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1 Innledning

1.1 Tema og aktualitet

Bakgrunnen for temaet i oppgaven er to lovendringer 1 rettshjelploven og psykisk
helsevernloven i 2017.* Temaet for oppgaven er om lovendringene har bedret rettssikkerheten

til personer som tvangsmedisineres.

Tvangsmedisinering ligger i1 kjernen av legalitetsprinsippet, og ansees som et av de mest
inngripende tiltakene norsk lov hjemler.* Imidlertid er siktemalet personens helse, med
formal & helbrede eller vesentlig bedre helsetilstanden. Det ligger flere vanskelige medisinske,
etiske og juridiske vurderinger til grunn ved tvangsmedisinering.’ «P& den ene side star det
offentliges ansvar for 4 yte hjelp og unngé skade. P4 den andre side star den enkeltes rett til

vern av sin personlige integritet og selvbestemmelse.»®

At tvangsmedisinering er sd vesentlig integritetsinngripende, har fort til strengere regulering

av nar tvangsmedisinering kan gjennomferes.” Det er fordi det er viktig at rettssikkerheten til
personer som tvangsmedisineres ivaretas tilstrekkelig. Formélet med begge lovendringene er
& styrke rettssikkerheten til personene.® Den rettssikkerhetsgarantien som skal undersokes er

begrunnelsesplikten.’ Kravet til begrunnelse ber veere strengt nir man befinner seg pa

legalitetsprinsippets kjerneomrade.'°

Problemstillingen som behandles er om Statsforvalterene overholder begrunnelsesplikten og

hvorvidt lovendringene har gkt kvaliteten pa begrunnelsene.

Endringen i rettshjelploven medferer at personer som ensker a klage til Statsforvalteren pa
tvangsmedisineringsvedtak, har krav pd advokatbistand uten behovspreving. Endringen i

psykisk helsevernloven medferte en innfering av phvl. § 4-4a som inneholder de prosessuelle

* Lov 13 juni 1980 nr. 35 om fii rettshjelp (rettshjelploven - rhjl.) og Lov 2 juli 1999 nr. 62 om etablering og
gjennomfoering av psykisk helsevern (psykisk helsevernloven — phvl.)

4 Falkanger, 2017, avsnitt 2, 6, og 9.

5 Falkanger, 2017, avsnitt 2

¢ SOM-2017-543 punkt 1

7 Falkanger, 2017, avsnitt 2.

8 Prop. 147 L (2015-2016) s. 5.

® Mer om rettssikkerhet og rettssikkerhetsgarantier i kapittel 2.1.

10 Falkanger, 2017, avsnitt 9.
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reglene for begrunnelse nér det fattes tvangsmedisineringsvedtak. Disse prosessuelle

vilkérene sto tidligere i samme bestemmelse som de materielle vilkérene.!!

For a kunne si noe om lovendringene har fort til endring i begrunnelsene, er det hentet inn
100 vedtak fra Statsforvalterene. Fra hver av de ti Statsforvalterene er det hentet inn 5 vedtak
fra 2016 og 5 vedtak fra 2020.!? Det har dermed blitt gjennomgatt 50 vedtak fra for

lovendringen, og 50 vedtak fra etter lovendringen.

Vedtakene gir et direkte innsyn i1 konkrete begrunnelser. Dette gir grunnlag for & undersoke
om Statsforvalterene overholder begrunnelsesplikten og hvorvidt lovendringene har okt
kvaliteten pd begrunnelsene. Det er dermed mulig & trekke frem konkrete endringer fra 2016
til 2020. Gjennomgangen av vedtakene gir ogsa et grunnlag for a kunne si noe om

begrunnelsesplikten generelt.

1.2 Begrepsavklaring
I oppgaven vil begrepene «fungerende rett» og «gjeldende rett» bli benyttet.

I Knophs oversikt over Norges rett blir begrepene og forholdet mellom dem, diskutert.
Tradisjonelt har begrepet «gjeldende rett» blitt benyttet som et uttrykk for det resultat som
fremgar av det foreliggende rettskildematerialet som «har de beste grunner for seg», med et
domstolsorientert utgangspunkt.!® Skoghey mener i Rett og rettsanvendelse at
rettshdndhevere «finner» gjeldende rett ved & «underseke de relevante kildene og foreta en

korrekt avveining av disse».'*

Knoph uttaler videre at pa rettsomrader som ordinzrt ikke blir overpreovd av domstolene, ofte
forvaltningspraksis, blir praksisen et uttrykk for «fungerende rett».!> Det kan dermed synes at
«fungerende rett» benyttes for praksis som ikke har blitt overprovd av domstolene, og dermed

ikke er rettskilder man umiddelbart kan bygge rettsregler pa.'® Trude Haugli forstér begrepet

! De materielle vilkarene er oppstilt i phvl. § 4-4.

12 Enkelte Statsforvaltere har sendt vedtak fra 2021, men majoriteten er fra 2020. «2020» blir benyttet som felles
betegnelse.

13 Knoph, Lassen, Andenzs, & Selmer, 1975, s. 44.

14 Skoghey, 2018 s. 20.

15 Knoph, Lassen, Andenzs, & Selmer, 1975, s. 44.

16 Skoghey kaller dette autoritative rettskilder, Skoghay, 2018 s. 36 flg. For videre lesning og droftelse, se
Knoph, Lassen, Andenas, & Selmer, 1975 s. 44 flg.
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«fungerende rett» som det som foregér i virkeligheten, slik retten fungerer i praksis.!”

Holgersen mener den «fungerende retten» er de regler som faktisk praktiseres.!

Slik jeg benytter begrepet er «fungerende rett» noe annet enn «gjeldende rett» som baserer
seg pd rettskilder. I denne masteroppgaven menes «fungerende rett» & vaere et uttrykk for hva
som foregar 1 virkeligheten, mens «gjeldende rett» vil vare et uttrykk for retten som

fremkommer av rettskildene, i trdd med Skoghays forstaelse.

I tillegg vil ordet «integritet» bli benyttet. Integritet har ingen legaldefinisjon, men forbindes
ofte med selvstendighet, ukrenkelighet og helhet.! T denne oppgaven blir begrepet benyttet
for & beskrive en persons rett til forbud mot inngrep i personens privatliv, sfaere,

selvbestemmelse eller verdi.?® Skal dette gjores, ma det ha grunnlag i lov, jf. Grl. § 113.%!

1.3 Endring i rettshjelploven og psykisk helsevernloven

Formalet med innferingen av fritt rettsrad uten behovspreving ved klage til Statsforvalteren er
4 oke rettssikkerheten til personene ved & fé en riktigere bruk av tvang.?? «Fri rettshjelp er ofte
er forutsetning for at pasienten kan bruke sine prosessuelle rettigheter», og pd den maten

t.2% Det antas at virkningen av lovendringene er at flere

ivareta sine egne interesser og integrite
personer benytter seg av denne muligheten ved klage til Statsforvalteren.?* Det er positivt, da
«pasienter har apenbart interesse i at det blir fort kontroll med lovligheten av

tvangsvedtakene».?

Endringen i psykisk helsevernloven forte til innferingen av phvl. § 4-4a.2° INOU 2011:9 ble
det foreslatt & skjerpe kravet til begrunnelse. Innferingen av begrunnelseskravet kan bidra til
bedre vurderinger for om tvangsmedisinering kan og skal gjennomferes, og pa den méten

redusere bruken av tvang og eke en persons selvbestemmelsesrett. Det vil ogsé styrke

17 Samveersrett i barnevernssaker, Trude Haugli, 1998, Tromsg: Det juridiske fakultet, s.18.
18 Holgersen, 1990, s. 654

19 Storvik, 2017 s. 10.

20 For en ytterligere redegjorelse av begrepet, se Storvik, 2017 kapittel 2.2 flg.

2 Lov 17 mai 1814, Kongeriket Norges Grunnlov (Grunnloven — Grl.)

22 Prop. 147 L (2015-2016) s. 5.

23 Prop. 147 L (2015-2016) s. 46, punkt 12.4

24NOU 2011: 9 side 221, punkt 17.9

25 Prop. 147 L (2015-2016) s. 46, punkt 12.4.

26 Det ble ogsé innfert vilkdr om «manglende samtykkekompetanse» i phvl. § 4-4 (1), men betydningen av denne
endringen faller utenfor oppgavens tema.
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personens rettssikkerhet og s@rlig med henblikk pa overpreving av vedtakene, ved at det vil

gi et mer presist faktisk, faglig og rettslig grunnlag for overpraving.?’

1.4 Avgrensning og fremstilling videre
Av hensyn til oppgavens tema og omfang, er det behov for enkelte avgrensninger. Det
avgrenses mot & se pa kontrollkommisjonens begrunnelser fordi det er Statsforvalteren som er

klageinstans, jf. phvl. § 4-4a, tredje ledd.

Menneskerettighetene er relevante innenfor dette rettsomradet. Det har imidlertid blitt
prioritert & innhente og analysere vedtak. En redegjorelse for menneskerettighetenes

betydning vil dermed blitt for omfattende, og folgelig avgrenses oppgaven mot dette.
Oppgaven avgrenses mot virkningen av begrunnelsesmangler.

Videre avgrenses oppgaven mot & foreta en inngdende droftelse av alle de materielle vilkérene
for tvangsmedisinering i phvl. § 4-4. Det vil imidlertid bli foretatt redegjorelser for enkelte
vilkér. Formalet er & gi bakgrunnskunnskap om hvilke vurderingen som ma ligge til grunn for

at begrunnelseskravet skal ansees oppfylt.

Tvunget psykisk helsevern er udelelig tilknyttet helsefaget. Dette skaper en egen utfordring, 1
motsetning til rene juridiske problemstillinger og rettsomréder. Med dette menes at det
foreligger helsefaglige og etiske vurderinger til grunn for vedtak. En rettsutever sitter ikke

med denne medisinske kunnskapen. Dette skaper en ekstra dimensjon pd rettsomrédet.

2 Tilnzerming og teori

2.1 Rettssikkerhet og rettssikkerhetsgarantier

Kjenstad og Syse mener begrepet «rettssikkerhet» brukes pa to mater. Den forste maten er at
det innebeerer et krav om «rettsriktige avgjorelser».?® Dette innebeerer at det er viktig at
vedtakene er «riktige», og innen tvunget psykisk helsevern, at det ikke blir utevet tvang uten

at vilkarene for det er oppfylt.

27NOU 2011: 9's. 245 og Prop 147 L. (2015-2016) s. 38, punkt 9.2.4.
28 Kjonstad, Syse, & Kjelland, 2018 s. 115.
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Den andre méten begrepet blir benytter er at det stilles krav til rettssystemet «for & sikre
borgerne visse grunnleggende rettigheter».?® Dette innebarer kontroll med forvaltningen slik
at feil blir rettet. Domstolene er her i en sarstilling som den demmende og rettsavklarende

myndighet, jf. tvl. § 1-1 siste setning.*°

Justis og Politidepartementet uttalte i St.meld. nr. 23 at rettsikkerhetsbegrepet inneholder flere
momenter som samlet kan sies & utgjore en borgers rettssikkerhet.’! For det forste innebarer
det fraveer av inngrep i visse verdier, slik som inngrep i den personlig integritet.>? For det
andre ma personer fa det de har krav pd, og ikke det de ikke har krav pa. For det tredje fordrer
det forutberegnelig, rettferdig, hensynsfull og rask saksbehandling.>® Under dette faller ogsé
at saksbehandlingen ma vere upartisk og like tilfeller m4 behandles likt. For det fjerde ma det

foreligge adgang til 4 ta saken til domstolene.**

Rettssikkerhet markerer et ideologisk tankesett om forholdet mellom myndigheter og
enkeltindivider.?> Begrepet henger sammen med frihet, likhet og demokrati.’® Et generelt
utgangspunkt for rettssikkerhet, er at myndighetenes behandling av personer skal bli riktigst
mulig. Dette gjores med grunnlag i rettsregler og uten & krenke en persons integritet og
menneskerettighetene.>” For at myndighetenes behandling av mennesker skal bli best mulig,
fordrer det at det foreligger regler om hva avgjerelser kan inneholde, prosessregler for &
komme frem til avgjorelsen, samt at det ma vaere mulig & fore kontroll med prosessen og

innholdet i avgjerelsene.*®

Pa rettsomradet for psykisk helsevern foreligger det flere relevante rettssikkerhetsgarantier.
Rettssikkerhetsgarantier er «midler til & virkeliggjore rettssikkerhetsidealene».*®
Rettssikkerhetsgarantien denne masteroppgaven skal underseke er begrunnelsesplikten, som

er oppstilt i forvaltningsloven og psykisk helsevernloven.

2 Kjenstad, Syse, & Kjelland, 2018 s. 115.

30 Lov 17 juni 2005 nr. 90 om mekling og rettergang i sivile tvister (tvisteloven — tvl.)
31 St.meld. nr. 32 (1976-1977) Rettssikkerhet i sosial- og helseinstitusjoner s. 7 flg.

32 St.meld. nr. 32 (1976-1977) Rettssikkerhet i sosial- og helseinstitusjoner s. 7.

33 St.meld. nr. 32 (1976-1977) Rettssikkerhet i sosial- og helseinstitusjoner s. 7.

34 St.meld. nr. 32 (1976-1977) Rettssikkerhet i sosial- og helseinstitusjoner s. 8.

35 Eskeland, 1989 s. 20.

36 Kjenstad, Syse, & Kjelland, 2018 s. 115.

37 St.meld. nr. 32 (1076-77) Rettssikkerhet i sosial- og helseinstitusjoner s. 6 punkt 3.1.
38 St.meld. nr. 32 (1076-77) Rettssikkerhet i sosial- og helseinstitusjoner s. 6 punkt 3.1.
¥'NOU 2019: 55. 139
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Begrunnelseskravet har stor betydning for en «betryggende saksbehandling» i forvaltningen.*°

I tillegg er begrunnelsesplikten viktig for & kontrollere at vedtakene er riktige og for
«tydeligere mulighet for oppfelging fra pasienter og parerende».*! I tillegg ivaretas retten til &
gjore seg kjent med forutsetningene for en avgjerelse.*? P4 den maten kan enkeltpersoner

ivareta sin rettsstilling.

Det er ogsa mulig for kontrollorganer & overprove om vedtaket er fattet i trdd med gjeldende
rett. Dette hensynet ved begrunnelsesplikten ansees som sarlig viktig. Det er som regel péd
grunnlag av begrunnelsen at det er mulig & overpreve om vedtaket lider av mangler. En
mangelfull begrunnelse vil ikke gjore det mulig & vurdere om det er foretatt en rettsriktig

avgjorelse.®

Tilgang pa et organ som kan overprove vedtak er ogsa en viktig rettssikkerhetsgaranti. Her er
det Statsforvalteren som er nermeste klageorgan.** Regler som oppstiller vilkar for & skape

«trygghet for materielt riktige avgjerelser, utgjor en rettssikkerhetsgaranti».*

«Dkt rettsliggjoring kan gjere vurderingene mer tilgjengelig for kontroll av jurister og lekfolk
i klageinstanser og domstoler, slik at rettssikkerheten til pasientene styrkes. Rettstilstanden

kan tenkes & bli mer forutberegnelig.»*¢

2.2 Reell og formell domstolstilgang for tvangsmedisineringsvedtak.

En sentral rettssikkerhetsgaranti er domstolskontroll. Det fremgar av Grunnloven § 89 at for
saker som reises for domstolene, har domstolene rett og plikt til & overprave om en beslutning
truffet av offentlig myndighet strider mot landets lover. Dette fordrer imidlertid at det

foreligger en reell domstolstilgang.

Ved 4 bringe inn en sak for domstolene er det to prosessuelle spor som kan benyttes;

allmennprosessen og sporet etter tvisteloven kapittel 36.

40 Ot.prp.nr. 38 (1964-1965) s. 78.

41'NOU 2011: 9's. 220, punkt 17.7

42 Ot.prp.nr. 38 (1964-1965) s. 78.

43 Rt. 1981 s. 745 side 748.

44 Phvl. § 4-4a tredje ledd.

4 Kjenstad, Syse, & Kjelland, 2018, s. 115.
4 Prop. 147 L (2015-2016) 5. 24 og 25.
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Det folger av tvisteloven kapittel 36 at reglene i kapittelet gjelder soksméal som etter serskilt
lovbestemmelse kan reises for rettslig proving av administrative tvangsvedtak, jf. § 36-1.
Tvangsmedisineringsvedtak faller utenfor denne muligheten.*’ Det er uttrykkelig uttalt i

tvisteloven § 36-1 forste ledd at andre krav ikke kan trekkes inn i1 saken.

En slik avgrensning medferer at saksoker ma folge ordinar behandling for domstolene. Dette
oppstiller flere utfordringer. Av hensyn til oppgavens tema og omfang vil noen betraktninger

nevnes og dreftes, men det avgrenses mot en mer inngdende droftelse.

For det forste ma soksmalsvilkdrene veere oppfylt. 48 Seksmalsvilkarene fremgar av
tvisteloven og den mest relevant i oppgaven her er tvl. § 1-3 om rettslig interesse, herunder
aktualitetskravet. Dette innebarer at saksekeren mé pévise et behov for rettslig avklaring
overfor saksekte, og aktualitetskravet vil vaere oppfylt dersom en dom i faver av sakseker vil

medfere rettsvirkninger for vedkommende.*

Utfordringen er at tvangsmedisineringsvedtak gjelder for hayst tre méneder ad gangen.*® Det
folger av arsrapporten for 2020, nokkeltall 2020, at gjennomsnittlig behandlingstid i tingretten
er 5 Y2 maned.’! Dette inneberer at vedtaket som enskes provd vil veere opphert. Dette
medforer et sporsmal om klager har rettslig interesse 1 & f4 vedtaket overprevd av domstolene,

if vl § 1-3.

Det fremgér av forarbeidene at dersom det kan pavises et «klart behov for rettslig avklaringy,
er det dpent for at fortidig forhold kan bli behandlet i domstolene.>? Imidlertid ble et soksmal
om fortidig forhold avvist i Rt. 2001 s. 1123. Sakseker ensket & fa en tvangsinnleggelse kjent
ugyldig. Hoyesterett ansd ikke vilkaret om rettslig interesse for oppfylt. En person vil saledes

sjeldent ha rettslig interesse i & fa fastsettelsesdom pa at et vedtak er ugyldig.>

47 Phvl. § 7-1

#Tvl. § 1-3.

4 Ot.prp. nr. 51 (2004-2005) s. 365.

50 Forskrift 16 desember 2011 nr. 1258 om etablering og gjennomfering av psykisk helsevern m.m, (psykisk
helsevernforskriften), § 21 andre ledd, andre punktum.

5! Nokkeltall domstolene, arsrapport 2020. Se ogsé Innst. 166 S (2019-2020).

52 Ot.prp. nr. 51 (2004-2005) side 365, samt Rt. 1997 s. 580

53 Hagen, Riedl, & @stbel, 2002 s. 342.
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En mulighet er 4 ta ut seksmal etter de alminnelige saksbehandlingsreglene med pastand om
menneskerettighetsbrudd.>* I en nylig avsagt dom fra EMD, Affaire R.D et LM.D. c.
Roumanie,” ble det konstatert brudd pd EMK art. 8 da vilkaret om at inngrepet matte veere
«prescribed by law» ikke var oppfylt i den nasjonale lovgivningen.’” A fi konstatert et

menneskerettighetsbrudd faller klart innenfor tvl. § 1-3.8

For det andre, dersom det blir tatt inn et sesksmal med pastand om at
tvangsmedisineringsvedtaket er ugyldig, vil forvaltningsskjennet oppstille begrensninger for
domstolens provingsadgang.>® Dette er i motsetning til det prosessuelle sporet etter
tvisteloven kapittel 36. Fores saken etter disse reglene kan domstolene prove alle sider av

saken, jf. § 36-5.

For det tredje medferer sakforsel etter det allmennprosessuelle sporet en risiko for at sakseker
ma beere sine egne og motpartens saksomkostninger.®® Det er ikke tvilsomt at en person med
en psykisk sykdom er vanskeligere ekonomisk stilt enn andre, og har gjerne ikke de
okonomiske ressursene til & gjennomfore et seksméal.®! Dette ville ikke veert en utfordring
dersom saksforholdet falt inn under tvisteloven kapittel 36, ettersom klageren far fri sakforsel,

if. tvl. § 36-8.

For det fjerde kan en rettssak veare en pakjenning som fordrer at vedkommende har de
personlige ressursene og overskuddet til 4 ta saken inn for domstolene. Dette har ikke alltid
psykisk syke personer. Slik annenvoterende i Rt. 2004 s. 583 poengterer «[4] tenke seg at en
alvorlig sinnslidende eller annen ressurssvak person skal kunne anlegge (...) sak med sikte péd

dette er etter min oppfatning virkelighetsfjernt».5?

Det har blitt foreslétt & dpne for at tvangsmedisineringsvedtak skal kunne tas inn etter reglene

i tvisteloven kapittel 36. Dette ble vurdert av departementet 1 Ot.prp. nr.11 (1998-1999).

54 Menneskerettighetene gjelder som norsk lov gjennom Lov 21 mai 1999 nr. 30 om styrking av
menneskerettighetenes stilling i norsk rett, (menneskerettighetsloven — mrl.) § 2.

55 Den europeiske menneskerettighetsdomstolen, heretter EMD.

56 Affaire R.D et .M.D. c. Roumanie (35402/14) avsnitt 79.

57 Convention of the Protection of Human Rights and Fundamental Freedoms, Roma, 4 November. 1950, (entry
into force 3 September 1953), (Den europeiske menneskerettighetskonvensjon- EMK).

58 Rt. 2011 s. 1666 avsnitt 32, jf. Rt. 2003 s. 301 avsnitt 39.

9 Hagen, Riedl, & @stbel, 2002 s. 343.

60 Tvisteloven kapittel 20.

! Mykletun, Knudsen, & Mathiesen, 2009. Rt. 1979 s. 1079 side 1082 siste avsnitt. Se ogs& Helse Stavanger,
Brukerplanarsrapport 2018 s. 23 flg.

2 Rt. 2004 s. 583 avsnitt 45.
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Mindretallet i lovutvalget i NOU 1988: 8 ensket en opprustning av domstolene slik at de
«kunne overta primeransvaret som kontrollinstans».5®> Departementet konkluderte imidlertid
med at det var for stor usikkerhet knyttet til om rettssikkerheten til personene ville bli sterre
ved en slik utvidelse.®* Det ble ogsa uttalt at «kravet til rettslig interesse (...) vil som oftest
vare oppfylt i disse sakene, slik at det kan reises sak om lovligheten av de aktuelle
tvangsinngrep i henhold til tvistemélsloven alminnelige rettergangsregler».®® Videre at
domstolene vil vare et viktig supplement til den administrative kontrollen, herunder som

appellinstans og som retningsgiver.%

Det foreligger dermed avvik mellom dreftelsen over og Departementet sin uttalelse, og det
kan vurderes om Departementet tar feil. I tillegg er det vanskelig for domstolene, herunder
Hoyesterett, & vaere retningsgivere som prejudikatdomstol nar sakstypen ikke kommer inn for
domstolene. Slik det blir uttalt i NOU 2019:14; «muligheten for seksmaél

etter tvistelovens alminnelig prosessordning har som regel liten praktisk realitet for de

personer som er underlagt tvang etter helse- og omsorgslovgivningen».%’

Formelt synes det dermed & vaere domstolstilgang, men reelt er begrensningene sd omfattende
at det ikke er reell domstolstilgang. Sdledes er en persongruppe avskaret fra en serlig viktig
rettssikkerhetsgaranti. Dette har ogsa innvirkning pa rettskildebildet som vil bli redegjort for i

neste kapittel.

3 Metode

3.1 Rettskildebildet

I oppgaven vil alminnelig rettdogmatisk metode bli lagt til grunn.®® Imidlertid foreligger det
noen metodiske saregenheter knyttet til masteroppgaven. For det forste mangler det
hoyesterettsavgjorelser pa omradet. Dette medferer at avgjerelser fra underinstanser, herunder

Sivilombudet vil ha en fremtredende rolle i oppgaven. For det andre har det i forbindelse med

6 Ot.prp. nr. 11 (1998-99) s. 130.

6 Ot.prp. nr. 11 (1998-99) s. 140.

65 Ot.prp. nr. 11 (1998-99) s. 141.

6 Ot.prp. nr. 11 (1998-99) s. 130.

67NOU 2019: 14 side 673, punkt 28.7.6.1.

8 Skoghay, 2018 s. 25, Rettsdogmatikk menes en fremstilling av gjeldende rett.
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oppgaven blitt innhentet 100 vedtak fattet av Statsforvalterne for klage pa
tvangsmedisineringsvedtak. Det har dermed blitt foretatt en mindre kvantitativ analyse av
vedtakene. I de folgende underkapitlene vil betydningen av disse metodiske seregenhetene bli

klarlagt.

3.2 Betydningen av manglende domstolsbehandling

Som nevnt behandler domstolene saker som blir bragt inn for dem.®® For rettsavklaring
forutsetter dette at sakstypen blir bragt inn for domstolene, og som vist i kapittel om reell og
formell domstolstilgang, foreligger det liten reell domstolstilgang for

tvangsmedisineringsvedtak.

Et sok 1 lovdata etter Hoyesterettsavgjorelser vedrerende tvangsmedisinering etter phvl. § 4-4

viser at det pr. 9.9.2021 er fire avgjorelser. Etter phvl. § 4-4a foreligger det ingen.”

Domstolsavgjerelsene omhandler imidlertid tvunget psykisk helsevern, herunder
tvangsinnleggelse, etter phvl. § 3-3. I disse sakene nevnes tvangsmedisinering som en del av
en helhetsvurdering. Derimot vurderes ikke vilkérene etter phvl. § 4-4 og § 4-4a inngéende,
og bidrar ikke til kartleggingen av det materielle innholdet i bestemmelsene. Dette har
grunnlag i at andre krav ikke kan trekkes inn i saken, jf. tvl. § 36-1 forste ledd. Avgjerelsene
bidrar dermed i svert liten grad som rettskilder i denne masteroppgaven. Unntaket er for

vilkéret om manglende samtykkekompetanse, da dette vilkéret ogsé foreligger i phvl. § 3-3.

Det betyr at det foreligger ingen Hoyesterettsavgjorelser som gjelder overpreving av
tvangsmedisineringsvedtak. Dette medferer at det mangler en vesentlig kilde i rettskildebildet
pa rettsomradet. Dermed ma gjeldende rett kartlegges med grunnlag i de evrige kildene, og

kilder som er lavere i hierarkiet og séledes har mindre vekt.

3.3 Betydningen av Sivilombudets uttalelser
Det fremgér av Sivilombudsloven at Sivilombudet skal fore kontroll med forvaltningen for &
hindre at det uteves urett mot den enkelte og sikre at forvaltningen respekterer og sikrer

menneskerettighetene.”! Sivilombudet er uavhengig av forvaltningen.”? Arbeidsoppgavene til

69 Andenzs & Fliflet, 2017 s. 260.

70Rt. 2014 s. 807, Rt. 2014 s. 801, Rt. 2015 s. 913, HR-2016-1286-A

"' Lov 18 juni 2021 nr. 121 om Stortingets ombud for kontroll med forvaltningen, (sivilombudsloven) § 1.
72 Sivilombudsloven § 6.
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Sivilombudet er & «undersgke og uttale sin mening» om «klager mot forvaltningen» og «saker
ombudet selv tar opp».”> Dermed foreligger det flere relevante uttalelser fra Sivilombudet

vedrerende tvangsmedisinering.

Derimot har ikke Sivilombudet myndighet til & komme med bindende uttalelser, jf.
sivilombudsloven § 3, og ansees generelt ikke som en rettskilde rettsanvendere uten videre
kan bygge rettsregler pd. Dermed blir det er spersmél om hvorvidt Sivilombudets uttalelser
har relevans ved kartleggingen av gjeldende rett etter phvl. § 4-4 og phvl. § 4-4a, og eventuelt

hvilken vekt uttalelsene skal ha.

Det folger av Sivilombudsloven § 12 at Sivilombudet kan innta standpunkt om «forvaltningen
har gjort feil, handlet uforsvarlig eller opptrddt i strid med god forvaltningsskikk», samt om
«en avgjerelse er ugyldig eller klart urimeligy». Det fremstér ulogisk & lovfeste denne
muligheten dersom Sivilombudets uttalelser ikke skal fa betydning, selv om de ikke danner

grunnlag for rettsregler.

Det foreligger uenighet i teorien om Sivilombudets relevans og vekt. Skoghey uttaler i Rett
og rettsanvendelse at «siden Sivilombudsmannen ikke har kompetanse til med bindende
virkning 4 bestemme hva som er gjeldene rett, kan imidlertid ombudsmannens uttalelser ikke
anses som autoritative rettskilder, men ma ansees som avledede — sekundere- kilder.

Rettskildeverdien ligger i sammenstillingen og avveiningen av argumentery».’*

Boe argumenterer for i sin bok at Sivilombudets rettsoppfatninger er relevant ved tolking av
forvaltningsrettslige regler.”” Han legger vekt pa at uttalelsene er relevante, men det
avgjerende er hvilken vekt uttalelsene skal fa. Boe uttaler at «[pa] forvaltningens rettsbruk,
kan det ikke vaere tvil om at forvaltningen kan bruke Sivilombudsmannens tolkning som én
blant flere momenter til & bestemme hva en forvaltningsrettslig regel gar ut pa».’® Hvilken
vekt uttalelsen skal ha «er en skl for seg».”” Han underbygger standpunktet med blant annet

at Sivilombudet har som arbeidsoppgave a pase at forvaltningen «holder seg innenfor

73 Sivilombudsloven § 3.
4 Skoghay, 2018 s. 44.
5 Boe, 2012 kapittel 16.1
6 Boe, 2012 s. 295.

"7 Boe, 2012 s. 295.
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grensene av gjeldende retty», og det vil kunne veare illojalt og respektlast om forvaltningen

ikke ser hen til tolkningsuttalelsene til Sivilombudet.

Eckhoff pé sin side uttaler at «en annen viktig rettskildefaktor er de uttalelser som gis av
Stortingets ombudsmann for forvaltningen».”® Og videre «selv om uttalelsene ikke er
bindende, blir de som regel respektert av de forvaltningsorganer de er rettet til». Eckhoff
foretar en mer utforlig droftelse av Sivilombudets uttalelser som rettskilde i Forvaltningsrett.
Der sies det blant annet at uttalelsenes «relevans byr altsé ikke pé tvil».” Eckhoff mener

imidlertid at dette ikke medferer at vekten er stor.3°

Pa en annen side mener Aarli og Mehle at Sivilombudets uttalelser er begrenset til kun &
veere tolkningsbidrag eller stotteargumenter.8! 1 Rettsgrunnlag og standpunkt av Nygaard blir

ikke Sivilombudet nevnt.??

I Rettskildelcere av Andenaes vurderes Sivilombudets uttalelser pa syv linjer. Han uttaler
imidlertid at deres uttalelser stér i «en sarlig stilling» og at «kombudsmannsordningen bygger
pa at uttalelsene har en slik autoritet at forvaltningen og de private normalt vil baye seg for

demy.%3

Fleischer mener derimot at Sivilombudets uttalelser ikke kan benyttes som rettskilde, fordi
Sivilombudet ikke er blitt gitt myndighet til & endre rettstilstanden i landet.®* Han uttaler
videre at selv om det er mye «god virksomhet» kan man ikke «dermed la ethvert «godt»
synspunkt, og enhver «god» persons uttalelse av noe sadant, pavirke innholdet av
rettsreglene- med virkning for et storre eller mindre antall» mennesker.®® Fleischer trekker det

sé langt og mene at det kan «svekke[] rettssikkerheteny. 8¢

8 Eckhoff & Helgesen, Rettskildelere, 2001 s. 231.
7 Eckhoff & Smith, Forvaltningsrett, 2014 s. 37.

80 Eckhoff & Smith, Forvaltningsrett, 2014 s. 37.

81 Aarli & M=hle, 2018 s. 88.

82 Nygaard, 2004,

8 Andenzs M. , 2009 s. 124.

84 Fleischer, 1998 s. 295

85 Fleischer, 1998 s. 296

8 Fleischer, 1998 s. 297
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Det er ogsa eksempler der Hayesterett har benyttet uttalelser fra Sivilombudet. I Rt. 2015 s.
795 ble en uttalelse fra Sivilombudet benyttet som bidrag til & tolke en bestemmelse i

havneloven.?’

I HR-2016-2229-A avsnitt 49flg. henviser Hayesterett til Sivilombudets uttalelse vedrerende
spearsmélet som ble behandlet, men ble avgjort med en annen lesning enn den Sivilombudet la

til grunn.
Forstevoterende, dommer Webster, uttaler at;

«den rettskildemessige vekten av Sivilombudsmannens standpunkter vil variere. Har
det utviklet seg en forvaltningspraksis pa bakgrunn av standpunktet, eller synspunktet
har fétt tilslutning fra lovgiveren, (...) vil Sivilombudsmannens uttalelser kunne ha
betydelig vekt. For gvrig vil Sivilombudsmannens uttalelser hovedsakelig ha vekt pa
bakgrunn av verdien i de argumenter som presenteres. Vekten ma ogsé ses i

sammenheng med det @vrige rettskildebildet.»®®
Annenvoterende, dommer Endresen, uttaler pa sin side at:

«nar Sivilombudsmannen i en rekke avgjerelser over en periode pa mer enn ti ar
konsistent har gitt uttrykk for sitt syn pa lovforstielsen, er det under enhver
omstendighet rimelig & forutsette at dette har hatt betydning for praksis, og at dette ma
tillegges vekt. Dette momentet forsterkes ved at Sivilombudsmannens syn er fulgt opp
1 teoretiske fremstillinger. Det synes, i lys av Sivilombudsmannens konsekvente
praksis, nerliggende at departementet ville ha gitt uttrykk for et eventuelt avvikende
syn i form av forslag til klargjering i lovteksten eller pa annen mate dersom det mente

at Sivilombudsmannens lovforstaelse var uriktig».®’

Uenigheten mellom forste og annenvoterende knytter seg til den konkrete lesningen av
spearsmaélet, der flertallet med tre mot to dommere stilte seg bak forstevoterende. Det er
imidlertid enighet mellom ferste og annenvoterende om at Sivilombudets uttalelser har vekt

og dermed ogsé relevans ved avgjerelsen av et rettsspersmal.

87 Rt. 2015 s. 795, avsnitt 30, 51 og 73.
8 HR-2016-2229-A avsnitt 49.
89 HR-2016-2229-A avsnitt 79 og 80.

Side 13 av 58



Videre, i Rt. 2002 s. 683 side 692, tilsluttet Miljoverndepartementet seg til Sivilombudets
uttalelse vedrerende spersmalet om ny regulering eller byggeforbud kunne gis virkning
overfor en lovlig byggetillatelse. Det ble ansett av Hoyesterett som et tungtveiende argument

at Miljeverndepartementet tilsluttet seg Sivilombudets uttalelser.

Det fremgédr av SOM-2017-3156 vedrerende tvangsmedisinering, at Helsedirektoratet
orienterte ovrige helseorganer om Sivilombudets uttalelser vedrerende feil og mangler ved
saksbehandling og innhold i vedtak fattet av Statsforvalterene. Ettersom annenvoterende i
nevnte dom, HR-2016-2229-A, uttaler at dersom departementet hadde hatt et avvikende syn
fra Sivilombudets forstdelse er det narliggende at departementet ville reagert. Ettersom at
myndighetene har reagert ved 4 stille seg bak Sivilombudets syn, tilsier dette at Sivilombudets

uttalelser har vekt og gir uttrykk for gjeldende rett.

Basert pa droftelsen over ansees det klart at Sivilombudets uttalelser har relevans ved
kartleggingen av gjeldende rett. Hvor mye vekt en uttalelse skal ha, ma imidlertid baseres pé
en helhetlig vurdering, der momenter av betydning blant annet er; varigheten av praksisen,
kvaliteten pd argumentasjonene, det ovrige rettskildebildet og om lovgiver etter en langvarig
praksis hos Sivilombudet har gitt uttrykk for & endre den praksisen. Kvaliteten pé

argumentene i uttalelsene til Sivilombudet ansees & vaere av sarlig kvalitet.

Avslutningsvis medferer manglende domstolsbehandling av phvl. § 4-4 vedtak at det
foreligger fa rettskilder av hoyere rang. Dermed sitter rettsanvendere igjen med de ovrige
kildene og lene seg pé. Dette arsaksforklarer den mer fremtredende rollen Sivilombudets
uttalelser har i denne oppgaven. Uttalelsene er ogsa direkte knyttet til teamet oppgaven

omhandler, i motsetning til domstolsavgjerelser av generell art.

Konklusjonene er dermed at Sivilombudets uttalelser er relevant ved kartleggingen av
gjeldende rett. I tillegg ansees de 4 inneha stor vekt pa rettsomrédet. Uttalelser fra
Sivilombudet vil sdledes bli lagt til grunn for & kartlegge gjeldende rett. Uttalelsene som vil

bli benyttet omhandler tvangsmedisinering.
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3.4 Betydningen av vedtak fra statsforvalterne

3.4.1 Innhenting og vurdering av vedtak

12017 ble det gjennomfort to relevante lovendringer pé rettsomradet. Personer som klaget pa
tvangsmedisineringsvedtak, fikk rett til advokatbistand og kravet til begrunnelse ble styrket.”
Det er interessant & se om lovendringene har bidratt til & eke kvaliteten pa Statsforvalterenes

vedtak som klageinstans.”!

Foresperselen om innsyn i vedtakene ble sendt pr e-post til postmottakene til
Statsforvalterene. Vedtakene vil kunne belyse Statsforvalterenes begrunnelsespraksis og gi
grunnlag for & foreta en vurdering av om begrunnelsespraksisen er i overensstemmelse med

gjeldende rett, og om lovendringene har gkt kvaliteten.”?

De 100 vedtakene har blitt gjennomgatt og vurdert opp mot en sjekkliste av momenter som

ansees & ber vaere med for at et vedtak ansees godt.”?

Basert pa en vurdering av tilgjengelig tid og omfanget av oppgaven ble det hentet inn 100
vedtak, 10 fra hver av Statsforvalterene. Merk imidlertid at ved innhenting av et storre
kildemateriale ville det vart en bedre representasjon av fungerende rett. Sdledes ville det gitt
et bredere grunnlag for & kunne trekke tydelige konklusjoner og trender. Det er anslagsvis ca.
1200 relevante saker pr &r.”* Det var ikke realistisk med et vesentlig storre kildemateriale. De
ansees likevel som tilstrekkelig med 100 vedtak for & kunne si noe om hvilke trender som

foreligger.

Av hensyn til anonymisering, har vedtakene fétt et eget nummer i masteroppgaven i stedet for
saksnummeret. Informasjon om hvilket konkret vedtak det er tale om kan fés ved

henvendelse.??

3.4.2 Svakheter ved fremgangsméten
Det ble ikke bedt om innsyn i sykehusenes vedtak og pasientjournaler. Dette er en svakhet da

flere av Statsforvalterene gjennomgaende begrunner vedtak ved & henvise til begrunnelser i

%0 Rhjl. § 11 nr. 8 og phvl. § 4-4a.

°l Phvl. 4-4a tredje ledd.

92 Samveersrett i barnevernssaker, Trude Haugli, 1998, Tromse: Det juridiske fakultet, s. 18.
93 Ytterligere om dette i kapittel 5.2. Sjekklisten fremgar av tabellene i vedlegg 1.
941S-2875, side 27, avsnitt 4.

9 Se for pvrig vedlegg 3 der dette er tilgjengelig.
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nevnte dokumenter. Dette ansees ikke som et forhold som begrenser betydningen av
vedtakene. Det er fordi begrunnelser som bygger pa underinstansens begrunnelse uten

ytterligere forklaring og gjensittering, ikke er en tilstrekkelig begrunnelse.”®

Det har vert utfordrende a vurdere hvorvidt ett eller flere av vurderingsmomentene 1
vedtakene er oppfylt. En stor utfordring er mengden sladding av personlig informasjon. Det
har vert store variasjoner mellom Statsforvalterne og deres praksis vedrerende dette. Dermed
har det ved gjennomgang ikke vert mulig & se om det foreligger en god begrunnelse for

enkelte vedtak.

I tillegg kan det ha betydning at det er tilfeldige vedtak som har blitt mottatt. Det kan stilles
spearsmél ved om vedtakene er representative for kvaliteten pa begrunnelsene. Dette er forsekt

avhjulpet ved & innhente 100 vedtak i stedet for eksempelvis 50.

Videre er en mulig feilkilde vurderingene av vedtakene. Gjennomgangen er foretatt av meg
alene. Til tross for at jeg har hatt en liste med vurderingsmomenter, har det vaert utfordrende a
vurdere vedtakene fordi hvert enkelt tilfelle er unikt. Dette kan pavirke reliabiliteten pa

dataene.’” Vedtakene kan ikke sammenliknes fult ut.

Det ansees ikke av stor betydning at phvl. § 4-4a ble tilfert 1 2017 og saledes etter at 50 av
vedtakene hadde blitt fattet. Dette er fordi innferingen av phvl. § 4-4a lovfester et

begrunnelseskrav som allerede foreld.”®

En lovendring som dermed har betydning for vedtakene, er innferingen av vilkéret om
manglende samtykkekompetanse etter phvl. § 4-412017. Vedtakene fra 2016 foretar dermed

ikke denne vurderingen i begrunnelsen.

Vilkarene om observasjonstid har ikke blitt undersekt, ettersom det er sprikende hvorvidt
dette nevnes i vedtakene, og materialet tilgjengelig har ikke gitt et tilstrekkelig grunnlag. I
tillegg har ikke vilkaret om «preparater som er registrert her i landet med vanlige brukte

doser» blitt vurdert, fordi det er en medisinfaglig vurdering.

% Ytterligere om dette i kapittel 4.4.
7 Videre lesning: Hellevik, 2000, s.183.
%8 Prop. L 147 (2015-206) s. 39 og SOM-2016-3572.
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3.4.3 Rettskildemessig betydning av vedtakene
I oppgaven vil vedtakene bli benyttet som et uttrykk for fungerende rett, herunder hvordan

retten fungerer i praksis.

Det kan diskuteres hvorvidt vedtakene ansees & ha vekt som forvaltningspraksis.
«Forvaltningen har ikke kompetanse til med bindende virkning & bestemme hva som er
gjeldende rett».” Vedtak og uttalelser fra forvaltningen har séledes ikke en selvstendig
rettsnormerende kraft.!%? Slik Skoghey uttaler i Rett og rettsanvendelse vil en eventuell
rettskildemessig vekt bero pa om argumentasjonen er overbevisende og om uttalelser og

vedtak har fort til en fast praksis.!°!

Det kan sperres om praksis kan ha rettnormerende kraft, om den ikke har blitt kontrollert av
domstolene. At det foreligger fast praksis gir ingen garanti for at praksisen er i
overenstemmelsen med lovgivningen, og det mé uteves varsomhet med & gi praksisen

umiddelbar rettsnormerende kraft uten & overpreve om praksisen er god.

Statsforvalterens vedtak publiseres ikke offentlig, og det finnes ikke overordnet klageorgan.!?2
Derfor kan ikke vedtakene danne grunnlag for en entydig og konsistent praksis. Vedtakene
oppfyller ikke kravene for & vaere forvaltningspraksis som rettskilde, og de har saledes ingen
rettskildemessig vekt i seg selv. De ansees som uttrykk for fungerende rett, og belyser

hvordan klagesaker begrunnes. !9

9 Skoghay, 2018 s. 233 og HR-2017-2248-A avsnitt 32.

100 Skoghay, 2018 s 233.

101 Skoghey, 2018, s. 233, og HR-2017-2248-A avsnitt 30-31.

102 Se ogsa kapittel 2.2 om reell og formell domstolstilgang.

103 For videre droftelse se Samveersrett i barnevernssaker, Trude Haugli, 1998, Tromse: Det juridiske fakultet,
kapittel 2.3.4.2.
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4 Begrunnelsesplikten etter gjeldende rett

4.1 Opversikt

For a vurdere om vedtakene er «gode nok» og om det foreligger en endring i kvaliteten pé
vedtakene etter lovendringene, mé gjeldende rett forst kartlegges. Kartleggingen vil vise
hvilke krav som mé vare oppfylt etter gjeldende rett for at et vedtak er «godt». I det folgende
vil begrunnelsesplikten og dens innhold bli redegjort for.

Det ble uttalt i Prop. L 147 at det foreld et behov for & presisere og skjerpe begrunnelseskravet
etter forvaltningsloven og psykisk helsevernloven i relasjon til tvangsmedisinering. Derfor ble
phvl. § 4-4 a innfert.!* Det foreligger dermed en generell begrunnelsesplikt etter

forvaltningsloven, og en spesiell begrunnelsesplikt etter phvl. § 4-4a. Det vil saledes vare noe

overlapp 1 rettskildene for & kartlegge det materielle innholdet.

4.2 Begrunnelsesplikten etter Grunnloven og EMK

Fundamentet for begrunnelsesplikten folger av Grl. § 98 andre ledd, «intet menneske mé
utsettes for usaklig eller uforholdsmessig forskjellbehandling». Skal det forskjellsbehandles,
m4é det begrunnes. Det er vanskelig 4 lede dette direkte av ordlyden, men det ansees som et
forvaltningskrav. Det foreligger adgang til forskjellsbehandling dersom den er saklig og
forholdsmessig. Dette ma saledes begrunnes, og som det i de neste kapitlene skal redegjores

for, foreligger det strengere krav til begrunnelsen ved svert inngripende tiltak.

Dette er imidlertid ikke bare et nasjonalt krav. Den Europeiske Menneskerettighetsdomstolen

og Den Europeiske Eenneskerettighetskonvensjonen opererer ogsa med et slikt krav.

Det folger av EMK-retten at ved inngrep i rettigheter, slik tvangsmedisinering er, ma
inngrepet vaere legitimt og proporsjonalt.!% Legitimiteten ligger i behandling av den psykisk
syke personen og trygget for befolkningen.!*® Om tvangsmedisineringen er proporsjonal, vil i
stor grad bero pd individuelle forhold.!” T proporsjonalitetsvurderingen vil blant annet

effekten oppveies mot formélet og vil ofte avhenge av statens skjennsmargin.!%8

194 Prop. L 147 (2015-2016) s. 51. og SOM-2016-3572.

195 gnimal Defenders International mot United Kingdom, no 48876/08, avsnitt 105.
106 Phyl. § 4-4 farste ledd, siste setning.

197 Storvik, 2017 s. 230 avsnitt 4.

108 Storvik, 2017 s. 230 avsnitt 4.
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Det folger av Kiyutin mot Russland og Alajos Kiss mot Ungarn for det forste at psykisk syke
personer er en serlig sarbar gruppe.'” For det andre, nar det er snakk om vernede goder for
en serlig sdrbar gruppe, er statens skjennsmargin substansielt snevrere ved inngrep i
rettighetene for denne gruppe mennesker.!!? Dette medferer at inngrep vanskeligere lar seg
forsvare, og det stilles strengere krav til rettferdiggjoringen.!!! Rettferdiggjeringen for inngrep
er todelt; en generell begrunnelse og individuell begrunnelse for inngrep.!!? Den generelle
begrunnelsen ligger i lovhjemmelen. I tillegg vil det ved anvendelse av domstolene eller
forvaltningen foreligge en begrunnelse pa individniva. Begrunnelsen pa individnivd ma

foretas konkret til hver enkelt sak.
Det vil i det folgende bli redegjort for krav til begrunnelsen pé individniva.

4.3 Begrunnelsesplikten etter forvaltningsloven

Det folger av phvl. § 1-6 at forvaltningsloven gjelder. Dette inneberer at de alminnelige
forvaltningsrettslige reglene vedrerende saksbehandling, innhold i vedtak,
begrunnelsesplikten og klagemuligheter gjelder i tillegg til reglene etter psykisk helsevernlov.
Det folger av fvl. § 33 forste ledd at saksbehandlingsreglene for enkeltvedtak ogsé gjelder for

klageinstansen, herunder Statsforvalteren.

Av hensyn til oppgavens rammer vil kun begrunnelsesplikten omtales mer grundig. Ovrige
relevante bestemmelser er fvl. § 17 om utredningsplikten, fvl. § 11 d om prinsippet om

notoritet og kontradiksjon, samt at det skal tas hensyn til nye opplysninger.'!3

Begrunnelsesplikten fremgar av fvl. § 24, jf. 25. Begrunnelsen «skal» vise til lovreglene
vedtaket bygger pa og i de tilfeller det er «<nedvendig» skal innholdet i lovreglene ogsa
fremkomme slik at partene kan forstd innholdet i vedtaket. De faktiske forhold skal nevnes.!!*
I tillegg ber hovedhensynene som har vert «avgjerende» for utevingen av
forvaltningsskjennet nevnes.!!> Etter ordlyden tilsier det at det ikke stilles alt for strenge krav

til begrunnelsen.

199 glajos Kiss mot Ungarn, no. 38832/06, avsnitt 42 og Kiyutin mot Russland, no. 2700/10, avsnitt 63.
10 glajos Kiss mot Ungarn, no. 38832/06, avsnitt 42 og Kiyutin mot Russland, no. 2700/10, avsnitt 63.
1 Storvik, 2017 s. 231.

112 Pedersen, 2014 s. 143, avsnitt 3.

113 Fyl. § 34 andre ledd.

114 Fy]. § 25 andre ledd.

1S Fyl. § 25 tredje ledd.
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Videre fremgar det i fvl. § 34 annet ledd at klageinstansen «skal vurdere de synspunkter som
klageren kommer med». Det folger av god forvaltningsskikk at hovedtrekkene i vurderingen
fremgér av vedtaket.!'® Sivilombudet uttaler at «[d]er synspunktene inneholder relevante
argumenter av betydning for om vilkdrene for & fatte et vedtak er oppfylt, vil en plikt til &
redegjore for vurderingen av dem ogsd kunne folge av reglene om begrunnelse i fvl. § 24 og §

25n117

Det fremgér av Rt. 2000 s. 1066 side 1072 at jo mer inngripende et vedtak er, des mer
skjerpes kravet til begrunnelse.!!® Saken omhandlet forkjepsrett, og Hoyesterett uttalte at
vedtaket var inngripende. Det medferte at det métte fremga 1 begrunnelsen at alle hensyn av

betydning hadde blitt overveid.

Kravet til begrunnelse ved inngripende vedtak er ytterlige presisert i nyere
Hoyesterettsavgjorelser. I HR-2021-640-A fremkommer det at det folger av en avgjorelse fra
EMD at ved inngrep i konvensjonsbestemmelser mé «vedtaket inneholde en balansert og
tilstrekkelig bred avveining, og det mé ha en tilfredsstillende begrunnelse» jf. avsnitt 64,1
Avgjerelsen videreforer uttalelsene i HR-2020-661-S avsnitt 171. Det uttales i tillegg at
«hvilke krav som stilles, beror pd omstendighetene i den enkelte sak og hva slags tiltak det er

tale omy.

Avgjerelsene oppstiller dermed et krav om at ved inngrep i menneskerettighetene, slik
tvangsmedisinering er, ma det foreligge en balansert og bred avveining for hver enkelt sak og

tiltak, og begrunnelsen ma vere tilstrekkelig.

Videre er hovedhensynet bak begrunnelsesplikten at kontrollorganer skal kunne etterprove

skjennsutevelsen.'?? Begrunnelseskravet etter fvl. § 25 er et minimumskrav.!2!

Det er ikke tvilsomt at tvangsmedisineringsvedtak er et inngripende vedtak fordi
tvangsmedisinering griper inn i den personlige integritet i motsetning til for eksempel en

materiell verdi. Dermed er det klart at alle hensyn og momenter av betydning ma vere

116 SOM-2016-3673, punkt 3, avsnitt 1.

117 SOM-2016-3673, punkt 3, avsnitt 1.

118 Se 0gsd Rt. 2011 s. 111 avsnitt 51, samt NOU 2019:5 s. 354, punkt 23.2.5.2.

119 HR-2021-640-A avsnitt 64 og 65. Det er ikke tvilsomt at tvangsmedisinering er et inngrep i grunnleggende
menneskerettigheter, men ytterligere dreftelser av dette faller utenfor oppgavens rammer.

120 SOM-2017-543

121 SOM-2017-543
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overveiet, og dette mé fremga av begrunnelsen.!?? Folgelig foreligger det et skjerpet krav til
begrunnelse ved klagebehandling av vedtak om tvangsmedisinering, enn det som fremgar
direkte av forvaltningslovens bestemmelser. I tillegg pahviler det myndighetene & pévise at

beslutningsprosessen og avveiningene har vert forsvarlige.!?

Mangler ved en begrunnelse kan tilsi at det foreligger ovrige feil ved vedtaket. I tillegg kan
det tenkes av vedtaket lider av feil, men at dette ikke kan vurderes tilstrekkelig fordi
begrunnelsen er mangelfull.!?* Dette ble lagt til grunn i Rt. 1981 s. 745 (Isene) der
Hoyesterett underkjente et vedtak med den begrunnelse at det var «mangler ved begrunnelsen
[som] kan tyde pa svikt ved selve avgjorelsen».!?® Videre ble det uttalt at «hans behov for &
verne vesentlige interesser tilsier etter min mening at den reelle mulighet som her foreligger
for at departementets mangelfulle begrunnelse kan ha hatt betydning for vedtakets innhold,
ma fore til at vedtaket kjennes ugyldigy».!?® Dette gjor seg hayst gjeldende ved
tvangsmedisinering. Dermed er det serlig viktig med en god begrunnelse i

tvangsmedisineringsvedtak.

4.4 Begrunnelsesplikten etter phvl. § 4-4a.

I tillegg til forvaltningslovens regler foreligger det spesielle prosessregler om krav til
begrunnelse i phvl. § 4-4a. Phvl. § 4-4a ble tilfoyd 1 2017 og videreforer prosessuelle vilkar
som tidligere sto i samme bestemmelse som de materielle vilkarene. Den nye bestemmelsen

videreforer phvl. § 4-4 av 2007, femte, sjette og syvende ledd.'?’

Phvl. § 4-4a ble tilfort for 4 tydeliggjore og skjerpe krav til begrunnelsen etter
forvaltningsloven og psykisk helsevernloven som allerede foreld forut for lovendringen.!?®

Det gir veiledning for begrunnelsesplikten for 2016 vedtak.!?’

Phvl. §4-4a setter tydelige foringer for hva som skal vaere med i1 begrunnelsen for vedtaket.
Bestemmelsen oppstiller en uttemmende liste med 11 punkter som «skal» med i

begrunnelsen. Ettersom punktene er konkrete og blant annet baserer seg pa helsefaglige

122 e 0gsd Rt. 1981 s. 745 side 748.

123 Sivilombudsmannens besgksrapport 2020/3623.

124 Eckhoff & Smith, Forvaltningsrett, 2014 s. 466.

125 Rt. 1981 s. 745 side 748.

126 Rt. 1981 s. 745 side 748.

127prop. L 147 (2015-2016) s. 51

128 Prop. L 147 (2015-2016) s. 38, punkt 9.2.4 og s. 51. Og SOM-2016-3572, punkt 2. 4
129 SOM-2016-3672 punkt 2 avsnitt 4.
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vurderinger, er det lite rom for en ordlydsfortolkning. Se for evrig vedlegg 2 for hele

bestemmelsen.

Det sentrale vilkaret for oppgaven er phvl. § 4-4 a, andre ledd nr. 1. Der fremgar at det i
vedtaket skal opplyses om hvordan vilkarene for tvangsmedisinering har blitt vurdert.
Ordlyden «hvordan vilkér er vurdert» tilsier at det mé foretas en droftelse der alle relevante
momenter inntas og vurderes for hvert av vilkarene i phvl. § 4-4. Det folger av NOU 2011:9
at det ma foreligge en grundigere redegjorelse for fordeler og ulemper for
behandlingsalternativet, og det mé gjeres for hvert av vilkarene.'*? Det mé foreligge en

konkret vurdering av personens tilstand.'3!

I Prop L. 147 fremgéar det at det stilles strengere krav til en grundigere redegjorelse for
vurderingen av tvangsmedisinering som ligger til grunn. Fordeler og ulemper ved
behandlingsalternativet mé fremga, hvilken bedring som forventes og hvor fort den vil antas &

inntreffe.!3? Videre fremgér det av 1S-2229 at det kreves en mer helhetlig vurdering.!'*3

I Ot.prp. nr. 11 (1998-1999) uttales det at i situasjoner der det er adgang til bruk av tvang, ma
tiltakene innskrenkes til det strengt nedvendige.!** Dette fremkommer ogsé av phvl. § 4-2.
Det kan sees hen til hensiktsmessighetsvurderingen, herunder om det er forholdsmessighet

mellom tvangen og det formélet som enskes oppnadd.

Aage Tor Falkanger uttaler i Lov og Rett at «tatt 1 betraktning at tvangsmedisinering ligger 1
legalitetsprinsippets kjerneomrade, ber kravene til begrunnelse vare strenge. Overflatiske
standardformuleringer — uten forankring i forsknings-belagt kunnskap og den konkrete
pasientens tilstand — vil ikke holde.»!* Dette fremgér ogsa av en Sivilombudsuttalelse der
Statsforvalteren benytter standardformuleringen «pa bakgrunn av dokumenter i saken og
samtale med deg, anser vi vilkéret for oppfylt». 136 Statsforvalteren ma gjengi konkret hva

som bli lagt vekt pa i vurderingen. Dersom det som gjengis i1 vedtaket ikke egner seg til &

BONOU 2011: 9 s. 2020, punkt 17.7.

B Ot.prp. nr. 11 (1998-1999), s. 100, punkt 8.2.3.

132 Prop. L 147 (2015-2016) s. 37 punkt 9.2.2.3.

133 18-2229 s. 30, punkt 6.5.4.

134 Ot.prp. nr. 11 (1998-1999) s. 99, punkt 8.2.1.

135 «Psykisk helsevern og tvangsmedisinering», Lov og rett, 2017 nr. 5 artikkel 1 av 4.
136 SOM-2017-543 punkt 4, forste avsnitt.
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begrunne hvorfor et gitt vilkar er oppfylt, medferer det at begrunnelsesplikten ikke er

overholdt.

Ombudet uttaler at det stilles sarskilte krav til tydelighet og klarhet, og «det mé vaere mulig

for den som utsettes for tvang & forstd hvorfor de rettslige vilkirene ansees for oppfylt.»!'?’

I en Sivilombuduttalelse begrunner Statsforvalteren vilkaret i phvl. § 4-4 (2) med at
«overlegen vurderer at medisinene du skal gis vil ha en vesentlig effekt pa din
sykdomstilstand, og at den gunstige virkningen klart oppveier ulempene med
behandlingen».!*® Sivilombudet uttaler at denne begrunnelsen klart ikke tilfredsstiller kravet

til begrunnelse.

Av den Juridiske litteraturen som er gjennomgatt blir ikke begrunnelseskravet etter phvl. § 4-

4a dreftet.!3®

Det er behov for a redegjore for noen sarlige utfordringer for begrunnelsesplikten ved
forstegangsmedisinering. Flere av vurderingene som mé fremga i begrunnelsen, forutsetter
tidligere erfaring med medikamentell behandling. Eksempelvis hvilken bedring og effekt som

ventes av medisineringen.

Sivilombudet har kommet med en uttalelse i SOM-2017-546 vedrerende
forstegangsmedisinering. Ettersom det ved forstegangsmedisinering ikke er mulig & vise til
tidligere erfaringer med medikamenter, kan forskning og statistikk vere relevante
momenter.!*? Imidlertid er det ikke anledning til & legge til grunn den eventuelle effekten og
sannsynligheten for at effekten inntrer som er oppfert i Felleskatalogen for et konkret
medikament, uten en konkret vurdering for den enkelte person.'*! Det er ikke anledning til &

vurdere dette pa gruppeniva.'4?

Videre fremkommer det at det ikke er tilstrekkelig & begrunne eksempelvis vilkaret «stor

sannsynlighet» ved at personen er syk og trenger hjelp. En tilsvarende begrunnelse ved

137 Sivilombudsmannens besgksrapport 2017/368.

138 SOM-2017-3156 punkt 5.1

139 Herunder: Syse, 2016, Riedl & Elde, 2008, Hagen, Riedl, & @stbal, 2002.
140 SOM-2017-543, punkt 4, avsnitt 4.

141 SOM-2017-543, punkt 4, avsnitt 18 flg.

142 SOM-2017-543, punkt 3, siste avsnitt.
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forstegangsmedisinering ble foretatt i nevnte Sivilombuduttalelse, og Sivilombudet uttrykket

der at «begrunnelsesplikten er under enhver omstendighet ikke overholdt».

Momenter som kan tenkes at oppfyller begrunnelsesplikten, er hvis det vises til at det har blitt
forsekt & gi medikamenter frivillig over lang tid og helsetilstanden har blitt vesentlig
forverret. Ytterligere dersom det ved enkelte tilfeller har blitt tatt medikamenter frivillig, og

det kan vises til en bedring.

4.5 Oppsummering

Kartleggingen av begrunnelsesplikten i kapittel 4.2-4.4 viser at det foreligger et skjerpet krav
til begrunnelse. Begrunnelsen mé knytte seg til den konkrete person og det konkrete tiltak.
Det ma foretas en avveining for hvert enkelt materielt vilkar etter phvl. § 4-4, og alle
relevante momenter og hensyn mé vare dreftet og avveid. Det ma foreligge en tilstrekkelig
balansert og bred avveining. Det mé fremga av vedtaket hvilke momenter det konkret blir lagt
vekt pa og det er ikke tilstrekkelig med standardformuleringer. Vedtaket ma vare begrunnet
tilstrekkelig til at gvrige kan overprove vedtaket. I tillegg knytter det seg sarlige utfordringer
ved begrunnelsen ved forstegangsmedisinering. Dette er krav som mé vare oppfylt for at et

vedtak ansees & vare «godt», og dermed i trdd med gjeldende rett.

S5 Materielle vilkir og konkrete funn etter analyse av vedtakene

5.1 Oversikt

I kapittelet vil det bli kort gjort rede for innholdet i noen materielle vilkar. Vilkarene for
tvangsmedisinering som det blir gjort rede for ansees serlig viktig at blir begrunnet pd en
tilfredsstillende mate. Det er nedvendig a redegjore for det materielle innholdet for & kunne

vurdere om begrunnelsen til Statsforvalteren oppfyller begrunnelseskravet.

Etter redegjorelsen for et vilkér vil de konkrete funnene etter analysen av vedtakene bli
adressert. Denne strukturen er valgt for at leseren skal ha det materielle innholdet i

bestemmelsen «friskt 1 minney.

Det ble i kapittel 3.2 dreftet hvilken betydning manglende domstolsbehandling av
tvangsmedisineringsvedtak har. Dette gjor seg gjeldende ved kartleggingen av det materielle

innholdet i enkelte vilkar som skal redegjores i det felgende. Det foreligger fa rettskilder.
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Kapitlene 5.3 til 5.6 tar for seg de sentrale materielle vilkarene etter phvl. § 4-4. Kapittel 5.7
til 5.10 tar for seg ovrige funn som er relevante i forbindelse med begrunnelsesplikten

generelt.

For full oversikt over funnene henvises det til tabell 1, 2, og 3 i vedlegg 1.

5.2 Kort om fremgangsméten for analysen av vedtakene

De 100 vedtakene pa til sammen 497 sider, har blitt lest igjennom to ganger. Ved den forste
gjennomgang av vedtakene ble det utarbeidet en liste med vurderingsmomenter basert pa
gjennomgang av vedtak som ble ansett som gode, for sa & se hvilke momenter som var med i
de ovrige vedtakene. Ved den andre gjennomgang av vedtakene, ble gjeldende rett kartlagt,
herunder krav til innhold i vedtak etter forvaltningsloven og psykisk helsevernloven, og
hvilke momenter som mé med etter en gjennomgang av Sivilombudets uttalelser tilgjengelig
pé lovdata.'*? Listen ble oppdatert med disse momentene. Gjennomgdende i oppgaven og
vedlegg blir betegnelsen «vurderingsmomenter» brukt som en samlebetegnelse pa vilkar etter
phvl. § 4-4a, § 4-4, forvaltningsloven og evrige vurderingsmomenter som ma med for at en

begrunnelse skal ansees god.!#

Der et vurderingsmoment inneholder «nevnes» eller etterfolges av et tilsvarende
vurderingsmoment som inneholder «na&rmere begrunnesy eller «dreftes konkret» (se tabellene
i vedlegg 1), innebarer det at lovens krav til begrunnelse ikke er oppfylt. Det er med for & fa
et bredere spekter av data. Eksempel pa at et vilkdr «nevnes» er «[d]et er overveiende
sannsynlig at behandlingen vil fere til betydelig bedring eller hindre vesentlig forverring av
sykdommen diny, uten ytterligere begrunnelse enn 4 henvise til gjennomgang av
vedtak/journal og samtale.'*> Dette er ikke en tilstrekkelig begrunnelse. (Her fremstar det i
tillegg slik at Statsforvalteren ikke har riktig lovforstaelse. Vilkaret er «stor sannsynlighet» og

«vesentlig bedringy, ikke «overveiende sannsynlig» og «betydelig bedring»).

143 SOM-2016-3492, SOM-2016-3672, SOM-2017-708, SOM-2017-543, SOM-2017-3156, SOM-2018-2278.
144 Det er hensiktsmessig & ha vedlegget tilgjengelig for den videre lesning av masteroppgaven. Viser ogsa til
kapittel 3.4.

145 Vedtak 4.

Side 25 av 58



5.3 Vilkéret «manglende samtykkekompetanse»

5.3.1 Det materielle innholdet

Utgangspunktet er at helsehjelp skal ytes med grunnlag i samtykke, jf. phvl. § 2-1 og pbrl. §
4-1.'4¢ For at personer som ikke samtykker til helsehjelp, likevel skal tvinges til & motta dette,
m4d personen mangle samtykkekompetanse etter pbrl. § 4-3. jf. phvl. § 4-4 forste ledd. Det er
gjort unntak fra kravet om manglende samtykkekompetanse der det er fare for andres liv og
helse, og fare for personens eget liv.!*” Vurderingen av manglende samtykkekompetanse skal

nedtegnes bade i tvangsmedisineringsvedtak samt i lepende journal.!*®

I bestemmelsen fremgar det at samtykkekompetanse kan bortfalle «helt eller delvis» dersom
«psykiske forstyrrelser» gjor det «dpenbarty at personen «ikke er i stand til & forsta hva
samtykke omfatter». Ordlyden etter «dpenbart» tilsier at tvil skal komme vedkommende til
gode. Videre tilsier ordlyden «helt eller delvis» at personen kan mangle samtykkekompetanse
vedrarende noen spersmél, men inneha den i andre. Denne tolkingen er i overenstemmelse
med NOU 2019:14 side 79. Det understrekes at det skal vaere dpenbart at personen ikke
forstar hva samtykke inneberer, og terskelen er hay. Det er ikke tilstrekkelig som grunnlag
alene for & mangle samtykkekompetanse at personen har en alvorlig sinnslidelse.!*’ Videre
uttaler Sivilombudet at nér kravet er «&penbarty, «ma vedtaket omtale alle momenter som

med rimelighet kan reise tvil om forstielsesevnen er bortfalt.»!>°

Av rundskriv IS-2017-1 fra Helsedirektoratet uttales det at ettersom beviskravet er hoyt, «vil
mange med redusert evne til & forstd hva helsehjelpen omfatter, vurderes som
samtykkekompetente».!>! Det kreves kun alminnelig forstéelse. I tillegg er det rom for at
personen ikke fult ut forstar konsekvensene av a nekte behandling for & ansees

samtykkekompetent. !>

Vurderingsmomentene for om en person mangler samtykkekompetanse ble behandlet i HR-

2018-2204-A. Der fremkommer det at «det avgjerende er om pasienten har evne til & treffe et

146 Lov 2 juli 1999 nr. 63 om pasient og brukerrettigheter (pasient og brukerrettighetsloven — pbrl.).
147 Phvl. § 4-4 forste ledd siste setning.

148 1S-2017-1 s.16, punkt 2.3.

149 prop. L. 147 (2015-2016) s. 24

150 SOM-2018-2278 punkt 4, avsnitt 9.

15118-2017-1 s. 15, punkt 2.1.

15218-2017-1 s. 15, punkt 2.1.
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behandlingsvalg basert pa noenlunde realistiske forutsetninger».!>® Dette innebeerer at det ma
treffes et informert valg med grunnlag i den informasjonen som gis.!>* Det som er avgjerende
er dermed i hvilken «grad sykdommen pavirker personens evne til a foreta en realistisk

vurdering av egen tilstand og konsekvensene av behandlingsvalget».!>?

Dersom personen ansees samtykkekompetent innebzrer dette at personen, selv om
vedkommende har en alvorlig sinnslidelse og helsepersonell mener det er behov for
behandling og det er fare for at personen blir svaert darlig, har rett til & avslutte eller trappe
ned behandling.!>® Dermed gér personens autonomi og selvbestemmelsesrett foran hensynet
til vedkommendes helse.!” Dette innebarer i praksis at dersom en alvorlig psykisk syk
person som ansees samtykkekompetent ensker & seponere medisinene og dermed gradvis fi et
funksjonsfall som medferer manglende evne til 4 ivareta egen helse, uten at dette er
livstruende, ikke kan tvangsmedisineres.!>® Det innebarer ogsé at dersom pasienten ensker &
ta medisin A frivillig, men ikke medisin B, og helsepersonellet anser det mest enskelig at
personen tar medisin B fordi det for eksempel ansees & ha noe bedre effekt enn medisin A,
skal personen bli medisinert med medisin A. Dette kan imidlertid stilles seg annerledes

dersom funksjonsfallet medferer fare for personens liv.

Momenter som kan sa tvil om det foreligger manglende samtykkekompetanse, er om
personen erkjenner sykdomsfolelse eller annerledeshet, og ensker hjelp eller behandling av en
annen art.!> Ytterligere momenter er en persons tidligere erfaring med medikamentell

behandling og eventuelt motstand mot medisinering.!¢°

Dermed mé disse vurderingen fremga i begrunnelsen av hvorfor personen eventuelt ikke har
samtykkekompetanse. Som dreftelsene over har vist, foreligger det et strengt
begrunnelseskrav. Dermed legges det til grunn at for at begrunnelsen skal oppfylle lovens
krav, mé det fremgé klart av Statsforvalterens vedtak at Statsforvalteren har vurdert folgende;

evnen til & forstd informasjon som er relevant for beslutning om helsehjelp, serlig i forhold til

153 HR-2018-2204-A avsnitt 59.

154 HR-2018-2204-A avsnitt 61.

155 HR-2018-2204-A avsnitt 63.

156 1S-2017-1 side 35.

15718-2017-1 side 35.

1581S-2017-1 side 35.

159 SOM-2018-2278 punkt 4, avsnitt 10.
160 SOM-2018-2278 punkt 4, avsnitt 11.
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egen lidelse og ulike konsekvenser av behandlingsalternativene samt foreta en avveining

mellom de ulike behandlingsalternativene.

5.3.2 Pleso-fella
Det er avsagt en dom i EMD som bidrar til 4 kartlegge samtykkevurderingen. EMD-sak nr.
41242/08 Pleso v. Ungarn, 2012.

Saken omhandler en person med en psykisk sykdom som ble demt tvangsinnlagt. Personen
ble vurdert til & veere paranoid schizofren, og at han var preget av schizoid isolasjon, sensitiv
holdning og paranoid oppfersel.'®! Personen var ikke til fare for andre. Det ble idemt
tvangsinnleggelse med grunnlag i at personens helse potensielt kunne forverres. Personen

hadde ikke tidligere hatt befatning med psykiatrien.

EMD kritiserte Ungarn for & benytte en upresis rettsoppfatning til skade for sekeren, med den
begrunnelsen at hans egen helse kunne forverres. Videre fremgér det at nar det foreligger
situasjoner hvor spersmalet er om behandling kan forbedre ens tilstand eller hindre forverring,
og det ikke er overhengende fare for en persons helse, mé det foretas en
proporsjonalitetsvurdering. Avveiningen ma foretas pd grunnlag av myndighetenes plikt til &
yte helsehjelp, og en persons selvbestemmelse, herunder en persons rett til 4 nekte
sykehusinnleggelse og medisinsk behandling — med andre ord en persons rett til & vaere syk,

pé den andre siden.!6?

Ungarn begrunnet tvangsinnleggelse med sekerens ukonvensjonelle livsstil og avslag pa

sykehusinnleggelse.

In this refusal, they perceived proof of his lack of insight into his condition — rather
than the exercise of his right to self-determination — which, in those courts’ view,
entailed the risk of his health declining. For the Court, to accept this line of reasoning
would be tantamount to acquiescing in a circular argument, according to which a
person reluctant to undergo psychiatric hospitalisation would thereby demonstrate his
inability to appreciate his own condition and the risk of its potential worsening —

which would yield yet another reason for his involuntary treatment.” '6*

161 Pleso v. Ungarn, no. 41242/08 avsnitt 12 og 19.
162 Pleso v. Ungarn, no. 41242/08 avsnitt 66 flg.
163 Pleso v. Ungarn, no. 41242/08 avsnitt 67.
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Det som dermed kan utledes av dommen er at & argumentere for at en person mangler
samtykkekompetanse ved at personen ikke ensker behandling, og ta dette som bevis for
manglende sykdomsinnsikt ved at personen ikke forstdr sin egen tilstand og risikoen for
potensiell forverring, er det ikke anledning til etter konvensjonsbestemmelsene.!®* EMD
mente dette snarere var en utevelse av selvbestemmelse. Det som her uttales er svert relevant

ved vurderingen av samtykkekompetanse.

Det uttales ogsa at i en vurdering mé det tas «in-depth consideration» til personens rasjonelle
eller irrasjonelle vurdering knyttet til behandling, vurdering av den faktiske karakteren av

behandlingen og de medisinske fordelene som kan oppnés.'®

Dersom sykehusene og statsforvalteren begrunner manglende samtykkekompetanse med at
personen ikke ensker behandling, og tar dette som bevis for manglende sykdomsinnsikt,
strider dette med konvensjonsbestemmelsene og er dermed ikke lovlig. Det mé foreligge
ytterligere momenter for & kunne begrunne manglende sykdomsinnsikt. Disse momentene ma

saledes fremga i tvangsmedisineringsvedtaket.

Dommen omhandler som nevnt en person som ikke tidligere har hatt befatning med
psykiatrien. Dette kan tale for at dommen bare er relevant ved forstegangsmedisinering.
Imidlertid tilsier tidligere erfaring med medikamentell behandling at denne personen har
bedre erfaringsgrunnlag til 4 fatte beslutninger om egen helse, enn en som medisineres for
forste gang. Dette taler for at det ikke er adgang til & foreta en slik sirkelargumentasjon ved

medikamentell behandling uavhengig av om det er forstegangsmedisinering eller ikke.

5.3.3 Konkrete funn

5.3.3.1 2016
Dette vilkaret ble innfert 1 2017, og er dermed ikke relevant for 2016 vedtakene, til tross for at

det er ett vedtak som nevner det.

5.3.3.2 2020
Det er 45 vedtak som nevner vilkdret om «manglende samtykkekompetanse». For

vurderingsmomentet som inneberer en mer grundig vurdering er det 20 som drefter vilkaret

164 Pleso v. Ungarn, no. 41242/08 avsnitt 66.
165 Pleso v. Ungarn, no. 41242/08 avsnitt 68.
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konkret, og kun 9 vedtak hvor begrunnelsen ansees god.!%® Imidlertid er det 11 vedtak hvor
det kan vurderes om begrunnelsen lider av mangler eller feil lovforstaelse.!®” Det er dermed
totalt 10 vedtak fra 2020 som ikke drofter samtykkekompetanse tilstrekkelig konkret for den

enkelte personen.

Et vedtak fra Rogaland i 2020 ansees & inneha en god begrunnelse for konklusjonen om at
vedkommende ikke er samtykkekompetent.'®® Forst benyttes et avsnitt til & redegjore og
forklare det materielle vilkéret, og det fremstar slik at det er lagt til grunn korrekt

lovforstéelse.
Videre:

Vi vurderer at pasienten har forstatt overlegens begrunnelse for medisinering og hva
medisinen skal hjelpe med. Pasienten har erfaring med bruk av Zyprexa, og uttrykker
sterk motstand mot medisinering. [Vedkommende]har derfor evnen til a uttrykke et
valg. En pasient som har erfaring med hvordan et konkret legemiddel virker, vil lettere
ha kompetanse — bdde til d si ja og nei. Enn der det er snakk om nye behandlingstiltak.
Disse momenter trekker isolert sett i retning at av [vedkommende] har
samtykkekompetanse knyttet til medisinering. Pasienten mener ogsd at
[vedkommende] har veert psykotisk tidligere, noe som trekker i retning av at

[vedkommende]ikke har totalt mangel pd sykdomsinnsikt.

Pasienten er imidlertid totalt avvisende til at [vedkommende] er eller har veert
psykotisk i forbindelse med aktuelle innleggelse og til den utredningen og de
observasjoner som er gjort pa sykehuset. Det at en pasient er uenig i diagnosen eller
overlegens vurderingen skal ikke veere avgjorende i en samtykkekompetansevurdering.
Samtidig er det slik at omfattende mangel pa sykdomsinnsikt kan ha konsekvenser for

samtykkekompetansen.

Det gadr tydelig frem av dokumentene i saken og av var samtale med pasienten, at
[vedkommende] nd i sveert liten grad viser tegn til at [vedkommende] forstdr og tar til

seg informasjon. Dermed vurderer vi at de resonnementer og vurderinger

166 Vurderingsmoment «samtykkekomp draftes konkret» tabell 2, vedlegg 1.
167 Vurderingsmoment «samtykkekomp draftes konkret» tabell 2, vedlegg 1.
168 Vedtak 7.

Side 30 av 58



[vedkommende] gjor blir gjort uten d ta hayde for avgjorende informasjon bdade om
egen sykehistorie og mulige konsekvenser av d ta eller ikke ta medisinering.
Pasientene evner derfor ut fra dagens situasjon ikke d forstd folgene av d motsette seg

denne behandlingen, og dette skyldes [vedkommende] psykiske lidelse.'*

Imidlertid er en slik kvalitet i begrunnelsene en sjeldenhet. Det kan dermed stilles spersmal
ved om lovendringen har hatt den virkningen som var ensket, herunder okt

selvbestemmelsesrett og rettssikkerhet for personene.!”

Det har ikke blitt avdekket vedtak som tydelig gér i «Pleso-fella». Det foreligger derimot flere
standardformuleringer for Statsforvalterens samtykkevurdering. Et eksempel «[d]et vises til at
du ikke har sykdomsinnsikt eller innsikt i vrangforestillinger og klarer saledes ikke
anerkjenne eller veie for/imot, resonnere rundt behov for behandling».!”! Det er vanskelig &
vurdere hvilket grunnlag Statsforvalteren har for & skrive det, da materialet ikke inneholder

alle sakens dokumenter og jeg har ikke hatt samtaler med klageren.

5.3.4 Oppsummering

Det er totalt 10 vedtak der vilkaret om «samtykkekompetanse» ikke vurderes konkret for den
enkelte person. Dette funnet tilsier en svakhet i rettssikkerheten til personene. Det ansees
serlig viktig at en tilstrekkelig redegjorelse hvor alle relevante momenter er vurdert inngar i

vedtaket.

Videre er det vedtak hvor det kan sperres om personen faktisk mangler samtykkekompetanse
basert pd det som fremkommer i vedtaket, og sdledes om Statsforvalterens konklusjon er

korrekt.

5.4 Farekriteriet og vilkdret «oppna samtykke til behandling»

5.4.1 Det materielle innholdet
I tillegg til krav om manglende samtykkekompetanse etter phvl. § 4-4 forste ledd, foreligger
det et vilkdr om at det forst ma vere forsekt & oppna samtykke til den konkrete behandling

eller det mé vare apenbart at slikt samtykke ikke kan og vil bli gitt, jf. tredje ledd.

169 Vedtak 7
170 Prop. 147 L (2016-2016) side 24 flg.
171 Vedtak 13.
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Umiddelbart tilsier dette at det ma foretas to ulike samtykkevurderinger. Dette fremstar
imidlertid lite gjennomtenkt fra lovgivers side, ettersom det i forste ledd er vilkr om
samtykkekompetanse, og dette skal vurderes konkret for den gitte medisineringsperioden pa

maksimalt tre maneder.!”? Skal det dermed foretas to samtykkevurderinger?

Forklaringen er at for innferingen av vilkaret i forste ledd 1 2017, var det kun krav om
samtykkevurdering i forbindelse med tvangsinnleggelse etter phvl. § 3-3. Dermed var det et
behov for a presisere at det skulle forsekes & oppna samtykke til tvangsmedisinering for dette
ble pabegynt, og derav vilkéret i tredje ledd. Vilkéret i tredje ledd har foreligget siden loven
tradte 1 kraft 1 1999. I relasjon til vurderingen av vilkdrene for lovendringen i 2017, uttaler
Syse at det er to ulike vurderinger «hvorvidt tvunget psykisk helsevern kan (...) etableres, og
om det foreligger tilstrekkelig samtykkekompetanse til at medikamenter tas frivillig basert pa

et gyldig samtykke».!”

Det er imidlertid i ett tilfelle det er hensiktsmessig at vilkéret i tredje ledd foreligger. Dette er
i de tilfellene en person er tvangsinnlagt etter phvl. § 3-3 med grunnlag i at det foreligger
«nzrliggende og alvorlig fare for eget liv eller andres liv eller helse», kalt «farekriteriet».
Dersom vilkéret er oppfylt, kan en person tvangsinnlegges selv om personen er
samtykkekompetent. Tilsvarende vilkér foreligger i phvl. § 4-4 vedrerende
tvangsmedisinering. Er en person til fare for sitt eget liv eller andres liv eller helse, kan
personen tvangsmedisineres uten & mangle samtykkekompetanse. Dermed er det
hensiktsmessig at vilkdret om at man ma forseke 4 oppné samtykke til behandlingen,

foreligger for denne type tilfeller.

Imidlertid oppstiller ikke vilkaret en tilsvarende inngdende samtykkevurdering slik som i
phvl. § 4-4 forste ledd. Vilkaret fremhever at selvbestemmelsesretten til personen er viktig, og
det skal forsekes & oppné samtykke. Gis imidlertid ikke dette samtykke, kan

tvangsmedisinering likevel gjennomferes om gvrige vilkér er oppfylt.

Dermed er vilkaret i tredje ledd mindre relevant dersom personen mangler
samtykkekompetanse etter forste ledd, men er relevant der en person tvangsmedisineres med

grunnlag i farevilkaret.

172 psykisk helsevernforskriften § 21 andre ledd, andre punktum.
173 Syse, 2016 s. 200.
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5.4.2 Konkrete funn

5.4.2.1 2016
Det foreligger ingen vedtak fra 2016 som omhandler farekriteriet.

Det kan tenkes at grunnen til at det ikke foreligger vedtak fra 2016 som omhandler
farekriteriet har med hvilke vedtak som er mottatt. Det antas at det reelt ogsa fattes vedtak

med grunnlag i farekriteriet i 2016.

54.2.2 2020
Det foreligger tre vedtak som omhandler farekriteriet. I to av vedtakene blir det ogsa vurdert
at personen mangler samtykkekompetanse. Det er ett vedtak som illustrerer situasjonen

drofteti 5.4.1.174

I vedtaket ansees personen samtykkekompetent, men vedtaket fattes med grunnlag i
farekriteriet. Vedtaket adresserer vilkdret om «oppna samtykke til behandling.
Vedkommende onsket ikke & samtykke til medikamentell behandling, annet enn til & ta
medikamenter mot sevnproblemer. Her er begrunnelsen tilstrekkelig. I tillegg begrunnes
tvangsmedisinering med at personen vil «utsettes for mer langvarig og strengere regimer for

frihetsberavelse i institusjon, noe som vil veere etisk og menneskerettslig problematisk».!”®

Det er positivt at medikamentet det fattes vedtak om, er det medikamentet vedkommende
foretrekker fremfor de ovrige alternativene. Det er positivt fordi vedtaksansvarlig tar hensyn

til personens selvbestemmelsesrett.

5.4.3 Oppsummering
Dermed foreligger det en tendens til at farekriteriet i de fleste tilfellene (2 av 3) blir oppfort i
tillegg til at personen mangler samtykkekompetanse. Dette kan ha sammenheng med at en

person kan vare utagerende ved et fremtredende sykdomsbilde.

Videre foreligger det en tendens til at tvangsmedisineringsvedtak i de fleste tilfeller fattes

med grunnlag i manglende samtykkekompetanse, og ikke med grunnlag i farekriteriet.

74 Vedtak 10.
175 Vedtak 10, side 3.
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5.5 Vilkéret «stor sannsynlighet» og «vesentlig bedring)»

5.5.1 Det materielle innholdet

Det fremgér av phvl. § 4-4 at behandlingen med medikamentet md «med stor sannsynlighet»
fore til «vesentlig bedring». Ordlyden tilsier at det mé foreligge mer enn alminnelig
sannsynlighetsovervekt for at vedkommende opplever en markant endring i sin helsetilstand.
Denne tolkingen underbygges av forarbeidene, der det fremgar at den forventede virkningen
av behandlingen ma veere av kvalifisert art.!’® Ytterligere er «vesentlig» effekt av

behandlingen et kvalifikasjonskrav.!”’

Videre ma vurderingen av vilkaret og effekten av behandlingen knyttes opp mot den enkelte
person, og ikke en gruppe personer.!”® Sivilombudet har i tillegg uttalt at momenter som kan
bidra til & kartlegge om vilkaret er oppfylt er personens tidligere erfaring med samme eller
liknende medikament, samt forskning og statistikk.!”® Videre at oppfering av medisin i
Felleskatalogen ikke i seg selv kan si noe om effekten av medisinene for den enkelte
personen, ettersom «pasienten kan ha et annet sykdomsbilde enn pasientene i de kliniske

studieney .80

Utover det siterte foreligger det fa rettskilder som bidrar til & kartlegge det materielle

innholdet i vilkdrene.

Det foreligger imidlertid en debatt om hvorvidt effekten av antipsykotika rent faktisk
oppfyller kravet om «vesentlig bedring». Det er ogsa knyttet spersmal til om effekten er sa

stor at den veier opp for ulempene ved eventuelle bivirkninger.!3!

Det fremgér i NOU 2019:14 at en nylig publisert metaanalyse viste at bare 23 prosent av de
som fikk antipsykotika og 14 prosent av de som fikk placebo, opplevde god effekt.!? T
undersekelsen ble det pekt pa at gamle studier viste bedre effekt enn nyere studier, men at

dette kan forklares med ulik forskningsmetode og valg av deltakere.!®3 En samleanalyse viste

176 Ot.prp. nr.11 (1998-1999) s. 161 og NOU 2011: 9 s. 47.

177 SOM-2017-3156 punkt 4.

178 NOU 2019:14 side 570 og SOM-2017-3156.

179 SOM 2017-543.

130 SOM-2017-543 punkt 4.

BINOU 2019:14 side 571.

132 NOU 2019:14 punkt 10.1.1.2.2 side 242. Der henvises det til: Wolf A., Leucht S. og Pajonk, FG. (2017) Do
antipsychotics lead to cognitive impairment in dementia? A meta-analysis of randomised placebo-controlled
trials. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci, 267(3), s. 187-198.

183 NOU 2019:14 punkt 10.1.1.2.2 side 242.
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at andelen som responderte pd antipsykotika var 41 prosent og 24 prosent i placebogruppen.
Samleanalysen baserte seg pa undersokelser foretatt av farmasoytiske firmaer i forbindelse
med godkjennelse av medikamentene, og varte fra 2 til 52 uker.!®* Langtidsvirkningene av
medikamentene blir saledes ikke fanget opp, ettersom undersegkelsene varte i det lengste ett

o

ar.

Videre uttales det at en annen studie viste at 80 prosent responderte pa antipsykotika ved
forstegangspsykose, men her var terskelen for bedring satt «meget lavty. Det uttales at «sé
lavt at effekten neppe vil vare vesentlig og egnet til & oppveie de negative sidene ved
inngrepet.»!8> Utvalget konkluderer med at grunnlag for behandling med antipsykotika
snarere tilsier snevrere inngrepshjemler.!8¢ Den videre debatten rundt den faktiske effekten av

antipsykotika ma imidlertid forbeholdes fagpersoner.'8’

Denne debatten gjor seg sarlig gjeldende ved forstegangsmedisinering. Slik det ble redegjort
for i kapittel 4.4 om begrunnelsen ved forstegangsmedisinering, er det vanskelig & skulle anse
vilkaret for oppfylt nér forskninger viser lav faktisk effekt av medikamentene. Dermed kan
vilkaret vanskelig begrunnes oppfylt kun ved a vise til forskning og statistikk. Sivilombudet

uttaler at det imidlertid er relevante momenter i vurderingen.!88

Dermed er det vanskelig 4 begrunne hva som skal til for at vilkaret ansees oppfylt pa generelt
grunnlag. Det kreves imidlertid en konkret vurdering for den enkelte person og det ma
foreligge mer enn alminnelig sannsynlighetsovervekt for at behandlingen med medikamentet
forer til en markant bedring av personenes helsetilstand. Vurderingen ved

forstegangsmedisinering er sarlig utfordrende. '3

134 NOU 2019:14 punkt 10.1.1.2.2 side 242. Der henvises det til: Leucht S., Arbter D., Engel RR., Kissling W.
og Davis JM. (2009) How effective are second-generation antipsychotic drugs? A meta-analysis of placebo-
controlled trials. Molecular Psychiatry, s. 429-447.

185 NOU 2019:14 punkt 25.6.2.2.1 side 572. Der henvises det til: Zhu Y., Krause M., Huhn M., Rothe P.,
Scheider-Thomas J., Chaimani A., Davis JM. og Leucht S. (2017) Antipsychotic drugs for the acute treatment of
patients with a first episode of schizophrenia: a systematic review with pairwise and network meta-

analyses. Lancet Pshychiatry, vol. 4(9) s. 694-705

136 NOU 2019:14 side 571.

137 For videre lesning, se blant annet Getzsche & Lund, 2016, og NOU 2019:14 kapittel 10.

188 SOM-2017-543, punkt 4, avsnitt 4.

139 Viser til kapittel 4.4. vedrerende utfordringer ved begrunnelsen ved forstegangsmedisinering.
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5.5.2 Konkretet funn

5.5.2.1 Vedtak fra 2016
Det er 30 av 50 vedtak som nevner vilkaret om «vesentlig bedring», og ingen som foretar en
naermere begrunnelse.'”® Videre er det 33 av 50 vedtak som nevner vilkaret om «stor

sannsynlighet», og kun ett vedtak hvor dette vurderes konkret for den enkelte person.'*!

5.5.2.2 Vedtak fra 2020
For 2020 vedtakene er det 35 av 50 vedtak som nevner vilkaret «vesentlig bedring», og 4
vedtak som inneholder en neermere begrunnelse.!®? Det er 40 vedtak som nevner vilkdret om

«stor sannsynlighet», og 19 vedtak hvor vilkédret vurderes for den enkelte person.!®?

Eksempel pé at det nevnes er «[v]i mener det er stor sannsynlighet for at behandlingen vil fore
til betydelig bedring (...)», og viser til faglig ansvarliges oppfatning.!** Dette ansees imidlertid
ikke & oppfylle begrunnelseskravet. I tillegg i dette konkrete eksempelet benyttes feil

formulering av lovkravet i begrunnelsen.

Et eksempel hvor en begrunnelse ansees 4 ha med vurderingen av «stor sannsynlighet»
konkret for den enkelte person, samt en mer utferlig begrunnelse av vilkaret om «vesentlig
bedring» kommer i det folgende. Statsforvalteren starter med a forklare hva som menes med
«vesentlig bedring» og legger til grunn at det ma foreligge en klar og merkbar forskjell i
pasientens symptomtrykk. Videre at «[b]egrunnelsen for dette er forliggende dokumentasjon
om et vesentlig lavere symptomtrykk og bedre funksjonsniva da du tidligere brukte Trilafony.
I tillegg legges det vekt pa bruk av Zyprexa som har hatt positiv effekt pa funksjonsnivaet til
vedkommende.!?*> Selv om denne begrunnelsen er en av de bedre etter gjennomgangen av
vedtakene, ansees ikke denne begrunnelsen til & vare tilstrekkelig god til & oppfylle lovens
begrunnelseskrav. Det er fordi det ikke fremgér pa hvilken méte symptomtrykket er lavere og

funksjonsnivéet bedre.

190 Vurderingsmoment «fore til vesentlig bedring», tabell 1, vedlegg 1.

1 Vurderingsmoment «sannsynlighet nevnesy, tabell 1, vedlegg 1.

192 Vurderingsmoment «fore til vesentlig bedring» og «nermere begrunnelse for hvorfor vesentlig bedring»,
tabell 2, vedlegg 1.

193 Vurderingsmoment «sannsynlighet nevnes», og «sannsynlighet enkelte pas vurderes» tabell 2, vedlegg 1.
194 Vedtak 2.

195 Vedtak 6.
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5.5.3 Oppsummering
Det er totalt 73 av 100 vedtak som nevner vilkéret «stor sannsynlighet» i sin begrunnelse, og

22 av 100 som drefter dette konkret for den enkelte person.!”®

Totalt er det 65 av 100 vedtak som nevner vilkdret om «vesentlig bedring», men kun fire

vedtak totalt som foretar en nermere begrunnelse.!®’

Det er storre andel av 2020 vedtakene enn 2016 vedtakene der det kan vurderes om det

foreligger mangler eller feil ved begrunnelsene for begge vilkarene.

Det er dermed en ekning i antall vedtak 1 2020 som har med vilkarene og foretar en mer
konkret vurdering av om vilkaret er oppfylt, og dermed i sterre grad ivaretar kravet til

begrunnelse, enn 2016 vedtakene.

5.6 Vilkiret «gunstig virkning som klart oppveier ulempene ved eventuelle
bivirkninger»

5.6.1 Det materielle innholdet

I phvl. § 4-4 er det oppstilt vilkdr om at legemiddelet mé ha en «gunstig virkning som klart

oppveier ulempene ved eventuelle bivirkninger».!® Ordlyden «klart tilsier at den gunstige

virkningen skal vaere vesentlig storre enn eventuelle bivirkninger. Det fremgar av

forarbeidene at det ma «stilles strenge krav til det medisinske skjonn» i vurderingen. '*°

Videre fremgar det av Riedl og Elde at det ikke er anledning til & gi medisiner der effekten er

liten og legemiddelet medforer «sterkt belastende bivirkninger» .2

Det foreligger fa rettskilder pa omradet som bidrar til videre kartleggingen av det materielle

innholdet 1 bestemmelsen.

I relasjon til en konkret begrunnelse av vilkaret fremgar det i SOM-2017-708 at
Statsforvalterens redegjorelse, der de skriver «forventet effekt pa alvorlige psykosesymptomer

og angst vil ha betydelig innvirkning pa pasientens lidelsestrykk og funksjonsniva, og

1% Vurderingsmoment «sannsynlighet nevnes», og «sannsynlighet enkelte pas vurderesy, tabell 3, vedlegg 1.
197 Vurderingsmoment «fore til vesentlig bedring» og «nermere begrunnelse for hvorfor vesentlig bedring»
tabell 3, vedlegg 1.

198 Phvl. § 4-4 andre ledd, bokstav a.

199 Ot.prp.nr. 11 (1998-1999) side 160.

200 Riedl & Elde, 2008 s. 144.
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vurderes & vere av sterre betydning enn potensielt ubehag ved bivirkninger. Det var som
nevnt kjent at pasienten hadde brukt flere antipsykotiske medikamenter og beroligende
medikamenter tidligere, uten at det var beskrevet plagsomme bivirkninger, og derfor ikke stor
grunn til & forvente at han ville & plagsomme bivirkninger ved behandling.» Dette ble ansett

av Sivilombudet som en forsvarlig redegjorelse. 2!

5.6.2 Konkrete funn

5.6.2.1 2016

Det er ingen av 2016 vedtakene som vurderer og avveier om medikamentet har «gunstig
virkning som klart oppveier ulempene ved eventuelle bivirkninger» og eventuell effekt av
medisineringen.?’? Derimot nevner 13 vedtak som hvorvidt medikamentet har gunstig

virkning, og 11 nevner bivirkninger.2%?

5.6.2.2 2020

For 2020 vedtakene er det 13 av 50 vedtak som foretar en vurdering og avveining av om
medikamentet har en «gunstig virkning som klart oppveier ulempene ved eventuelle
bivirkninger» og eventuell effekt av medisineringen.?** Imidlertid er det 10 vedtak som det
kan vurderes a inneha feil eller mangler ved begrunnelsen for dette vurderingsmomentet.
Videre er det 32 vedtak hvor bivirkninger nevnes, og 47 vedtak som nevner noe om hvorvidt

medikamentet har en gunstig virkning.2%®

Nér vedtakene nevner bivirkninger er det som regel en konstatering av hvilke bivirkninger
personen har opplevd, uten en helhetsvurdering av ulempen ved bivirkningene og virkningen

av medikamentet.

Et vedtak fra Mere og Romsdal fra 2020 hadde vedkommende opplevd ekstrapyramidale
bivirkninger, blant annet parkinsonslignende skjelvinger, vektokning pé 40kg, tannproblemer
og blodtrykksvariasjoner. I perioder med lavere medisindoser hadde vedkommende gétt ned
18kg. Statsforvalterens begrunnelse for at «legemiddelet har en gunstig virkning som klart

oppveier ulempene ved eventuelle bivirkninger» lyder «de bivirkninger som pasienten har

201 SOM-2017-708 punkt 2.1, avsnitt 5.

202 Vurderingsmoment «vurdering og avveining bivirkninger mot ulempe/effekt», tabell 1, vedlegg 1.
203 Vurderingsmomentene «gunstig/ulempe nevnes» og «bivirkninger nevnesy, tabell 1, vedlegg 1.
204 Vurderingsmoment «vurdering og avveining bivirkninger mot ulempe/effekt», tabell 2, vedlegg 1.
205 Vurderingsmomentene «gunstig/ulempe nevnes» og «bivirkninger nevnesy, tabell 2, vedlegg 1.
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angitt er kjente bivirkninger ved behandling med Trilafon. Disse bivirkningene vurderes ikke
& oppveie den gunstige virkningen som er dokumentert i saken».2 Det foreligger ingen
ytterligere droftelse av vilkaret. Siledes fremgér det ikke hvordan vilkaret er «vurderty, jf.
phvl. § 4-4a (2) nr. 1. I tillegg har vedkommende vart medisinert ssmmenhengende i 12 ' ér,
og tilstrekkelig kontrollert nedtrapping/justering av dose har ikke vert forsekt til tross for

tydelig onske fra vedkommende.

Et annet eksempel der vilkéret «gunstig virkning oppveier ulempene» vurderes for den
enkelte person, viser Statsforvalteren til at vedkommende har fungert i eget hjem og hatt
kontakt med andre mennesker. Videre vises det til situasjonen uten medisinering, der
sykdomstrykket er tydelig og vedkommende har blitt mer isolert.2’” Det positive her er at

vurderingen kobles direkte til personen, i stede for & benytte formuleringer av generell art.

I vedtak 10 vurderer Statsforvalteren risikoen for bivirkninger slik; «det er kjent fra
Felleskatalogen at preparatet kan gi noen bivirkninger» men at det er vanskelig a forutse for
den enkelte pasient, og videre «(...) tidligere behandling med Risperdal, som har samme
bivirkningsprofil, ikke har fort til vesentlige bivirkninger for denne pasienten». Dette ansees
som en hensiktsmessig vurdering av bivirkningene dersom medikamentet ikke tidligere har

blitt brukt av vedkommende.

5.6.3 Oppsummering

Totalt er det 43 av 100 vedtak som nevner bivirkninger og 60 av 100 som nevner vilkéret om
«gunstig virkning som klar oppveier ulempene».?®® Derimot er det 13 av 100 vedtak som
foretar en avveining og vurdering, og 10 vedtak det kan vurderes om det foreligger mangler

ved begrunnelsen eller feil lovforstaelse.>"

Dermed har det skjedd en gkning i antall vedtak i 2020 kontra 2016 som foretar en avveining
av bivirkninger og ulempen ved dette, mot den gunstige effekten medikamentet vil ha. I
tillegg er det flere vedtak som nevner bivirkninger og nevner om medikamentet vil ha en
gunstig virkning som oppveier ulempene. Dermed ivaretar 2020 vedtakene i storre grad

kravet til begrunnelse enn 2016 vedtakene.

206 Vedtak 5.

207 Vedtak 6.

208 yurderingsmomentene «gunstig/ulempe nevnes» og «bivirkninger nevnesy, tabell 3, vedlegg 1.
209 Vurderingsmoment «vurdering og avveining bivirkninger mot ulempe/effekt», tabell 3, vedlegg 1.
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5.7 Vedtak viser til underinstansens begrunnelse

5.7.1 Det materielle innholdet

Det har ved flere anledninger blitt uttalt av Sivilombudet at dersom Statsforvalteren henviser
til ovrige dokumenter i saken og begrunnelser i sykehusets vedtak og journal, mé det fremga
tydelig av vedtaket og konkrete momentene som blir lagt vekt pd md gjengis.?!° Det med
grunnlag i fvl. § 25 andre ledd, overpreovingsadgangen og hensynet til kontradiksjon og
notoritet.?!! T tillegg fremgér det av phvl. § 4-4a andre ledd nr. 1. at det ma fremgé hvordan

vilkérene er vurdert. Det vises for gvrig til redegjorelse i kapittel 4.3 og 4.4.

5.7.2 Konkrete funn
Ved mottakelsen av vedtakene fra Agder, var ogsa sykehusets vedtak og journalnotat om
vedtak om tvangsmedisinering tatt med. Dermed foreld muligheten til & se konkret pd hva

Statsforvalteren dermed «stiller seg bak» i sin begrunnelse.

I et 2016-vedtak, begrunner Statsforvalteren vilkaret om at det foreligger «stor sannsynlighet»
ved 4 vise til samtale med vedkommende, journalnotat og samtale med
behandlingspersonalet. Dermed konkludere Statsforvalteren med at «behandling med stor

sannsynlighet kan fore til vesentlig bedring», uten ytterligere redegjorelse.?!?

Imidlertid foreligger det ingen begrunnelse for dette vilkaret i faglig ansvarliges begrunnelse i
journalnotatet. I en helhetsvurdering i journalnotatet skrives det at «ut ifra mitt grundig
kjennskap til pasienten og [vedkommende] psykiske helse ser jeg at medisiner er en viktig
bidragsyter til & f4 [vedkommende] ut av den [...] psykosen. (...). Tar vi vekk medisinering vil

[vedkommende] hurtig bli psykisk darligere».?!?

Det foreligge dermed tre problemer. For det forste fremgar det ikke av journalnotatet hvilke
momenter faglig ansvarlig legger til grunn i sin vurdering, og «grundig kjennskap» er det bare
faglig ansvarlig som har. Det er heller ikke tilstrekkelig for & anse vilkdrene for
tvangsmedisinering som oppfylt. Kravet til notoritet er heller ikke oppfylt, og det er ikke

mulig for andre involverte 4 etterprove vurderingen eller ivareta sin rett til kontradiksjon.

210 SOM-2016-3672 «konklusjon».

21 SOM-2016-3672 punkt 2, avsnitt 7. Viser for evrig til kapittel 4.4.
212 Vedtak 9.

213 Vedtak 9.
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For det andre pdhviler det Statsforvalteren & eventuelt nedtegne det som fremkommer i
samtaler med faglig ansvarlig og evrige i forbindelse med klagebehandlingen?!* Her burde
Statsforvalteren for det forste ha fatt nedtegnet hvilke momenter faglig ansvarlig har lagt vekt
pa i trdd med utredningsplikten. For det andre burde det fremgé hvilke momenter
Statsforvalteren selv har lagt vekt pé, slik at parter og domstolen skal kunne etterprove om
skjennsutevelsen er forsvarlig.?!> Ved serlig inngripende vedtak kreves det at de sentrale
momentene 1 vurderingen av hvert enkelt vilkar, hovedhensynene som har vert avgjerende,
og alle relevante momenter har veert vurdert ma fremgé i begrunnelsen.?!® Nar
Statsforvalteren da «pé bakgrunn av [fersteinstansen]» anser vilkér for tvangsmedisinering for
oppfylt, foreligger det mangler ved begrunnelsen, og krav om notoritet og muligheten for
kontradiksjon er ikke overholdt. En slik sitering som ikke egner seg til & begrunne hvorfor et
vilkar ansees oppfylt, oppfyller ikke begrunnelsesplikten.?!” Dette innebarer en svakhet i

rettssikkerheten til personen.

For det tredje er Statsforvalteren klageinstans. For at en klageinstans skal ivareta sin oppgave,
fordrer det at instansen er uavhengig og foretar egne vurderinger. At Statsforvalteren saledes
stiller seg bak forsteinstansens begrunnelse uten ytterligere vurderinger eller redegjorelser
ansees uheldig. Dette kan fore til at skille mellom forsteinstans og klageinstans viskes ut. Det

kan dermed stilles spersmal ved om klagebehandlingen er tilstrekkelig uavhengig.

5.7.3 Oppsummering

Gjennomgaende i vedtakene benyttes det standardformuleringer der Statsforvalteren viser til
dokumenter i saken, journal, samtaler med pasienten og faglig ansvarlig, for s& og konkludere
med at et vilkar er oppfylt. Dette gjores uten a skrive ned hvilke konkrete momenter som har
vart avgjerende 1 de nevnte kildene. Denne méten & begrunne vedtak pé er ikke tilstrekkelig

til & ivareta begrunnelsesplikten.?!8

214 Forvaltningsloven § 11d, jf. phvl. § 1-6.

215 SOM-2017-543, punkt 4, avsnitt 5.

216 SOM-2018-2278 punkt 4.

217 SOM-2017-543

218 SOM-2016-3672, SOM-2017-708, SOM-2017-543, SOM-2017-3156, SOM-2018-2278, viser til droftelse i
kapittel 4.2
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5.8 Héindtering av anfersler fra klager

5.8.1 Det materielle innholdet
Det ble i kapittel 4.3 redegjort for at klageinstansen skal vurdere klagerens synspunkter og at

hovedtrekkene i vurderingen mé fremgé i vedtaket. 2!

5.8.2 Konkrete funn

5.8.2.1 2016

I et vedtak fra 2020 fra Vestfold anferer pasienten (uten advokatbistand) at
tvangsmedisinering er et brudd pd menneskerettighetene.??° Ut over & sitere pasienten pa
dette, droftes ikke anforselen av Statsforvalteren. Det kan diskuteres om dette burde ha vaert
kommentert for & oppfylle kravet i fvl. § 34 om at klageinstansen «skal vurdere de
synspunkter klageren kommer med» og god forvaltningsskikk om at vurderingen ber fremga i
begrunnelsen.??! Videre folger det av Helsedirektoratet sin veiledning at «[f]ylkesmannen ma

i klagebehandlingen ta stilling til anforsler om brudd pd menneskerettighetenex.???

5.8.2.2 2020

I et vedtak fra 2020 ble en anforsel fra personens advokat imetegétt.>* Anforselen omhandlet
manglende kunnskapsgrunnlag for effekten av medisinering i forbindelse med vilkaret om
«stor sannsynlighet». Statsforvalteren imetegér anforselen ved & skrive at «fylkesmannen ma
imidlertid stotte seg til normerende produkter fra Helsedirektoratety, og viser til blant annet
en uttalelse fra Helsedirektoratet til Fylkesmannen i Oslo og Viken datert 22.03.2019.2%
Uttalelsen kom 1 kjelvannet av Sivilombudets kritikk vedrerende Statsforvalterens behandling

av vilkéret «stor sannsynlighet».??®

Utfordringer med denne uttalelsen fra Helsedirektoratet er at den bygger pé feil

kunnskapsgrunnlag.??® Helsedirektoratet siterer studiene de henviser til feil. Det er heller

219 SOM-2016-3672 punkt 3, avsnitt 1.

220 Vedtak 2

221 SOM-2016-3672, punkt 3, avsnitt 1.

222 Helsedirektoratet, Veiledning for fylkesmannens behandling av klagesaker etter psykisk helsevernloven § 4-4,
1S-2229, 2018 side 8.

223 Vedtak 3.

224 Dokument fra Helsedirektoratet: Krav til sannsynlighet ved legemiddelbehandling uten eget samtykke-
psykisk helsevernlov § 4-4, med oppdatert kunnskap av 13.03.2019.

225 Helsedirektoratet feilinformerer om antipsykotiske medikament, Trond F. Aare, Aftenposten.no. 20. mai 2019
226 NOU 2011:9 side 110 flg. og Getzsche & Lund, 2016.
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ingen «oppdatert kunnskap» slik tittelen pa uttalelsen skulle tilsi. Studiene stammer fra 1999

og 2002.

Dette ble problematisert av spesialist i psykiatri og rus-og avhengighetsmedisin Trond F.
Aarre i en kronikk i Aftenposten allerede mars 2019.227 I tillegg gjorde han Helsedirektoratet
oppmerksom pé denne feilen ved flere anledninger, men Helsedirektoratet ensket ikke a rette
opp feilen. Denne uttalelsen fra Helsedirektoratet har ogsa blitt adressert i NOU 2019:14 der
utvalget uttrykker bekymring for hvordan informasjonen vil oppfattes av Statsforvalterene og

Helseforetak da den er «sterkt misvisendey.2%8

Det er problematisk at Helsedirektoratet sender ut feilinformasjon til de som skal behandle
klage pa vedtak om tvangsmedisinering. Det er ogsa svert problematisk at Statsforvalteren
benytter denne feilinformasjonen som begrunnelse for tvangsmedisinering.??? Dette inneberer

en svakhet i rettssikkerheten til personene.

5.8.3 Oppsummering

Det er vanskelig & skulle si noe om tendensene i det innhentede materialet vedrerende dette,
da det ikke har vert et serskilt vurderingsmoment. Det vurderingsmomentet som delvis kan
belyse klageorganets hdndtering av anfoersler er vurderingsmomentet «klagerens synspunkt
gjengitty med pafelgende «er det tatt med i avveiningen» i tabellene i1 vedlegg 1. Det er 8 av
100 vedtak som tydelig tar med klagerens synspunkter i sin avveining. Det er 47 av 100
vedtak der klagerens synspunkter er gjengitt, men det kan ikke legges til grunn at det er tatt

med i helhetsvurderingen nar det ikke fremgar tydelig av avveiningen.

5.9 Arsaker til opphevelse av vedtak

5.9.1 Oversikt
Det ansees hensiktsmessig & nevne arsaken til at noen vedtak oppheves av Statsforvalteren

ved klagebehandling.

221 Helsedirektoratet feilinformerer om antipsykotiske medikament, Trond F. Aare, Aftenposten.no. 20. mai 2019
228 NOU 2019:14 side 571.
229 Se dreftelse i kapittel 5.5.1.
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5.9.2 Konkrete funn
I materialet som er innhentet er det 10 tilfeller der Statsforvalteren opphever sykehusets

vedtak. Det er flere ulike begrunnelser for at Statsforvalteren har opphevet et vedtak.?3°

5.9.2.1 2016

For 2016 vedtakene er drsakene til opphevelse; medisiner tas frivillig (2), det er ikke
tilstrekkelig begrunnelse for hvorfor vilkaret om «stor sannsynlighet» og «forsegkt & oppna
samtykke» ansees oppfylt (1), vilkdrene for tvangsmedisinering ansees ikke oppfylt da det
ikke er tilstrekkelig dokumentert, og det som var dokumentert var av eldre sykehistorikk og

ikke basert pd dagens situasjon. (1).

5.9.2.2 2020

For 2020 vedtakene er drsakene til opphevelse; vilkar for & gi depotinjeksjon er ikke til stedet
da vedkommende ikke tidligere har blitt behandlet med antipsykotika, og det dermed ikke
med sikkerhet kan fore til vesentlig bedring (1), pasienten vurderes a ha samtykkekompetanse
(1), brudd pa reglene om undersgkelsestid uten tilstrekkelig begrunnelse (2), det var ikke
begrunnet hvorfor kravet om fem dager undersekelsestid var fraveket, i tillegg var det ikke
tilstrekkelig redegjort for hvorfor vilkaret om «manglende samtykkekompetanse» og

«vesentlig bedring» ble ansett oppfylt, (1).

Det siste vedtaket ble opphevet av Statsforvalteren fordi det ikke fremgikk tilstrekkelig i hvor
stor grad rus pavirket psykosen. Videre gjaldt sykehusets vedtak medisinering med depot.
Statsforvalteren poengterte at det ikke er anledning til & behandle akutt psykose med
depotinjeksjoner slik sykehuset vedtok i sitt vedtak. I tillegg forela det ikke en droftelse av
effekten for hvert enkelt medikament i vedtaket opp mot bivirkninger, og serlig i tilfellet hvor

flere medikament var tenkt & kombineres (1).

5.9.3 Oppsummering

Dette funnet illustrerer at Statsforvalteren ogsa opphever vedtak fordi begrunnelsen i
forsteinstans ikke ansees tilstrekkelig god, samt i noen tilfeller der lovkravet ikke ansees a
vaere oppfylt. At dette gjores, bidrar til & sikre rettssikkerheten til personene. Imidlertid er
funnet ikke tilstrekkelig til 4 si at rettssikkerheten er god, sammenfattet med evrige funn ved

gjennomgangen som viser at begrunnelsene gjennomgéende er for darlige. At det dermed er

230 yedtak 14-23.
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enkelte vedtak som oppheves, avbeter ikke for de evrige manglene ved begrunnelse som

foreligger.

5.10 Ferstegangsmedisinering

5.10.1 Oversikt

Denne type vedtak skiller seg fra gvrige ved at det ikke er mulig & se hen til tidligere
behandling med medikamenter og virkningene av behandlingen. Videre ble det i kapittel 5.5.1
redegjort for debatten om effekten av antipsykotika, og hvordan dette gjor seg gjeldende ved
forstegangsmedisinering, da det pavirker maten a begrunne vedtakene pé. Se for ovrig kapittel

4.4.

5.10.2 Konkrete funn

5.10.2.1 2016

Det er 2 vedtak som gjelder forstegangsmedisinering.
Begge vedtakene ansees a ikke oppfylle begrunnelsesplikten.

5.10.2.2 2020

Det er 5 vedtak som gjelder forstegangsmedisinering.

Et vedtak fra Trondelag i 2020 begrunnet vilkéret «stor sannsynlighet» for «vesentlig
bedring» slik; «vi viser (...) at det er vurdert at pasienten har en alvorlig sinnslidelse med
pagéende psykosesymptomer og at det er stor sannsynlighet for vesentlig bedring av
[vedkommende] tilstand nar [vedkommende] gis behandling med legemidler som nevnt i
vedtaket. [Vedkommende] omfattende funksjonsfall styrker sannsynligheten for at
behandlingen vil gi vesentlig bedring av [vedkommende] psykoselidelse.?*! Statsforvalteren

viser ikke til statistikk eller forskning, og foretar ingen konkret vurdering.

Et vedtak fra Rogaland omgjer Statsforvalteren sykehusets vedtak fra & gjelde for tre méneder
(lovens lengste varighet) til & gjelde for seks uker.?*? Dette med grunnlag i en
forsvarlighetsvurdering ved forstegangsmedisinering. I tillegg uttaler Statsforvalteren at

dersom medikamentet viser seg a ikke gi vesentlig bedring, ma vedtaket oppheves. Dette ble

21 Vedtak 8.
232 Vedtak 11.
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ogsé anfort av klagerens advokat. Det blir anfert at behandlingstiden ber sette ned slik at det

etter sa kort tid som mulig kan vurderes hvilken virkning medisineringen har.

For vilkaret om «stor sannsynlighet» for «vesentlig bedring» adresserer Statsforvalteren forst
utfordringen med a ikke ha tidligere erfaring & vise til. Deretter skrives det at vurderingen av
vilkaret ma knyttes opp til det generelle kunnskapsgrunnlaget og personens sykdom. Dette
viser at Statsforvalteren har forstaelse for de serlige utfordringene ved

forstegangsmedisinering, og taler for at begrunnelsen er god.

Videre viser Statsforvalteren til litteraturen vedrerende det generelle kunnskapsgrunnlaget.
Det uttales videre at personen er vesentlig preget av psykosesymptomer, og det er ikke
forhold som tilsier at personens konkrete sykdomsbilde skulle ha en lavere sannsynlighet for

vesentlig bedring enn det som fremkommer i litteraturen.

Derimot henviser Statsforvalteren til Helsedirektoratets brev med feilinformasjon. Dette ble
dreftet i kapittel 5.8.2.2. Likevel ansees vedtaket som et godt begrunnet vedtak ved
forstegangsmedisinering. Dette med grunnlag i at Statsforvalteren omgjor vedtakets lengde
etter en forsvarlighetsvurdering, samt en redegjorelse for kunnskapsgrunnlaget av effekten av
antipsykotika opp mot den konkrete personen. I tillegg fremgér det at det er gjort gjentatte
forsek pa & oppna samtykke til behandlingen. Statsforvalteren kunne med fordel ha redegjort

for dette ytterligere.

5.10.3 Oppsummering

Det er totalt 7 vedtak som gjelder forstegangsmedisinering.?** Det foreligger variasjoner i
kvaliteten pd begrunnelsene. Det er ett vedtak, vedtak 11, som ansees 4 ha en tilstrekkelig god
begrunnelse, men med noe forbedringspotensial. De gvrige 6 vedtakene ansees for dérlig
begrunnet vedrerende vilkdrene om «gunstig virkning som oppveier ulempene» og vilkéret
om «stor sannsynlighet» for «vesentlig bedring». Noen vedtak nevner at det ikke foreligger
tidligere erfaringsgrunnlag og nevner kunnskapsgrunnlaget. Henvisningen til
kunnskapsgrunnlaget er derimot ikke tilstrekkelig, og det foreligger ikke tilstrekkelig
dreftelse opp mot den konkrete person. Et eksempel fra More og Romsdal henviser slik; «jf.
foreliggende faglige retningslinjer, statistikk og forskningy.?3*

233 yedtak 11, 12, 24-29.
234 Vedtak 12.
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Videre er det noen vedtak som begrunner nevnte vilkir med at det foreligger et mulig stort

forbedringspotensial for personen.

5.11 Hovedfunn og oppsummering
Hovedfunnet er at det har skjedd en ekning i kvaliteten pd vedtakene fra 2016 til 2020. Til
illustrasjon har sideantallet pd vedtakene okt fra om lag 2 til 7 sider i gjennomsnitt. @kning i

sideantall kan ikke kun skyldes fyll-tekst.

Derimot fremstar majoriteten av vedtakene som darlige, og til dels svert darlige.
Gjennomgangen har vist at det ikke foreligger noen vedtak som fult ut oppfyller kravet til god
begrunnelsen for alle vilkarene. Vedtak kan ha gode og utfarlige begrunnelser for enkelte

vilkar, men mangle det for de resterende.

Til tross for at begrunnelsesplikten ikke overholdes for vedtak fattet i 2016 eller 1 2020, er
begrunnelsene jevnt over bedre i vedtakene fattet i 2020. Begrunnelsene har ogsa med flere

momenter som bidrar til et bredere avgjerelsesgrunnlag.

Begrunnelsene for arsaker til opphevelse av vedtak, kan bidra til & gi Statsforvalterene
legitimitet nar det det skrives «etter en helhetsvurdering» i begrunnelsene. P4 den maten at
dersom det ikke foreld opphevelser, kan det stilles sporsmél ved om det faktisk foreld en

helhetsvurdering til grunn.

6 Begrunnelsesplikt som rettssikkerhetsgaranti?

6.1 Oversikt
Gjennomgangen av kildematerialet har avdekket at kvaliteten pa begrunnelsene har blitt bedre

fra 2016 til 2020. Det er flere forhold som kan arsaksforklare kvalitetsendringene.

Det er vanskelig & skulle sla fast at endringen 1 kvaliteten har sin forklaring alene i at
personen har fatt krav pa advokatbistand. Det kan likeledes forklares med innferingen av
phvl. § 4-4a. Derimot er det uheldig at innferingen av bestemmelsen forer til et slikt
kvalitetshopp, ettersom bestemmelsen stadfester lovkrav som allerede foreld forut for
lovendringen. Dersom den fungerende retten var i trdd med den gjeldende retten, ville det

ikke veert rom for et slikt kvalitetshopp.
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Endringen i kvaliteten kan ogsé forklares med det arbeidet Sivilombudet har lagt inn arene
forut for lovendringen, herunder tilsynsbesgk og behandling av klagesaker. Dette har fort til
en okt oppmerksomhet rundt tvangsmedisinering og kravet til begrunnelse. Det kan ogsé
tenkes andre forhold som kan arsaksforklare kvalitetsendringen, men som faller utenfor

masteroppgavens rammer og har dermed ikke blitt undersokt.

6.1.1 Betydningen av advokatbistand

Advokatbistand har medfert at klageren fir en stemme som taler dennes sak og som stiller
spearsmél ved om vilkarene et oppfylt. Videre er det narliggende & anta at en advokats
spearsmaél og uttalelser forer til at Statsforvalteren er mer grundig i sine vurderinger. Ved & fa
en motstemme som meddeler ulike betraktninger, vurderingsmomenter og vinklinger kan
dette bidrar til et bredere utgangspunkt til 4 foreta en god droftelse og en bedre belyst sak.
Dette er alle positive momenter som bidrar til & eke rettssikkerheten til en person. Her vises
det til kapittel 5.8.2.2 hvor blant annet en advokat stilte spersmaél ved effekten av
medikamentell behandling. Dette medferer at Statsforvalteren til en viss grad tok stilling til

spearsmaélet. Det vises ogsa til kapittel 5.10.2.2.

Det kan imidlertid diskuteres om advokater som tar pa seg arbeidsoppgaven innehar
tilstrekkelig god kompetanse pé rettsomradet. Med dette menes at psykisk helsevern og
vilkarene for tvangsmedisinering er et vanskelig rettsomrade med vilkar som er
vurderingspregede i tillegg til at det foreligger helsefaglige vurderinger. Det kan dermed
stilles sparsmal ved om det foreligger en reell bedring av rettssikkerheten dersom en advokat
ikke har tilstrekkelig faglig dyktighet. Imidlertid skal alle advokater inneha tilstrekkelig

kompetanse til & gjore en forsvarlig jobb.

I tillegg er saker med fritt rettsrad lite attraktive for advokater, ettersom den offentlige
salersatsen ikke gir tilstrekkelig dekningsbidrag til & hindre at et advokatkontor gar med

underskudd.???

Imidlertid ansees advokatbistand & ha en gunstig virkning som klart oppveier ulempene ved

eventuell risiko for 4 fa en advokat uten spisskompetanse pd omradet. Advokatbistand ansees

235 Leegreid, 2021
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uansett & bedre rettssikkerheten for personer som ensker 4 klage pa

tvangsmedisineringsvedtak, i trdd med formalet med lovendringen.?*¢

Dermed ansees utvidelsen av rettsradsreglene & styrke rettssikkerheten til personene ved at det
medforer en ytterligere ekstern kontroll med saksbehandlingen og et bredere
avgjorelsesgrunnlag, som bidrar til ekt kvalitet ved begrunnelsene. Konklusjonen er at
innforingen av fritt rettsrad bidrar til 4 eke rettssikkerheten til personer som

tvangsmedisineres.

6.1.2 Betydningen av innferingen av phvl. § 4-4a.

Det er absolutt nerliggende 4 anta at innferingen av phvl. § 4-4a med tydelige krav til
begrunnelsen, kan drsaksforklare okt kvalitet pd begrunnelsene fra Statsforvalterene. Slik som
redegjorelsen for funnene i kapittel 5.2 flg. viser, foreligger det flere vedtak 1 2020 enn 2016
som nevner eller vurderer vilkdrene pa en bedre mate, som dermed har gkt rettssikkerheten til

personene. Derimot er det fortsatt en vei a ga.

Det foreligger et rettssikkerhetsproblem ved at det er fa rettskilder som bidrar til & kartlegge
det materielle innholdet i vilkarene grunnet manglende reell domstolstilgang. Det kan tenkes
at dette bidrar til & vanskeliggjore oppfyllelsen av begrunnelsesplikten. Det hadde absolutt
veert fordelaktig om overprevingen av et tvangsmedisineringsvedtak hadde blitt tatt inn til

Hoyesterett, slik at lovgivningens materielle innhold kunne blitt tilstrekkelig klarlagt.

I tillegg foreligger det et rettssikkerhetsproblem vedrerende effekten av medikamentell
behandling. Dette har vaert oppe til debatt bade i statlige utredninger, i det offentlige ordskiftet
og blant fagfolk.?3” Det ansees svert bekymringsfullt at det foreligger en sa stor usikkerhet til

effekten for tvangsmedisinering, all den tid det er sa inngripende i en persons integritet.

Det foreligger fortsatt store svakheter ved begrunnelsene for tvangsmedisineringsvedtak.
Dette er absolutt et rettssikkerhetsproblem. Formalet med innfering av bestemmelsen var &
bedre rettssikkerheten og gi et bedre grunnlag for & overpreve lovanvendelsen og lovligheten
av vedtak.?*8 Dermed er det ogsd bekymringsfullt at kontrollorganet benytter en

begrunnelsesmetode der det henvises til underinstanser, uten at hvilke serlige momenter det

236 Prop. 147 L (2015-2016) side 5
237 Se blant annet NOU 2019:14 kapittel 10 og Getzsche & Lund, 2016
238 Prop. 147 L (2015-2016) s. 38, punkt 9.2.4.
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legges vekt pa, fremgér av vedtaket. Da sarlig i de tilfellene der momentene ikke fremgér av

underinstansens vedtak heller.

Det er ulike grunner som kan arsaksforklare mangelfulle begrunnelser, uten at dette er
undersokt ytterligere. Det forste er mangel pa tid for helsepersonellet i forste instans, mangel
pa tid for de ansatte i Statsforvalterene, manglende personell 1 begge instanser og for darlig
okonomi til & ansette flere. I tillegg kan det tenkes at det foreligge svakheter ved offentlige
veiledere og uttalelser fra Helsemyndighetene.?* Videre antas det ikke at mangelfulle
begrunnelser er grunnet manglende vilje hos vedtaksskriver. Det kan imidlertid vurderes om
det skyldes manglende kompetanse for lovkravet og hva som skal til for at en begrunnelse

ansees god.

Til tross for at det fortsatt eksisterer mangler ved begrunnelsene, er konklusjonen at

innforingen av phvl. § 4-4a styrker rettssikkerheten til personer som tvangsmedisineres.

6.1.3 Avsluttende bemerkninger

Etter lovgiverviljen foreligger det en snever adgang til tvangsmedisinering. Imidlertid synes
det at bestemmelsen er sd snever, at det i realiteten ikke er mulig & oppfylle lovens krav rent
faktisk. Dette gjelder blant annet vilkdret om «vesentlig bedring», herunder effekten av
medikamentet. 24 T tillegg gjelder det serlig ved forstegangsmedisinering. Dermed kan det

vanskelig sies at begrunnelseskravet i virkeligheten kan oppfylles.

Til tross for at det foreligger en meget streng hjemmel for tvangsmedisinering, dpner lovgiver
likevel for det. Dette medforer et avvik mellom den fungerende retten og den gjeldende retten.
Det synes at det foreligger en bredere adgang til tvangsmedisinering i praksis, ved at det ofte

legges vekt pd den behandlingsmessige effekten som kan oppnds nar en person er veldig syk.

Det kan ogsé forklares med at det er overlegen som fatter vedtak om tvangsmedisinering, som

det antas at har et storre fokus pé a yte helsehjelp heller enn lovtolking.

239 Viser til droftelse i kapittel 5.8.2.2
240 Viser til droftelsen om debatten vedrerende effekten av medikamenter i kapittel 5.5.1.
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Dette er problematisk, da «forsvarlighetsvurderinger og etiske vurderinger ikke kan vare
avgjerende».?*! Det er heller ikke adgang til & tvangsmedisinere med grunnlag i at det

foreligger et mulig forbedringspotensial uten forankring i tidligere erfaring.

Det kan vanskelig aksepteres at den fungerende rett avviker fra gjeldende rett for et av de
mest alvorlige inngrepene som hjemles i norsk rett. 2> Det ansees seerlig viktig at
rettssikkerhetsgarantiene, ikke bare ivaretas, men faktisk gjennomfores i praksis. Det ansees
som et absolutt minstekrav at det eneste reelle kontrollorganet for overpreving av vedtak om
tvangsmedisinering begrunner vedtakene i trdd med gjeldende rett. Da s&rlig nér
domstolspreving av tvangsmedisineringsvedtak er avskaret, som i seg selv er et

rettssikkerhetsproblem.?+?

Folgelig ma arsakene til at det fortsatt foreligger mangelfulle begrunnelsen tas tak i, om det sa

er grunnet gkonomi, personelle forhold eller for darlig kunnskapsgrunnlag om gjeldende rett.

Dermed foreligger det behov for videre forskning for 4 undersgke hva som kan veare arsakene
til at begrunnelsesplikten ikke overholdes. Videre vil det vere relevant 4 underseke om det er
en sammenheng mellom begrunnelsene og mengden tvang. Ville det vart ferre
tvangsmedisineringsvedtak dersom begrunnelsesplikten ble overholdt, i trdd med formalet
med lovendringen? Har begrunnelsesplikten kun fort til at det mer dokumentasjon og
administrativt arbeid, uten at mengden tvang har gatt ned? Kan det tenkes at offentlige
veiledere for tvangsmedisineringsvedtak innehar svakheter, og ville i sa fall en oppdatering og

utbedring av disse medfert en nedgang i tvang og bedre begrunnelser??+*

Dette er alle relevante spersmél ved videre forskning.

241 SOM-2017-543, punkt 4, avsnitt 22.

242 Gptzsche & Lund, 2016, punkt 1.

243 Falkanger, 2017, siste avsnitt.

244 Av hensyn til tidsbruk at ikke veiledere og rundskriv blitt undersekt i relasjon til dette spersmalet.
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7 Kildeliste

Lover:
Rettshjelploven: Lov 13 juni 1980 nr. 35 om fri rettshjelp.

Psykisk helsevernloven: Lov 2 juli 1999 nr. 62 om etablering og gjennomfering av psykisk

helsevern.

Tvisteloven: Lov 17 juni 2005 nr. 90 om mekling og rettergang i sivile tvister.

Pasient og brukerrettighetsloven: Lov 2 juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettigheter.
Grunnloven: Lov 17 mai 1814, Kongerike Norges Grunnlov.

Sivilombudsloven: Lov 18 juni 2021 nr. 121 om Stortingets ombud for kontroll med

forvaltningen.

Menneskerettighetsloven: Lov 21 mai 1999 nr. 30 om styrking av menneskerettighetenes

stilling 1 norsk rett.

Konvensjoner:

Convention of the Protection of Human Rights and Fundamental Freedoms, Roma, 4

November. 1950, (entry into force 3 september 1953), EMK.

Forskrifter:

Psykisk helsevernforskriften: Forskrift 16 desember 2011 nr. 1258 om etablering og

gjennomforing av psykisk helsevern m.m.
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Heoyesterettspraksis:

Rt. 1979 5. 1079
Rt. 1981 s. 745
Rt. 1997 s. 580
Rt. 2003 s. 301
Rt. 2004 s. 583
Rt. 2011 s. 111
Rt. 2011 s. 1666
Rt. 2014 s. 801
Rt. 2014 s. 807
Rt. 2015 5. 795
Rt. 2015 s. 913.
HR-2016-1286-A
HR-2016-2229-A
HR-2017-2248-A
HR-2018-2204-A

HR-2021-640-A

Forarbeider:

Prop.147 L (2015-2016). Endringer i psykisk helsevernloven mv. (okt selvbestemmelse og
rettssikkerhet).

NOU 2011: 9 Okt selvbestemmelse og rettssikkerhet. Balansegangen mellom
selvbestemmelsesrett og omsorgsansvar i psykisk helsevern.

NOU 2019: 5 Ny forvaltningslov.
Lov om saksbehandlingen i offentlig forvaltning (forvaltningsloven).

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

Ot.prp. nr. 11 (1998-99) Om lov om etablering og gjennomfering av psykisk helsevern
(psykiatriloven).
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Ot.prp. nr.51 (2004-2005) Om lov om mekling og rettergang i sivile tvister (tvisteloven).

Ot.prp. nr. 38 (1964-1965) Om lov om behandlingsméten i forvaltningssaker
(forvaltningsloven).

Offentlige dokumenter og rapporter:

Innst. 166 S (2019-2020) Innstilling fra kontroll- og konstitusjonskomiteen om
Riksrevisjonens undersgkelse av saksbehandlingstid og effektivitet i tingrettene og
lagmannsrettene.

Justis- og Politidepartementet: St.Meld nr. 32 (1976-1977) Rettssikkerhet i sosial- og
helseinstitusjoner.

Veileder fra Helsedirektoratet [S-2229. Veileder for fylkesmannens behandling av klagesaker
etter psykisk helsevernloven § 4-4.

Rundskriv fra Helsedirektoratet IS-2017-1. Psykisk helsevernloven og psykisk

helsevernforskriften med kommentarer.

Dokument fra Helsedirektoratet: Krav til sannsynlighet ved legemiddelbehandling uten eget
samtykke- psykisk helsevernlov § 4-4, med oppdatert kunnskap av 13.03.2019. Brev datert
22.03.19, ref. 19/4832.3.

Nokkeltall domstolene: https://www.domstol.no/arsrapport-2020/nokkeltal-2020/ Lest
31.08.2021.

Rapport fra Helsedirektoratet IS-2875. Kontroll av tvangsbruk 2018.

Helse Stavanger, Tjenestemottakere med rusproblemer og psykiske helseproblemer i
kommunene, Brukerplan arsrapport 2018. ISBN: 978-82-93390-18-3. Digital utgave.

Praksis fra den Europeiske menneskerettighetsdomstolen:
Alajos Kiss mot Ungarn [J], no. 38832/06, ECHR:2010:0520JUD003883206.
Kiyutin mot Russland [J], no. 2700/10, ECHR:2011:0310JUD000270010

Pleso mot Ungarn [J], no. 41242/08, ECHR:2012:1002JUD004124208

Side 54 av 58



Animal Defenders International mot United Kingdom [GC], no. 48876/08,
ECHR:2013:0422JUD004887608

Affaire R.D et L. M.D. mot Roumanie [C], no. 35402/14, ECHR:2021:1012JUD003540214

Sivilombudsuttalelser:
SOM-2016-3673
SOM-2016-3572
SOM-2017-543
SOM-2017-708
SOM-2017-3156

SOM-2018-2278

Sivilombudets besoksrapporter:

Sivilombudsmannens beseksrapport 2020/3623. Besoksrapport: bofellesskap for personer
med utviklingshemning i Drammen kommune. Hentet 19.10.2021:

https://www.sivilombudet.no/wp-content/uploads/2021/06/Besoksrapport-2020_bofellesskap-

Drammen-kommune.pdf.

Sivilombudsmannens besgksrapport 2017/368. Besgksrapport: Akershus universitetssykehus,
avdeling akuttpsykiatri. Hentet 19.10.2021: https://www.sivilombudet.no/wp-

content/uploads/2017/10/Besgksrapport-2017-Ahus-avdeling-akuttpsykiatri.pdf.
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Vedlegg 1 - Tabeller

1 Forklaring til tabellene

Tabellene pa de siste sidene i1 vedlegget illustrerer hvor mange av totalt 100 vedtak som
inneholder et konkret vurderingsmoment. Dersom det er et lavt tall, er det f& vedtak som
inneholder vurderingsmomentet. Tabellene belyser pd generelt grunnlag hvorvidt

Statsforvalterene overholder lovkravet til begrunnelse eller ikke.

De blé sgylene inkluderer ikke oransje og/eller gra verdier.

Et «vurderingsmoment» har hayere tall jo flere vedtak som har dette med. Det er kun pafort
verdi for de bla seylene. Valget om & kun sette verdi for de bl seylene er med hensyn til
ryddighet og oversiktlighet i tabellene, selv om det ville vert hensiktsmessig med verdi for
alle tre type soyler. Mengder verdier ville imidlertid blitt uoversiktlig. Det er likevel blitt
vurdert at hjelpelinjene og aksene er tilstrekkelige til 4 lese av verdi for de oransje og gra

soylene.

De gré saylene er merket «mangler ved begrunnelse/feil». Dette menes at jeg vurderer
begrunnelsene til & vaere feil, enten feil lovforstaelse eller begrunnelsen bygger pa ugyldig

grunnlag etter lovreglene.

De oransje soylene er for & fremheve de tilfellene der begrunnelsen ansees som svart god. Det
er foretatt en veloverveid helhetsvurdering og/eller en svert god begrunnelse der alle

relevante momenter er tatt med.

Det er for noen av vurderingsmomentene plassert et paragraftegn foran. Dette er for &
illustrere vurderingsmomenter/vilkar som kom inn ved lovendring i psykisk helsevernloven i
2017. Dermed har majoriteten av disse vurderingsmomentene i tabellen for vedtakene fra

2016, 0 1 verdi.

Det er i tillegg krysset av for om vedtaket fremstér «dérlig», «greity, eller «godt». Dette er
min vurdering basert pa hva som skal til for at det foreligger en god begrunnelse og

gjennomgangen av 100 vedtak.



Datagrunnlaget tabellene baserer seg pa er to gjennomganger av de 100 innhentede
vedtakene, 497 sider. Ved gjennomgangen ble det satt et kryss i et excel ark dersom vedtaket

inneholdt dette vurderingsmomentet. Til illustrasjon;

16/1.16/ 16/ 16/£16/¢20/!20/320/720/:20/16 1717/ 16 16/ 20 20 20 20

Rettsgrunnlag nevnes X X [x [x x |x [x |x [x [x [x[x |x [x|x [x [x |x |[x
Sentrale momentene i vurderingen nevnes X [x [x |x

Hvordan vilkar vurdert X X X X X

Hvorfor vilkar ansees oppfylt X |x |x X |x [x [x [x[x [x |x |x |x
Noen, ikke alle. X X
Behandlingshistorie X XX e ok ox Ix o x e ek xR jxox X
Klagerens synspunkter gjengitt X X |x [x X X X X X X X X X X X
Tatt med i aveining X X X
pas syn frivillighet/vil ikke XX e X x. |x X X X X X |x X
erklaering/tidligere erfaring tvang/frivillighet X X X |x [x [x |[x

Bilde 1.
For 4 sammenfatte materialet til et datagrunnlag som kunne benyttes til tabellene, ble

kryssene talt over manuelt og fort inn i en ny tabell.

Tabellene er oversiktstabeller, der nyanser mellom vedtakene vanskelig lar seg illustrere.

Dermed kan ikke dataene uten videre tas slik de er, uten a kommentere feilkilder.
2 Feilkilder

2.1 Feilkilde 1

Dataene har blitt plottet inn ved & telle av antall kryss i et excel ark (se bilde 1). Mulig
feilkilde er dermed feiltelling. Av hensyn til tidsbruk har kryssene i excelarket blitt talt over
én gang, med unntak for enkelte vurderingsmomenter da det har vert behov for

kontrolltelling.

2.2 Feilkilde 2

Det er tre forklaringer pd hvorfor det er vedtak som ikke har med et vurderingsmoment og
som saledes forer til et lavere tall i tabellene. Hovedarsaken er at vedtaket ikke har med
vurderingsmomentet og dermed har en svakhet i begrunnelse. Den andre arsaken er at det
ikke har blitt justert etter antall vedtak som har blitt omgjort eller opphevet. Disse vedtakene
har en annen begrunnelse enn vedtak som stadfester forsteinstansen sitt vedtak. Den siste
arsaken er vedtak med stor grad av anonymisering. Det er sarlig ett statsforvalterembete som
anonymiserer i s stor grad at vedtakene vanskelig lar seg vurdere: Oslo og Viken. Vedtakene

er imidlertid inntatt i datamaterialet. Dette medferer at flere av vurderingsmomentene bade



kan veere med og kan ikke vere med i disse vedtakene, men at dette ikke fremgar. Dette er
héndtert slik at det er oppfert som at det ikke er med. Séledes foreligger det en feilmargin pa
fem pa enkelte vurderingsmomenter. Det er i hovedsak 2020 vedtakene fra statsforvalteren i

Oslo og Viken som lider av mye anonymisering.

2.3 Feilkilde 3

Omfanget av kildematerialet. Hadde det blitt innhentet en sterre mengde kildemateriale, ville
det kunne blitt trukket tydeligere konklusjoner. Av hensyn til omfang av oppgaven, ble det
ikke ansett hensiktsmessig & innhente flere vedtak. 100 vedtak ansees tilstrekkelig til & vise
tendenser og si noe om fungerende rett. I tillegg kan det stilles spersmal ved om vedtakene er

representative, da det er tilfeldige utvalget vedtak som er mottatt.

2.4 Feilkilde 4

Det har ikke blitt bedt om innsyn i pasientjournal og sykehuset sitt vedtak. Dermed foreligger

ikke alle sakens dokumenter ved gjennomgangen.

2.5 Feilkilde 5

Vurderingen av vedtakene og om begrunnelsene er tilstrekkelig god. Til tross for listen med
vurderingsmomenter, er det tidvis utfordrende & vurdere om et vurderingsmoment er med

eller ikke. Dette fordi vedtakene er ulike, og det foreligger flere skjennsmessige vurderinger.

2.6 Feilkilde 6

Det har blitt innhentet 10 vedtak fra hver av Statsforvalterene. Imidlertid er det store variasjoner i
folketall 1 de ulike embetene. Dermed kan det tenkes at en fordeling av antall vedtak etter folketall

ville gitt et mer representativt grunnlag.

Pa de neste sidene er tabellene inntatt.



Resultatene fra vedtak 2016 — tabell 1:

Rettsgrunnlag nevnes

Sentrale momentene i vurderingen nevnes

§ Hvordan vilkar ervurdert

Hvorfor vilkar ansees oppfylt

Tarfor seg hvorfor noen vilkar er oppfylt, men ikke alle
Behandlingshistorie

Klagerens synspunkter er gjengitt

Er det tatt med i avveining

§ Pas syn frivillighet/vil ikke

§ Erkleering/tidligere erfaring tvang/frivillighet
Henvise til muntlig samtale pas

Gjengir momenter fra muntlig samtale pas
Fgre til vesentligbedring

Nzeremere begrunnelse for hvorfor "vesentlig bedring"
Sannsynlighet nevnes

Sannsynlighet enkelte pas vurderes
Bivirkninger nevnes

Gunstig/ulempe nevnes

Vurdering og aweining bivirkninger mot ulemp e/effekt
§ Risiko varig skade

§ Konkret medikament, dose

Depot/tablett

Nzaermere begrunnelse

§ Effekt nevnes

§ Nar inntrer effekten

Samtykke behandling nevnes

Balansert og tilstrekkelig bred avwveining
Frivillige tiltak

§ Tvangsbruk pavirker pas

§ Samtykkekomp nevnes/sykdomsinnsikt

§ Samtykkekomp drgftes konkret

§ Opplegg evaluering effekt og bivirkning
Fremstarvedtaket darlig

Fremstar vedtaket greit

Fremstar vedtaket godt

Advokatbistand

Opphevet

Fgrstegangsmedisinert

Mangler sykehusets vedtak eller feil
Omgjpres

Farekriteriet
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Resultat vedtak fra 2020 — tabell 2:

Rettsgrunnlag nevnes
Sentrale momentene i vurderingen nevnes
§ Hvordan vilkar ervurdert

Hvorfor vilkar ansees oppfylt

Tar for seg hvorfor noen vilkar er oppfylt, men...

Behand lingshistorie

Klagerens synspunkter er gjengitt

Er dettatt med i avveining

§ Pas syn frivillighet/vil ikke

§ Erkleering/tidligere erfaringtvang/frivillighet
Henvise til muntlig samtale pas

Gjengir momenter fra muntlig samtale pas

Fore til vesentligbedring

Nzeremere begrunnelse for hvorfor "vesentlig..

Sannsynlighet nevnes
Sannsynlighet enkelte pas vurderes
Bivirkninger nevnes

Gunstig/ulempe nevnes

Vurdering og aweining bivirkninger mot...

§ Risiko varig skade

§ Konkret medikament, dose
Depot/tablett

Nzermere begrunnelse

§ Effekt nevnes

§ Nar inntrer effekten

Samtykke behandling nevnes

Balansert og tilstrekkelig bred avveining
Frivillige tiltak

§ Tvangsbruk pavirker pas

§ Samtykkekomp nevnes/sykdomsinnsikt
§ Samtykkekomp drgftes konkret

§ Opplegg evaluering effekt og bivirkning
Fremstar vedtaket darlig

Fremstar vedtaket greit

Fremstar vedtaket godt
Advokatbistand

Opphevet

Fgrstegangsmedisinert

Mangler sykehusets vedtak eller feil
Omgjgres

Farekriteriet
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Resultatene for vedtak fra 2016 og 2020 totalt — tabell 3:

Rettsgrunnlag nevnes

Sentrale momentene i vurderingen nevnes

§ Hvordan vilkar ervurdert

Hvorfor vilkar ansees oppfylt

Tar for seg hvorfor noen vilkar er op pfylt, men ikke alle
Behand lingshistorie

Klagerens synspunkter er gjengitt

Er det tatt med i avveining

§ Pas syn pa frivillighet/vil ikke

§ Erkleering/tidligere erfaringtvang/frivillighet
Henvise til muntlig samtaler pas
Gjengirmomenter fra muntlig samtale pas
Fore til vesentligbedring

Naremere begrunnelse for hvorfor "vesentlig bedring"
Sannsynlighet nevnes

Sannsynlighet enkelte pas vurderes
Bivirkninger nevnes

Gunstig/ulempe nevnes

Vurdering og aweining bivirkninger mot ulempe/effekt
Risiko varig skade

§ Konkret medikament, dose

Depot/tablett

Naermere begrunnelse depot /tablett

Effekt nevnes

§ Nar inntrer effekten

Samtykke behandling nevnes

Balansert og tilstrekkelig bred avveining
Frivillige tiltak

§ Tvangsbruk pavirker pas

§ Samtykkekomp nevnes/sykdomsinnsikt

§ Samtykkekomp drgftes konkret

§ Opplegg evaluering effekt og bivirkning
Fremstar vedtaket darlig

Fremstar vedtaket greit

Fremstar vedtaket godt

Advokatbistand

Opphevet

Fgrstegangsmedisinert

Mangler ved sykehusets vedtak eller feil
Omgjgres

Farekriteriet
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Vedlegg 2 - Relevante lovbestemmelser

Det ansees hensiktsmessig a innta phvl. § 4-4 og § 4-4a ettersom bestemmelsene er
omfattende. De mest relevante vilkdrene for masteroppgaven er markert i gult.!

§ 4-4. Vilkar for vedtak om undersokelse og behandling uten eget samtykke

Pasient som er under tvungent psykisk helsevern, kan uten eget samtykke undergis slik undersgkelse og behandling som klart
er i overensstemmelse med faglig anerkjent psykiatrisk metode og forsvarlig klinisk praksis. Det er et vilkar at pasienten mangler
samtykkekompetanse etter pasient- og brukerrettighetsloven § 4-3. Vilkdr om manglende samtykkekompetanse gjelder ikke ved
neerliggende og alvorlig fare for eget liv eller andres liv eller helse.

Det kan ikke gjennomferes undersgkelse og behandling som innebaerer et alvorlig inngrep, likevel med fglgende unntak:

a) Pasienten kan behandles med legemidler. Slik legemiddelbehandling kan bare gjennomferes med preparater som er registrert
her i landet og med vanlig brukte doser. Legemiddelbehandling kan bare gjennomferes med legemidler som har en gunstig
virkning som klart oppveier ulempene ved eventuelle bivirkninger.

b) Som ledd i behandling av pasient med alvorlig spiseforstyrrelse, kan det gis ernzering séfremt dette fremstéar som et strengt
ngdvendig behandlingsalternativ.

Undersgkelse og behandling kan bare skje nar det er forsgkt & oppna samtykke til undersgkelsen eller behandlingen, eller det er
&penbart at samtykke ikke kan eller vil bli gitt. Dersom det ikke er dpenbart umulig, skal det ogsa vurderes om det kan tilbys andre
frivillige tiltak som alternativ til undersgkelse og behandling.

Behandlingstiltak kan farst benyttes etter at pasienten har veert tilstrekkelig undersgkt til & gi grunnlag for & bedgmme tilstanden
og behovet for behandling. Behandlingstiltak kan bare igangsettes og gjennomferes nér de med stor sannsynlighet kan fore til
helbredelse eller vesentlig bedring av pasientens tilstand, eller at pasienten unngér en vesentlig forverring av sykdommen.

Vedtak om legemiddelbehandling uten eget samtykke kan ikke fattes for pasienten er observert og forsgkt hjulpet i minst fem
dagn fra etableringen av vernet. Dette gjelder ikke hvis pasienten ved utsettelse vil lide vesentlig helseskade, eller hvis pasienten
gjennom tidligere behandlingsopphold er godt kjent av institusjonen som vedtar behandlingen.

Kongen i statsrad gir forskrifter om undersgkelse og behandling uten eget samtykke.

0 Endret ved lover 29 aug 2003 nr. 87 (ikr. 1 sep 20083 iflg. res. 29 aug 2003 nr. 1092), 30 juni 2006 nr. 45 (ikr. 1 jan 2007 iflg. res. 15 des 2006 nr.
1422), 10 feb 2017 nr. 6 (ikr. 1 sep 2017 iflg. res. 10 feb 2017 nr. 146).

§ 4-4 a. Vedtak om undersokelse og behandling uten eget samtykke

Den faglig ansvarlige treffer vedtak om undersgkelse og behandling uten eget samtykke etter samrad med annet kvalifisert
helsepersonell.

Vedtaket skal straks nedtegnes. | vedtaket skal det opplyses om:
1. hvordan vilkérene for vedtaket, jf. § 4-4 forste til fierde ledd, er vurdert,
2. hvilke virkemidler som skal kunne brukes for & gjennomfere behandlingen,
. vedtak om legemiddelbehandling uten eget samtykke er fattet for utlepet av den obligatoriske undersgkelsestiden pa fem
degn, jf. § 4-4 femte ledd, og hva som i sé fall er begrunnelsen,
4. hvilken type og dosering av legemidler eller ernzering som skal kunne brukes,
5. hvilken behandlingsmessig effekt legemiddelet forventes & ha og nar effekten forventes & inntre,
6. forventede bivirkninger og eventuelt risiko for varig skade som falge av legemidlene,
7. hvordan den samlede tvangsbruken forventes & pavirke pasienten og samarbeidet framover,
8
9
0.
1.

w

. forh&ndserkleeringer eller uttalelser om tidligere erfaring med bruk av tvang,
. pasientens syn péa aktuelle frivillige tiltak,

10. oppfatningen til annet kvalifisert helsepersonell og

11. institusjonens opplegg for fortlepende evaluering av effekter og bivirkninger av behandlingstiltaket.

Pasienten og hans eller hennes naermeste pargrende kan paklage vedtak etter paragrafen her til statsforvalteren.

Kongen i statsrad gir forskrifter om vedtak og klage etter paragrafen her.

0 Tilfeyd ved lov 10 feb 2017 nr. 6 (ikr. 1 sep 2017 iflg. res. 10 feb 2017 nr. 146), endret ved lov 7 mai 2021 nr. 34 (ikr. 1 juni 2021 iflg. res. 7 mai 2021
nr. 1416).

I'Lov2 juli 1999 nr. 62 om etablering og gjennomfering av psykisk helsevern (Psykisk helsevernloven — phvl.)



