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Stikkord H;T om utskriviing (ra tvungent psykisk helsevern, Psykisk helsevemloven § 3-3 farste
fedd,

Sammendrag  Krayv om otskrivaing fra tvungent psykisk helsevern forte ikke frem. Lagmannsretten fant |
likkhet med tingretten at sely om pasienten Ikke hadde noen paykosesykdom, mitte hiennes
lidelse bide hva gielder sykdommens tilstand og konsekvenser for hennes funksjons- og
realitetsvorderingsevne anses som sa alvorhig at den mitte sidestilles med en psykose. Nir
det | tillegge ble sent hen til lidelsens varighet, fant lngmanasretien det derfor ikke tyilsomt
at foreld en alvorlig sinnslidelse og at grannvilkieet i § 3.3 farste ledd nr, 3 stledes var
oppfylt. Videre fant lngmannsretten at bide afarevilkdrets | § 3-3 forste ledd nr. 3 bokstav
b og abedringsvilkirets | § 3-3 foeste ledd ar. 3 bokstay a forste alternativ, var opplyit.
Tyungent vern fremsto ogsd ut fra én samlet vurdering som den klart beste losningen, I, §
33 foorste ledd or. 6.

Saksgang Oslo tmgrett TOSLO-2013-2172 - Borgarting Ingmannsrett LB-2013-910692 (13-
DO109ZASD-BORGAO3). Anke til Hoyesterett [kke tillatt fremmet, FHR-2014-602-11,

Parter A (advokat Else Leona MeClimans) mot Staten v/Helse- og omsorgsdepartementet
(advokal Varin Kathrin Hellevik).

Forfatter Logdommer Harald G, Nyhus, Ingdommer Elin Holmedal, ekstraoedingr lngdommer Jarle
Amundsen, Meddommere: Randi Rosengvist, Jorm Yngve Sorum,

Saken gelder overproving av kontrollkommisjonens vedtak om opprettholdelse av tvungent psyvkisk
helsevern.

Den ankende part, A, er fodt 0.0.1987 | Sor Korea. Da hun var vel tre mineder gnmmel., ble hun adoptert
av nitrske adoptivisreldre, og hun vokste app 1 Oslo sammen med dem og to yngre adoptivbredre,

A er intellekiuelt godt uttustet og har i sin oppvekst vist at hun har seieskilte evier innenfor flere omrder,
| barndommen spilte hun fiolin og pieno og var pd landslaget i —. Hun var link pd skolen og har kommet
inn ph medisinstudier,

Da A var barn, ble hun seksuelt misbrukt av sin adoptiviie, Han er domt for a ha foregrepet seg ph henne,
men 1 folge A var overgrepene vesentlig flere og mer alvorlige enn det hun ble domfelt for. Da A var 16 i,

ble adoptivmoren fratatt omsorgen for hénne.
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A har siden Tor hun ko § tendrene bt psykiske problemer, og (e o var 15 & bar hun fite behandling
fior shiwg lidelsier, 1 2005 ble hun for forste gang innlagt pd psykintrisk sykehus, og siden da har hun nermest
sammenhengende oppholdt seg pi ulike psykiatriske mstitusjoner, Det har Mere panger viert Torsokt etblen
bosted for henne utenfor institusgon, uten at detle har lykies,

Da A forst ble innlagt, ble det antatt at hun hadde en PTSD-lidelse | kombinasjon med depresjon, Senere
ble det lagt til grunn at hun led av paranoid schizofreni. Diagnosen ble etter en revurdering forlant i 2008, og
chiet syvnes | dag bred enighet om ot A har disgnosen ustabil personlighetsforstyirelse med traumerelmtente
dissosintive symptomer,

A var underlogt tvangent psykisk helsevern tea 10, juni 2001 6l 135, november 201 1. Deretter var hun
under frivillig vern | tolv doger. Hun ble s3 underlogl tvungent psykisk helsevern med dognopphold etter
vedtak fra Oslo universitetssykebus, avdeling Gaustad 27, november 2001, Det ble da gjort unntak fira
konvertermgsforbudet, p grunn sy fire for As liv og helse, jf. psykisk helsevernloven § 3-4 annet ledd.

A ble 15, junuar 2013 overfirt frn Gaustad 1] Dikemark, hvor hun senere har viert innlagt. PA grunn av
faren for alverlig selvskading har A § lengre tid viert under kontinuerlig tilsyn fra personnlet, og det har veert
truffet flere vedtak om skjerming og bruk av tvangsmidier etter psykisk helsevernloven kapittel 4.
Skjermuingstilinkene hor blant annet medfirt at A har hatt begrenset bevegelsesfrihe, tilgung il personlige
eiendeler og ndgang il kontakt med personer wenfor Dikemark.

A Klaget pi vedtaket om fortsatt tvungent psykisk helsevern til kontrollkommisjonen for Oslo
universitelssykehus. Kanteollkommisjonen funt i sitt vedtak ov 11, september 2012 at A hadde en alvoriiy
sinnslidelse, ot hun uigjorde en merliggende og alvorlig fare for eget liv eller egen helse og at tvungent
psykisk helsevern fremstod som den klart beste losningen for henne. Kommisjonen tok derfor ikke klagen til
folge.

| stevring (il Oslo tingrett ay 27, desember 2012 fremmet A begjiering om rettslig overproving av
kontrollkommisjonens vedtak. Tingretien avsa |1, mars 2013 dom med slik domsslutning:

Stiten ved Helse- og omsorgsdepartementel frifinnes.

A har anket dommen til Borgarting lngmannsrett. Ankeforhandling var opprinnelig berummet vl 5.
november 2013, Fordi A noen dager for svelget en tanntrddholder og som folge av dette mitte innlégges ph
Ulleval, ble ankeforbandlingsn utsan.

Ny aikeforhandling ble bermmmet og avholdt 14, januar 2014 § Borgarting lagmannsretts hos, A 0g
overlege Roar Nydal, som er ansvarlig for behandlingen av henne, forklarte seg for retten. | tillege ble det
lort ett vitne og foretnit shik dokumentusjon som fremgdr av rettisboken,

Den ankende part, A, har i hovedtrekk anfert:

Tingrettens dom er feil. Vilkarene for tviingent psykisk helsevern er - | motsetning til hva tingretten og
kontrollkommisjonen har gt til geonm - ikke oppfyic

Vediak om tvungent psykisk helsevern krever ot det foreligger en alvorlig sinnslidelse, if, psykisk
helsevernloven § 3-3 forste ledd nr, 3, Det er bare | serlige grensetillelle hvor dette vilkiret vil vere oppfyit
for andre lidelser enn psykoser,

A har ingen psyhose. Hun erljenner at hun har psykiske problemer og et behandlingsbehov. Men arten og
gmden av hennes symptomer er tkke sa alvorlige at hennes lidelse kan anses som en alvorlig sinnslidelse,
Girunnvilkieet T psykisk helsevernloven § 3-3 firsie ledd nr. 3 er derfor ikke opplyll,

Ingen av de altemative Hlleggsyilkrene | psykisk helsevernloven § 3-3 faeste ledd nr, 3 bokstay a og b er
heller oppfylt. A utgjor ingen fare for andres liv eller helse, Selv om hun har drevet med selvskading i lang
tidd, har hun ikke noe onske om & ta i eget liv. | de periodene hvor A har veort frivillig innlagt, har hennes
selvskoding vieet mindre alvorlig enn nlir hun har vaert ander teang, Fun utgior shledes ingen en nretliggende
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o alvorlig fare for eget eller andres liv eller helse, |1 psykisk helsevernloven § 3-7 forste ledd nr. 3 bokstav
b

Heller ikke behandlingsyilkiret ) psykisk helsevemloven § 3.3 forste lodd ne. 3 bokstav a er opplvie. A
trenger langvarig behandling, men det er faglig enighet om ot frivillighet er en Tovatsetring for en vellvkhet
behandling. Den behandlingen A hir 1810 | lopet av den lange perioden som hun har veert underlagt tvungent
vern, har ikke gitt resultater, o det er ikke holdepunkter for at béhandling under fortaatt tvangg gir wsike tl
seetlig bidring.

For dettilfellet at lagmannsretten skulle komme til ut bide grunnvilkret og noen av tllegesvilkirene er
oppfylt, anfores at det etter den helhetsvarderingen som skal foretas | medhold av psykisk helsevernloven §
3<1 forste ledd nr. 6, mi legges Ul gronn ot tvungent psvkisk helsovern likevel ikke fromirer som den beste
logningen for A,

Ved helhetsvurderingen mi det legees nvgjorende vekt pa at frivillighet er en foratsetning for vellykket
behandling, at A ikke har blitt bedre | lopet av den lange perioden som hun har viert undergitt tyungent vem
g at tvangen oppleves som belastende og krenkende. Dette gjelder serlig fordi det under ordningen med
teungent vern blir benyttet tvangsmidler og ulike skjermingstiltnk.

vangen og tvangsmidlene som benytes overfor A, representerer brudd ph EMK artikkel 3, 5 og 8, samt
pl FN-kenvensjonen om rettighetene H mennesker med nedsatt funksjonsevne artikke! 14,

A har lagt ned slik pastand:

Twungeént psyRisk helsevern for A appharer,

Ankemotparten, Staten v/Helse- og omsorgsdepartementet, har i
hovedtrekk anfort:

Tingrettens dom er riktig: Vilkirene for tvungent psykisk helseven er oppfylt, slik tingretton og
kontrol lkommisjonen har lagt til grunn,

Selv om A lkke har noen psykose, er hennes sykdom hva gjelder tilstand og utslag si alvorlig ot den it fra
en helhesvardering mi likestilles med en psykose. A, som har diagnosen ustabil personlighetsforstyrrelse,
har veang forestillinger, hallusinasjoner og dissosinsjoner. Hum har | en Arrekke drevet med om fattende og
alvorlip selvakading og er ikke §stand Gl & w vare pl seg selv. Grannvilkaret om at hun lider av en walvorlig
sinnslidelses, jf psykisk helsevermnloven § 3-3 forgte ledd nr., 3, er derfor opplvit,

A har et betydelig behov for behandling: Generelt er frivilliz behondling klart det beste, men for A er
frivillighet ikke noe reelt alternativ. Behandlingen av A har gitt positive restiltiter, serlig siden histen 2013,
Yuerligere behandling vil kunne fore til vesentlig bedring, forutsart st A iy ro, stabilitet og foritsigbarhet.
Uten tvungent vern er det ikke mulig 4 opprettholde slike rammer, og A vil 1 s fall f sin utsiki il
helbredelse ¢ller vesentlig bedring | betydelig grad redusert. Tilleggsvilkiret | psykisk helsevernloven § 3-3
farste ledd nr. 3 bokstay o er siledes oppfylt

A utgjor ogsd en nerliggende og alvorlig fare for eger liv og helse, jf. psykisk helsevernloven § 3-3 forste
ledd ni, 3 bokstav bu Hlun har | lang tid deevet med hyppig og alvorlia selvskading og har provd 8 ta sitt egel
liv flere ganger. Heller ikke under tvungent ver vil det viere mulig & unngd fare for selvskading. Men faren
vil bli vesentlig redusert,

Selv om A applever tvungent psykisk helsevern som belastende og Krenkende, eren slik losning ut fra en
helhetsvirdermg den klant beste for henne, Frivillighet er ikke noe alternativ fil tvungent helsevern. A er ikke
| stand tl 4 tovare ph seg selv og uten vangent vern vil det ikke vigre mulig 8 opprettholde den ro og
stabilitet som er en forutsemning for en vellykket behandling og for & redusere faren for alvorlig selvakading,

Tyurigent vern innebarer ikke et brudd ph EMK eller pd FN-konvensjonen om rettighetene til mennesker
med nedsatt funksjonsevne.
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Staten v/Helse- og omsorgsdepartementet hir nédlngl <lik phstnd:
Anken forkastes,

Lagmannsretten bemerker:

Saken glelder proving av Kontrollkommisjonens vedtak av 1], september 2002 om at A ved tvang skal
kunne holides under psykisk helsevern. |agmannsretten skal prave alle sider av vedtaket, jf. ivisteloven §
36-5 tredje ledd. Provingen skal giennoim fores pl bakgruni av de fakiiske forhold nbe saken tas opp til doms,

Grunnvilkiret for imvendelse av tvungent psykisk helsevern erat pasienten har en alvorlig sinnslidelse, jf,
psykisk helseverntoven § 3-3 forste bedd nr, 3. 1 tillege 6l gramnvitkiret om alvorlig sinnslidelse, stiller
psykisk helseviernloven § 3-3 Torste ledd nr, 3 opp e tlleggsvilkir, hvoray minst et av ma viere oppfylt,

Cirunnvilkiret < alvorlig sinnslidelse - er et rettslig hegrep, som ikke tilsvarer noen klar psykintrisk
dhngnose. Det nermere innholdet av begrepet er ikke regulen i loven, men forarbeidens og retispraksis,
herunder dommer i tilknytning il dét tilsvarende begrepet i den tidligere lov om psykisk helsevern, gir
velledning.

FORprpanr L C1998-1999) side 154 - 1535 uttaler sosinl- og helsedepurtementet folgende om begrepet:

Alvorlig sinnslidelse er of vettslig begrep som ikke tilsvarer noen klar pyvkistrisk diagnose. Som
tilfellet er | dag, er det { utgangspunkiet slik at hovedkriteriet alvorlig sinnslidelse har nier tilknytning ti]
psykosene. Alvarlig sinnslidelse skal imidlertid ikke viere avgrenset Ul bare & omfie tilstander uv
paykose, idet man har ment & oppréttholde den tidligere retstilstand hvor enkelte andre filstander ¢nn
psykoser skal kume kvalifisere til tvungent psykisk helsevern, Nar det gielder hvilke grensetilleller i
tillegzg til psykosene som kan komme inn under begrepet alvorlig sinnslidelse, vil man st overfor en
hethetsvurdering, Ikke bare selve sykdomstilstanden, men ogsh de utslagene den gir seg. ma tllegges
storvekt. Lltgangspunktet ¢t at knrakteravyik - herunder psykopati - i altinnelighet ikke kan anses som
alvorlig sinnslidelse, men det kan vare hjemmel for & anvende tvungent paykisk helsevarn overfor
personer med store karaktervvik, hvor lidelsen medfisrer tap av mestrings- og realitetsvurdeningsevnen,

| Ri-1987-1495 har Hayesterett gitt uttrykk for falgende syn:

Det er ikke sd aldeles low 4 0wk hvilket innhold lovgiveren har tilsikiet @ legoe i lovens utteykk
winlvorlig sinnslidelses. Med den endring departementet foretok 1 lovutkustet (ra den sakkyndige komité
g den begrunnelse som ble gitt for denne endringen, mi det etter min mening veere klart af uttrykket
ikke er strengt begrenset til tlstander som kan dingnostiseres som psykoser. PA den annen side m jeg pd
hakgrunn av helsedirektorens og Sosialdepariementets uttalelser og deres tilslutning til
hovedsymspurtktene hos komitéen anta at lovgiveren i utgangspunkiet har akseptert ot vilkaret walvorlig
sinnalidelsen har nwer tilknytping tl psykosene, slik at det bare er | aerlige grensetilfelle det kan Komme
pi tale med tvangsomsorg overfor den som har en psykisk lidelse uten i vere psykotisk,

Helsedirektoratet skriver i sitt randskriv 15-92012, «Psykisk helsevemloven og psykisk
helsevetnlorskriften med kommientarers:

Som eksempel pi tilfeller der hovedvilkiret kin vaere oppfylt uten at pasienten er psykotisk, nevnes
alvorfige grader av spiseforstyrrelser ogleller personlighetstorstyrrelser, Ved den konkrete vurderingen
av om ¢h pasient med sk Hdelse oppfyller lovens hovedvilkir, mh det legges veki pd pasientens
aclferdsmonster, situnsjonsforstielse, sykdomsinnsikl, mestringsevne og eventuelle andre psykiske
symptomer, | illegg kan det legges veki pd sykdommens alvorlighetsgrad og hvor lenge tilstanden har
vart

Av rettskildene som er sitert ovenfor, fremgdr ot vilkdret valvorlig sinnslidelsen primaer omfatter personer
som er psykotiske, men ot ogsi andre sinnslidelser unntaksvis vil kunne bl ansete for 84 alvorlige ar de
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opplyller lovens vilkir, dersom sykdommend tilstand og konsehvenser tilsier at lidelsen kan sidestilles med
en psyhose.

Dl synes ikke oinsteidt - o lgmannsretten leguer il grunn - at A har diagonosen astabil
personlighetsforstyrrelse med trpumerelnterte dissosiative sympiomer. Denne diagnosen har vieet gt tl
wrann ay Dikemark siden 2008, og den er nylig bekreftet 1 en rettspsylkoatrisk erkliering fra spesinlist |
pevkiatel, Audun Moller, som Oslo ingrett har mnhentet | forbindelse méd én ny straffesah mot As far. Ay
erkleringen, som er datert 16, desember 2013, fremgarat A har folgende dingnose:

- F60.31 Emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse, Borderline type

- Fo0.6 Engstelig lunnvikende | persontighetsforstyrrelse

- FA4.7 Blandet dissosintiv Lidelse (Ronversjonslidelse)

As dingnose inneberer at hun ikke har noen psykosesvkdom, Hennes tilstand faller sdledes utenfor
Kjerneomeddet for begrepet alvorlig sinnslidelse. Sparsmalet blir derfor om hennes lidelse likevel omfattes
iy begrepet, ford) sykdommens tilstand og konsekvenser tilsier at den mid sidestilles med en paykose, Syaret
vil, som det fremgir av de rettskildene det er vist il ovenfor, bero ph en skjonnsmessig helhelsvurdering,
hvor det blant annel sees hen bl svkdomstilstand, sykdomsptslag, karakteravvik, mestringsevie,

realitetsvurderingsevne, adferd, forstielse og innsikt,

Selyv om det ut fm den kunnskap som i dag foreligger, md legges il grunn at A verken har eller har hat
niven paykosesykdom, finner lagmannsretten grunn Gl A pevoe at A tidligere er vurdert som psykotisk, ined
diagnosen, F20.0 Paranoid sehizofreni, € epikrise fro Ullevitl universitetssykehus av 28, mni 2008, hvor det
blant nonet uttales folgende om bakgrunn for dingnosen:

Det forste parannide psykotiske giennombruddet hadde hun pd Dikemark der hun opplevde 4 bli
pvervitket, hun lette ¢tter overvitkningsutstyr, | tillegg imperative horselshallusinasjoner der hun horte
stemmet med selvdestruktive innhold blant aunet befalinger om selvmond

Diet som er sitert fra bakgrunnen [or dingnosen, underby gger etter lagmannsrettens syn al det er Klare
likheter mellom As lidelse og en psykossykdom, Det samme gjor opplysmingene | epikrise av 22, mni 2010,
fwor det fremghe at A har givt utieykk for ot ahun horer stemmer som sier al hun skol w livet gv noen som
stir henne niwrs,

Videre vises det til vedtak om overfiring til annen mnstitusjon av 12, oktober 2012, hvor det opplyses
folgende om As Tunksjonsnivi under oppholdet ph Goustad:

Pastentens funksjonsmiv var hele tiden sviert ukturerende, fra det meget rellekterte hvor vi kunne
mngi avinler med henne, Gl det svier disorganiserte, hvor hun snakket med bamestemme, avyiste
komtakt, skadet seg, horte stemmer, viang forstillinger om djeveleeller eller mente hun kunne .
Skittene kunne komme fort o tilstandene kunne vare inntl ¢t dogn,

Endelig vises det til behandlerjoumal fra samtale 21, februnr 2013, hvorfra siteres:

Huh forteller § samtale den 21,02 ot hun @ dag horer stemmer. Stemmeng er stort sett ubehngelige og

det er kommanderende stemmer som kommer fra Djevelen o Satan forteller hun, Stemmene kommer
ke fra kjente personer. Hun har ikke lov 4 fortelle hva stommene sier, Tordi da blic hun straffet eller det
skjer noe griusomt med hennes famihie eller venher/venninner,

Etter lagmannsrettens oppfatning inneberer As vranglorestillinger og hallusinasjoner som det er vist tl
avenfor, at hennis lidelse har klare likhetstrekk med en psykosesykdom,

Videre méd det etter lagmannsrettens syn legges (il griunn at hennes lidelse har sa store konsekvenser lor
hennes funksjonsevne at tilstanden kan sidestilies med en psykosetilsund.

A har siden tendrene drevet med omBanende og nlvorlig selvskading. Til & begynne med besto
selvskadingen | ot hun rispet seg og slo hodet | veggen. Hun kuttet seg Farste gang da hun var 15 dr og har
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senere kuttet seg en rekke gunger. Evrelative nylig tilfele gy slik selvskading fand sted § forbindelse med ot
hwir 17, november 2013 skulle pd hjemmebesok i leiligheten sin, Til trass for at hun da var sammen med
personer fm Dikemark, klorte hun & Wse seg e § et kott, hvor hun benyttet kniv og saks bl kuee en
pulsdre, A har ogsd skadet seg ved & hoppe Tro bovder, og ved & svelge ulike glenstander, blant annet galler,
barherblacer, kulepenn, strikkepinne, skrue og glasshiter, Viders har hun flere ganger forsoke 4 kvele sep.
Det siste forseket Mt sted 24, desember 2013,

As dissosiative lidelse innebaeeer at hun med ujevnd mellomrom Kommer § en hyproselignende tilstand,
frvor hun blir fem og vanskelig kontaktbar, | slike perioder har hum liten Kontroll over seg selv og sine
handlinger, og i ettertid er hun ikke i@ stand 11l & redegjore for bva hun har ggore Hun vil ogsd konne skifie
mellom ulike personligheter, for ¢ksempel mellom & opptre og snakke som en fem e gammel jente, on
tendring og seg selv,

Selv om A ikke har hott viangforestillinger, hallusmosgoner og dissosiasjoner siden oktober 2013, er det
etter lagmannsrettens oppiatning sannsynlig at hus raskt vil £ det igjen dersom hun kommer § en mindre
wtnbil og kontrollert situasion enn den hun nd er i,

A har 1 sin ungdom vist ot han har sviert gode evner og ferdigheter inne Nere omebder, Tor eksempel
musikk, idrett og skolefag. Under ankeforhandlingen har A {remstiit som reflektert, men med begrensel
inmsikt i egen situasion, Hun har i sitt voksne Tiv ikke bodd atenfor institusjon, og hun erkjenner ogsd selv at
hun pd egenhind ikke er i stand til & lose dagliglivels utfordringer,

Ay Helsedirektomtets rundskriy 15-972012 fremghr at det skal legges vekt pi lidelsens varighet. A hor vaert
mer eller mindre kontinuerlig innlagt | ulike psykintriske institusjoner siden | S<arsalderen og hadde ogsi
forut for detre kontakt med hameé- og ungdomspsykiatrien, Deter sbledes ikke tvilsomt at det Toreligger en
langvarig lidelse,

Av vurderingene ovenfor fremgir at lagmannsretten er av den oppfatning at As lidelse - bide hva gielder
sykdommens tilstand og Ronsekvenser for hennes Tunksjons- og realitetsvurderingsevne - of s alvorlig a
den mid sidestilles med en paykose, Nardet i tillegg ses hen il Hdelsens varighet, linner lagmannsretten del
derfor tkke tvilsomt at hun har en alvorlig smnslidelse | psvlkisk helsevernlovens forstand. Gronnvilkiret | §
13 forste ledd nr, 3 e shledes opplylt.

Lagmannsretten ghr sh over til-4 drofle om noen av de alternative tillegesyilkdrene § § 3-3 forste ledd or. 3
hokstav i og b ogsa er opplylt.

Tillegesvilkiret etter bokstav b, ogsh omtalt som Tarevilkaret, ef ot pasicaten «utggor en nerligeende oy
alverlig fare for eget eller andres liv eller helses. Det er ingen holdepunkter for at A utgjor noen fare for
andree, Sporsmélet er decfor om hun vtgjor noen fare Tor eget Tiv eller egen helse.

Pit bakgrunn av As egen forklaring og vitneforklaringen fra overlege Nvdal legper lngmannsretten til grunn
at A ikke har noe sterkt og permanent dodsonske. Til tross for de mange og til dels atvorlige
selvmordstorsskene som A tdligere har giennom b, e lagmannsretten derfor noe | tvil om hun per 1 dag
utgjor en mierliggende og alvorlig fare for eget liv. Lagmannseetien finner det imidlertid ikke nodvendig 4 ta
stilling tl det, Grunnen er at Ingmannsretten tkke fnner det tvilsomt at A utgjor en nerhggende og alvorlig
fare for egen helse.

et vises | den Torbindelse til det store antallet forsok pl selvskading som hun har giennomfort pi ulik
mite, En rekke av forsokene har medfort alvorlige skader og kunne lett ha fitt enda alvorligere
konsekvenser, herumder dodelig utfall, Videre ma det sees hon il at det anses utilrddeliy at A, som allerede er
operert en rekke ganger eter & ha sveliget farlige genstander, ma opereres lere ganger | magesehken,
Bersom hun igien skulle svelge lignende gienstander, er det en perliggende mulighet for at dette vil kunne
mieclliore at hun ma 1 utlngt tarm, A har selv gitt uttrykk for at hun anses en slik losning som sviert uonsket.

At anfort af selvbeskadigelsen har vaert mindre alvorlig i de periodene hyvor hun har viert [rivillig
innlagt, og ot det ma legges Hl grunn at oppher av ardningen med tvungent psykisk helssvern vil fore til ot
eventuelle nye tifeller av selvskading vil bli mindre alvorlige,
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Sely om selvskndingen hva glelder innhold og alvorlighetsgrad har variert | lopet av de mer enn t dr som
A har vaert innlagt, er det etter lagmonnsvettens syn ikke sannsynliggion at det er noen sammenheng mellom
prunnlaget for innleggelsen - det vil si om denné er basert pil tvang oller frivillhet - og den lare
selvskadingen har vigjort for As helse, Det vises | den forbindelse til mt A ogsh drev med alyorlig
selvskading da hun var frivillig innlogt pi Ullevil | 2011,

Heller kke under tviingent vern vil det viere mulig & unngh fare for selvskading. Men faren vil bli
vesentlig redusert, Dette dels fordi det er mulig & skape rolige og forutsighare mmmer som gjor at det
sieldnere oppstir situasjoner som utloser selvskadingsforsele, og dels fordi det vil veere mulig & rengere
raskere overfor - og derved redusere mulige skader av - eventuelle forspk,

A bakgrunn av ovenseyile finner lagmannsretten det derfor tkke tvilsomt ut A - dersom hennes begpeering
om opphor ay tvungent psykisk helsevern ma til folge « vil uigior en nrerliggende og alvorlig fare for egen
helse. Farevilkarel [ § 3-3 forste ledd or. 3 bokstav b anses sledes opplyl

Etter lngmunnsrettens syn er ogsi det alermaitive tilleggsvilkiret § § 3-3 forste ledd nr. 3 bakstay a forste
alternativ, ogsd omtalt som bedringsvilkiver, oppfvh, Vilkdret er ol pasienten uten tvangent vern fir sin
utsikt til helbredelse eller vesentlie bedring | betvdelig grad redusert

For s vide gjelder dette vilkirer, uttales folgende | Otprpoor )1 (1998- 1999) side 79

Som etter gjeldende lov vil et sentralt varderingstema ved bruken oy behandlingskriteriet vasre
hvordan den alvorlige sinnslidelsen vil komme til & utvikle sep uten tvungent psyhisk helsevern
sammenliknet mod v tilfellet vil viere dersom vedkommende kommer under vern,

Ved & operere med « utsikt til helbredelse eller vesentlie bedring » som det sentrale innhold |
behandlingskriteriet, markeres det at ikke hvilken som helst utsikt til hedring skal kunne begrunne
tvungent psykisk helsevem,

A synes selv § mene ot behandlingen som hun hiwil bar Gt har veert begrenset og gitt dirlige resulinter,
Tatt § betraktning av hvor lenge A har vaert under tvungent psykisk helsevern kan del umiddelbagt synes som
o behandlingen hun har G, bar haet Hen effekt, Men lagmannsretien er likevel av den opplatning af det
siden hasten 2013 har veert en klar og merkbar bedring,

Ay journalnotat av 28, november 2013 fremghr at A «horer stemmer rélativt sjeldent nds ogat hun
wopplever sjeldent synshallusinasjoners, og overlege Nydal har under ankeforhandlingen opplyste A ikke har
hott stemmer siden tidlig pd hosten 2013, Lagmannsretton er enig med Nydal i at dotte er et viktig tegn pé ot
behandlingen har hatt en positiv vickning. Videre legger lagmannsretten vekt pi Nydals opplysaing om at A
er kommet 1 bedre fysisk form og ot hennes sovn- og spisevaner er blitt mer regelmiessige,

Overlege Nydal hur Torklart ot behandling sy A vil ta tid, onslagsvis minimum to &e til under tvang. PA
bakgrunn av forklaringen fra overlege Nydal er lagmannseetten av den oppliitning at det er gode utstkter tl at
videre behandling vil fore til viterligere og vesentlig bedring ogsi pi kortere siki. | den forbindelse bemerkes
ut overlege Nydal har opplyst at behandlingsopplegpet som er fulgt | den senere tid, har fungent,
Milsettingen er gradvis & redusere shjermingen av A og doke ansvarliggjoringsn av henne, Videre vil
temaene for terupisamialene kunne utvides 111 sterre grad ogsa omfatte overgrepene som A har forklnrt seg
oL

Lagmannsgretten legger til grunn at det er en vesentlig forutseming for fortsatt bedring at A Fir ro og
stabilitet, fordi dette medforer frerre sansesintrykk og impulser og derved reduserer faren for dissosinsjoner
og selvskading. Dersom As begjeering om opphor av tvungent pavkisk helsevem tas fil fiolge, vil defte gi
mimdre ro o stabilitet, noe som igjen vil innebiere at utsikiene tl vesentlig bedring reduseres i betydelig
wrad.

Lagmannseetten har ovenfor funnet at bide grunnvilkiret og to av de tre alternative tilleggavilkiirenc |
psykisk helsevemloven § 3-3 forste ledd er oppfylt, Vedtaket om tvungent psykisk helsevern kan likevel
bare opprettholdes dersom det ut fra en samlet og skjonnsmessig vurdering fremtrer som den klinrt beste

losningen tor A, JIC psykisk helseviérloven § 3-3 farste ledd nr, 6. Vurderingen skal | utgangspunkiet viere
objektiv, j Rt-2001-752, men det skal ogsd legges vekt pd hvordan A selv opplever situasjonen,
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Det er ikke tvilsomt at A har behoy for omfattende og langvarig behandling for sin alvorlige sinnslidelse.
Hun erkjenner ogsa selv at hun har et behandtingsbehov, men opplever det som belastende og krenkende i
vaere underlagt tvungent vem,

Faglig er det enighet om at behandling basert pd tvang gir et vesentlig dirligere grunnlag for et vellykket
restiltat enn behandling basert pd frivillighet, A har ogsh viert opptatt av dette, og har gitt otteykk for ot
behandlmgen hun har @t hor veert begrenset og gitt dirlige resulister,

As negative opplevelse av tvangen og det al tvang er el ugunstig utgangspunkd for en vellykket behandling,
taler med tynpde mot tvupgent vern, men kan likevel ikke tillegges nvgorende betydning, Som det fremgir
v droflelsene ovenfor, ef lagmannsrelten av den oppfatning st A wien tvungent pavkisk helsevern bide vil
whgjer en nrliggende og alvorlig fare for egen helse, og at hun vil 18 sin utsikt il vesentlig bedring redusert i
betydelig grad,

Etter logmannsrettens sy or ikke frivillig bebandling noe reelt aloematiyv per § dag. A har IKke den
nedvendige forsthelse for hvilket innhold behandlingen ma ha, og ved frivillighet vil det tkke viere mulig 4
opprettholde den ro og sinbilitet som er podvendig bide for & i en vellykket behandling og for 4 redusere
faren for alvorlig sélvskading. Vordent opp mot det som oppiis gienivom tvungeint vern, or ligmannsrettén ul
fra e sam et virdering derfor tkke  tvil om at tvungent peykisk helsevern lortsan er den klant beste
lsningen for A

A har anfort ot tvungent psvkisk helsevern og brukeén av ivangsmidler og skjefmingstiltakene som hun ér
underlage, er | strid med EMEK artikkel 3, 5 og 8. Til anforselen bemerkes fisrst at det er vedaket om tvungent
paykisk helsever - og ikke de skjermingstiltnkene som har viert giennom for - som er gienstand for
lngmannsrettens proving, Det er for evrig ikke anfiort ot kontrollkommisjonen, som skal ha Tt kopi av
vedtakene om bruk ay tvangsmidler o skiermingstilink, skal ka b noen innvende 1l vedukene.

Videre bemerkes at lngmunnsretten ikke koo se af vedtnket om tvungent psykisk helsever er i strid med
noen oy de nevnte antikler | EME. Detyvises §den forbindelse til at det | forarbeidene til psykisk
helsevernloven § 3-3, som er hjemmel for vedtnket, er ligt G gronn st bide grunnvilkieet - alvorlig
sinnslidelse - op de alternative tilleggsvilkirene er i overenstemimelse med EME, jf Otprpaor 11 [ 1998
1999) side 78, 80 op 81.

Etter lagmannsrettens syn er det ikke holdepunkier for at vedinket om tvungent psykisk helsevern er i stricl
mied FN konvengjonen om rettighetene tl mennesker med nedsant funksjonsevoe artikkel 14, som hle
plberopt av As prosessiullmektig som en my anforsel under prosedyren lor lagmannsretten,

Anken har etter dette ikke fort frem og mi forkastes, jf. tvisteloven § 2023 andre ledd.
Diommen et enstemmig.

Damsstuining

Anken forkisnes,
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