre. P& den ene vektskélen ligger

hensynet til pasienten, og pa den andre vektskalen ligger hensynet til andre sine interesser. '”*

Vi har sett fra dommen Psykisk helsevern I at “vurderingen av hva som er best for
[pasienten | i utgangspunktet ma veere objektiv.” (side 759). Dette er fulgt opp i senere

rettspraksis og anses som gjeldende rett.

Videre ma momentet om belastningen for pasienten trekkes inn. Her kan mer subjektive
momenter fa betydning, slik som pasientens uvilje, grad av tvang, medisinbivirkninger og
tvang med eller uten degnopphold i institusjon. Disse momentene tillegges mest vekt nar
tvangsinngrepet er begrunnet med hensyn til pasienten selv. Dette folger av forarbeidene
Ot.prp. nr. 11 (1998-1999) side 81 og er fort videre i rettspraksis, blant annet Psykisk
helsevern II. Vektleggingen av belastningen er viktig for & kunne velge det minst inngripende

alternativet.

Rettssikkerheten til de aktuelle pasientene synes & bli ivaretatt pa en god mate gjennom et
objektivt utgangspunkt og samtidig en konkret vurdering. At det i rettspraksis er a&pnet opp for
en rekke subjektive momenter som kan pavirke sakens utfall, er med pé & individualisere og

tilpasse hver forholdsmessighetsvurdering til den enkelte pasient.

Samtidig gar det pa akkord med forutberegneligheten at det er s mange mulige momenter

som kan trekkes inn 1 den skjennsmessige helhetsvurderingen. Det kan stilles spersmal ved

1% Sovig, s. 13 og's. 291.
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om bestemmelsen kunne inneholdt en mer oppramsende, men ikke uttemmende, liste over

relevante momenter for & styrke forutberegneligheten til pasientene.

En annen mulig forbedring av lovbestemmelsen er, etter min mening, 4 tydeliggjore lovens
ordlyd nér det gjelder det som fremstar som et unntak: ”... med mindre han eller hun utgjor
en neerliggende og alvorlig fare for andres liv eller helse.”, jf. phvl. § 3-3 nr. 6. Denne
uklarheten er oppklart 1 rettspraksis, men det vil styrke pasienters rettssikkerhet og

forutberegnelighet om lovbestemmelsen blir mer tydelig.

Samlet sett har det behandlede rettskildematerialet bidratt til & presisere innholdet av vilkéret
“klart beste losning ", altsd forholdsmessighetsvurderingen, i phvl. § 3-3 nr. 6. Rettspraksis
har generelt vist oss at det ofte er den paternalistiske tankegangen, at staten vet hva som er
best for & beskytte pasienten, som slér sterkest igjennom. Det kan vi serlig se i
Gaustaddommen hvor det ekstreme tvangsregimet ble ansett forholdsmessig. Av den
behandlede rettspraksisen forte kun én'* av fem Hoyesterettssaker og én'® av tolv

lagmannsrettssaker til utskriving fra tvungent psykisk helsevern.

I sammenheng med de nye lovendringene til psykisk helsevernloven vil det blant annet legges
til en ny bestemmelse; § 3-3 a, som trér i kraft 1.september 2017. Bestemmelsen stiller en
rekke kriterier til hva et tvangsvedtak mé inneholde. Kriteriene angér den faglig ansvarlige sin
begrunnelse av tvangsvedtaket. At tvangsvedtaket mé inneholde subjektive momenter som
“pasientens holdning til og erfaringer med bruk av tvang”, kan gi et mer fullstendig grunnlag
som er viktig for en forsvarlig domstolsbehandling. Lovendringene omfatter ogsa
forméalsparagrafen. Etter den nye § 1 forste ledd andre punktum er mélet & forebygge og
begrense tvangsbruken. Etter den nye § 3-3 forste ledd nr. 4 vil det som hovedregel vare krav
om manglende samtykkekompetanse for & kunne settes under tvangsvern etter
bestemmelsen.'*® Det vil bli spennende 4 se om de nye lovendringene kan bidra til & styrke

rettssikkerheten til disse pasientene ytterligere.

194 psykisk helsevern 1.
105 F-2015-109019.

1061 v 10.februar 2017 om endringer 1 psykisk helsevernloven.
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6.6 Domsregister

6.6.1 Hoyesterettsdommer

Rt. 1981.770
Rt. 1988.634 (Huleboerdommen)
Rt. 2001.752 (Psykisk helsevern I)
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Rt. 2001.1481 (Psykisk helsevern II)
Rt. 2011 s. 304

Rt. 2014.801

Rt. 2014.807

Rt. 2015.913 (Mariadommen)
HR-2015-01091-U (Ankeutvalg)
HR-2016-01286-A

6.6.2 Lagmannsrettsdommer

LB-2015-13924 (Gaustaddommen)
LG-2015-38865
LG-2015-46654
LG-2015-15220
LG-2015-68880
LG-2015-126114
LH-2015-109956
LB-2015-126448
LF-2015-109019
LG-2015-191565
LB-2016-40945
LG-2016-110895



