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Horing - NOU 2010:3 - Drap i Norge i perioden 2004 - 2009

Det vises til Helse- og omsorgsdepartementets heringsbrev datert 18. juni 2009 vedrerende NOU
2010:3 — drap i Norge i Perioden 2004 — 2009.

Politiets sikkerhetstjeneste (PST) vil innledningsvis beremme utvalget for en grundig og god
giennomgang av et viktig tema. PST merker seg utvalgets funn av at av antall gjerningspersoner si
var det et overveldende flertall som var i en eller annen form for psykisk ubalanse gjerne i
kombinasjon med bruk av rusmidler. Videre merker vi oss videre at utvalget bl.a. anbefaler et
tettere samarbeid pa tvers av de ulike etatene for i enda storre grad kunne forebygge slike alvorlige
hendelser i fremtiden. PST stotter denne anbefalingen.

Sett i lys av PSTs oppgaver, samt ogs4 at taushetsplikt og kommunikasjon mellom helsevesenet og
politiet etter vért syn representerer den storste utfordringen for samarbeid pi tvers av etatene, vil vi
i det folgende begrense vire kommentarer til utredningens punke 11.8.3 og 11.8.2. Som falge av
dette vil vi ogsd for sammenhengens skyld, si noe kort om vire oppgaver knyttet til personer som
pd grunn av sine psykiske lidelser representerer en trussel mot spesielle grupper av personer, da
nzrmere bestemt myndighetspersoner.

PST er som kjent tillagt et ansvar for & forebygge og etterforske trusler mot myndighetspersoner,
herunder medlemmer av Kongehuset, Stortinget, regjeringen, Hoyesterett eller representanter for
tilsvarende organer i andre stater'. For PST er det helt sentralt 4 kunne forebygge at slike
handlinger far realisere seg gjennom fysiske angrep pa disse personene.

Vi finner for gvrig grunn til 4 understreke at det i Norge si langt har vart svart i tilfeller av
fysiske angrep mot myndighetspersoner, men vi registrer med bekymring at det derimot fremsettes
en rekke trusler og at denne trenden synes gkende.

Y Jf. Politiloven § 17b forste ledd bokstav a, jf politiloven § 17d forste ledd bokstav ¢
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Flertallet av de personer som fremsetter trusler mot norske myndighetspersoner, de sikalte
trusselutovere, betegnes ofte som psykisk ustabile®. En betydelig andel av disse personene, er fra
helsevesenets side diagnostisert med ulike sinnslidelser. Iszr er forekomsten hey av personer med
psykotiske tilstander og alvorlige personlighetsforstyrrelser. Mange psykisk syke trusselutavere er
eller har vart underlagt psykiatrisk behandling. Som folge av endringer i behandlingstiltak,
medisinering og livssituasjon opplever mange av disse personene betydelige svingninger i sin
sinnstilstand. Dette kan medfore periodiske variasjoner i aggresjonsnivi og handlingsdyktigher, og
dermed i farlighetsgrad overfor myndighetspersoner. Flere trusselutavere misbruker rusmidler, noe
som i kombinasjon med alvorlig sinnslidelse kan bidra til 4 hayne voldspotensialet. Sett i lys av
rapportens funn knyttet til sammenhengen mellom gjerningsperson og rusmiddelbruk er dette
foruroligende.

I mange tilfeller er psykisk ustabile personers truende atferd mot myndighetspersoner primart 4
anse som en del av deres sykdomsbilde. Kontakt med Helsevesenet og eventuelle
behandlingsinstitusjoner er derfor vesentlig for 4 innehente informasjon i forhold til 4 kunne
foreta en vurdering om hvorvidt en trusselutever har kapasitet (evne) og intensjon (vilje) il &
utfere et fysisk angrep som PST har til som oppgave & avverge.

Som peke pa av utvalget i rapportens punkt 11.8.3 er det etter dagens regelverk ikke adgang til
regelmessig & utveksle denne type informasjon mellom helsemyndighetene og politiet i disse
tilfellene. For PST gir dette atskillig grunn til bekymring, da det i ytterste konsekvens medforer at
var muligher til & forebygge denne typen alvorlige hendelser blir vesentlig redusert.

Dette er videre en utfordring som PST m3 jobbe med daglig i vért arbeid knytter til disse sakene.
var kontakt med helsevesenet opplever vi at det er en stor grad av usikkerhet med hensyn til
hvorvidt unntakene fra taushetsplikten i helsepersonelloven § 23 nr. 4 og § 31 tilsier at PST kan
motta opplysninger knyttet til konkrete trusselutavere. Erfaringene vire er siledes at bade
helsepersonell og de ulike institusjonene praktiserer reglene ulikt og dette medforer at det blir noe
tilfeldig om og eventuelt i hvilken utstrekning PST fir de opplysningene vi trenger. Etter PSTs
vurdering er dette en uakseptabel og unedvendig sikkerhetsrisiko som kan lases gjennom en
regelendring.

Det vil etter PSTs vurdering veere et viktig forebyggende virkemiddel 4 fi en regelendring, som i
storre grad dpner for bedre og mer forutsigbar informasjonsutveksling mellom helsepersonell og
PST nar det gjelder psykisk syke personer som representerer en trussel mot myndighetspersoner.

Det er videre PSTs vurdering at unntak fra taushetsplikten i disse tilfellene ogsa vil vare et relevant
og effektivt middel til 4 hindre slike tragiske hendelser. Som nevnt tidligere er denne type
informasjonsutveksling helt avgjorende for 4 kunne vurdere bide hvilken trussel personen utgjor
samt hvilke tiltak som ma settes i verk for 3 avverge eventuelle handlinger. Dert kan ogsi vare
verdt & merke seg at land som har vart utsatt for skjebnesvangre angrep pA sine
myndighetspersoner, har identifisert at unntak fra taushetsplikten vil vare et effektivt virkemiddel
for & forebygge slike hendelser. I denne sammenhengen synes det hensikesmessig  vise til at for
cksempel Sverige endret sin lovgivning i forhold til denne typen trusselutgvere og la til rette for

? Uttrykket psykisk ustabil viser her til personer som er psykisk syke, ruset og/eller i en vanskelig livssituasjon.
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slik en regelmessig informasjonsutveksling mellom helsemyndighetene og SAPO, som folge av det
fatale utfallet av angrepet pa Anna Lind.

PST stotter siledes den vurderingen som utvalget gjor i rapportens punkt 11.8.3 om at adgangen
til & utveksle informasjon béde fra politiet samt ogsi fra helsemyndighetenes side knyttet til denne
gruppen trusselakterer ber utredes nzrmere.

Etter PSTs vurdering ber det gis hoy prioritet for & nedsette en slik utredning s hurtig som mulig
slik at dette problemkomplekset kan bli avklart. Som folge av vért ansvar knyttet til dette omrédet,
deltar PST gjerne i en slik utredning.

Nar det gjelder de konkrete forslagene som utvalget fremsetter i punkr 11.8.2.1 flg. er dette etter
PSTs vurdering gode og hensiktsmessige forslag og vi stotter siledes disse. PST har for evrig ingen
ytterligere merknader til utvalgets forslag i rapporten.
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