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Hearing - rapport "Etterkontroll av reglene om strafferettslig utilregnlighet,
strafferettsiige saerreaksjoner og forvaring”

Helse Sor-¢Jst RHIY viser til heting — "Htterkontroll av reglenc om strafferettslig
utilregnelighet, strafferettslige saerreaksjoner og forvaring”.

Helse Ser-(dst RHF avgir en samlet horingsuttalelse pé vegne av vire helseforetak og de
fem private, ikke-komersielle sykchusene. Det er utarbeidet 7 fyldige horingsuttalelser
innen Helse Ser-@st som 1 sin helhet er vedlagt vir hotingsuttalelse.

1. Generelt om enkelie punkter i horingsnotatet

Lovforslaget bygger pi en viktig intensjon om 4 legge til rette for en god og trygg
samhandling mellom helse- og justisvesen. Etableting av en nasjonal koordineringsenhet,
opprettelse av et nasjonalt register over forvaringsdemte samt ctablering av regionale
utslusningsenheter vil vere et viktig bidrag for 4 oke rettsikkerheten og 4 sikre denne
gruppen lovbrytete et styrket personvern og en bedre kontinuitet i behandlingsprosessen.
Etablering av et nasjonalt register bor etter virt syn etableres med hjemmel i lov/forskrift
og med en uttrykkelig regulering av de regler som et satt til vern om:

- petsonvern/informasjonssikkerhet
- tilgjengelighet/integtitet
- konfidensialitet

Med hensyn til hvilke opplysninger som bor inng 1 enhetens register, vil det veere
styrende hvilke behov sorn skal veie tyngst; innsamling av data for & eke kunnskap om

denne gruppen og hva som gir best behandling, efler kontrollaspektet. Den nermere
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utforming av mandat til den nasjonale koordineringsenheten synes imidlertid noe uklar
og ber etter vart syn defineres nzrmere.

Fn nzrmere regulering av helsepersonells taushetsplikt ovenfor den nasjonale
koordineringsenheten og patalemyndigheten bidrar til 4 forhindre brudd pa
konfidensialiteten samtidig som det settes tydeligere rammer for den informasjon som
skal vaere tilgjengelig for pitalemyndigheten. Viimeteser derfor en klar lovhjemmel for
unntak fra regler om taushetsplikt i forbindelse med dom pé tvungen psykisk helsevern.

Senest tre ar etter siste rettskraftige dom skal patalemyndigheten enten beshatte oppher
eller bringe saken inn for retten, jf. Straffeloven § 39 b fjerde ledd. Ivaretakelse av denne
rettsikkerhetsgarantien forutsetter at det etableres systemer som, til enhver tid, har
oppdatert oversikt over de personer som soncr dom p# overfering til tvungen psykisk
helsevern og at det defineres tydelige ansvarsforhold med hensyn il kommunikasjon og
mformasjon. Helse Sor-@st REE stotter derfor utkast til ny § 5-6 1 psykisk helsevernlov
men mener den delen av bestemmelsen som palegge patalemyndigheten plikter ber
plasseres 1 pataleinstruksen 7 Z2/gge til psykisk helsevernlov, og ikke 1 stede for.

En utvidelse av vitkeomradet for dom pa overforing til tvungen psykisk helsevern for
utilregnelige som begar “plagsomme” handlinger vil kreve en ikke-ubetydelig tilforsel av
ressurser som ber vaere pa plass for lovendringens ikrafttredelse. Ettersom det er
behandlingsaspektet som er det fremtredende ved dom pa szrreaksjon, bor det ogsé
legges opp til et styrket hjelpeapparat 1 hjemkommunen for & forhindre at denne gruppen
far tilbakefall og deretter risikerer ny dom pa szrreaksjon. Av heringsuttalelsene fremgar
det for avrig ulike synspunkter med hensyn til valget mellom en ny sasreaksjon og rent
administrative tiltak etter psykisk helsevernlov.

Etter vir oppfatning er det behov for en nazrmere konkretisering av begtepene
“bevisstisshet” og “bevissthetsforstyrrelser”, jf. Straffeloven § 45. Begrepene er vanskelig
i fa tak pa for helsepersonell og det juridiske innhold avviker fra det rent medisinske.
ke, felles begrepsforsticlse vil redusere faren for uriktig anvendelse av straffelovens
bestemmelser,

Fortslaget om 2 fjerne kravet til samtykke 1 straffeprosessloven § 188 annet ledd fra
mstitusjon eller kommunen for innleggelse som varetektssurrogat vil etter vir vurdering
kunne utgjerce et problem for de institusjoner som ikke anser seg bemannet og skikket tit
i tvareta de ytterhigere sikkerhetsutfordringer som varetektssurrogatet innebarer. Detsom
varetektssurrogatet skal benyttes etter den foreslatte modell og til siktedes beste, vil dette
kreve en ikke-ubetydelige endring av den enkelte institusjon samt tilfersel av ressugser. [
forbindelse med lovforslaget kan det ogsa problematiseres hvorvidt bruken av
varetektsfengsling 1 praksis lettere risikerer 4 bli kamuflert som behandling og at terskelen
1 forholdsmessighetsvurdermgen forflyttes 1 uensket retning. Problemstillingen med
utilregnelige 1 varetekt er et vanskelig tema, straffeprosessuelt sd vel som medisinskfaglig.
For mer nyanserte draftelser og synspunkter vises det her til vedlagte horingsuttalelser fra
vate helseforetak.

' Side 2av 3



2. Hagringsuttalelsene

Folgende haringsnotat er vedlagt:

Bilag 1: Oslo Universitetssykehus HF, Aker

Bilag 2: Oslo Universitetssykehus HF, Ullevil, Kompetansesentre for sikkerhets-,
fengsels- og rettspsykiatri for Helseregion Helse Ser-st

Bilag 3: Oslo Univetsitetssykehus HF, Ullevil, Regional sikkerhetsavdeling

Bilag 4: Akershus universitetssykehus HI

Bilag 5: Sykehuset 1 Buskerud HIF

Bilag 6: Diakonhjemmet Sykehus AS

Bilag 7 Lovisenberg Diakonale Sykehus AS

Horingsuttalelsene folger 1 det vesentlige departementets kronologl 1 heringsnotatet.
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HORINGSNOTAT:

ETTERKONTROLL AV REGLENE OM STRAFFERETTSLIG
UTILREGNELIGHET, STRAFFERETTSLIGE SARREAKSJONER OG
FORVARING.

2 Utiiregnelige lovbrytere — overforing til tvangent psykisk helsevern
2.1. Nasjonal koordineringsenhet

P& bakgrunn av den erfaring vart helseforetak, Oslo universitetssykehus, Aker, har hatt med
koordineringsenheten 1 Helse @st, sé stiller vi oss positive til at det blir opprettet en nasjonal
koordineringsenhet.

Faren er selvfalgelig at en nasjonal koordineringsenhet mé dekke langt flere helseforetak og
den narheten som vi har hatt , vil falle bort. Muligens kan dette svekke en del av ordningen.
Derfor blir organiseringen og beliggenheten av en nasjonal koordineringsenhet, viktig. Dersom
den nasjonale koordineringsenheten blir plassert i andre deler av landet, som ikke har
kjennskap til de sykehus som har {lest pasienter pd DTPH, kan det bli vanskelig 4 veilede
helseforetakene da de ikke kjenner personer og sykehus godt nok. I dag finner
koordineringsenheten det rette helseforetak for de pasienter som demmes til TPH og veileder
derfor ogsé patalemyndigheten i valg av helseforetak. Denne dynamikken som gér ut pi at
koordineringsenheten star mellom helse- og justisvesen er viktig 4 opprettholde. Nasjonal
koordineringsenhet for dom pa overfering til tvungent psykisk helsevern skal derfor veilede
helseforetakene og patalemyndigheten ved valg av behandlingssted.

De vikligste oppgavene (il nasjonal koordineringsenhet synes 4 kunne lage skriftlige prosedyrer
for samhandlingen mellom helse- og justisvesen og opprette et register som kan gi en oversikt
slik som det er foreslatt pd s. 4 i heringsnotatel. (Ny § 5-2 a i psykisk helsevernloven )

Det er viktig at opplysninger som er for konfidensielle og kan bli gjenkjent ikke lagres i dette
registeret, si det bar vare sirengt. Dette sikres kanskje best hvis Datatilsynet har det
overordnede ansvaret.

2.2. Opplysninger fra helsepersonell — regler om taushetsplikt

Forslagets ordlyd til ny § 5-6 ai psykisk helsevernloven stattes. Det ansces helt relevant at
helsepersonell/faglig ansvarlig mé avgi en del opplysninger og sine vurderinger av pasienten til
patalemyndigheten. Béde positive og negative opplysninger ber komme fram Men det ex
vikiig & informere pasienten om at dette ma gjeres pd i forkant av samtalebehandling med
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Aker universitetssykehus HF

mer. Samtidig ansees det som ufaglig & gi detaljerte fremstillinger av noe som ikke er relevante
opplysninger, men som kan vaere viktige nok i en terapeutisk relasjon. I forlengelse av dette sa
er det ogsa helt naturlig at den faglige ansvarlige utleverer opplysninger til registeret vavhengig
av taushetsplikten.

Forslag til ny § 5-6 b ber ogsa sta i psykisk helsevern loven som en paminning, men den ber
helt klart st i pataleinstruksen hvis det er mest naturlig for patalemyndigheten & finne den der.

2.3 Ruskontroll

Forslaget til utredningsgruppen om at det gis hjemmel for ruskontroll i lov om psykisk
helsevern kapittel 5, stottes. Tolkningen av § 4-7 a kan hores ut for & veere sveert forskjellige,
og det bar tydeliggjores 1 ny paragraf i kap.5 slik at det ikke oppstdr tvil om hvordan dette
skal forstds og at det minner de faglig ansvarlige pd at ruskontroll er en viktig del av
behandlingen.

Bakgrunnen for & fremheve dette er ogsa at psykisk helsevern har i mindre grad enn
rusomsorgen erfaring med a ta praver pa ruskontroll. Nar dette tas inn i kap. 5 vil det
understreke viktigheten. Men hvorvidt det skal tas urinprever og hvor hyppig er et stort
diskusjonstema, som lett kan bli oversett hvis en har motstand pa det.

4, Utvidelse av virkeomradet for saerreaksjoner for utilregnelige

Utvidelse av virkeomradet for sxerreaksjoner

Gruppen dette dreier seg om er kriminelle som begér klarl samfunnsskadelig, men ikke farlig
nok kriminalitet- for eksempel er det vedvarende tyverier eller heerverk og de kan ikke fa en
saerreaksjonsdom i dag. Men de er psykotiske.

Gjennomferingen av en szerreaksjon pa grunnlag av samfunnskadelig eller plagsom
adferd.

Det forslag som foreligger fra utredningsgruppen pa virkemidlene overfor denne gruppen
pasienter/kriminelle stottes, se s 11 1 heringsnotatet. Departementets forslag om at det skal
tilfoyes et punkt nr. 3 i straffeloven § 39 stottes ogsa s. 12.

Dette krever en ny type samarbeide mellom helse- og sosialpersonell og Friomsorgen, som
absoluit ber vaere med her. Det er forslatt inntil to méneder innleggelse pé psykiatrisk
institusjon der formaélet er diagnostisering, utredning evt. avrusing, og stabilisering. Deretter
skal vedkommende folges opp ambulant. Dette kan synes vel raskt & {a til, men det avhenger
veldig av hvilke ressurser som blir tilgjengelige for & gjere dette arbeidet. Men da ber det
bygges opp noe helt nytt og ikke bare innlemmes i det gamle. 1 Stockholm har de satset mye pa
a samorganisere rus — og psykiatri og har hentet gevinster pa det. Felles organisering ma veere
i toppledelsen for & fa den nedover i systemet. Dette ma med i lovutformingen. Man kan tenke
seg folk som jobber poliklinisk med dette utfra Sikkerhetspsykiatrien.
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Generelt:

Med dagens manglende boligtilbud til denne gruppen, s vil mange gé rett tilbake til hospits
eller annen form for bostedslashet og det blir vanskelig & folge dem opp og holde dem avruset.
Mange av disse kriminelle begar sannsynligvis gjentatt kriminalitet for & skaffe seg penger til
rus og det vil derfor veere helt avgjerende for 4 lykkes at de fir en egnet bolig med oppfelging
og si kommer det gvrige hjelpeapparatet inn. Dette vet vi en del om fra de som allerede
arbeider med rusmisbrukere med psykiske problemer innenfor institusjon 3-6 maneder.
Resultatet kan bli at de blir vazrende mye lenger pé institusjon/sykehus enn det som er ment
fordi sykchuset klarer ikke & skrive dem ut uten et sted & bo.

Straffercaksjonen ber vaere tidsbegrenset og s far hjelpepersonell heller ha som oppgave &
motivere pasient/klient til & fortsette samarbeidet og motta den samme hjelpen pé frivillig
grunnlag.

5. Straffrihet pa grunn av psykose, heygradig psykisk utviklingshemming og bevisstleshet

Straffeloven § 45 ber endres.

“Bevisstlashet” og "bevissthetsforstyrrelser” er vanskelige begrep 4 fa tak 1 for helsepersonell
sd hvis det betyr” rusutloste psykoser”, sa stottes forslaget til Randi Rosenqvist.

slik at det blir forstaelig.

Hvis begrepet “bevissthetsforstyrrelse” skal brukes, bar det f& en nzrmere avgrensing, for
eksempel hvor lenge varer psykosen eller bevissthetsforstyrrelsen etter at rusmisbruket har
opphert. Det kan vare svaert kort for noen, mens for andre opptil flere uker og méaneder ad
gangen. Dette vil kunne st noe om pasientens sarbarhet og 1gjen hva vedkommende vil téle av
behandling, straff eller opphold i institusjon. I de nye nasjonale retningslinjer for
dobbeltdiagnose rus og psykisk lidelse, som er under utarbeiding i Helsedirektoratet, defineres
gjentatle og langvarige rusutleste psykoser som dobbeltdiagnoser og de skal behandles i
psykisk helsevern. En sterre grad av overensstemmelse mellom lovverk og klinisk virksombhet
ville veere pa sin plass.

Oslo, 03.02.2009

Hanne Klovning

Spesialkonsulent, DD-team

Oslo universitetssykehus HF, Aker
Klinikk for psykisk helse

0514 Oslo



Oslo universitetssykehus HF

Ulleval, Psykiatrisk divisjon
Kompetansesenter for sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri
for Helseregion Ser-@st

Helseregion Ser-@st
Grennegt. 52
2317 Hamar

Oslo, 23.03.09

Heringsuftalelse
Departementets saksnr. 200807883

Etterkontrall av reglene om strafferettslig utilregnelighet, strafferettslige szerreaksjoner
og forvaring

For ordens skyld bemerkes innledningsvis at Kompetansesenteret og ansatte her har bidratt pa
flere vis ved utarbeidelse av Maland-utvalgets rapport, jfr rapportens pkt 1.3. Av
Kompetansesenterets ndvacrende medarbeidere har Ellen Kjelsberg, P4l Hartvig, Ase Bente
Rustad, Christine Friestad, Frank Kidder og @yvind Holst deltatt slik det fremgér av pkt 1.3.1.
Jurist ved Kompetansesenteret, Sirl Weisath, var utvalgets sekreter. Hun har ikke deltatt ved
utarbeidelsen av denne heringsuttalelse.

1 det felgende omtales rapporten fra utredningsgroppen kun som rapporten, og
utredningsgruppen omtales som utvalget. Dom pa overfering til tvungent psykisk helsevern
omtales som dom pd tph, og Koordineringsenheten for dom pd tvungent psykisk helsevern
omtales som Koordineringsenheten.

1. Tilregnelige lovbrytere — forvaring

1.1 Progresjon i staffegjennomferingen

KPS statter departementets forslag om "utslusingsenheter” i hver av de seks
kriminalomsorgsregionene. Videre stetter vi forslaget om at disse ber etableres i samarbeid
med Iia. Vi anser det som positivt pa lang sikt at kriminalomsorgen bygger opp egen
kompetanse og selv tar ansvaret ogsé for siste del av forvaringsperioden. Institusjoner som
IKST og ATV kan vaere nyitige samarbeidspartnere i et slikt arbeid, men det er var oppfatning
at ansvaret ikke ber overfores til private i sin helhet.

Vi vil papeke viktigheten av 4 utarbeide en plan for arbeidet i disse "utslusingsenhetene” for
ordningen iverksettes. En slik plan kan bidra til enhetlig praksis og til at ordningen lettere kan
evalueres etter en tid.

Departementet skriver I heringsnotatet at ”(o)rdinare fengsler, herunder fengsler med lavere
nivd og overgangsboliger, vil ofte ikke kunne gi et tilfredsstillende tilbud til denne gruppen”.
Dette kan nok vaere tilfellet for enkelte forvaringsdemte, eksempelvis hvor szerlige
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sikkerhetshensyn elier botreningsbehov gjor seg gjeldende. Imidlertid kan det vaere grunn til &
se narmere pa om det eksisterende tilbudet kan benyttes i sterre grad enn i dag.

2. Utilregnelige lovbrytere — overfering til tvungent psykisk helsevern

2.1. Nasjonal koordineringsenhet — rolle og myndighet
Utvalget fant at 84 personer hadde f&tt dom pé tph i perioden 01.01.02-31.12.07. Det fremgér
av rapportens pkt 3.6.2 og 3.6.3 at utvalget nedla et betydelig arbeid for & innhente informasjon
om behandlingsforlepet for disse 84 domfelte. Til tross for dette fikk utvalget kun informasjon
om 66 av 84 domfelte. Tatt i betraktning at det dreier seg om sveert alvorlig kriminalitet og at
det foreligger gjentagelsesfare er det lite tillitvekkende at det ikke lot seg gjore 4 avklare status
for 18 domfelte. Det gir yiterligere grunn til bekymring ndr utvalget avdekket at for én av disse
18 ble dommen - av ukjent grunn — aldri iverksatt. Om de ovrige 17 vites ingenting.
Tatt i betraktning at samfunnsvernet er det barende argument for disse dommene er det en
betydelig svakhet ved reformen at det ikke finnes noen oversikt over antallet domfelte, hvor de
er, hva slags oppfalging de far og hvilke planer som foreligger om videre oppfolging.
Den eksisterende Koordineringsenhetens mél er innenfor tidligere Helse @sts omrade 4 bidra til
4 sikre gjennomfaringen av dom pé tph. Oppmerksomheten er rettet mot flere sider ved
gjiennomfaringen;

- holde oversikt over de domfelte og hvor de er

- holde oversikt over hvem som er ansvarlig for gjennomferingen av dommene fra

helsevesenets side og fra patalemyndighetens side

- bidra til god kommunikasjon mellom justis- og helsevesen

- utvikle retningslinjer for giennomferingen.
Koordincringsenheten driver i tillegg en utstrakt radgivning overfor helsevesenet, og formidler
informasjon om retningslinjer og praksis til helse- og justisvesen.
Koordineringsenheten kan ikke veere en garantist for at "glipp” ikke forekommer i et slikt tett
samspill mellom to helt ulike akterer, men har etter var oppfatning veert et nedvendig og
vesentlig bidrag for 4 minimalisere risikoen for “glipp™.
Etter var oppfatning ber det derfor etableres en nasjonal koordineringsenhet som ivaretar
samme mélsetning, og som kan utvikle det arbeidet som er gjort ved Koordineringsenheten. Vi
er dermed enige nar ”Departemeniet antar at enhetens oppgaver i det alt vesentlige bor veere &
utarbeide og oppdatere prosedyrer for samhandling og oppfalging mellom helseforetakene og
Justissektoren, samt yte veiledning til helseforetakene ved valg av behandlingssted. Den
nasjonale koordineringsenheten skal verken ha noe behandlingsansvar eller et ansvar for at
det tvungne psykiske helsevernet seltes i verk umiddelbart etter rettskraftig dom”, jfr
heringsnotatets pkt 2.1.2, s. 4.
For at en slik nasjonal koordineringsenhet skal kunne fylle sin rolle mé den ha tillit hos alle
helseforetak og institusjoner. Den mé derfor vaere uavhengig av helseforetakene. Den mé
kunne gi objektive og troverdige rdd og vurderinger til helseforetak, direktorat og departement,
og den ber ha anledning til 4 avgjere plassering av domfelte nér helseforetakene ikke blir enige
seg imellom. For evrig bar den ikke ha ansvar for noen side av gjennomferingen. For & unngé
ansvarspulverisering er det viktig at ansvaret for gjennomferingen fortsatt er uttrykkelig
plassert hos den faglig ansvarlige, jfr phvl § 5-4.
Til tross for en uavhengig organisasjonsform ber en nasjonal koordineringsenhet plasseres naer
institusjonene, og helst en av sikkerhetsavdelingene. Erfaringene med Koordineringsenheten
har vist at god kunnskap om — og tett dialog med ~ sikkerhetsavdelingene er nedvendig.




Register —~ innhold og plassering

Bortsett fra den nermeste pdrorende til domfelte” er de opplysninger som er nevnt i
heringsnotatets pkt 2.1.2, s. 4, relevante for en koordineringsenhet.

Vi forutsetter at registrerte opplysninger forblir i registeret, slik at den enkelte domfeltes
historikk fremkommer.

1 utgangspunktet kan flere forhold tale for en forankring i helseregisterloven. Registeret kan
tilfoyes som § 8 nr 10. En slik forankring vil tydeliggjere at dette er et ordinzert helseregister,
og et redskap for helsevesenet 1 samsvar med lovens § 1. Vi kan ikke se at samfunnsvernet er
til hinder for en slik forankring. Helseregisterloven har i tuberkuloseregisteret andre register
som skal ivareta samfunnsvernet.

Dersom registeret forankres i phvl har vi ingen bemerkninger til lovteksten i departementets
utkast pd s 5.

Uansett valg av forankring ber felgende tre hensyn veere avgjerende:

- hensynet til sikker gjennomforing av reaksjonen

- hensynet til helseplanlegging

- hensynet til kunnskap om reaksjonen
De to ferste hensyn cr identiske med de forméal som departementet fremholder i haringsnotatets
pkt 2.1.2, 5. 4, 3. avsnitt, 2. og 3. pkt.
Det tredje hensynet er grunnleggende for & kunne ha en kvalifisert formening om
serreaksjonen fungerer eter intensjonene bak reformen. I dette tilfellet dreier deg seg om en
omfattende reform, hvor hensynet til samfunnsvernet er beerebjelken i seerreaksjonen.
Samfunnsvernet gir grunnlag for vidtrekkende og alvorlige inngrep i menneskers personlige
autonomi. Mzland-utvalgets arbeid gav et kortvarig innblikk i hvordan reformen fungerer, og
utvalgets kan hende mest interessante funn var mangelen pd samlet informasjon om de
domfelte, jfr rapportens s 171. Mangelen pa oversikt er ikke bare en utfordring for selve
giennomfaringen, men ogsa for kunnskap om gjennomfaringen. Tatt i betrakining bakgrunnen
for reformen, inngrepets alvor, ansvarsoverforingen mellom ulike offentlige sektorer og
offentlighetens interesse for denne gruppen domfelte, er det etter var oppfatning viktig med
inngéende og oppdatert kjennskap til reformens konsekvenser for bade samfunnet og den
enkelte domfelte.
Vi vil videre filrd at valget av rettslig forankring ikke medferer ytterligere hindringer for
kunnskap. Prosessen bak "Ot.prp.nr.45 (2006-2007). Om lov om endring av lov 2. juli 1999 nr.
64 om helsepersonell m.v. (unntak fra helsepersonells taushetsplikt)” viser etter var oppfatning
at det i alle fall ikke er taushetsplikten som mé styrkes.
Uansett anser vi forankring i lov som hensiktsmessig. Hensynet til langsiktighet,
forutberegnelighet og dpenhet tilsier at konsesjon fra Datatilsynet neppe er det mest
hensiktsmessige.

2.2 Opplysninger fra helsepersonell — regler om taushetsplikt

Problemstillingen taushetsplikt og dom pé tph har veert debatiert her p& Kompetansesenterets
seminar for faglig ansvarlige og i mete med faglig ansvarlige pa ulike institusjoner.

Det er vart inntrykk at de fleste faglig ansvarlige har hatt forstdelse for at denne szrreaksjonen
reelt medforer et unntak fra taushetsplikten, men at helsevesenet etterlyser en klar lovhjemmel




for unntaket. Det er vart inntrykk at riksadvokatens brev av 31.01.07 til RMK ikke har bidratt
til en avklaring.

2.2,2.2 Unntak fra taushetsplikt overfor patalemyndigheten

For at patalemyndigheten skal kunne oppfylle sin lovpélagte kontrollfunksjon i forhold il
samfunnsvernet, ma patalemyndigheten fa tilgang pé relevant informasjon om pasienten fia
den faglig ansvarlige. Vi stetter derfor forslaget til ny phvl § 5-6a.

Den lovpdlagte konirollfunksjon gjer seg gjeldende i forhold til vurdering av
opphez/opprettholdelse av sarreaksjonen, men ogsd i forhold til patalemyndighetens klagerett
over vedtak, jfr phvl § 5-4. Informasjonsbehovet er det samme for patalemyndigheten i begge
situasjoner, og vi foreslar derfor at unntaksregelen ogsé uttrykkelig nevner § 5-4.

Unntaket i forslaget til ny § 5-6a ber ogsé nevne domstolene og de rettsoppnevnte sakkyndige.

2.2.2.3 Unntak fra taushetsplikt overfor nasjonal koordineringsenhet

Vi statter forslaget til ny phvl § 5-6b fordi vi ser behovet for en enhet som koordinerer
samhandlingen mellom justis- og helsesektor. Imidlertid ber 2. pkt strykes, idet lovtekst om
saerreaksjonen tvungen omsorg ikke har noen plass i phvl kapittel 5.

Utkastet til ny § 5-6b ber ikke plasseres i pataleinstruksen, Arsaken er at patalemyndighetens
plikter og rettigheter knyttet til dom pé tph allerede er fordelt pa phvl kap 5 og str} § 39b. A
spre disse bestemmelsene ytterligere fremstdr som lite hensiktsmessig.

2.3 Ruskontroll

Vi deler departementets syn pa phvl § 4-7a. Eiter ordlyden apner den for flere praver etter ett
vedtak. Vi kan ikke se at det er behov for en lovendring, men heller retningslinjer for
varigheten av et vedtak.

3. Utilregnelige psykisk utviklinghemmete lovbrytere — tvangen omsorg

Administrasjon av serreaksjonen tvungen omsorg er lagt til Braset, og vi viser til deres
utalelse.

Imidlertid vil vi papeke at forslaget til endring av stepl § 147a er like relevant for en nasjonal
koordineringsenhet for dom pé tph. Vi mener derfor at lovteksten ber nevne denne enheten.

4, Utvidelse av virkeomrédet for serreaksjoner for utilregnelige

Arbeidet som ble gjort under Maland-utvalget og i forkant av dette viser etter var oppfatning at
problemstillingen “utilregnelig og plagsom, men ikke farlig nok” er reell.

Tiltak i forhold til denne type kriminalitet ber etter vir oppfatning ta hensyn til felgende:

For det forste kan det stilles sporsmal ved om pétalemyndigheten fullt ut utnytter de muligheter
strl § 39 gir. En gjennomgang av rettspraksis viser at det i stor grad er de opplagte tilfellene av
alvorlige forbrytelser som bringes inn for domstolene. Harlvigs gjennomgang av henlagte
straffesaker i “fribillett-gruppen” viser at ogsa saker som omhandler trusler,
legemsbeskadigelse og ran henlegges (vedlegg 8 til utvalgets rapport, s. 8). Vi holder
muligheten dpen for at det blandt henlagte saker kan vaere tilfeller av alvorlig kriminalitet som
er kvalifiserende i forhold til strl § 39. Blandt annet kan det veere grunn til 4 se naermere pé
kumulasjon av forbrytelser (se nermere drafelsen 1 Jorn RT Jacobsen, “Dom pé overfering til
tvungent psykisk helsevern”, s. 81 flg.).




For det andre mener vi at den gjenvarende gruppen, dvs de som driver med kriminalitet som er
“plagsom, men ikke farlig nok”, ikke ber metes med en utvidelse av dom pa tph, men med en
egen szireaksjon eller med administrative tiltak hjemlet i phvl. Barebjelken i den eksisterende
seerreaksjonen dom pé tph er samfunnsvernet. 1 dette tilfellet bestar samfunnsvernet i vern mot
farlige handlinger. Det er en annen begrunnelse enn vern mot “plagsomme” handlinger.
Kompetansesenteret har i Iepet av det siste aret drevet informasjonsvirksomhet ovenfor faglig
ansvarlige bl.a. for 4 heve kunnskapsnivaet om dom pé tph. Det er viktig at de faglig ansvarlige
oppfatter at dom pé tph ikke er “det samme som” tvungent psykisk helsevern. Et vektig
argument i denne forbindelse er nettopp farligheten, bade i form av begétt farlig kriminalitet og
faren for ny farlig kriminalitet. Det er vér erfaring at farligheten er med pé & skape legitimitet
for oppfelgingen av denne gruppen pasienter. Det vil forholde seg annerledes dersom denne
seerreaksjonen utvides tii 4 bli en “sekkepost”.

I tillegg er gruppen “plagsom, men ikke farlig nok” mangfoldig, og tyngden av tiltak kan
komme til & ligge p4 andre omrader. Antagelig vil tiltakene i stor grad dreie seg om avrusning,
ruskontroll og botrening.

I valget mellom en ny serreaksjon og rent administrative tiltak etter phvl mener vi det reviderte
forslaget fra Karl Heinrik Melle, Broset, har mye for seg. En rent administrativ lgsning
medfarer at srreaksjonene forblir begrenset til et samfinnsvern mot farlige handlinger.

En rent administrativ lasning medferer at helsevesenet selv ma bygge opp den kompetanse som
Friomsorgen opparbeidet under sikringsinstituttet. A tildele kriminalomsorgen et ansvar
ovenfor straffrie pasienter fremstar som lite ryddig.

Uansett valg av fremgangsméte gjenstar to utfordringer; den ene er av skonomisk art og den
andre er av prinsipiell art. For det forste krever en tettere oppfelging at det oppreties nye,
kostbare behandlingsplasser. For det annet vil enkelte av disse pasientene ha et sveert lite
behandlingspotensiale, For disse kan oppfalgingen komme til & bestd i mye "oppbevaring” og
lite behandling. Alle former for “oppbevaring” eller “innesperring” fremstér dermed som et
etisk dilemma nir samfunnsgevinsten er begrenset til vern mot "plagsomme handlinger”.

5. Straffribet pa grunn av psykose, hsygradig psykisk utviklingshemming og bevisstieshet
I pkt 5.4 i heringsnotatet fremgér folgende; ”Departementet minner om at “psykose” i
straffelovens forstand er de tilstander sorn psykiatrien til enhver tid regner som psykose
(Ot.prp.nr.90 (2003-2004) side 423).” Denne oppsummeringen er imidlertid ikke en helt
dekkende beskrivelse av praksis. Det er riktig nar RMK pépeker (vedlegg 7, s. 2) at det finnes
kliniske psykoser som ikke er straffereftslige psykoser, og vice versa. Vi deler ogsd RMK’s
oppfatning om at det — sett i ettertid — er mye som taler for at man heller burde beholdt
begrepet “sinnssyk” eller funnet en ny juridisk formulering. Under enhver omstendighet var det
uheldig ndr departementet valgte & sloyfe Sarreaksjonsutvalgets tilfoyelse; “... og dermed uten
evne til realistisk vurdering av sitt forhold til omverdenen™ . Denne tilfoyelsen gir bade
veiledning for forstdelsen av begrepet i en strafferettslig forstand, og synliggjer samtidig
begrunnelsen for straffrihet. Ved & beholde tilfeyelsen kunne man fatt en praksis som var mer
rettet mot & vurdere (graden av) tap av virkelighetsoppfaining enn av & problematisere begrepet
psykose.

Vi er videre av den oppfatning at rusutlest psykose ma likestilles i lovteksten med bevisstleshet
som falge av selvforskyldt rus. Det er uheldig nar Hoyesterett, "til tross for
legalitetsprinsippets sterke stilling i strafferetten” ma henvise til “en lang tradisjon for at
reglene er slik & forstd™, ifr Rt 2008 s. 549.




Begrepet “bevissthetsforstyrrelse” i straffeloven 2005 § 20, siste ledd, har den fordel fremfor
begrepet “bevisstlashet” at det ikke leder tanken mot komatese tilstander. For avrig vil
tolkningen av begrepet fortsatt i stor grad baseres pa skjonn.

Det er videre vér oppfatning at retispsykiatriens sterke innslag av skjenn tilsier at det er
ryddigst & operere med en absolutt straffrihetsregel for de klareste tilfellene, og en fakultativ
straffrihetsregel for grisonetilfellene. P4 denne méten kan tvilstilfellene i sterre grad bii
overlatt til rettens skjenn enn til de sakkyndiges skjenn.

6. Utilregnelige i varetekt

I heringsnotatet er utifregnelige 1 varctekt knyttet til strpl § 188, 2. ledd.

Dels er det — 1 alle fall i Oslo-omradet — utviklet en praksis hvor antatt utilregnelige siktede i
alvorlige straffesaker heller varetektsfengsles etter strpl § 171, 1. og 2. ledd, og tilbringer
varetektsperioden p4 institusjon. P4 denne méten kan siktede ogsd veere underlagt restriksjoner,
Lovendringen som foreslas i strpl § 188, 2. ledd fremstar som lite gjennomtenkt.
Problemstillingen plassering 1 institusjon vil regelmessig oppsté tidlig i etterforskningen. P4
dette stadium kan det foreligge fi eller ingen opplysninger om siktedes sinnstilstand, bortsett
fra at det kan dreie seg om en oppsiktsvekkende og uforstéelig kriminell handling og kan hende
en aparte oppforsel. Plassering 1 institusjon p et slikt grunnlag vil skape en alternativ vei inn i
institusjonene ved siden av den lovmessige gjennom psykisk helsevernloven, og det vil
medfore behov for flere institusjonsplasser. Disse problemstillingene kan ikke sees & vaere
droftet, og vi kan pé denne bakgrunn ikke anbefale lovendringen.

Kompetansesenteret for sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri for Helseregion Ser-{st
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Regional sikkerhetsavdeling
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HORINGSUTTALELSE: ETTERKONTROLL AV REGLENE OM
STRAFFERETTSLIG UTILREGNELIGHET, STRAFFERETTSLIGE
SARREAKSJONER OG FORVARING

1. Tilregnelige forbrytere — forvaring

Regional sikkerhetsavdeling Helse Ser-@st har ikke grunnlag for bemerkninger til
temaene progresjon i straffegjennomforingen og godtgjereise il juridisk bistand ved
begjsringer om provelsslatelse.

Det er av stor betydning at “utslusing av forvaringsdemte™, som har behov for
helsevesenets tilbud, foregdr innen kriminalomsorgen i hele landet. Dette vil kunne bidra
til samarbeid mellom kriminalomsorgen og det aktuelle helsevernet i neerbeten av den
domies bosted under “utslusingsprosessen™. Dette vil ogsd kunne bidra til at nedvendige
titbud er etablert allerede for serreaksjonen oppherer.

2. Utilregnelige lovbrytere - dom pa overforing til tvungent psykisk helsevern
2.1 Nasjonal keordineringsenhet

Bakgrunn

Som det fremgdr av departementets merknader har Koordineringsenheten for dom til
behandling oversiki over domfelte innenfor tidligere "Helse @st”, dvs ca 50 % av
samtlige domfelte 6] tvungent psykisk helsevemn.

Koordineringsenheten har oversikt over domfelte innenfor Helse @st {ra og med
reformens iverksettelse 01.01.02. Koordineringsenheten har per 09.03.09 oversikt over 51
domfelte (47 menn og 4 kvinner), Domstolene har besluttet opprettholdelse av 19
dommer. Per 09.03.09 har ingen fatt rettskraftig dom pa opprettholdelse av saerreaksjonen
for tredje gang. Det har veert besluttet oppher av 14 dommer, hvorav 11 oppher ex
besluttet administrativt, dvs av patalemyndigheten, mens 3 oppher er besluttet av
domstolene.
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Utredningsgruppen til & foreta “Etterkontroll av reglene om strafferettslig utilregnelighet,
strafferetislige sarreaksjoner og forvaring™ (heretter: Utredningsgruppen) sakte etler
sarskilt Jovbestemmelse (ny § 29a 1 helsepersonelloven) for 4 samle oversikt over
samtlige domfelte i Norge frem il 31.12.06. Utvalget fikk innhentet informasjon fra
faglig ansvarlige for behandlingen av 67 av 84 domfelte § perioden. Det vites intet om
behandiingen av de 17 domfelte utvalget ikke fikk informasjon om. i ett tilfelle ble
dommen til tvungent psykisk helsevern av ukjent grunn aldri iverksatt.

Etter at Utredningsgruppen avsiuttet sin undersekelse (dvs pr 10.03.08) eksisterer det
ingen nasjonal oversikt over domfelte til tvungent psykisk helsevern. Etableringen av
Koordineringsenheten for dom til behandling har medfert at den mangel pa oversikt over
de domfelte somy Utredningsgruppen pépeker ikke gjelder i Helse @st.

Det primzere mal med Koordineringsenheten for dom il behandling er 4 sikre forsvarlig
giennomforing av dom pé tvungent psykisk helsevern. Dernest er det en mélsetning &
veilede aktorene innenfor bide helse- og justisscktoren samt formidle kontakt med
kompetanse pd omradet. Oversikten over domfelte muliggjor helsetjenesteplanlegging
innenfor regionen. Koordineringsenhetens kompetansencttverk fungerer som
referansegruppe og bestdr av resurspersoner innen justissektor og helsevesenet,
Kompetansenettverket driver utvikling av rutinene for gjennomfering av dom pa tvungent
psykisk heisevern, og er et forum for drafiing av ulike problemstillinger som oppstér
under gjennomferingen av serrcaksjonen.

Lov eller cierstyring

Koordineringsenheten administrerer allerede et register, og en nasjonal
koordineringsenhet bar administrere et utvidet register for Jandet. Erfaringene taler for at
en nasjonal koordineringsenhet ber opprettes ved lov.

Oppgaver for en nasjonal koordineringsenhet

Den nasjonale koordineringsenhetens overordnede oppgaver bor vaere slik de er omtalt av
departementet; “Departementet antar at enhetens oppgaver i det alt vesentlige bor vare
utarbeide og oppdatere prosedyrer for samhandling og oppfelging mellom
helseforetakene og justissekioren, samit vie veiledning til helseforetakene ved valg av
hehandlingssted.”

Nir det gielder en nasjonal koordineringsenhets ansvar og myndighet slutter vi oss ogsa
ti} departementets vurderinger; “Den nasjonale koordineringsenheten skal verken ha noe
hehandlingsansvar eller et ansvar jor at det tvungne psykiske helsevernet settes i verk
winiddelbart etter rettskraftig dom.”

Det har imidlertid vist seg & veere tilfeller hvor domfeltes tilherighet til helseforetak ikke
enkelt lar scg avgjere. Det kan vare behov for en instans som har myndighet til 4 avgjore
uenighet mellom regionale helseforetak nér ingen av disse péatar seg ansvaret for den
domfelte. En slik myndighet kan tenkes lagt til enheten.
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Register

Den oversikt over relevante opplysninger som er gjengitt 1 haringsnotatet (s. 4) or et godt
utgangspunkt for et register. Imidlertid kan vi ikke se behov for & registrere domfeltes
narmeste pargrende. Derimot ser vi et behov for & kunne registrere hiva vi velger 4 omtale
som “avvik™. Begrepet omhandler bade systemavvik, feks 1 forim av manglende
rapportering fra faglig ansvarlig, og avvik i form av komplikasjoner ved domfeltes
giennomfering av saerreaksjonen, cksempelvis i form av remning, ilfegalt rusmiddelbruk
og vold/trusler mot personale elier andre pasienter. Arsaken il at slik registrering anses
som nedvendig er at dette er forhold som domstoler og patalemyndighet regelmessig
etterspar og vektlegger nar disse skal ta stilling til oppher/opprettholdelse av
sacrreaksjonen, Det vil dermed veere en rettssikkerhetsmessig gevinst ved 4 seke §
registrere og objektivisere slike opplysninger.

Registeret bur etter viir mening forankres i lov. Det vil skape forutsigbarhet og dpenhet
omkring registeret. Vi anser at registeret kan veere tjent med en forankring i
helseregisterloven, som § 8 nr 10, og med en nermere regulering i phvl kapittel 5. Det
forstnevnte for 4 understreke at dette er et register tilherende helsevesenet og er et register
som legger til rette for helseplanlegging. Det annet fordi phvl kapiitel 5 er velkjent for de
deler av helse- og justissektoren som har befatning med dom pé tvungent psykisk
helsevern.

At den faglig ansvarlige ogsa skal legge vekt pd samfunnsvernet kan ikke sees 3 vaere et
argument mot & hjemle registerct 1 helseregisterloven. Helseregisterloven inneholder
allerede register som ivaretar ulike sider ved samfunnsvernet, shik som for eksempel
tuberkuloseregisteret. | tillegg vil en plassering i helseregisterfoven gi relevant veiledning
i fremtidig anvendelse av registeret, ifr helseregisterlovens § 1.

Utkast til phvl §§ 5-2a og 5-2b

Vi anser utkastene il formulering av §§ 5-2a og 5-2b som hensiktsmessige, Vi vil
imidlertid papeke som saeriig viktig at en nasjonal koordineringsenhets uavhengighet
utrykkelig fremheves, enten i forarbeidene eller 1 lovteksten.

Slik vavhengighet er sentral for akterenes tillit til enheten, og dermed for deves vilje til &
samarbeide med enheten. For s& vidt gjelder departementets bemerkninger ti] plassering i
helseregisterloven; se over.

Kostnader

Koordineringsenheten for dom til behandiing drives 1 dag av én person ansatt 1 Regional
sikkerhetsavdeling Helse Ser-@st, [tillegg er en av avdelingens overleger knyttet (il
enbeten som faglig ansvarlig,

Det er vanskelig & ha noen sikker formening om kostnadene ved opprettelse og drift av en

nasjonal keordineringsenhet. Det er imidlertid viktig & ppeke at erfaringene med den
cksisterende koordineringsenheten er at ettersparselen etter enhetens tjenester er konstant
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giennom hele dret. Det mé derfor vere kapasitet tilstrekkelig til a drive enheten
kontinuerlig gjennom aret, ogsd under ferie og sykdom. Videre er det grunn til 4 minne
om utgifter knyttet til utvikling, drift og vedlikehold av et register. Det er grunn til & tro at
antal! domfelte under enheten vil eke. Tallene fra Utredningsgruppen tilsier en tilvekst pa
ca 20 domfelte pr dr, og en de! faerre til oppher. Arlig netto tilvekst er derfor usikker,

Det kan derfor synes som kostnadsanslaget  haringsnotatet er noe for lavt for a kunne
serge for nedvendig drift. Da det er mange usikkerhetsmomenter her kunne det veere
behov for revurdering av budsjettet 11l Nasjonal koordineringsenhet etter cirka 2 ars drift,

2.2 Opplysninger fra helsepersonell — regler om taushetsplike

Gjennomforing av dom pd tvungent psykisk helsevern forutsetter at patalemyndighet,
domstoler, rettsoppnevnie sakkyndige og koordineringsenheten fir de opplysninger som
er nedvendige for 4 gjennomfere dommen.

Vi statter utkastene til phvl §§ 5-6a og 5-6b, dog slik at 2. pkt { utkast il ny § 5-6b, 1.
fedd strykes. Dom pa tvangen omsorg er ellers ikke en del av kapittel 51 phvl, og ber
heller ikke vare det i forhold $i} taushetsplikt.

2.3 Ruskontreil

Vi deler departementets lovforstielse av phvl § 4-7a. Etter ordlyden dpner den for at
vedtak gir hjemmel for 4 ta flerc urinprover i et behandlingsforlep. Vi kan dermed ikke se
at det er behov for lovendring, men heller avklaring efler retningslinjer for hvilket
tidsperspektiv som kan legges i ¢t behandiingsforlep. Da et rusprobiem som krever
rusmiddelkontroll med urinprever sannsynligvis er et problem som vaver over noe tid,
kunne det tenkes at behandlingsfortepet eller behandhingsperioden var samsvarende til
Psykisk helsevernlovens §4-4, hvor det gis mulighet for 4 fatle vedtak om behandling av
opp til 3 méaneders varighet.

Annet angiende dom fil tvungent psykisk helsevern

Koordineringsenheten for dom til behandling har blitt oppmerksom pd en problemstiliing
som ikke er berert i heringsnotatet. Det drefer seg om personer demt til tvangent psykisk
helsevern som ikke har oppholdstillatelse 1 Norge. Det oppstér store problemer nér disse
personene skal viderefores 1 behandlingssystemet, Det er uklart hva skal skje med dem
nér de ikke lengre trenger innleggelse 1 det psykiske helsevernet, Uavhengig av
heringsrunden kommer koordineringsenheten for dom til behandling til med 4 ta denne
problemstillingen videre til refevante myndigheter.

3. Utilregnelige psykisk utviklingshemmede lovbrytere — tvungen omsorg
Regional sikkerhetsavdeling Helse Sar-@st har ikke grunnlag for bemerkninger til temaet
dom pd tvungen omsorg.

3.1 Underretning etter strpl § 147a
Det bemerkes at strpl § 147a er aktuell bade for dom pé tvungent psykisk helsevers og
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dom pd tvungen omsorg. Det er etter vér oppfatning like gode grunner som taler for at
patalemyndigheten skal varste en nasjonal koordineringsenhet om aktuelle saker som at
patalemyndigheten skal varsie fagenheten om aktuelle saker.

4, Utvidelse av virkcomradet for serreaksjoner for utilregnelige

Da det 1 heringsnotatet presiseres at det i denne forbindelse ikke er en apuing til & vurderce
endring av det medisinske prinsipp for strafferettstig utilregnelighet, vil det fortsatt vare
uleste problemer i dette saksomrédet. Derfor star valg av virkemiddel 1 realiteten mellom
tre alternativer; utvidelse av swerreaksjonen dom pa tvungent psykisk helsevemn, en ny
seerreaksjon eller sivilrettslig tvungent psykisk helsevern,

Uansett valg av fremgangsmate er det farende for vart syn at dem pd tvungent psykisk
helsevern fortsatt md forbeholdes de alvortigste titfellene. For det forste er samfunnsvern
mol farlighet og samfunnsvern mot “plagsomhet™ to ulike hensyn. Det er med andre ord
snakk om inngrep mot mennesker bygget pa ulik begrunnelse. For det andre er “plagsom,
men ikke Farlig-gruppen™ sveert mangfoldig. Det vil trolig veere snakk om andre former
for oppfeiging, hvor det i vesentlig grad kan komme il & dreie seg om avrasning,
ruskontroll, medikamentell opplaiging, rehabilitering og bofrening. For det tredie er det et
stadig pdgdende arbeid for & heve anseelsen for dom pé tvungent psykisk helsevern ute
blant helseforetak, institusjoner og faghig ansvarlige. En barebjelke for denne
sarreaksjonens anseelse er nettopp at det dreier seg om alvorlig sinnslidende som begdr
den alvorligste kriminaliteten. Det gir denne srreaksjonen legitimitet 1 helsevesenet.

Dersom det er aktuell & utvide virkeomradet for dom pa tvungent psykisk helsevern er det
vir oppfatning at utvidelsen ber vaere marginal, og at utvidelsen skjer ved en mimmal
senkning av alvorlighetsgraden for kvalifiserende kriminalitet. Kun ved en slik marginal
utvidelse kan denne sarreaksionens begrunnelse og legitimitet opprettholdes. Ulempen
ved en marginal utvidelse er at "iribillett-gruppen™ fortsatt vil bestd av dem som er
“plagsomme, men ikke farlige nok™ og noen vil fortsatt mene at de utgjer et
samfunnsproblem og ikke et helseproblem,

For gruppen “plagsomime. men jkke farlige nok™ ber det etter vér opplattning eventuelt
ctableres en egen sarreaksjon. Forslaget i heringsnotatet og i Utredningsgruppens
rapport, er ctter var oppfating ikke er den beste modellen for en slik saireaksjon. Den tar
ikke tilstrekkelig hensyn til pasientens behandlingsmessige behov og avklarer ikke hva
som skal skje i helsevesenet eller rettsvesenet etter to méneder under en slik saerreaksjon.
Det kan ogsd synes som foreslitt samarbeid med kriminalomsorgen ikke er tilstrekkelig
giennomarbeidet for & forplikte kriminalomsorgen til nadvendig samarbeld. Hvis en
spesiell sarreaksjon etableres for denne gruppen ber man finne bedre alternativer enn den
som foreslés i horingsnotatet,

Blant de modelier som er blitt foreslatt er Karl Heinrik Melies (avdelingssjet Regional

sikkerhetsavdeling, Braset) reviderte forslag etter var oppfatning det beste forslaget av de
som har fremkommet hittil. Forslaget forutsetter endring 1 psykisk helsevernloven slik at
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det under §3-3 tilfoves tilleggskriterium ¢ som formuleres shik: “har begatt flere
straffbare handlinger av scerlig krenkende, scerlig ndeleggende eller seerlig plagsom art,
og andre tiliak har visi seg apenbart nytiesiose ", Denne formuleringen sikrer at
pasientene som vurderes under dette tilleggskriterium har en alvorlig sinnslidelse og at
det dreier seg om sarlig krenkende, sdeleggende eller plagsom atferd hvor andre tiltak
ikke har nyttet.

Et reelt samfunnsvern § forhold til denne gruppen forutsetter 1 de fleste titfeller bruk av
lukkede avdelinger tor behandling, avrusning, ruskontroll samt hindring av ny plagsom
kriminalitet og detic behandlingsnivéet vil som vanlig mdtte fortsette 1 fengre tid enn 2
maéneder. Det er et apent sparsmal om et stadig mindre antall lukkede plasser i
allmennpsykiatrion og i sikkerhetsavdelingene skal benyttes til denne gruppen.

Det er videre et tankekors, ogsd angdende Melles forslag, at enkelte av personene i
gruppen “plagsom. men ikke farlig nok™ vil ha psykiske lidelser som ikke kan behandles.
etler hvor effektiv behandling ikke forer til at den plagsomme atferden avitar.

Melles forslag inneberer at helsevesenet alene far ansvaret for oppfulging av denne
gruppen, noe som er betenkelig for flere § gruppen. Slik som det fremgar av
eringsnotatet og foresldtt lovendring skal kriminalomsorgen delta 1 samarbeid og
ansvarsgrupper angéende gruppen “plagsomme, men ikke farlige nok™ Det vil i flere
tilfeller veere omskelig med et sitkt samarbeid meliom helsevesenet og kriminalomsorgen/
friomsorgen. Det er midlertidig noe vanskelig & finne ut hvilken lovhjemmel forplikter
kriminalomsorgen eller friomsorgen 1 dette samarbeidet. Offentlige instanser har generelt
mange oppgaver og knappe resurser. Det er derfor sannsynlig at et slikt samarbeid eller
felles ansvar, som er enskelig, kan vare vanskelig & etablere uten at man samtidig endrer
lovhiemler for kriminalomsorgen/friomsorgen, slik at de ogsé far definerte oppgaver og
ansvar angaende denne gruppen.

For gruppen “plagsom, men ikke farlig nok™ er det grunn til & vente kritikk og en
velbegrunnet offentlig interesse for domfelte pé en lukket avdeling, hvor grunnlaget for
“innesperringen™ er mindre aivorlig kriminalitet, som eksempelvis tyverier eiler sjikanes
opptreden. Det er usikkert om folk flest mener at dette er rimelige tiltak overfor disse
menneskene, Det ber ogsa avklares hvorledes dette vit forholde seg i henheld til hvilke
forpliktelser Norge har angdende menneskerettigheter,

5. Straffrihet pd grunn av psykose, hoygradig psykisk utviklingshemming og
bevisstloshet

Bevisstlashet 1 stratfelovens forstand er vel innarbeidet i rettspraksis og ber ikke
forandres selv om bevisstles 1 medisinsk terminologi har et annet innhold. Psykose ber
titfayes pa lik linje med bevisstleshet slik at ndvarende straffelov § 45 dblir Iydende:
Bevisstinshet og psykose som er en folge av selforskylt rus (fremkaldt ved aikohol eller
andre midier), utelulker ikke straff
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6., Utilregnelige 1 varetekt

Det er var oppfatning at den foresldtte lovendring ikke ber gjennomferes. Situasjonen vil
swerlig veere aktuell innledningsvis 1 etterforskningsfasen. Pa dette tidspunkt kan det
foreligge liten informasjon om sikiedes sinnstilstand. Domstolenes mulighet for & ha en
kvalifisert mening om hvorvidt siktede “md antas d veere straffii etier straffeloven § 44
Sarste fedd” vil veere sveert liten. En oppsikisvekkende kriminell handling elier en aparte
opptreden ovenfor politiet eller i retten gir et svakt grunnlag for 4 ta stilling til anvendelse
av § 44. I tillegg kan det dreie seg om simulering eller rusutleste psykoser,

Konsckvensen av lovtorslaget vil bli at helseforetakene pa kort varsel fér ansvar for et
ukjent antall siktede, med ulik remningsfare og ulik fare for voldelig atferd. Enkeite av
disse herer antagelig tkke hjemme i helsevesenct.

Tatt 1 betrakining at helsevesenet allerede ma prioritere hardt mellom
behandlingstrengende, fremstdr det som en forhastet lesning 4 la en slik sammensatt
gruppe T en "awtomatisk™ plass til fortrengse! for andre pasienter med et velkjent behov
for behandhing.

Det er et prinsipp 1 helsevesenet at alle som har en alvorlig sinnslidelse og som trenger
behandling i sykehus, skal fa slik behandling enten de har begétt kriminelle handhinger
eller ikke. Dersom de som er i varetekt trenger observasjon, utredning og/elier behandling
i psykiatrien kan det av sikkerhetsmessige grunner (remning, fare for andre) vare
nedvendig 4 behandle disse personene i sikkerhetspsykiatrien. Dersom det er riktig som
patalemyndighcten /politiet ofte peker pa; at det ikke er tilstrekkelig med plasser i
sikkerhetspsykiatrien for denne gruppen, bor helier dette rettes pa.

Dersom det viser seg at det ansvarlige helseforetak ikke tar imot alvorlige sinnslidende til
behandling fra fengsel/varelekt, ville det veere mer hensiktsmessig § opprette
klageinstans, slik det tidligere var i Psykisk helsevernloven fra 1984, $5a hvor Statens
Helsetilsyn var klageinstans.

Det er mange aspekter ved en slik anvendelse av psykiatriske institusjoner for personer i
varetekt som ikke er diskutert i horingsnotatet. Det er ikke diskutert under hvilken
lovhiemmel disse personene eventuelt skal intemeres i det psykiske helsevern.
Straffeprosesslovens §188 hjemler i utgangspunktet ikke ctabiering av tvungent psykisk
helsevern. Det betyr 1 praksis at det er uklart om disse personene kan utredes og
behandles imot sin vilje 1 helsevesenet. Det er ogsa uklatt hva som skal skje hvis det etter
utredning konkluderes med at personene ikke har en psykisk tilstand som innebarer
straffefrihet etter §44 1 Straffeloven. Det er da ogsé uklart hvorvidt det psykiske
helsevernet har myndighet til & utskrive disse personene ndr det er klart at de jkke trenger
behandling i psykiatrisk degninstitusjon.

Uansett hva som skjer i helsevesenet kan det synes sorm om justissektoren har et
prinsipielt problem vedrerende denne gruppen. Hensikten med forslaget ser ut til 8 veere &
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innfore tidlig behandling av personer som muligens er utilregnelige jf. § 44 { Straffeloven.
Det er problematisk at det, pa det tidspunktet varetekten skal endres til opphold i det
nsykiske helsevernet, som regei ikke har blitt avklart ved dom - og ofte heller ikke
igjennom reftsakkyndig erkiering - at denne personen er utilregnelig og derfor straffefri
Jf § 441 Straffeloven. Det kan da synes som om man har tatt stilling til utilregnelighet for
alle sidey i saken, inkludert bevisene for utilregnelighet, er belyst i en rettssak. Dette blir
da cn forhdndsbeslutning som tas med utilstrekkelig bevisforsel. Det blir vanskelig & se
for seg rettslig konklusjon som pa et senere tidspunkt fastsldr at denne personen tkke er &
anse som utilregnelig i strafferettslig forstand.

Sett under ett tilsier disse argumentene at den foreslétte lovendring i heringsnotatet ikke
er gjennomarbeidet tilstrekkelig innen justissektor og helsevesen. Den foreslitte
lovendringen synes 8 vare forhastet og kan fore med seg uante konsekvenser for det
psykiske helsevernet.
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Hering - rapport "Etterkontroll av reglene om strafferettslig utilregnelighet,
strafferettslige seerreaksjoner og forvaring".

Akershus universitetssykehus HF viser til oversendt invitasjon til & avgi heringsuttalelse til
forslaget fra Justis- og politidepartementet sin rapport med forslag til lovendringer for
lovbrytere som er soningsudyktige og / eller strafferettslig utilregnelig, og derfor blir henvist
til tvangsinnleggelse innen spesialisthelsetienesten eller fil tvungen omsorg etter
sosialtjenesteloven. Haringsfristen til Helse Sar-Dst er endret til 9. mars 2008.

Akershus universitetssykehus er av den oppfatning at mange av de lovbryterne rapporten

gielder vil ha déarligere evne til & ivareta egen tarv grunnet begrensinger i sin tenkeevne og
/ eller empatiske evner herunder manglende selvinnsikt, og representerer saledes seerlige
sarbare grupper. Fra vart stasted vil disse personene uansett ha status som pasienter nar
de er innlagt ved vare enheter, og vare synspunkter vil s@ke a ivareta dette perspektivet.

Departementet har fremhevet 11 sparsmal som det gnskes tilbakemelding pa, og vi er
anmodet om a felge disposisjonen i haringsnotatet med saksnummer 200807883.

1. Tilregnelige lovbrytere - forvaring

Spersmal 1. "Departementet overveier om det i hver av de seks kriminalomsorgsregionene
bar opprettes enheter egnet for utslusing av forvaringsdemte. Utslusingsenhetene vurderes
etablert i samarbeid med lla.”

Akershus universitetssykehus har ikke synspunkter pa dette.

Sparsmal 2. "Godtgjerelse til juridisk bistand ved provelpslatelse. Departementet ber om
innspill fra bade innsatte, kriminalomsorgen, advokater, patalemyndigheten og domstofene
om behovet for en klargjoring elfer endring av regelverket pa dette punkt”

Postadresse: Bespksadresse: Telefon: +47 02900 Bank: 6468.05.00949
Akershus universitetssykehus HF - Sykehusveien 25 Telefaks: +47 67966861 CGrg.nr: 983 971 636 HELSE < ¢
1478 Lerenskog Nordbyhagen E-post: postmotiak@@ahus.no Web: www ahus.no
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Akershus universitetssykehus har ikke synspunkter med hensyn til om forvaringsdemte
tidligere i forlepet av gjennomfaring ber innremmes mulighet il fri rettshjelp til forsvarer pa
et tidligere stadium i giennomferingen enn idag.

2.  Utilregnelige lovbrytere — overforing til tvunget psykisk
helsevern

2.1. Nasjonal koordineringsenhet

Spersmal 3. Departementets sparsmal er fireleddet

3.a Bor det oppreties en slik koordineringsenhet pa nasjonal basis for registrering av dom
pa overtaring til tvungent psykisk helsevern?

Akershus universitetssykehus er av den oppfatning at det vil kunne veere gunstig med en
slik koordinerende enhet.

Spersmal 3.b Hvilken rolle og myndighet skal denne i sa fall ha?

Akershus universitetssykehus er av den oppfatning at enheten ikke ber ha
vedtakskompetanse i helsefaglige spersmal, men gi rad og veiledning faglig og juridisk for
derved a sikre et helhetlig og individuelt tilpasset opplegg for den enkelte pasient. Dette vil
ogsa kunne ivareta samfunnets behov for beskyttelse. Vedtakskompetanse ber veere
uendret med hensyn til avsiutning av behandling og vurdering av om vilkarene for
utskriving (l@slatelse) er oppfylt og tillegge den behandiingsansvarlige.

Sparsmal 3.c Hvor skal ordningen hjemles?

Hensynet til samfunnets behov for beskyttelse er styrende for ordningen med overfaring til
denne formen for tvunget psykisk helsevern og hjemlet i straffeloven. Akershus
universitetssykehus er imidlertid av den oppfatning at tvunget psykisk helsevern er
helsehjelp uavhengig om det er en retisinstans som henviser til helsehjelp i stedet for
helsepersonell som det vil vaere i andre sammenhenger. Under innleggelse vil pasientens
rettigheter ogsa vaere regulert gjennom pasientrettighetsloven, vart personells
yrkesutgvelse vil vaere regulert av helsepersonelloven supplert med psykisk
helsevernioven. Sykehusene vil dessuten vaere bundet av spesialisthelsetienesteloven.
Pasientene mottar rettslig og faktisk sett helsehjelp. Opplysningene i registeret vil i denne
sammenheng bli & betegne som helseopplysninger. Helseopplysninger etter
helseregisterloven taushetsbelagte i stgrre utstrekning enn etter annen forvaliningsrettslig
lovgivning idet alt som kan identifisere en individuell pasient omfattes. Pa denne bakgrunn
er Akershus universitetssykehus av den oppfatning at det gir et best mulig vern om
pasientene om opprettelsen av registeret gjeres i forskrifts form hjemilet i
helseregisterloven. Dette i likhet med Reseptregistret, Blodforskriften med flere som ogsa
sammenstiller helseopplysninger om bestemte pasienter.

Spersmal 3.d Hvilke opplysninger skal registreres?

Et prinsipp er at faerrest mulig skal ha tilgang til faerrest mulig opplysninger om pasienter, jf
pasienters rett til vern mot spredning av opplysninger i pasientrettighetsloven § 3-6. Hvilke
opplysninger som er pakrevd for at patalemyndigheten skal kunne ivareta sitt ansvar og
hvilke Kriminalomsorgen samt helsetjenesten er avhengig av for & l@se sine oppgaver vil
avhenge av hvilke formal man faller ned pa at registeret skal ivareta. Akershus
universitetssykehus har ikke detaljerte meninger om dette, men tror at det vil kunne vaere
formalstjenelig & se hen til instituttet "individuell plan” som gjelder pasienter med langvarige
og sammensatte behov. Forskriften om individuell plan nevner ikke eksplisitt
Kriminalomsorgen som en medspiller, men etter var oppfatning vil denne instansen ogsa
kunne veere en nyttig medspiller for denne kategori pasienter. Opprettelse av individuefl
plan bar pa denne bakgrunn registreres med aktuelle samarbeidspartnere, jf psykisk



helsevernloven § 4-1 og pasientrettighetsioven § 2-5, og FOR-2004-12-23-1837 om
individuell plan

2.2. Opplysninger fra helsepersonell — regler om taushetsplikt

Spersmal 4 er toleddet

Spgrsmal 4a

om unntak fra taushetsplikten overfor patalemyndigheten, plassert under punkt 2.2.2.2
Akershus universitetssykehus er av den oppfatning at lovhjemmel i ny bestemmelse i
psykisk helsevernloven som foreslatt lagt til § 5-6a vil gi en tydelig signaleffekt til pasienten
om at deres interesser og integritet i starst mulig utstrekning vil bli ivaretatt. At
patalemyndigheten skal ha rett til & innhente opplysninger kan med forde! ogsé
tydeliggjeres i straffeloven § 39 b slik at systemet for utveksling av opplysninger blir
helhetlig. Avklaring evt lovendring i forhold til etterlevelse av helsepersoneltoven § 21 om
taushetsplikt, med nytt unntak i § 23 evt med eksplisitt henvisning til psykisk
helsevernloven § 5-6a eller ny bestemmelse i kapittel 6 om opplysningsplikt som
supplement / tydeliggjering av psykisk helsevernioven § 5-4 om meddelingsplikt til
patalemyndigheten bgr overveies.

Sparsmal 4b

om unntak fra taushetsplikt overfor nasjonal koordineringsenhet, plassert under pkt 2.2.2.3
Harer besternmelsen hjemme i pataleinstruksen, forslag tif ny § 5-6 b i psykisk
helsevernioven?

Slik bestemmelsen er utformet legger den gjensidige plikter pa bade helsepersonell, "den
faglig ansvarlige”, og patalemyndigheten. Imidlertid er pataleinstruksen av lavere rang enn
lovbestemmelsen den skal gigre unntak fra for helsepersonellet mht lovbestemt
taushetsplikt og opplysningsplikt. Det er helsepersonellets taushetsplikt som uthules og
helsepersonellets rettssikkerhet herunder oversikt over egne plikter som da ikke blir
ivaretatt. Vi ser imidlertid gjerne at bestemmelsen inkorporeres i pataleinstruksen eventuelt
med en henvisning til psykisk helsevernlovens bestemmelse. Taushetsplikten for
helsepersonellet er ogsa hjemlet i spesialisthelsetjenesteloven § 6-1, og kapittel 11 i
helsepersonelloven foruten helseregisterloven § 15.

2.3. Ruskontroll

Spoersmal 5

Er det behov for fovendring nér Dep tolker vedtak etter ndvaerende § 4-7 i psykisk
helsevernloven som grunnlag for flere pafalgende urinprevetakinger?

Akershus universitetssykehus kan ikke se at det er ngdvendig, men regner med at
tolkingen til Departementet blir lagnt inn som en merknad til bestemmelsen eventuelt inntatt
i en veileder for a sikre ensartet praksis pa landsbasis.

3. Utilregnelige psykisk utviklingshemmete lovbrytere — tvungen
omsorg

Sparsmal 6

Spersmal om underretning elter straffeprosessioven § 147

Er det behov for videre utredning med hensyn til sparsmal som hovedsakelig er av etisk og
verdimessig karakter.

Akershus universitetssykehus kan ikke se at det er pakrevd a utrede dette yiterligere, og
imgteser lovendringen..

Spersmal 7
Bar Koordineringsenheten ogsa informeres om vedtak om tvungen omsorg for utilregnelige
psykisk utviklingshemmete lovbrytere?



Akershus universitetssykehus kan ikke se at det er saklig grunn til ikke & omfatte disse ut
fra hensynet til & beskytte samfunnet, men ogsa sikre oppfelgningen av disse personene
som ogsa er underlagt tvang som felge av lovbrudd som er belagt med straff.

Spersmal 8

Om sosialtienesteloven kap 4A ogsa ber utvides til & gjelde for gjennomfaringen av
tvungen omsorg?

Akershus universitetssykehus har ikke gétt inn i denne problematikken, men cr av den
oppfatning at all bruk av tvang og makt skal veere lovhjemlet fordi dette representerer et
brudd pa den enkelies integritet og selvbestemmelse.

4. Utvidelse av virkeomradet for saerreaksjoner for utilregnelige

Sporsmal 9 er treleddet og gielder
Om ny bestemmelse i straffeloven § 39 nr 3 overforing til tvunget psykisk helsevern ndr
andre tiltak har vist seg apenbart uhensikismessige

Sporsmal 9a Hvem bor omfattes:

Ber virkeomrddet for scerreaksjonen beskrevet i ny strl § 39 nr 3 wtvides til a omfaite
utilregnelige?

Man mé skille mellom behandling av utilregnelighet og reaksjoner pa deres kriminelle
handlinger som de gjennomferer pga sin personlighet. Nér utilregnelighet / psykosc gir seg
utslag 1 handlinger som er belagt med straff kan det veere formalstjenelig & inkorporere
lovbrytere med slike bakgrunn / &rsak til handlingene, 1 ordningen med tvunget psykisk
helsevern. Dette mé vurderes individuelt ut fra hvor fremtredende dette er i forhold til den
enkeltes personlighet om tvunget psykisk helsevern skal idemmes fremfor & finne
lovbryteren strafferettslig tilregnelig efter straffeloven § 44. Vi vil fremheve at de fleste
utilregnelige ikke utever straffbare handlinger etter medisinsk behandling fordi de har en
ikke-voldelig personlighet. Alle mennesker har utviklet en personlighet, det gjelder ogsa de
som er utilregnelige. Utilregneligheten / psykosen kan ofle utvikles etter at de har fatt
utviklet en personlighet

Sporsmal 9b Hvis ja, ber Kriminalomsorgen ha en rofie ved gjennomfaringen av
saerreaksfoner pa dette grunnlag?

Akershus universitetssykehus er av den oppfatning at ogséa kriminalomsorgen ogsa her mé
ha en rolle i gjennomfgringen av saerreaksjoner, se fremstillingen foran.

Spersmal 9¢ Ordlyden i forslaget til ny bestemmelse — innspill
Forslaget til ny nr 3 i strl § 39" Av samme eller liknende art”

Ny telling starter hvis det en uke begfls innbruddstyveri og neste uke lemlestelse begge
utfert 1 affekt. Disse handlingene er ikke av samme art, og stdr i forskjellige kapitler i
straffeloven. Lovbrytere som har utviklet dyssosial personlighet / voldelig personlighet vil
fortsatt vacre dyssosiale selv eiter behandlingen av sin utilregnelighet. Disse menneskene vil
derfor forisette sine lovbrudd selv etter behandling. Hvis man derfor effektivt vil forebygge
kriminell virksomhet blant disse, ber forslaget til staffeloven § 39 nr. 3 bli : ” Lovbryteren
har begétt flere forbrytelser av seerlig samfunnsskadelig eller plagsom art. 1 tillegg mé faren
for tilbakefall til nye forbrytelser antas & vare naerliggende. ”  Akershus
universitetssykehus foreslér at man mé altsd sleyfe "av samme art” og “serlig” nerliggende.



5.  Staffrihet pa grunn av psykose, haygradig psykisk
utviklingshemming og bevisstioshet

Sporsmal 10 er toleddet og gielder om
psykoser som er en folge av selvforskyldt rus ber inkluderes i ordlyden til § 45 som vil lyde:

"Bevisstloshet eller psykoser som en folge av selvforskyldt rus fritar ikke for siraff.”

Sporsmdl 10a om slike psykoser bor innlemmes

Akershus universitetssykehus er av den bestemte oppfatning at psykoser mé innlemmes i
tilstander som ikke begrunner straffrihet ndr psykosen er selvforskyldt pd grunn av
rusmidler uavhengig av om disse er legale eller illegale.

Sparsmal 106 i hvilket omfang ber psykoser innlemmes i tolkingen av uttrykket
"Bevisstlgshet” er et juridisk og ikke et medisinsk begrep. Det kan ikke erstattes av
betegnelsen " bevissthetsforstyrrelse” som i dag brukes av en del leger og psykologer pa et
tynt psykologisk og faglig grunnlag. Denne betegnelsen er uspesifikk, vanskelig definerbar
og brukes i dag av leger og psykologer ogsé pa pasienter som av ulike grunner aggraverer
sin psykiske tilstand. Dette gjelder diagnosen F44 dissosiative lidelser som inkluderer bl.a
hysteri, hysterisk psykose og konvesjonshysteri jfr. Statens helsetilsyn 1CD 10 psykiske
lidelser og atferdsforstyrrelser. Akershus universitetssykehus kan ikke anbefale konkrete
diagnoser som farende, fordi dette ma vurderes konkret for den enkelte lovbryter om
vedkommende var satt ut av spill pa grunn av selvforskyldt rus eller andre arsaker. Om
rusen var selvforskyldt ma etter Akershus universitetssykehus syn vaere det sentrale og
ikke om den ga seg atypiske utslag.

6. Utilregnelige i varetekt

Sparsmal 11 om varetektssurogat mens lovbruddet etterforskes og man avventer rettskrafiig
dom

Varetektssurrogat for saken kommer opp til realitetsavgjorelse. Besternmelsen er ogsi tenkt
a skulle omfatte "psykisk utviklingshemmete uten at det antas at den siktede er utilregnelig”

Akershus universitetssykehus har ikke spesielle synspunkter pa dette bortsett fra at det er
positivt af psykisk utviklingshemmede slipper & settes i fengsel 1 varetekstperioden.

Med vennlig hilsen

Erik Kreyberg Normann
Administrerende direkter
Bjsrn Magne Eggen
Direktar medisinske fag og sfrategi
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Iinhet

Haringsuttalelse ""Etterkontroll av reglene om strafferettslig utilregnelighet,
strafferettslige serreaksjoner og forvaring.”

Jeg viser til deres brev der dere ber om heringsuttalelse i forhold til overnevate rapport knyttet
til de 11 angitte problemstilimger.

11.  Progresjon i straffegjennomfgringen: Vi slutter oss til Utredningsgruppens
synspunkter om at forvaringsdemte i sluttfasen av forvarmgsperioden trenger et bedre
tilrettelagt tilbud som kan lette utslusing etter forvaring,

1.2 Godtgjorelse av juridisk bistand: Vi har ikke tatt stilling til punkt 2 om regelverket for
dekking av atgifter il frtt rettsrid.

2.1 Nasjonal koordineringsenhet og register med informasjon om de personer som
cr demt til overforing til tvungent psykisk helsevern: Vi slutter oss til forslaget om 4
opprette en nasjonal koordineringsenhet, og vi ser behovet for en bedre oversikt over
personer som ex domt til tvungent psykisk helsevern. Det er imidlertid viktig 4 se pa
rutiner for slik rappostering, bide ndr det gjelder de tekniske losninger, hvem som skal
rapportere, og hva det skal rapporteres om. Vi ser at det ¢r en mulig konflikt mellom
behovet for et register som skal kunne gi ekt kunnskap om denne gruppen, - hvem de
er, hvor de er, og hvordan de kan sikres best mulig oppfelging — og fokus pa
samfunnsvernet. Det er uklart hvilket behov som skal veie tyngst; insamling av data for
i oke kunnskap om gruppen og hva som er best behandling, eller forhold kayttet til
kontrollaspektet. et er satt av relativt lite midler til en slik koordineringsenhet og
administrering av registeret, og det blir derfor viktig a ha realistiske forventninger til
hvilke genester en slik enhet kan yte. Mandat og tolle til en slik mulig
koordineringsenhet er uklart formulert, og gjor det derfor vanskelig 4 ansld hvor
hjemmelen for registeret bor plasseres, og hvilke opplysninger som ber mngé 1 enhetens
register. Her mi helsevesenetes behov for et faglig sentrum knyttet l faglig utvikling og
glennomfering av oppgaven, komme tydeligere frem. Det ber vurdere 4 legge et slikt
register til sentrale helsemyndigheter, med innrapportering av de nedvendige data fra
helseforetakene.

2.2 Regler om taushetsplikt i forbindelse med gjennomfering av dom pa tvungent
psykisk helsevern: Til tross for at dagens ordning 1 stor grad sikrer at
pitalemyndighetene fir den nedvendige informasjon, slutter vi oss likevel til forslaget
om at dette hjemles 1lov. Dette for at taushetsplikt ikke skal vare til hinder for at
opplysninger som er nodvendige for vurdermger av om seerreaksjon av hensyn til
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samfunnsvernet, skal opprettholdes. Vi tror ogsa at en hjemling 1 lov vil kunne fore til en
mer enhetlig praksis og tydeliggiore hva slags informasjon, og 1 hvilken form den skal
avgis. Vihar ikke tatt standpunkt til de konkeete forslag til endring i lovverk.

Regler for taushetsplikt overfor nasjonal koordineringsenhet: Vi har ikke tatt
stilling til om denne bestemmelsen heller bor plasseres 1 pataleinstruksen.

Ruskontroll: Det ber presiseres 1 psykisk helsevernloven at vedtak om urinpreve kan
gjelde for et spesifisert behandlingsforlop og ikke kun for enkeltprever, dog nnenfor en
nxrmere angitt periode som ildke ber overskride for cksempel 3 méneder. Det er ikke
hensiktsmessig om vedtak skal mitte treffes hver gang det er nedvendig 4 ta slik prove.
Dette bor ogsd ses 1 lys av at man ved 3 rig behandlingsopplegg, ber kunne ta hayde for
progresjon I retning av ekt vilje og evne til 4 ta mer ansvar for egen utvikling,

Utilregnlige psykisk utviklingshemmete lovbrytere — tvungen omsorg. Vi shatter
oss til forslaget om at det er patalemyndighetene og ikke de sakkyndige, som har
ansvaret for & underrette fggenbeten og / cller aktuelle helseforetak. Det vil trolig ogsi
viere mest hensiktsmessig om det er patalemyndighetene som underretter den eventuclt
opprettede koordineringsenhet om saker der det kan bli lagt ned pastand om overfaring
til tungent psykisk helsevern.

Spersmalet om sosialtjenesteloven kapittel 4A bor gjelde ved gjennomferingen av
tvungen omsorg: Det er viktig at det ikke kun er lov om psykisk helsevern som kan
regulere tvungen behandling og omsorg. Psykisk helsevernloven gielder ikke lenger nér
utilregnelige med behov for trungen omsorg overfores til kommunale instanser.
Giennomferingen av tvungen omsotrg ma derfor reguleres av et lovgrunnlag som sikrer
at gjennomfaringen fortsatt bide tar hensyn til den utilregnelige, samtidig som
samfunnsvenet ivaretas.

Utvidelse av virkeomradet for saerreaksjoner for utilregnelige: Det er viktig 4 veie
behovet for samfunnets beskyttelse mot utilregnelige lovbrytere, ogsa der aktiviteten er
klart samfunnsskadelig men ikke farlig, opp mot hensynet til den enkelte utilregnlige.
Man ber ogsd se muligheten for at det av hensyn til den utilregelige, kan vaere viktig 4
idemme en swrrealsjon. Slik atferd kan fere tl sterke utstetningsmekanismer 1 det milje
vedkommende tilherer, og med betydelig redusert livskvalitet og forkommenhet. Dette
ma imidlertid veies mot bekymuring for at en slik praksis kan fore til en tendens 1 retning
av for sterk vekt pa sosial kontroll av individer med swerlig plagsom atferd, Iin eventuell
apning av viskcomridet kan vare vanskelig & definere i f.t. hva slags former for
samfunnsskadelig eller serlig plagsom atferd det dreter seg om. Det mi komme klart
frem at det dreier seg om ct lengerevarig, og ikke et forbigiende atferdmeonster. Faren
for nye episoder ma vare netliggende og andre tiltak ma ha vart provd, og vist seg ikke
a vaere hensiktsmessige 4 fortsette. En utvidelse er derfor ingen enkel sak, og retser en
rekke juridiske, etiske og faglige problemstillinger som vi tkke kan se er tilstrekkelig
belyst 1 heringsrapporten. In dpning for 4 utvide virkeomridet kan ogsa fere til at langt
flere pasienter blir definert som titherende gruppen som skal ha sxrreaksjoner. Dette
kan fore til problemer knyttet til manglende kapasitet, cller problemer med 4 prioritere
innenfor et allerede presset behandlings- eller omsorgstilbud. Samfunnets behov for 4
beskytte seg mot plagsom atferd ma ikke gi foran den utilregnliges rett til et shikt ulbud
med tilfredsstillende faglig kvalitet, Vi mener forslaget om en praksis med 2 ménders
innleggelse neppe vil ha den enskete effekt. Flertallet vil trolig ha behov for et lengere
opphold, og et slikt tulbud vil trolig kunne bli svart ressurskrevende. Man ma derfor
sikre at man har et tilfredsstillende tilbud fer man apner for en utvidelse av
virkeomridet, Lovforslaget slik det er formulert, mener vi balanserer godt mellom
behovet for en viss utvidelse, uten at det dpnes for en utiberlig praksis med sosial



kontroll pi bekostning av individets rettighetes, og en dpning for ny praksis som vil ha
store konsckvenser for ressursbruk og prioritering 1 det psykiske helsevernet.

4.3.2. Kriminalomsorgens deltakelse: Vi har ikke tatt stilling til dette punktet.

5.4.  Straffrihet pd grunn av psykose, hgygradig psykisk utviklingshemming og
bevisstleshet; I hvilken grad bor psykoser som en folge av selvpafort rus
inkluderes 1 bestemmelsenes ordlyd.

Vimener begrepet “bevisstlohet” 1 straffeloven § 45 ber suppletes med begrepet
7psykose”. Det ber imidlertid komme klart frem at det er et viktig skille mellom
pasienter med fluktuerende rusutloste psykosetilstander, og pastenter som pi grunn av
langvarig rusmisbruk utvikler stabilt tilstedevaerende psykotiske tilstander. Sistnevate
mener vi kan falle inn under kategorien straffrie, dvs § 44,

6.3.  Utilregnlige i varetekt: Sclv om vi stetter grunntanken om at strafferettslig
utilregnelige personer ikke ber anbringes 1 fengsel, ser vi likevel noen problemer med 4
utvide dette til ogsi 4 gjelde varetekt. Det er usikkert hvor mange dette faktisk vil dreie
seg om, da det 1kke har latt seg gjore 4 innhente sikre tall. Det hefter derfor en
usikkerhet ved pastanden om at dette ikke vil feore il store konsekvenser for den
samlede ressurfordeling. Det kan vise seg 4 drete seg om langt flere enn det som har veart
antatt. Det vil ogsa kreve grundig vurdering og utreding for 4 sikre at den
varetektsfengslede faktisk innfrir koteriene for strafferettslig utilregnelighet. Det vil ogsa
kunne dpne for at langt flere blir definert inn 1 gruppen som har et slikt behov. Forslaget
ma ses 1 lys av de ckstra ressurser som dette vil mitte utlose.

Med vennlig hilsen

Therese Brask-Rustad

Fagsjef
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Heoringssvar - rapport "Etterkontroll av reglene om strafferettslig
utilregnelighet, strafferettslige szerreaksjoner og forvaring"

Vi viser til epost 20.1.2009 der vi biir bedt om & kommentere rapporten som omhandler "Etterkontroll av
regelence om strafferettslig utilregnelighet, strafferctislige sarreaksjoner og forvaring”

Avdelingssjef/ avdelingsoveriege Torgeir Husby, psykiatrisk avdeling har utarbeidet vart heringssvar.
Heringssvaret har veert til vurdering hos de andre aktueile avdelingssjefene. Disse slutter seg it
uttalelsen, Horingssvaret falger i sin helhet:

Undertegnede finner det riktig og velbegrunnet med oppreticlsen av et nagjonalt register enten
dette skjer ved eierstyring elier lov. Slik innholdet 1 et stikt regiseter beskrives, anses dette som et
hensiktsmessig redskap for oversikt og koordinering av disse bade vanskelig og voversiktlige
sakene.

Jeg er ogsd prinsipielt helt enig 1 de unntak som foreslas regulert inn 1 Helsepersonelloven slik
unntak av tausheisplikt ovenfor pitalemyndigheten og et nasjonalt register foreslas. Det er viktig
at det foretas en detaljert utredning av dette unntak da dette ellers vil vaere gjenstand for mye
uemghet og uklart vurderingsgrunniag 1 praksis.

Jeg er ogsé enig 1 de endringer som loreslds i Psykisk helsevernloven § 5-6 a og b som hjemler
disse unntak. Undertegnede er enig 1 utrednmgsgruppens syn pé ruskontroll og vil stette forslaget
om at en utvidet regulert hjenumel for dette felger lorslaget og legges inn i Kapittel 5 1 PIIVL,

Hva gjelder "Utvidelse av virkeomride", pkt 4, er det prinsipielt ikke noc 1 veien for 4 la det
eksisterende lovverk gjelde med en viss senking av terskel, men det er, 1 dagens
institusjonspsykiatri, absoluit tkke mulig & integrere ogsé en gruppe av de mest problematiske
med hovedproblem "samfunnsskadelig og spesiell plagsom atferd" uten at det { vesentlig grad gér
ut over den "vanlige" psykiatriske pasient med behov for noen tids sykchusinnleggelse. Jeg hilser
en vidre utredning, ogsa knyttet til praktiske konsckvenser, ressurser og selve gjennomferingen.

Til pkt 5 om bevisstlashet, vil jeg stotte den endring som er foreslatt om at man gér bort fra
bruken av begrepet "bevisstlashet" og over Uil begrepet "sterk bevissthetsforstyrrelse™. Jeg vil
videre stette leder 1 Den rettsmedisinske kommisjon 1 at det i lovrevisjon ber presiseres at
psykose som falge av selvforskyldt rus ikke gir straffefrihet (slik altsd hayesterett
problematiserer). Dagens formulering vil fortsatt fere til stor uklarhet vedrerende



tilregnelighetsvurderinger med den nye rusbildet selv om Heyesterett stotter DRK i dennes
praktisering av Straffeloven. §§ 44 - 45.

Hva gjelder utilregnelige 1 varetekt, er det selvsagt slik at utilregnelige ikke skal sitle i fengsel.
Imidlertid er det visse betenkeligheter med & fjerne samtykket fra institusjonen idet det absolutt, 1
enkelte tilfeller, knyttet til mer dramatiske forhold rundt den utilregnelige, ma vurderes om den
psykiatriske institusjon er "faglig og materielt skikleet” til den pasienten som skal innlegges. 1 den
grad man tenker seg at dette 1 hovedsak vil vaere aktuelt i "sikkerhetsavdelinger” og ikke vanlige
akuttposter rundt omkring, vil selvsagt disse innvendinger vaere av mindre eller ingen viktighet.
Disse burde vacre dimensjonert til uten opphold & skulle kunne ta i mot disse pasientene. Det er i
disse vanskelige sakene viktig at man ikke uten videre tenker seg at en vilkarlig akuttpost ute 1
den "vanlige" akuttberedskapen er 1 stand 1il 4 lose disse problemene. Det er ogsé viktig & forstd
at sikkerhetsaspektet i der: vanlige psykiatrien nesten er uten noen form for ytre sikring hva
gjelder remningsfare. Det er viktig at det gjores en politifaglig vurdering av situasjonen slik at
ikke tre tilfeldige nattvakter er palagt "a holde vedkommende tilbake mot sin vilje" fordi det er et
besluttet varetektssurrogat, uten mulighet for mstitusjonen t1l & pavirke beslutningen.

Kort resymert sé er det viktig at man ser pd gjennomiprbarhet av bestemmelsen og at man
beholder kravet til samtykke fra institusjonen, gjerne ivarctatt ved samtykke 1 det regionale HF.
Samtykket er viktig for 4 sikre at innleggelsesniva blir ogsé faglig vurdert, gjerne ved
koordineringsenheten.

Heringssvaret sendes elektronisk til Helse Ser - @st RHF til samordning med andre heringssvar.

Med vennlig hilsen
Diakonhjemmet Sykehus

(sign.)
Yacob Mosvold
Sjeflege



Heringsuttalelse fra Lovisenberg Diakonale Sykehus AS — 2. mars 2009

2.1 Nasgjonal koordineringsenhet.

LDS er enig i at det ber opprettes en nasjonal koordineringsenhet for oppfolging av personer
som er demt til tvungent psykisk helsevern. LDS er ogsa enig 1 at det ber opprettes et slikt
register som departementet foreslar.

I tillegg til det som er beskrevet 1 departementets merknader ber man ogsd vurdere & ta inn
konklusjoner fra eventuelle kvalifiserte farlighetsvurderinger som er gjort.

2.2 Opplysninger fra helsepersonell — regler om taushetsplikt.

1.DS er enig 1 departementets forslag 2l ny § 5-6a og 5-6b 1 PHVL.

2.3 Ruskontroll.

LDS mener at hjemmel for ruskontroll ber reguleres inn 1 kapittel 5 { PHVL med falgende
ordlyd:

“Faglig ansvarlig kan begjeere / fatte vediak om provetagning for & avdekke
rusmiddelmisbruk dersom dette er strengt nodvendig av hensyn Uil samfunnsvernet.”

Det er ingen grunn til 4 begrense seg til urinpreve dersom bruk av rusmidler er sterkt knyttet
opp mot for eksempel farlighet. Prover av hér, blod eller spytt kan ogsd veere aktuelt.

Prevetagningen bar begrenses til rusmidler som er av betydning for samfunnsvernet. For
eksempel kan bruk av sentralstimulerende midler oke farligheten for en gitt person, mens bruk
av optater ikke gker farligheten for samme person.

4.3.1 Utvidelse av virkeomrédet for seerreaksjoner.

Virkeomridet for serreaksjoner ber ikke utvides dersom dette kan fore til at flere personer
blir domi til (vungent psykisk helsevern.

Personer kan idemmes sarreaksjoner pga forbrytelse som krenker annens liv helse eller frihet,
eller gjentatte lovbrudd av saerlig samfunnskadelig eller plagsom karakter.

Dersom det er grunnlag for frivillig psykiatrisk observasjon/behandling eller tvungent
psykiatrisk observasjon/behandling forutsettes at denne gruppen far slik behandling i henhold
til gieldende lovverk.

Vi vil frardde at virkeomradet for serreaksjoner utvides ved justering av gjeldende Lov om
psykisk helsevern (spesielt krav tif TPH) for at den aktuelle gruppen mennesker skal “passe
inn” 1 psykiatrien.

Mye kan tale for at det er behov for et utvidet virkeomrade for serrreaksjoner, men dette ber
ikke integreres 1 psykiatrien.



Horingsuttalelse fra Lovisenberg Diakonale Sykehus AS - 2. mars 2009

4.3.2 Gjennomferingen av s@rreaksjon p grunnlag av samfunnskadelig eller plagsom adferd.

Gjennomferingen av sarreaksjoner péd grunnlag av samfunnsskadelig eller plagsom adferd méi
forankres 1 institusjon underlagt kriminalomsorgen, og ikke i psykiatriske institusjoner.

Dersom det ikke finnes grunnlag for behandling i henhold til gjeldende lovverk innen
psykiatrien(derav behov for sarreaksjoner), er ulempen ved & oppbevare slike personer 1
psykiatriske institusjoner sterre cnn fordelen ved det skte samfunnsvernet,

Hensynet til evrige pasienter innlagt i psykiatrisk avdeling tilsier at disse i alle falf ikke ber ha
mindre vern fra farlige og "sarlig plagsomme" individer enn friske. Pasienter innlagt til
tvungent psykisk helsevern ber ha et sterkere vern enn andre da de jo er innlagt 1
sykehusavdeling mot sin vilje.

Gjennomfaringen av sarreaksjoner i institusjon underlagt kriminalomsorgen vil ogsd
tydeliggjore at begrunnelsen for at man plasserer personen i institusjon er klart nacrmere
begrunnelsen for idemmelse av straff enn begrunnelsen for innleggelse pa sykehus /
psykiatrisk institusjon.

Man ma unngé at bruk av makt som er begrunnet med samfunnsvern / plagsom adferd
kamufleres som behandling, for & legge forholdene til rette for demokratisk kontroll av slike
tiltak.

6. Utilregnelige i varetekt.

LDS er uenig 1 utredningsgruppens og departementets forslag om & fjerne kravet til samtykke
til innleggelse t1] varetektssurrogat i psykiatrisk institusjon generelt.

De fleste psykiatriske institusjoner er ikke bemannet og skikket il 4 ivareta de yiterligere
sikkerhetsutfordringene som vareteksfengsling inneberer.

Man vil ofte havne 1 situasjoner der hdndhevelse av varetekisbestemmelsene bidrar til &
forverre pasientens psykiske helse, for cksempel brev og besgksforbund, nekting av utgang
for 4 hindre remming pga fare for straffunndragelse og liknende.

P& samme méte som ved serreaksjoner er det viktig at varetektsfengsling ikke kamufleres
som behandling for at man skal kunne legge til rette for demokratisk kontroll av
forholdsmessigheten ved inngrepet.

Man bar heller styrke den psykiatriske oppfalgingen av psykisk syke i vareteki.



