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Kapittel 1 Bakgrunn for utredning av Dommerledet
narkotikaprogram i Norge

1.1 Drug Court - Dommerledet
narkotikaprogram

1.2 Det politiske oppdraget - politiske
foringer

I de siste arene er det i flere land etablert spesielle straffe-
reaksjoner for rusmiddelmisbrukere som ledd i kampen
mot narkotikarelatert kriminalitet. En type straffereaksjon
er de sakalte Drug Courts, hvor hensikten er a bidra til at
rusmiddelmisbrukere reduserer eller helst blir kvitt sin
avhengighet av rusmidler. Et saerpreg ved Drug Court er at
domstolen har en annen rolle enn den tradisjonelle. I forhold
til den enkelte rusmiddelmisbruker blir det dessuten eta-
blert et rehabiliteringsopplegg, spesielt tilpasset vedkom-
mendes rusmiddel- og kriminalitetsproblem. Dette oppleg-
get folges opp av dommeren i samarbeid med et team som
bestér av representanter for ulike forvaltningsgrener.

Denne rapporten er utarbeidet av en arbeidsgruppe som ble
nedsatt i august 2003. Arbeidsgruppens mandat har vert &
utrede muligheten for Drug Court i Norge etter inspirasjon
fra andre land. Arbeidsgruppen foreslar at Dommerledet
narkotikaprogram benyttes som det norske navnet for Drug
Court. Som forkortelse benyttes DN.

Det er allmenn forstaelse om sammenhengen mellom Kkri-
minalitet og rusmiddelmisbruk.

De senere ars statistikk viser at omtrent en tredjedel av alle
domsinnsatte til enhver tid soner en narkotikarelatert dom.
Videre er ca. 60 % av de innsatte narkotikamisbrukere (Fafo-
rapport 429, 2004: Levekar blant innsatte).

Det er en gruppe tungt belastede kriminelle rusmiddelmis-
brukere som begar et stort antall kriminelle handlinger, og
som er en utfordring for dagens straffe- og behandlingssy-
stem. Det er derfor behov for & styrke og etablere nye tiltak
for denne gruppen. Dette utgjer grunnlaget for  iverksette
forsek med DN, for de mest utsatte rusmiddelmisbrukerne.
Det er spesielt erfaringene fra Irland og Skottland som har
gitt arbeidsgruppen inspirasjon til 4 se neermere pa hvordan
en norsk modell kan utformes.

Regjeringens handlingsplan mot rusmiddelproblemer 2003
— 2005 viser til ordningen med Drug Courti USA, og peker
pa mulighetene for & innfere ordningen i Norge.

Etter initiativ fra Justisdepartementet utarbeidet en tverr-
departemental arbeidsgruppe utkast til mandat for utred-
ning av en norsk utgave av Drug Court. Mandatet ble sa gitt
av Justisdepartementet, og det ble nedsatt en tverrdeparte-
mental arbeidsgruppe, inkludert relevante etater, til 4 utfore
utredningen.

1.3 Arbeidsgruppens sammensetning

Folgende arbeidsgruppe ble nedsatt for utredning av den
norske utgaven av Drug Court:

Radgiver Rune Fjeld, Justisdepartementet,
Kriminalomsorgsavdelingen (leder)

Seniorradgiver Lars Meling, Justisdepartementet,
Politiavdelingen

Radgiver Hege Glase Wiggen, Domstoladministrasjonen
Tingrettsdommer og avdelingsleder Wenche Fliflet
Gjelsten, Oslo tingrett

Kst. forstestatsadvokat Morten Holmboe,
Riksadvokatembetet

Assisterende direktor Jan-Erik Sandlie,
Kriminalomsorgen region gst

Seniorradgiver Torbjern K. Brekke, Sosialdepartementet
Radgiver Christiane Serby Hansen, Sosialdepartementet
Underdirekter Kari Grette, Helsedepartementet
Radgiver Eirunn Lyse, Barne- og familiedepartementet
Radgiver Grete Haug, Laeringssenteret/
Utdanningsdirektoratet

Radgiver Arild Rygge, Aetat Arbeidsdirektoratet

Sekreteer for gruppen har veert radgiver Vigdis Endal,
Justisdepartementet.



1.4 Mandatet

Hovedfokus for utredningen er 4 vurdere muligheten for &
styrke den samlede innsatsen for tunge rusmiddelmisbru-
kere som har stort behov for hjelp og behandling, og som vil
ut av sitt misbruk. Med utgangspunkt i foreliggende kunn-
skap, forskning og erfaring, skal arbeidsgruppen beskrive
formaélet med, organiseringen av og grunnlaget for en slik
ordning. Arbeidsgruppen skal:

e etter behov seke rad og informasjon hos relevante in-
stanser og fagmiljeer, herunder internasjonale erfaringer

* gjore seg kjent med ordningen i Irland, Skottland, Cana-
da og USA og vurdere den forskning som foreligger om
DC

e kartlegge hvilken mélgruppe som vil egne seg for DC i
Norge og utarbeide kriterier for deltakelse i DC pro-
grammet

e vurdere forslag til nedvendige endringer og tilpasnin-
ger og konsekvenser av disse for at DC skal kunne
gjennomferes

e vurdere om det vil veere et tilstrekkelig antall deltakere
innen en aktuell region til at et proveprosjekt kan gjen-
nomfoeres

e vurdere de juridiske konsekvenser og gjennomga
dagens lovverk som eventuelt kan omfatte/tilpasses DC

e vurdere hvordan forvaltningssamarbeidet ber organi-
seres innen proveprosjektet, og utrede pa hvilken méate
de ulike etaters ansvarsomrader blir berert og pa hvil-
ken maéte de kan forplikte seg til gjennomferingen av et
pilottiltak

e fremme forslag om hvordan hjelpe- og behandlings-
apparatet best kan bli i stand til 4 ta imot de som dem-
mes til behandling og vurdere kapasitetsmessige spors-
mal og konsekvenser relatert til eventuell sonings- og/
eller behandlingske

e vurdere kriterier for dommere som skal delta i et even-
tuelt proveprosjekt, herunder egnethet, personlig moti-
vasjon m.m., og hvilken rolle dommerne ber ha i prove-
prosjektet

¢ utrede de skonomiske og administrative kostnadene for
etablering og gjennomfering av et preveprosjekt og
antyde de skonomiske konsekvensene i et makroper-
spektiv

e foresla kravspesifikasjoner for hvordan et egnet evalue-
ringsopplegg for preveprosjektet kan gjennomfores,
inkludert om det ber veere en kontrollgruppe

Som et saerskilt punkt skal arbeidsgruppen vurdere etiske
aspekter ved DC som:

— eventuell forskjellshehandling mellom lovbrytere
med likeartet lovbrudd

— rettslige spersmaél knyttet til lengden pa dom til
behandling sammenholdt med strafferamme og
alminnelig straffenivi

— forskjellsbehandling mellom kriminelle og ikke-
kriminelle rusmiddelmisbrukere

— dilemmaer et slikt proveprosjekt kan medfere i for-
bindelse med prioritering av ressurser som tilgang
til bolig, skoleplass, behandlingsplass, arbeid mv.

Mandatet ble videre presisert med felgende:
Malgruppen

Utgangspunktet skal veere narkotikarelatert kriminalitet.
Gruppen skal spesielt legge vekt pa kriterier for at tunge
misbrukere kan fa behandlet sakene i DC. Arbeidsgruppen
skal videre vurdere grenseoppgangen mot lovbruddstyper
som ikke ber gi anledning til behandling av sak i DC, med
seerlig fokus pé alvorlig voldskriminalitet.

Juridiske konsekvenser

Arbeidsgruppen skal kartlegge det lovverk som bergrer DC.
Det mé avklares om gjennomfering av et proveprosjekt med
DC er betinget av lovendringer, eventuelt om det er tilstrek-
kelig med utfyllende bestemmelser i eksisterende lovverk,
forskrifter og retningslinjer. Herunder mé det vurderes
om det finnes tilstrekkelig hjemmelsgrunnlag i det eksiste-
rende lovverk til & folge opp brudd pé vilkar fastsatt for
gjennomferingen.

Stedsvalg for utprgving av DC

Arbeidsgruppen skal utrede og komme med forslag til hvor
et proveprosjekt med DC kan lokaliseres. Gruppen skal
ogsa gi anbefalinger om hva som kreves av eventuell til-
leggsskolering for dommere og andre i "domstolsteamet” i
forbindelse med deltakelse i preveprosjektet. Videre skal
betydningen og erfaring ved dommerutvelgelse fra andre
land og hvilken rolle dommere ber ha i preveprosjektet,
utredes. Statsrdden har besluttet at Oslo skal veere ett av
flere pilotprosjekter.

Tidsfrist

Arbeidsgruppen skal ferdigstille sin utredning innen 1.
august 2004 for overlevering til Justisdepartementet, Krimi-
nalomsorgsavdelingen.

Arbeidsgruppen kan for evrig ta opp andre spersmaél og
tema som naturlig reiser seg innen det beskrevne omradet.



1.5 Gruppens arbeid

Arbeidsgruppen hadde sitt forste mete 15.september 2003,
og har hatt til sammen 14 arbeidsmeter.

I november 2003 gjennomferte arbeidsgruppen en studie-
reise til Dublin.

Arbeidsgruppen fikk overveere bide formete med Drug
Court-teamet og rettsmetet mellom deltakerne og domme-
ren. Dette ga blant annet innblikk i samspillet mellom akte-
rene i det irske Drug Court-opplegget. Arbeidsgruppen be-
seokte blant annet dagsenteret og helsesenteret og mette del-
takerne i programmet.

I januar 2004 var arbeidsgruppen i Skottland og besekte
domstolene i Glasgow og Fife som har innfert Drug Court.
Béde domstolenes rolle i Drug-Court-arbeidet og det tverr-
faglige samarbeidet er ulikt organisert i Skottland og Irland.

I mars 2004 gjennomforte arbeidsgruppen en idékonferanse
for ansatte fra straffesakskjeden og behandlingsapparatet
og andre relevante ressurspersoner for a diskutere mulig-
heter for etablering av Drug Court i Norge. Innledere fra
Skottland og Irland presenterte forskjellige DC-modeller.
Deltakerne fikk anledning til 8 kommentere og komme med
forslag til hva som blir viktig & vektlegge dersom DN skal
utpreves i Norge. Invitasjonen til idékonferansen felger som
vedlegg. Arbeidsgruppen har lagt vekt péa innspill fra idé-
konferansen ved utarbeidelse av rapporten.

Mandatet er omfattende, og arbeidsgruppen har hatt for-
holdsvis kort tid til sitt arbeid. Av denne grunn inneholder
rapporten, ved siden av anbefalinger, ogsa utfordringer og
avklaringsbehov som ber vurderes naermere som ledd i
gjennomferingen av eventuelle forsek med Drug Court i
Norge.



Kapittel 2 Sammendrag og anbefalinger

2,1 Sammendrag

En bredt sammensatt arbeidsgruppe med deltakelse fra beregrte departementer, Domstoladministrasjonen,
domstolene, pitalemyndigheten, Aetat, Kriminalomsorgen og utdanningssektoren legger i denne rapporten
fram forslag om gjennomfering av en preveordning med alternativ straffereaksjon for rusmiddelmisbrukere
som har begétt gjentagende narkotikarelatert kriminalitet. Forseket henter sitt idégrunnlag fra land som har
etablert ordninger med sédkalte Drug Courts, der siktemalet er a fi rusmiddelmisbrukere som begar krimi-
nalitet, inn i strukturerte opplegg og forpliktende behandlingsformer.

Arbeidsgruppen foreslar at Dommerledet narkotikaprogram (DN) blir den norske betegnelsen pa Drug
Court.

I kapittel 3 gis det en beskrivelse av internasjonale erfaringer med Drug Courts. Arbeidsgruppen har i szer-
lig grad sett pa ordningene i Irland og i Skottland og lovgrunnlaget for dem. Selv om prosjektene i begge land
har pagatt relativt kort tid, ble det gitt uttrykk for positive erfaringer med ordningen.

I kapittel 4 gis en oversikt over hvilke bestemmelser og ordninger innen norsk rettspleie som kan ha relevans
for gjennomfering av ordningen i Norge. Arbeidsgruppen péapeker at det i de senere arene har blitt gjennom-
fort reformer med sikte pa a redusere bruk av fengsel. Disse reformene kan danne menster for gjennomfering
ogsa av Dommerledet narkotikaprogram.

I kapittel 5 dreftes grunnlaget for Dommerledet narkotikaprogram i Norge. Arbeidsgruppen ser pa hvordan
DN kan innpasses i dagens system, hvilken malgruppe som vil vaere aktuell og det rettslige grunnlaget. Videre

drefter arbeidsgruppen dilemmaer og utfordringer i forbindelse med utpreving av et slikt prosjekt i Norge.

I kapittel 6 foreslar arbeidsgruppen hvordan utpreving av Dommerledet narkotikaprogram kan organiseres
og implementeres. Arbeidsgruppen foreslar at det etableres pilotprosjekter.

Kapittel 7 tar for seg hvilket innhold et Dommerledet narkotikaprogram skal ha for den enkelte deltaker og
rollene til de ulike aktorene.

I Kapittel 8 droeftes naermere hvilke roller og oppgaver de ulike instansene skal ha i Dommerledet narkotika-
program.

Kapittel 9 gir anbefalinger for evaluering av pilotprosjektene.

Videre har arbeidsgruppen vurdert de administrative og ekonomiske konsekvensene av forslaget til Dom-
merledet narkotikaprogram i kapittel 10.



2.2 Arbeidsgruppens anbefalinger

Arbeidsgruppen anbefaler 4 preve ut en norsk modell av Drug Court, Dommerledet narkotikaprogram (DN)
som er et program under ledelse av en dommer (kapittel 5.6).

Arbeidsgruppen mener at DN kan innferes uten lovendring, men anbefaler en enkel lovendring. Slik lovverket
er nd, kan ulike bestemmelser benyttes for 4 gjennomfere programmet for den enkelte deltaker. Gjennomfe-
ring av programmet kan settes som vilkar for betinget dom. Ved dommer pé ubetinget fengsel kan domfelte
loslates pa prove, og programmet blir i sa fall en del av proveloslatelsesvilkarene (kapittel 5.6).

Arbeidsgruppen mener at Dommerledet narkotikaprogram ma bygge pa de prinsipper og den lovgivning vi
har for forvaltningssamarbeid i Norge (kapittel 5.6 og 4.2.1). Det ma legges til rette for et godt samarbeid med
kommunene der DN skal utpreves. Kommunene ma inviteres med i arbeidet for & konkretisere pilotprosjek-
tene ytterligere (kapittel 6.4)

Arbeidsgruppen anbefaler at det settes i verk en 3-drig preveordning med utpreving av DN for lovbrytere som
far sin sak behandlet ved domstolene i to store kommuner (kapittel 6.4 og 7.1)

Malgruppen skal veere tungt belastede rusmiddelmisbrukere med stort behov for hjelp og behandling, og som
vil ut av sitt misbruk (mandatet). Arbeidsgruppen anbefaler at opplegget skal gjelde for deltakere som har
begétt lovbrudd som ellers ville kunne medfere ubetinget fengsel eller samfunnsstraff. Selv om det ikke fin-
nes noen Kklar og avgrenset definisjon av tunge rusmiddelmisbrukere, kan man peke pa noen karakteristika
som bl.a. omfattende og regelmessig injeksjonsmisbruk, blandingsmisbruk, omfattende helseproblemer, sosi-
ale problemer, avbrutte behandlingsforsek mv. (kapittel 5.3).

Arbeidsgruppen anbefaler en prosjektorganisering pa sentralt og lokalt niva (kap 6.1 og 6.2)

Grunnleggende i organiseringen er et DN-team, som ledes av en lokal styringsgruppe. Denne styringsgrup-
pen vil besta av bade statlige og kommunale aktorer.

For 4 tilfredstille forutsetningene for et helhetlig og samordnet tilbud, anbefales etablert et eget DN-senter i
prosjektbyene (kapittel 7.1.1).

Brukerperspektivet ma ivaretas gjennom hele prosessen, og integrering i samfunnet ma vere i fokus nar
planer legges for innholdet i programmet (kapittel 7.1.2).

Arbeidsgruppen mener at pilotprosjektene mé evalueres; bade ved prosessevaluering og resultatevaluering
(kapittel 9).

Det foreslas at det samlet avsettes 12 mill. kroner til formélet det forste aret (2005) av gjennomferingen av
prosjektet (kapittel 10).



Kapittel 3 Beskrivelse av Dommerledet narkotikaprogram

i andre land

I arbeidsgruppens mandat 14 det “etter behov a seke rad og
informasjon hos relevante instanser og fagmiljeer, herunder
internasjonale erfaringer”, samt 4 "gjore seg kjent med ord-
ningen i Irland, Skottland, Canada og USA og vurdere den
forskning som foreligger om DC”. Arbeidsgruppen har
gjennomgétt rapporter fra disse landene.

Det er etablert en egen organisasjon for Drug Courts: The
National Association of Drug Court Professional’s Drug
Court Standard Committee. Standardiseringskomiteen har
utviklet ti prinsipper for etablering og gjennomfering av
Drug Courts. En ekspertgruppe under United Nations
International Drug Control Programme (UNDCP) utarbei-
deti 1999 en anbefaling, hvor disse prinsippene ble benyttet.
Denne inneholder anbefalinger og retningslinjer for gjen-
nomfering av Drug Courts for & sikre god faglig kvalitet og
ivaretakelse av rettssikkerheten for den enkelte deltaker.
Rapporten var retningsgivende ved etablering av Drug
Court i Irland og Skottland, men arbeidsgruppen har ikke
tatt stilling til om disse prinsippene skal legges til grunn i de
norske pilotprosjektene. Rapporten finnes i vedlegg 1.

Europaradet har ogsa utarbeidet en rapport om utvikling av
modeller og effekter av Drug Courts med en samlet vur-
dering av de internasjonale erfaringene (Paul Moyle: Inter-
national Drug Court developments, models and effective-
ness, Strasbourg 2003). Arbeidsgruppen har fatt utarbeidet
en uautorisert oversettelse av rapporten, og utdrag av denne
finnes i vedlegg 2.

3.1 Omfang

I USA er det per 2004 etablert i underkant av 1100 Drug
Courts og 400 er under planlegging. I Australia er det eta-
blert fem Drug Courts. Canada har Drug Courts i Vancou-
ver og Toronto.

Brasil har etablert et DC-lignende tiltak gjennom sin ord-
ning med Therapeutic Justice. Flere andre land, som New
Zealand, Chile, Mexico og Ser Afrika, planlegger & starte
opp Drug Courts.

Irland etablerte Drug Court i januar 2001, og 112 personer

har deltatt i programmet fram til og med 2003. I 2004 plan-
legger myndighetene i Irland en forsiktig utvidelse.

10

Skottland etablerte Drug Court i november 2001. Etter to
ars drift ble det gjennomfert en evaluering. Av 352 saker er
243 saker avsluttet. Av de avsluttede sakene har155 delta-
kere fullfort programmet, 47 deltakere er avsluttet pa grunn
av brudd og 33 deltakere har sluttet av andre grunner.

3.2 Fellestrekk og forskjeller ved Drug Court
i andre land

Drug Court er etablert etter ulike modeller, og de juridiske
rammene rundt DC varierer. Det varierer om DC er lovfes-
tet, og om inntak skjer for eller etter konstatering av straff-
skyld. Enkelte steder er DC et alternativ til varetektsfengs-
ling, noen steder alternativ til straff, og noen steder er DC
etablert som en selvstendig straffereaksjon.

Det som er felles for Drug Courts i alle land, er inklude-
ringen av domstolen og dommerens sentrale plass i gjen-
nomfering av straffen. I de europeiske modellene er det et
fellestrekk at det er etablert faste tverretatlige team som
folger deltakerne fra vurdering av deltakelse, frem til endt
straffegjennomfering. De enkelte teammedlemmene repre-
senterer den forvaltningsgren som rar over de ulike tjenes-
ter den enkelte deltaker har behov for. Dommeren er som
regel bistatt av en koordinator som fungerer som kontakt-
ledd mellom dommeren og det tverretatlige teamet/
behandlingsapparatet.

I forhold til den enkelte rusmiddelmisbruker blir det
etablert opplegg spesielt tilpasset vedkommendes rus- og
kriminalitetsproblem. Drug Court er et intensivt opplegg,
som er ressurskrevende bade for den domfelte og de invol-
verte etater.

De europeiske landene har valgt en bredere sammensetning
av DC-teamene enn det som er vanlig i USA og Australia.
Drug Court-programmet i Irland har med sosialtjenesten og
oppleeringsmyndighetene i teamet i tillegg til kriminalom-
sorgen og helsetjenesten.

Det varierer fra land til land i hvilken grad hovedvekten
legges pa kriminalitetsbekjempelse eller rehabilitering av
deltakerne. I Irland og Skottland er disse malsetningene
likestilt, men forskjellig vektlagt ved de ulike Drug Courts.



Det finnes ingen detaljert beskrivelse av sammensetning,
type, struktur og méal nér det gjelder Drug Court i USA.

Det er betydelige forskjeller nér det gjelder sanksjoner; fra
automatisk fengsling for brudd pa vilkarene, til dpnere og
mer fleksible reaksjoner.

I Skottland benyttes i liten grad fengsel som sanksjons-
metode. Der vektlegges innstramming av rettigheter, hyppi-
gere fremmete og kontroll som bedre tiltak ved brudd. I
Irland bruker de ofte fengsel som reaksjon, men har i tillegg
laget et poengsystem som gir mulighet for deltakeren til &
opparbeide seg poeng som blir redusert ved uteblivelse eller
andre brudd pa bestemmelsene.

3.3 Forskning og evaluering av Drug Court

Det er problematiske sider bade ved metode, mal og fokus
ndr det gjelder forskning pa Drug Court. Likevel er det nylig
gjennomfert randomiserte og kontrollerte forsek samt kva-
litativ forskning pa tilbakefall og deltakernes tilfredshet i
USA og Australia. Der er det gjort en rekke positive funn nar
det gjelder reduksjon av tilbakefall og bedret helse og livs-
kvalitet for deltakerne.

Arbeidsgruppen har gjennomgatt og vurdert evalueringene
som er gjennomfert i Irland og Skottland med henblikk pa
effektene av Drug Court. Sluttrapporten fra prosjektet i
Irland viser at rusmiddelmisbruket ble merkbart redusert
ved gjennomfering av programmet. Antall pagripelser for
nye straffbare forhold gikk ogsd ned. Videre har antallet
rene urinprever gatt opp fra 42 % i starten pd programmet
til 82 % i sluttfasen. Pilotprosjektene har vart i for kort tid til
at langtidseffekten av Drug Court enna kan fastslas. Pa bak-
grunn av de erfaringer som allerede er hestet, ensker
myndighetene i Irland likevel en forsiktig utvidelse av ord-
ningen.

I Irland har kriteriene for inntak vaert strenge, og dette har
fort til problemer med rekruttering av deltakere. I Skottland
har inntakskriteriene veert mer fleksible, og de har pa denne
maten fatt langt flere henvendelser og deltakere til sine pilot-
prosjekter.

Samlet sett gir foreliggende evalueringsmateriale av Drug
Courts i andre land, grunnlag for & kunne si at erfaringene
er overveiende positive: Rusmiddelmisbruket og kriminali-
teten reduseres. Selv om vi s langt ikke har dokumentasjon
pa de langsiktige effektene av denne typen tiltak, utgjer det
foreliggende evalueringsmaterialet et grunnlag for arbeids-
gruppen til 4 anbefale tilsvarende forsek i Norge.
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Kapittel 4 Dagens tiltak i Norge — narkotikarelatert

kriminalitet

4.1 Domstolens valg av straffereaksjon ved
narkotikarelatert kriminalitet

Etter straffeloven § 15 er de alminnelige straffer fengsel, for-
varing, samfunnsstraff og beter. Narkotikarelatert krimina-
litet motes i dag med alle disse typer straffereaksjoner.

Som utgangspunkt for vurdering av mulighetene for inn-
foring av Dommerledet narkotikaprogram i Norge vil det
veere naturlig 4 ta utgangspunkt i fengsel, ubetinget eller
betinget, og samfunnsstraff.

Utgangspunktet for valg av straffereaksjon er hvor alvorlig
den straffbare handlingen er. Men ogsa lovbryterens indi-
viduelle forhold kan ha stor betydning for domstolens valg
av reaksjon.Etter Hoyesteretts praksis vil hensynet til reha-
biliteringen av en domfelt med narkotikaproblemer i en del
tilfeller veere avgjerende for valget mellom betinget fengsel,
samfunnsstraff og ubetinget fengsel. Se f.eks. Rt. 2003 s.
208, der en ung kvinne med ansvar for et lite barn fikk sam-
funnstjeneste for salg av 25 gram heroin, som ellers ville gitt
cal1/2 arsfengsel, og Rt. 2003 s. 907, der en 43 ar gammel
mann ble domfelt for fire tilfeller av kjoring uten forerkort.
Hoyesterett la til grunn at domfelte na omsider var pa vei ut
av et langvarig rusmisbruk, og at soning i fengsel kunne fore
til at han pa ny ville komme i kontakt med sitt gamle milje.

Normalt er domfeltes rehabilitering et argument for & redu-
sere den straffen som ellers ville vaere aktuell. Det finnes
likevel eksempler i rettspraksis pa at retten idemmer en
lengre straff for & gi kriminalomsorgen tilstrekkelig tid til &
gjennomfere domfeltes rehabilitering. Et ferskt eksempel er
Rt. 2004 s. 365, der rettens flertall la til grunn at adekvat
reaksjon ville vaere 45 dagers fengsel. En enstemmig rett
fastsatte likevel — av hensyn til fullferingen av domfeltes
rehabilitering — straffen til fengsel i 120 dager.

Hensynet til 4 beskytte domfeltes rehabilitering er et utslag
av de to sider av straffens individualpreventive formal. Dette
formaélet kan tilsi at domfelte mé ha en streng reaksjon for a
avskrekke vedkommende fra senere forgéelser. Nar lov-
bruddet er utslag av et narkotikaproblem, kan de individual-
preventive hensyn imidlertid ogsa tilsi at straffen utmales
slik at den fremmer domfeltes deltakelse i behandlingsopp-
legg e.l. Avveiningen vil da som oftest std mellom den alm-
innelige rettsbevissthet og de allmennpreventive hensyn pa
den ene side og de individualpreventive hensyn pa den
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annen side. Men ogséa hensynet til samfunnet taler i slike til-
felle for en straffutméling som ivaretar hensynet til dom-
feltes rehabilitering. Far den domfelte bukt med sitt ruspro-
blem, fiernes ogsa en vesentlig motivasjon for nye lovbrudd.
Det er naturlig a forstd Heyesteretts praksis slik at domsto-
lene vil vaere mer villige til & idemme andre reaksjoner enn
fengsel jo mer effektive disse reaksjonene er med hensyn til
4 fa de domfelte inn i et livsmenster uten rusavhengighet og
dertil herende kriminalitet. Denne tilneermingen ma fa
betydning for den nzermere redegjorelse for hvilke kriterier
som skal veie tyngst ved vurderingen av om en domfelt skal
unngé fengsel pa vilkar av at han gjennomgéar et Dommer-
ledet narkotikaprogram.

4.2 Straffegjennomfgring for rusmiddel-
misbrukere - i og utenfor fengsel

Kriminalomsorgen har ansvar for & gjennomfore straff bade
i fengsel (fengselsstraff og forvaring) og i samfunnet (sam-
funnsstraff, promilleprogram og proveleslatelse). Dette er
regulert i straffegjennomferingsloven.

4.2.1 Forvaltningssamarbeid

Et viktig utgangspunkt for all straffegjennomfering i Norge
er at domfelte har samme rett til tjenester og tilbud og de
samme forpliktelser og ansvar som befolkningen for ovrig.
Tjenestene ytes av de offentlige etatene som ellers har
ansvaret for dette i samfunnet. Denne modellen er spesiell
for Norge. I andre land er det vanlig at kriminalomsorgen
yter tjenesten selv eller kjoper tjenester, som for eksempel
opplaering i fengsel. Det er imidlertid ogsa eksempler i noen
andre land pa at enkelte tjenester er basert pa forvaltnings-
samarbeid.

Prinsippet om lik behandling, samme rettigheter og like
muligheter for alle borgere fir folger for tjenesteyting for
innsatte, blant annet slik at kriminalomsorgen ikke utferer
oppgaver som etter lovgivningen er lagt til andre myndig-
heter, og slik at det administrative, skonomiske og faglige
ansvaret ligger hos de respektive myndigheter. Med denne
modellen ligger det til rette for kontinuitet i tilbudet, ogsa
ved gjennomfering av kortere dommer, og ved laslatelse. En
slik kontinuitet betinger imidlertid et godt samarbeid
mellom flere etater. I de siste drene er det arbeidet med



utvikling av dette forvaltningssamarbeidet ved hjelp av av-
taler og felles planer pa ulike nivaer i etatene. I straffegjen-
nomferingsloven § 4 er plikten til forvaltningssamarbeid
nedfelt: "Kriminalomsorgen skal gjennom samarbeid med
andre offentlige etater legge til rette for at domfelte og inn-
satte i varetekt far de tjenester som lovgivningen gir dem
krav pa. Samarbeidet skal bidra til en samordnet innsats for
4 dekke domfeltes og innsattes behov og fremme deres til-
pasning til samfunnet.”

4.2.2 Kriminalomsorgens tiltak overfor rusmiddel-
misbrukere

Kriminalomsorgen har en rekke tiltak der mélsettingen er &
motivere domfelte til 4 endre sitt rusmisbruk under og etter
gjennomferingen av straff.

Kriminalomsorgen har lang tradisjon i bruk av kontrolltiltak
ved bekjempelsen av rusmiddelmisbruk. Gjennom ulike for-
mer for kontrolltiltak begrenses innsattes muligheter til &
motta, oppbevare og benytte rusmidler. I tillegg har krimi-
nalomsorgen i mange ar gjennomfert urinprevekontroller.
Adgangen til &4 gjennomfere denne typen tiltak ble utvidet
med straffegjennomferingsloven. Kriminalomsorgen har ni
bl.a. en generell adgang til 4 kreve urinprever av innsatte i
fengsel. Det er ikke som tidligere krav om at det skal fore-
ligge mistanke om bruk av rusmidler. Under gjennomfering
av samfunnsstraff er det imidlertid fremdeles krav om mis-
tanke for urinpreve kan kreves.

Etter straffegjennomferingsloven § 12 kan innsatte over-
fores til soning i institusjon. I spesielle situasjoner kan det
ogsa bestemmes at hele fengselsstraffen skal gjennomfores
i institusjon. Paragraf 12-soning kan gjennomferes i ulike
typer institusjoner, herunder behandlingsinstitusjoner for
rusmiddelmisbruk.

Kriminalomsorgen har ogsa etablert egne programmer, der
det fokuseres pa rusmiddelproblemer. Det forste man eta-
blerte var "Trafikk og rus”; et kort program som opprinne-
lig ble etablert til bruk overfor promillekjorere. De senere
arene er dessuten det kognitive rusprogrammet “Ruspro-
gram i fengsel” etablert i flere anstalter.

Det er ogséa etablert mer omfattende behandlingsopplegg i
enkelte fengsler. Det mest kjente er Stifinner'n, som er et
samarbeid mellom Oslo fengsel og Tyrili-stiftelsen. Rusbe-
handlingen starter her i en egen avdeling i Oslo fengsel.
Denne drives av ansatte fra Tyrili og anstalten i fellesskap.
Senere fortsetter rusbehandlingen ved Tyrili-stiftelsen i
Oslo, for den avsluttes i forskjellige behandlingsinstitusjo-
ner.

Det kan ogsé nevnes at deti 2003 var 302 innsatte som under
soning i fengsel fikk utdelt legemiddelassistert behandling
med metadon eller buprenorfin (Subutex).

I friomsorgen har kriminalomsorgen flere steder tilbud om
deltakelse i rusprogrammet "Mitt valg”, som er et kognitivt

program av samme type som "Rusprogram i fengsel”. Del-
takere kan veere blant annet proveloslatte og samfunns-
straffdemte.

Den nye samfunnsstraffen dpner for at rusbehandling kan
innga som en del av straffen. En evaluering av ordningen
som nylig ble fremlagt av Kriminalomsorgens utdannings-
senter, viste at det i 2003 bare var 1682 av til sammen 82 319
timer eller cirka 2 % som ble gjennomfert som behandling.
Det var for gvrig 4 055 timer eller cirka 5 % som ble gjennom-
fort som programmer.

For promillekjorere er den spesielle straffen promillepro-
gram etablert, jf. straffeloven § 53 nr. 3 e. Ordningen er
nermere beskrevet i punkt 5.3.1.3.

Det var registrert 157 domfelte som gjennomferte straff
under friomsorgen som mottok legemiddelassistert behand-
ling i 2003.

4.2.3 Brudd pa gjennomfgringen av betinget dom,
samfunnsstraff og provelgslatelse

Det er ulike regler som kommer til anvendelse ved brudd pa
gjennomferingen av straff ut fra hvilken strafferettslig reak-
sjon den domfelte gjennomferer (se vedlegg 8). I forhold til
konsekvensene ma det skilles mellom brudd pa reglene for
gjennomfering og situasjonen der domfelte begar ny krimi-
nalitet.

Ved betinget dom med vilkdr om gjennomfering av pro-
milleprogram er det etter straffeloven § 54 retten som ved
kjennelse kan foreta endringer i vilkar og forlengelse av pro-
vetiden. I tilfeller der domfelte alvorlig eller gjentatt har
brutt vilkdrene, kan retten ved dom bestemme at straff helt
eller delvis skal fullbyrdes. I disse sakene er det patale-
myndigheten, som etter & ha mottatt bruddmelding fra kri-
minalomsorgen, bringer sakene inn for domstolen. Krimi-
nalomsorgens selvstendige myndighet er begrenset til 4 gi
advarsler og stanse gjennomferingen (suspensjon) i forbin-
delse med meldingen om brudd.

Ved brudd pa gjennomferingen av samfunnsstraff er det eta-
blert et system, der det skilles mellom ferste og andre brudd
pa gjennomferingen. Ved forste brudd er det friomsorgen
som etter straffegjennomferingsloven § 58 gjennom ”inn-
skjerpingssamtale” kan ilegge reaksjon.

Ved nye brudd pa straffegjennomferingen kan kriminalom-
sorgens regioner bestemme at saken skal bringes inn for
tingretten med sikte pa hel eller delvis fullbyrdelse av den
subsidieere fengselsstraffen.

Ved brudd pa meteplikt etter provelgslatelse er det i straffe-

gjennomferingsloven § 44 gitt tilsvarende regler som ved
gjennomfering av samfunnsstraff.
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4.3 Behandling av rusmiddelmisbrukere

Hjelpe- og behandlingstilbudet for rusmiddelmisbrukere i
Norge er kjennetegnet av stor variasjon og av en kombina-
sjon av offentlige og private akterer. Tilbudet omfatter blant
annet ulike typer lavterskeltiltak, polikliniske behandlings-
tilbud, substitusjonsbehandling og degnbehandlingstilbud.
Religiose og rusmiddelpolitiske organisasjoner som for
eksempel Frelsesarmeen, Stiftelsen Kirkens Bymisjon og
Bla Kors har tradisjonelt spilt en vesentlig rolle i etablering
og drift av ulike typer degninstitusjoner og hjelpetiltak for
rusmiddelmisbrukere. Med Rusreformen som ble iverksatt
fra 1. januar 2004, er fylkeskommunens ansvar for tiltak for
rusmiddelmisbrukere overfort til staten ved de regionale
helseforetakene. Disse tiltakene er fra samme tidspunkt
definert som spesialisthelsetjenester. Behandling og hjelpe-
tilbud til rusmiddelmisbrukere er etter dette organisert pa
to forvaltningsnivéer. Sosialtjenesten har fortsatt det helhet-
lige ansvaret for hjelpetiltak for rusmiddelmisbrukere etter
sosialtjenesteloven, og fastlegene etter kommunehelse-
tjenesteloven. Staten ved de regionale helseforetakene skal
serge for tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddel-
misbrukere.

All behandling av rusmiddelmisbrukere baserer seg som
hovedregel pa frivillighet. Det alminnelige vilkaret er at ved-
kommende ensker og har behov for behandling. Sosial-
tjenesteloven har hjemler for 4 holde personer tilbake i insti-
tusjon ved bruk av tvang, enten etter vedtak eller etter sam-
tykke fra klienten. Det er ingen adgang etter sosialtjeneste-
loven til & bruke tvang ut over dette.

4.3.1

Den kommunale sosialtjenesten skal ved behov og nér klien-
ten onsker det, serge for et behandlingsopplegg, deriblant
kontakt med primeerhelsetjenesten eller spesialisttjenester.
Det skal forst og fremst tas sikte pa et behandlingsopplegg
utenfor institusjon. I de tilfeller hvor hjelpetiltak utenfor
institusjon ikke er tilstrekkelig, skal sosialtjenesten bista
med & etablere et behandlingsopplegg. Sosialtjenesten har
et gjennomgéende og koordinerende ansvar for 4 felge mis-
brukeren og se til at de nedvendige tiltak utenfor institusjon
gjennomferes. Det vil si at sosialtjenestens ansvar ikke opp-
horer selv om vedkommende rusmiddelmisbruker er i et
spesialisert behandlingstiltak. Rusmiddelmisbrukere har
ellers samme rett innenfor det ordineere tjenestetilbudet nar
det gjelder andre forhold enn det som er direkte knyttet til
behandling. Dersom en person mottar flere typer tjenester,
er det viktig 4 se disse i sammenheng. Klienten kan ogsa
kreve a fa utarbeidet individuell plan dersom det er behov for
langvarige og koordinerte tjenester.

Kommunens ansvar
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4.3.2 Statensansvar

Det statlige ansvaret for tverrfaglig spesialisert behandling
omfatter i hovedsak akutt-/avrusingstiltak, utredning, poli-
Kkliniske behandlingstiltak og degnbehandling. Tilbudet skal
vaere bade helse- og sosialfaglig. De regionale helsefore-
takene har ansvaret for at det finnes et tilstrekkelig behand-
lingstilbud samt peke ut institusjonsplasser for inntak med
hjemmel i sosialtjenesteloven §§ 6-2, 6-2a og 6-3 (tvangsinn-
tak).

Legemiddelassistert rehabilitering (LAR) er et landsdek-
kende rehabiliteringstilbud, der metadon eller buprenorfin/
Subutex inngér som ledd i et samlet behandlingsopplegg for
heroinavhengige. Tilbudet reguleres blant annet gjennom
nasjonale retningslinjer, som angir malgruppe, organisering
av tilbudet og kriterier for inntak og utskriving. Det er eta-
blert regionale sentra som har ansvar for den spesialiserte
del av rehabiliteringstilbudet, herunder inntaks,- oppstarts-,
og veiledningsfunksjoner. Bade sosialtjeneste og lege kan
henvise til LAR. Oppfelging, herunder forskrivning av aktu-
elt legemiddel, skal i hovedsak forega i de ordineere helse-
og sosialtjenestene i kommunene.

4.3.3

Retten til individuell plan for personer som har behov for
langvarige og koordinerte tjenester hjemlet i sosialtjeneste-
loven § 4-3a, spesialisthelsetjenesteloven § 2-5, kommune-
helsetjenesteloven § 6-2a og pasientrettighetsloven § 2-5,
sikrer det lovmessige grunnlag for koordinering og sam-
arbeid i tilknytning til behandling av rusmiddelmisbrukere.

Individuell plan

Planen skal utformes i samarbeid mellom den enkelte og de
tjenester/etater som har ansvar for de elementene som inn-
géar i planen.



Kapittel 5 Dommerledet narkotikaprogram i Norge

5.1 Begr Dommerledet narkotikaprogram
proves ut i Norge?

Béde for etatene i straffesakskjeden og behandlingsappa-
ratet innebeerer det en stor utfordring 4 mete tunge rusmid-
delmisbrukeres individuelle behov for tiltak. Utfordringen
ligger bade i a sette inn riktig tiltak til riktig tid og i & sam-
ordne tiltakene, slik at alle nedvendige instanser og den
straffedemte samarbeider samtidig.

Som innvending mot & innfere Dommerledet narkotikapro-
gram i Norge har vaert nevnt at det vil innebaere en overfo-
ring av myndighet fra forvaltningen til domstolen. Arbeids-
gruppen vil peke pé at det er retten som ved betinget dom
treffer restriktive avgjorelser. Det nye i DN er at retten ogsa
skal veere involvert i straffegjennomferingen uten at det
foreligger gjentatte eller alvorlige brudd. DN vil siledes
ikke innebaere noen overfering av restriktiv myndighet fra
forvaltningen til retten.

Domstolen har i begrenset grad mulighet til 4 sette seg inn
i hva som skjer under straffegjennomferingen. Den kontak-
ten domstolen har med domfelte, oppstar i hovedsak ved
brudd pa vilkar og nye straffbare handlinger. Gjennom Dom-
merledet narkotikaprogram vil dommeren ha en sentral
rolle og fa god innsikt i straffegjennomferingen.

Innfering av Dommerledet narkotikaprogram vil innebaere
utpreving av en organisering av et forpliktende forvalt-
ningssamarbeid og vil dessuten vaere et forsek pa a la dom-
stolen ta aktivt del i prosessen, ogsé nar det er positiv fram-
gang for den domfelte. Arbeidsgruppen anser at man pa
denne maten kan heste verdifull erfaring med henblikk pa &
utvikle kjennskap til ulike reaksjonsformers virkning péa
denne kategorien domfelte, domfeltes egne nettverk og
samfunnet ellers i en situasjon hvor anvendelse av de tradi-
sjonelle formene for straff har vist seg ikke a gi ensket resul-
tat.

Det har i de senere ar har veert en betydelig vekst i hjelpe-
og behandlingstiltak for rusmiddelmisbrukere, og sammen-
lignet med andre land har Norge et relativt stort antall degn-
behandlingsplasser. Likevel har det kommet signaler om at
dagens hjelpe- og behandlingstilbud ikke pa en tilfredsstil-
lende maéte har klart & mete behovet for hjelp og behandling
til personer som misbruker illegale rusmidler. Eksempelvis
rapporteres det at det eksisterende akutt-/avrusningstilbud

er utilstrekkelig. Et annet eksempel er tilbudet om legemid-
delassistert rehabilitering. Til tross for en veldig ekning i
antall narkotikamisbrukere som har fatt tilbud om slik
behandling, ser det ikke ut til at behovet for substitusjons-
behandling er dekket. Pr. 30.april 2004 sto 573 personer pa
venteliste til slik behandling. Prioritering av enkelte av mis-
brukerne som ordineert venter pd behandling av sitt mis-
bruk far rehabiliterings- og behandlingstilbud gjennom DN,
vil kunne bidra til en viss reduksjon i samlet venteliste til
ordinaer rusbehandling (se punkt 5.4).

Etablering av DN vil ogsa kunne ha en viss betydning for
soningskeen til fengsel. Soningskeen pr. 31.mars 2004 for
hele landet var pa 2354 dommer. Kriminalomsorgen skal ved
innkalling til soning prioritere lange dommer, volds- og
sedelighetskriminalitet og gjengkriminalitet. Dette innebae-
rer at soningskeen bestar av mange personer som er dom-
felt for promillekjoring, narkotika eller vinningskriminalitet.
Pr. 31.mars 2004 inneholdt keen 601 personer demt for nar-
kotikakriminalitet, og 714 personer demt for vinningskrimi-
nalitet. Malgruppen for DN vil ofte ha begatt narkotika- eller
vinningskriminalitet. Arbeidsgruppen mener derfor at eta-
blering av DN ogsé vil kunne fore til raskere avsoning av
straffen for enkelte som i dag star lang tid i soningske.

5.2 Malgruppe

Det foreligger ingen samlet oversikt over antall rusmiddel-
misbrukere eller omfanget av udekket behandlingsbehov.
Ut i fra den kunnskapen vi har, kan vi imidlertid sla fast at vi
har en relativt stor gruppe rusmiddelmisbrukere som har
udekket behandlingsbehov, og som i en gitt straffesituasjon
vil kunne veere potensielle for deltakelse i DN. Det foretas
regelmessig beregninger over antall aktive, injiserende
rusmiddelmisbrukere, og ved utgangen av 2002 ble antallet
anslatt 4 ligge mellom 11 000 og 15 000 (Statens institutt for
rusmiddelforskning). Personer som misbruker bade legale
og illegale rusmidler, utgjer en stor gruppe som vil veere
aktuelle for deltakelse i Dommerledet narkotikaprogram
(DN).

Rusmiddelmisbukere er ingen ensartet gruppe, og variasjo-
nene er store bade med hensyn til omfang og art av misbruk,
somatisk og psykisk helsetilstand samt psykososiale pro-
blemfaktorer.
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5.2.1 Type rusmiddelmisbruk

Arbeidsgruppen har vurdert hvorvidt det vil veere aktuelt
ytterligere & avgrense gruppen rusmiddelmisbrukere som
anbefales for deltakelse i DN. Ifelge arbeidsgruppens man-
dat er malgruppen avgrenset til "tunge rusmiddelmisbru-
kere som har stort behov for hjelp og behandling, og som vil
ut av sitt misbruk.” Videre skal, ifolge mandatet, “narkotika-
relatert kriminalitet” vaere utgangspunktet. Det finnes ingen
offisiell norsk definisjon pa ”tung rusmiddelmisbruker”.
Derimot vil flere av folgende kjennetegn veere a gjenfinne
blant dem som kan karakteriseres som "tunge rusmiddel-
misbrukere”:

— Omfattende og regelmessig injeksjonsmisbruk
— Blandingsmisbruk

— Omfattende helseproblemer (hepatitt, HIV, infeksjo-
ner, kroniske sykdommer, psykiske lidelser, tann-
helse- og ernzringsproblemer)

— Sosiale problemer, herunder svakt sosialt nettverk
og svak boevne

— Flere avbrutte behandlingsforsek,
og langt de fleste har gjentatte fengselsopphold bak seg.

Fafo har gjennomfert en levekédrsundersekelse blant et rep-
resentativt utvalg innsatte i norske fengsler, "Levekar blant
innsatte” — 2004. Rapporten gir et samlet bilde av innsattes
generelle levekar sett i ssmmenheng med problemer knyt-
tet til rusmiddelmisbruk og psykiske plager. Arbeidsgrup-
pen mener rapporten gir en god beskrivelse av innsatte og
deres levekar, hvilke problemer og behov som kjennetegner
gruppen, og hvilke tiltak de ber metes med. Oppsummert
viser rapporten falgende resultater:

o To tredjedeler av de innsatte har hatt en oppvekst
preget av ett eller fleve alvorlige problemer.

e Treav ti hadde veert i kontakt med barnevernet for de
Hlte 16 ar, og like mange har opplevd at andre i fami-
lien har sittet i fengsel.

e De innsatte har lav utdanning, utdanningsmonsteret
er neeymest motsatt av hva det er i befolkningen for
ovrig. Fire av ti har ungdomsskolen som lengste full-
forte utdanning. Veldig fa har utdanning utover
videregdende skole.

e De innsatte har svak tilknytning til arbeidsmarkedet,
kun tre av ti var i arbeid pa fengslingstidspunktet. Ved
siden av arbeidsinntekt var sosialhjelp og kriminalitet
de hovedinntektskildene som ble oppgitt av flest.
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e Fire av ti befinner seg under fattigdomsgrensa, og de
innsatte har generelt langt lavere bruttoinntekt enn
befolkningen for ovrig. Samtidig har et stort flertall
gield, mange av dem pa grunn av idomte boter og
erstatning.

o En tredjedel av de innsatte er bostedslose.

*  Mange innsatte sliter med ddrlig helse. Halvparten har
en eller flere kroniske sykdommer, og de er i langt
hoyere grad enn befolkningen ellers plaget med psy-
kiske problemer.

o Seks av ti innsatte er rusmisbrukere. For majoriteten
dreier det seg om blandingsmisbruk. Kvinnene er mer
rusbelastet enn mennene. Jo tyngre misbruket er, desto
storre er folgeskader knyttet til darlig helse, manglende
Sfamilietilknytning og darlig okonomi.

e Quer halvparten av de innsatte har barn, og et flertall
av disse har kontakt med barna ukentlig eller oftere.

o Innsattes levekarssituasjon er scerlig vanskelig fordi
den er preget av opphoping av levekdrsproblemer; tre
fjerdedeler har problemer pa to eller flere levekarsom-
rader. Opphopingen av levekarsproblemer henger sam-
men med innsattes oppvekstforhold; jo flere oppvekst-
problemer, desto vanskeligere levekdr som voksen.

o Vellykket reintegrering i samfunnet kan ikke sikres
giennom enkelttiltak, men mad ta uigangspunkt i en
helhetlig forstdelse av marginaliseringens omfang i
denne gruppen.

Rapporten konkluderer med at opphopingen av levekérs-
problemer er omfattende blant rusmiddelmisbrukere, og jo
tyngre misbruk, desto flere levekarsproblemer. Tilsvaren-
de; jo tidligere fengslinger, desto tyngre ansamling av leve-
karsproblemer. Et flertall av dem som har sittet flere ganger
ifengsel, er rusmiddelmisbrukere. Dette dreier seg om den
gruppen som Dommerledet narkotikaprogram opprettes
for, nemlig rusmiddelmisbrukere som er gjengangere i
fengselssystemet. Rusmiddelmisbrukere framstér pa denne
bakgrunn som szrlig utsatt og med mange og sammensatte
problemer. De kan ifelge Fafos rapport karakteriseres som
de fattigste blant de fattige.

Arbeidsgruppen mener at denne forstielsen av malgruppen
ber vaere utgangspunktet for det tilbudet som etableres i for-
bindelse med DN.

Personer som i hovedsak misbruker alkohol og ikke illegale
stoffer, er etter arbeidsgruppens oppfatning ikke i malgrup-
pen for Dommerledet narkotikaprogram, blant annet fordi
det er et vilkér at det skal foreligge narkotikarelatert krimi-
nalitet.



Det er aktuelt 4 konkretisere mélgruppene ytterligere ved
igangsetting av lokale prosjekt, blant annet vil problemstil-
linger knyttet til bostedsadresse veere aktuelle 4 diskutere.

5.2.2 Type lovbrudd

Dommerledet narkotikaprogram er ment som et alternativ
til ubetinget fengsel og samfunnsstraff, selv om det neppe
kan utelukkes at ordningen i enkelte tilfeller kan vaere aktu-
ell ogsé der alternativet ville vaert betinget fengsel.

I mandatet ligger ingen uttrykkelig begrensning med hen-
syn til hvilken type kriminalitet som kan lede til DN, bortsett
fra at arbeidsgruppen bes om & vurdere grenseoppgangen
mot lovbruddstyper som ikke ber gi anledning til behand-
ling av sak i DC (DN), med searlig fokus pa alvorlig volds-
kriminalitet. Av hensyn til den alminnelige rettsfelelse og
straffens formal ellers, ma det etter arbeidsgruppens
mening ga en grense for hvor alvorlige lovbrudd som kan
fore til en rent betinget dom pé vilkar av DN.

Der det etter Hayesteretts praksis av hensyn til den domfel-
tes rehabilitering er forsvarlig & gi betinget dom eller sam-
funnsstraff, ber det etter arbeidsgruppens oppfatning ogséa
vaere anledning til &4 idemme betinget fengsel pa vilkér av at
den siktede gjennomgér DN.

Det vil imidlertid vanskelig kunne tenkes at alvorlig volds-
eller sedelighetskriminalitet skal kunne avgjores med vilkar
om DN. Ved grov narkotikaforbrytelse (straffeloven § 162
annet ledd) ber det etter arbeidsgruppens oppfatning fore-
ligge meget sterke rehabiliteringsgrunner for at det skal
vaere forsvarlig & idemme vilkar om DN som eneste reak-
sjon. Ved overtredelse av straffeloven § 162 tredje ledd ber
det aldri gis dom pad DN som eneste reaksjon.

Det folger av straffegjennomferingsloven § 2 at straffegjen-
nomfering alltid skal gjennomferes pid en méate som er
betryggende for samfunnet. Ved Dommerledet narkotika-
program vil straffegjennomferingen forutsetningsvis forega
ute i samfunnet, og de sikkerhetsmessige vurderinger for
samfunnet vil veere annerledes enn ved straffegjennom-
foring i fengsel.

Ifolge straffeloven § 28 a kan samfunnsstraff bare idemmes
dersom hensynet til straffens formal ikke taler mot en reak-
sjon i frihet. Arbeidsgruppen antar at tilsvarende begrens-
ninger mé gjelde for DN. DN ber ikke kunne idemmes i til-
feller der man mener at en gjennomfering ikke kan skje pa
en tilstrekkelig betryggende mate.

Arbeidsgruppen mener som utgangspunkt at det ikke ber
gis noen ytterligere begrensning i regelverket, og at det mé
vaere opp til dommeren i samrad med teamet i den enkelte
sak a4 vurdere hvorvidt DN vil veere et hensiktsmessig tiltak.
Dersom siktede ellers fyller kriteriene med hensyn til
rusmiddelmisbruk, avhengighet og gjentagende krimina-
litet, og dessuten er sterkt motivert for et slikt tiltak, ber DN

likevel kunne anvendes. Likeledes bar DN kunne anvendes
i forbindelse med proveloslatelse etter soning av lengre
fengselsstraffer dersom de gvrige vilkér anses oppfylt.

5.2.3 Psykiske lidelser

Arbeidsgruppen mener at man i utgangspunktet ber vaere
apen for & inkludere alle (tunge) rusmiddelmisbrukere som
vil kunne profitere pa deltakelse i DN. Dette ber ogsa i
utgangspunktet gjelde personer med psykiske lidelser, sam-
tidig som det er en forutsetning at vedkommende er straffe-
rettslig tilregnelig.

Likevel kan det tenkes at enkelte klienter med mer alvorlig
psykisk lidelse i utgangspunktet kan ha vansker med 4 for-
holde seg til det regelsettet som DN representerer, og der-
for ikke vil profittere pa et slikt behandlingsopplegg.

En mulighet er at man i en oppstartsfase for DN avventer &
innta de klientene man er usikker pa om DN vil representere
et helhetlig og godt tilbud for. Over tid ber det etter arbeids-
gruppens mening vere et mal at man ikke ekskluderer
rusmiddelmisbrukere som samtidig har store behandlings-
behov i forhold til mer alvorlige psykiske lidelser. Enkelte vil
nettopp kunne ha nytte av god struktur i tilvaerelsen og vil
sannsynligvis kunne profitere pd kombinasjonen av behand-
ling, kontroll og forutsighbarhet, men arbeidsgruppen mener
det er viktig & skaffe seg noe erfaring med programmet for
man gir seg i kast med de tyngste utfordringene.

Gruppen tunge rusmiddelmisbrukere som er omtalt oven-
for, vil langt pa vei veere sammenfallende med mélgruppen
for LAR, som omfatter rusmiddelmisbrukere som har hatt et
langvarig, opiatdominert misbruk uten at andre behand-
lings-, rehabiliterings- og omsorgstiltak har forhindret at til-
standen domineres av opiatavhengighet. For de medika-
mentfrie behandlingstilbudene som vil veere aktuelle for
tunge rusmiddelmisbrukere, er det ikke utarbeidet nasjo-
nale retningslinjer med naermere angivelse av malgruppe,
inntakskriterier m.m.

5.2.4 Alder

Arbeidsgruppen har vurdert om det ber vaere en nedre
aldersgrense for deltakelse i DN ut over den nedvendige
grense som folger av den kriminelle lavalder. Med unntak av
LAR vil det fra et behandlingsperspektiv, og dersom en
potensiell deltaker for evrig fyller vilkarene for deltakelse i
DN, ikke veere grunn til 4 sette en fast nedre aldersgrense.
Arbeidsgruppen vil papeke at det sarlig for unge lovbrytere
er viktig 4 vurdere helhetsbildet ved valg av tiltak, slik at det
velges tiltak som synes & vaere best egnet for den enkelte.
For eksempel kan det beste vare & gi tilbud om "Ungdoms-
kontrakten” eller & iverksette tiltak gjennom barnevern-
tjenesten. Se ogsa kapittel 8.9. For neermere orientering om
“Ungdomskontrakten”, se vedlegg 7 og Marit Egge: Forsek
med ungdomskontrakter — en alternativ reaksjonsform ret-
tet mot unge lovbrytere (Politihegskolen PHS Forskning
2004:1).
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Arbeidsgruppen mener derfor at DN i utgangspunktet er
mest aktuelt for myndige domfelte. Arbeidsgruppen apner
likevel for at det i saerlige tilfeller kan vaere aktuelt & tilby
ordningen for yngre domfelte som ellers fyller kriteriene
med hensyn til rusmiddelmisbruk, avhengighet og gjenta-
gende kriminalitet. Arbeidsgruppen legger til grunn at det
ma foretas en skjennsmessig vurdering av individuelle
behov for 4 vurdere om unge lovbrytere kan profittere pa
deltakelse i DN, eller om andre tiltak ber velges.

5.3 Rettslig grunnlag for Dommerledet
narkotikaprogram i Norge

Dersom en form for Drug Court enskes innfert i Norge, kan
denne forankres faglig og juridisk i vart eksisterende regel-
verk eller ved at det foretas lovendring, eller begge deler.
Det er en forutsetning for innfering av en form for Dom-
merledet narkotikaprogram at det dreier seg om en straff
som utholdes i samfunnet.

Ved & ta utgangspunkt i det eksisterende regelverket, kan
gjennomfering av Dommerledet narkotikaprogram etable-
res som et seerskilt vilkér for deldom eller rent betinget dom
med hjemmel i straffeloven § 53 nr. 3, og helst ved at vilka-
ret om gjennomfoering av Dommerledet narkotikaprogram
blir spesielt nevnt i en egen bokstav i pkt. 3. Prevetiden kan
uansett veere to ar. Som ved innfering av promilleprogram,
kan ordningen forst innferes som en preveordning, men
arbeidsgruppen mener at en uttrykt lovhjemmel for ord-
ningen uansett vil gi den en sterkere forankring. Ogsa andre
lovgrunnlag kan etter en konkret vurdering vaere aktuelle,
og arbeidsgruppen mener at tiltaket i seg selv er sé positivt,
at det ma kunne benyttes ogsa dersom forholdene ikke lig-
ger an til deldom eller betinget dom péa saervilkar.

Arbeidsgruppen vil i det felgende gjennomga de ulike straff-
alternativer som foreligger i dag, og som kan danne utgangs-
punkt for DN.

5.3.1 Betinget dom - generelt

Retten kan i medhold av straffeloven § 52 bestemme at fast-
settelse eller fullbyrdelse av straff skal utsettes i en provetid,
som vanligvis settes til to ar. I seerlige tilfeller kan provetiden
settes lengre, men maksimalt fem &r. Nér fastsettelse av
straffen utsettes, kalles det gjerne domsutsettelse, mens
utsettelse med hensyn til fullbyrdingen av en allerede utmalt
straff, fullbyrdingsutsettelse, er den mest brukte formen for
betinget fengselsstraff.

5.3.1.1 Betinget dom pa saervilkar

Som seaervilkar for utsatt utmaling eller fullbyrding har ret-
ten i dagens lovgivning flere valgmuligheter. I medhold av
straffeloven § 53 nr. 3 d) kan retten for eksempel sette som
vilkér for utsettelse av straff at den domfelte gjennomgéar kur
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for & motvirke misbruk av alkohol eller andre berusende
eller bedevende midler, om nedvendig i institusjon. Retten
har ogsa anledning til 4 sette andre vilkér i tillegg, jf. det inn-
ledende ”bl. a.” i straffeloven § 53 nr. 3. Dette betyr at det
med dette hjemmelsgrunnlag mé kunne etableres en ord-
ning med betinget dom pé vilkér av at domfelte pi naermere
fastsatte vilkar folger et behandlings- og kontrollopplegg,
som ogsd innebaerer jevnlige oppmeter hos en dommer, og
hvor denne dommeren har myndighet til 4 avbryte oppleg-
get og ilegge pd forhand fastsatte sanksjoner. Et slikt
behandlings- og kontrollopplegg kan ta sikte pa narkoti-
kaavvenning og kriminalitetsstopp.

Det kunne veere et problem med et slikt opplegg 4 plassere
det formelle ansvaret for gjennomfering av dommen. Da
samfunnsstraffordningen tradte i kraft 1. mars 2002, ble ord-
ningen med betinget dom pé servilkar om tilsyn av krimi-
nalomsorgen samtidig opphevet. Ulempen ved en forank-
ring som skissert kunne vare at det ikke ville vaere noen
myndighet som hadde ansvar for tilsynet med den domfelte.
P4 den annen side ville behandlingsopplegget for gvrig inne-
beere et mye mer forpliktende og omfattende opplegg enn
den tidligere tilsynsordningen, og tilsyn i tidligere form ville
derfor ikke veere nedvendig. Arbeidsgruppen mener at Jus-
tisdepartementet i medhold av sin instruksjonsmyndighet
kan pélegge kriminalomsorgen & sta for gjennomferingen.
Det vil vaere nedvendig & regulere samarbeidet mellom de
etater som matte bli involvert i et helhetlig kriminalitets- og
rusavvenningsopplegg for den enkelte domfelte eller sik-
tede, men dette vil i seg selv neppe kreve lovendring.

5.3.1.2 Betinget dom med vilkdr om gjennomfgring av
Dommerledet narkotikaprogram

Ifolge straffeloven § 53 nr. 3 e) kan retten som vilkar for &
utsette fastsettelse eller fullbyrding av fengselsstraff be-
stemme at den domfelte gjennomferer promilleprogram, jf.
nr. 6 ferste ledd andre punktum. Tanken bak dette program-
met er at domfelte under straffegjennomferingen bevisst-
gjores i forhold til faremomentene ved kombinasjon av alko-
hol og bilkjering. Formalet med Dommerledet narkotika-
program vil veere & redusere eller eliminere den rusrelaterte
kriminaliteten gjennom en dommerledet rehabilitering med
narkotikaavvenning. Arbeidsgruppen mener at et slikt pro-
gram kan innferes ved en forholdsvis enkel bokstavtil-
foyelse i straffeloven § 53 nr. 3 pd samme méte som da pro-
milleprogram ble innfort.

Ordningen med promilleprogram var ferst geografisk
begrenset, men ble senere utvidet til 4 vaere landsdekkende,
og preveperioden er dessuten forlenget til 31. desember
2005. Det kan veere naturlig at DN innferes pa samme méte,
ved forst & innfere en preveordning som senere kan utvides
geografisk dersom ordningen viser seg & ha livets rett.

Arbeidsgruppen har kalt programmet Dommerledet narko-
tikaprogram. For sammenligningens skyld har gruppen
ansett det hensiktsmessig med en naermere redegjorelse for
ordningen med promilleprogram.



5.3.1.3 Nazermere om promilleprogram og erfaringer
med dette

Proveordningen med promilleprogram omfatter personer

som har Kkjort med over 1,5 i promille eller tidligere er demt

for promillekjoring, og som har et alkoholproblem. Isteden-

for fengselsstraff far promillekjorere i mélgruppen oppfel-

ging av friomsorgen i1 ar.

Malsettingen med promilleprogrammet er i forste rekke & fa
bilforere til 4 avsta fra bruk av alkohol ved bilkjering. Delta-
kerne ma forplikte seg til 4 delta i undervisningsgrupper,
individuelle samtaler og behandling. Friomsorgen skal kon-
trollere at deltakerne folger programmet, og det skal etter
regelverket vaere lav toleranse for brudd pé vilkérene.

Proveordningen med promilleprogram ble iverksatt i 1996
og var de forste arene kun etablert i fem fylker. Senere har
preveordningen blitt forlenget og utvidet med stadig flere
fylker. Fra 2003 ble promilleprogrammet landsomfattende,
slik at promillekjorere i alle landets fylker n kan bli vurdert
for promilleprogrammet i friomsorgen.

Siden oppstart av preveordningen i 1996 og til og med
30.september 2003 har det totalt i hele preveperioden blitt
iverksatt 1379 dommer med promilleprogram. Kriminalom-
sorgens Utdanningssenter (KRUS) har evaluert promille-
programmene. Den siste undersekelsen omfattet tilbakefall
for 250 deltakere som gjennomgikk promilleprogram i tiden
mellom januar 1997 og april 1999. Tre til fem ar etter at de
deltok i promilleprogrammet, var 11,6 prosent av disse
siktet for igjen 4 ha kjert i pavirket tilstand.

5.3.1.4 Forslag til lovendring

De nzermere reglene om promilleprogram er gitt med hjem-
mel i straffeloven § 53 nr. 6. Ved innfering av narkotika-
avvenningsprogram etter samme lest kunne straffeloven
§ 53 for eksempel gis et nytt nr. 7 med folgende ordlyd:

“Kongen kan gi nzrmere regler om gjennomferingen av
vilkarene. Kongen kan som en preveordning bestemme at
det skal etableres et program under ledelse av en dommer
for personer som er demt for straffbare forhold som antas
begatt i tilknytning til og som en folge av misbruk og
avhengighet av narkotika og som har et narkotikaproblem
(narkotikaprogram). Kongen gir naermere bestemmelser
om narkotikaprogrammet, herunder om hvem det skal gjel-
de for, innholdet i og gjennomferingen av programmet.”

Det vil etter arbeidsgruppens oppfatning vere riktig at det
formelle ansvaret for gjennomferingen, som ved promille-
program, legges til Kriminalomsorgen, og at det utarbeides
en forskrift med et innhold omtrent tilsvarende forskriften
om promilleprogram (FOR 1996-06-28 nr. 618).

Tradisjonelt har dommerens medvirkning under forlepet av
en betinget dom vaert knyttet til brudd pa generelle eller
seerlige vilkar. Etter arbeidsgruppens oppfatning vil det med
hjemmel i innledningen til straffeloven § 53 nr. 3 —jf. ”bl. a.”

— ikke veere noe i veien for at domfelte palegges en oppme-
teplikt som skissert overfor en dommer, som sammen med
representanter for de ulike etater som er involvert i straffe-
gjennomferingen i forhold til den enkelte domfelte, kan ta
imot domfelte som en del av oppfelgingen av kriminalitets-
og avvenningsprogrammet. Det er etter arbeidsgruppens
oppfatning heller ikke noe konstitusjonelt i veien for at dom-
meren bringes inn i straffegjennomferingen pd denne méten
uten at det foreligger eller pretenderes & foreligge noe
brudd pa vilkér.Ved brudd pé vilkdr om gjennomfering av
programmet, ma dommeren og teamet ta stilling til om pro-
grammet skal avbrytes eller fortsette, eventuelt om sank-
sjoner skal ilegges. Ny kriminalitet ma behandles pa vanlig
mate av politiet med etterforskning og eventuell patale og
irettefering. For ordens skyld presiseres at det ikke er DN-
dommeren som tar stilling til om den subsidizere fengsels-
straffen skal fullbyrdes pa grunn av brudd péa vilkérene eller
ny kriminalitet.

5.3.2 Ubetinget fengselsstraff

Gjennomfering av straff i fengsel kan med dagens lovgiv-
ning ikke danne grunnlag for Dommerledet narkotikapro-
gram, i og med at domstolen ikke har noen rolle i straffe-
gjennomferingen i fengsel. Likevel kan det ved de lengre
fengselsstraffer vaere mulig & sette vilkar om Dommerledet
narkotikaprogram ved provelgslatelse. Skottland, som har to
pilotprosjekter, anbefaler at programmet ber ha en varighet
pa halvannet ar. Ved en slik gjennomferingstid vil det bare
vaere ved de lengre fengselsstraffer at DN kan settes som
vilkar for preveloslatelse. For gvrig er det med dagens regler
ikke anledning til & sette lengre provetid enn endt tid for
straffegjennomfering.

Ifelge straffegjennomferingsloven § 42 farste ledd kan dom-
felte loslates pa preve nér to tredjedeler av fengselsstraffen
er gjennomfort. Etter § 42 tredje ledd kan domfelte lgslates
etter halv tid hvis "seerlige grunner” tilsier det. Straffegjen-
nomferingsloven § 43 gir hjemmel for 4 fastsette vilkar knyt-
tet til proveloslatelsen. Det kan bestemmes at den prevelss-
latte i en periode skal palegges meoteplikt for kriminalom-
sorgen. Dersom det er nedvendig for en sikkerhetsmessig
gjennomfering, kan det fastsettes vilkar om bosted, behand-
ling og oppleering mv. Perioden med meteplikt er etter straf-
fegjennomferingsloven § 10 bokstav e en gjennomferings-
form for ubetinget fengselsstraff. Moteplikten kan endres
eller forlenges dersom det er nedvendig av hensyn til en sik-
kerhetsmessig gjennomfering av straffen. Perioden med
meteplikt kan imidlertid aldri ga ut over endt tid for den ube-
tingede fengselsstraff, jf. § 42 siste ledd.Hovedregelen ved
gjennomfering av ubetinget fengselsstraff pA mer enn 74
dager er at den innsatte proveloslates nar to tredjedeler av
straffen er gjennomfert. I praksis blir mellom 20 og 30 % av
de innsatte nektet proveloslatelse ved to tredjedels tid. Det
skal i det enkelte tilfelle foretas en konkret, individuell hel-
hetsvurdering av hvorvidt leslatelsen totalt sett fremstar
som tilradelig og derfor kan innvilges. Mange lovbrytere
som er tunge rusmiddelmisbrukere, vil ofte bli nektet prove-
loslatelse pa grunn av mange uoppgjorte forhold.
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Selv om vilkirene i punktene over er oppfylt, kan domfelte
loslates pa prove dersom det foreligger seerlige forhold som
gjore det sterkt urimelig ikke 4 loslate ham eller hvor dom-
feltes loslatelse etter en totalvurdering allikevel fremstar
som tilridelig. Etter arbeidsgruppens vurdering kan nettopp
deltakelse i Dommerledet narkotikaprogram i forbindelse
med proeveleslatelsen veere det avgjerende for at provelss-
latelse kan bli innvilget.

Domfelte kan preveleslates i perioden mellom halv og to tre-
djedels straffegjennomfoeringstid (framskutt lgslatelse) der-
som serlige grunner foreligger. Slik loslatelse skal veere
seerlig begrunnet med sterke og tungtveiende, godt doku-
menterte momenter. Det skal foretas en skjonnsmessig hel-
hetsvurdering i hvert enkelt tilfelle.

Arbeidsgruppen mener at deltakelse i Dommerledet narko-
tikaprogram kan vare et slikt tilbud som kan tilsi loslatelse
for halv eller to tredjedels tid. Det vil vaere lettere 4 tilra los-
latelse dersom det foreligger et tilbud om Dommerledet nar-
kotikaprogram. Etter straffegjennomferingsloven § 16 kan
kriminalomsorgen overfore innsatte til fortsatt straffegjen-
nomfering utenfor fengsel "nar det er nedvendig og hen-
siktsmessig for 4 sikre en sarlig positiv utvikling og mot-
virke ny kriminalitet”. Overforing kan bare skje dersom det
ikke strider mot formélet med straffen og sikkerhetsmes-
sige forhold.

Det kan fastsettes ulike vilkar knyttet til § 16, bl.a. at dom-
felte skal gjennomg4 behandling, at han skal gjennomfere
program og/eller unngé bruk av rusmidler mv. Lovens vil-
kar er ikke uttemmende, og det er Kklart at deltakelse i et
Dommerledet narkotikaprogram kan fastsettes som vilkér
knyttet til § 16.

Loslatelse etter § 16 kan innvilges nar innsatte har gjennom-
fort halve straffen, og i den grad man har erfaring med dette,
har § 16 blitt innvilget de siste méneder for loslatelse. For at
Dommerledet narkotikaprogram skal veere anvendelig for
denne malgruppen, kan det vaere aktuelt 4 kombinere § 16
og vilkar for anvendelsen av bestemmelsen med senere pro-
veloslatelse, og hvor de samme vilkar fortsatt vil gjelde. En
utfordring i forhold til § 16 som hjemmelsgrunnlag for DN
er at dommeren ikke har noen formell rolle etter loven.
Arbeidsgruppen legger imidlertid til grunn at det ikke vil
vaere noe problem at dommeren treffer tilsvarende beslut-
ninger som forvaltningen har anledning til.

5.3.3 Samfunnsstraff

Arbeidsgruppen har ogsa vurdert om det er hensiktsmessig
ala DN vere et ledd i samfunnsstraffen. Samfunnsstraff kan
i medhold av straffeloven § 28 a idemmes for handlinger
som kan medfere straff av fengsel i inntil seks ar dersom lov-
overtrederen samtykker og hensynet til straffens formal
ikke taler mot en reaksjon i frihet. I dommen skal det fast-
settes et timetall og en gjennomferingstid. Timetallet skal
veere fra 30 til 420 timer. Gjennomferingstiden skal veere inn-
til ett ar hvis ikke sterke grunner taler for en lengre
gjennomferingstid.
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P4 grunn av strafferammen vil samfunnsstraff som hoved-
regel veere utelukket ved overtredelser av straffeloven § 162
annet ledd om grov narkotikaforbrytelse med en straffe-
ramme pa ti ars fengsel. Arbeidsgruppen mener at det kan
vaere uheldig helt & avskjere bruk av DN overfor denne

gruppen.

Skulle DN-ordningen brukes som ledd i samfunnsstraffen,
ville det vaere en naturlig tolkning av straffegjennomfe-
ringsloven § 53 forste ledd at hver time i DN ville g4 til fra-
drag i den idemte straffen. Det ville medfere at DN bare
kunne brukes som ledd i sveert lange samfunnsstraffdom-
mer. For den domfelte ma det imidlertid anses som en for-
del at vedkommende kan fullfere hele programmet uav-
hengig av antall timer som er idemt.

Videre er betinget dom pa grunn av reglene om provetidens
lengde mer hensiktsmessig enn samfunnsstraff. Mens pro-
vetiden for en betinget dom som hovedregel skal settes til to
ar og kan endres, jf. straffeloven § 53 nr. 1 annet ledd, er
gjennomferingstiden for samfunnsstraff uten fleksibilitet.
Gjennomforingstiden skal vaere inntil ett ar hvis ikke sterke
grunner taler for en lengre gjennomferingstid. Som hoved-
regel vil gjennomferingstiden utméles med en dag per time
idemt samfunnsstraff, bortsett fra for helt korte dommer.
Det er ikke mulig 4 foreta endringer i gjennomferingstiden.
Dette innebaerer at det i samfunnsstraffen ikke vil vaere
mulig 4 fi til den fleksibilitet rundt varigheten av program-
met som DN vil kreve.

Arbeidsgruppen er etter en samlet vurdering kommet til at
anvendelse av DN ber skje som vilkar for betinget dom etter
reglene i straffeloven §§ 52 til 54, som beskreveti5.3.1 oven-
for, og ikke gjennom idemmelse av samfunnsstraff.

5.3.4 Siktedes samtykke

Det er en forutsetning for et vellykket behandlingsopplegg
med henblikk pa avvenning fra narkotikamisbruk, at delta-
keren selv ensker avvenning og endring av sin egen livsfor-
sel. Det er derfor helt nedvendig for at ressurser skal benyt-
tes til iverksetting av et narkotikaprogram at deltakeren i
programmet samtykker til dette og at domfelte ogsa sam-
tykker til at de nedvendige virkemidler i opplegget blir
benyttet. Et slikt samtykke mé bygge pa at den potensielle
deltakeren er godt informert om hvilke tiltak som kan vaere
aktuelle i forbindelse med gjennomferingen av programmet.

Ved idemmelse av samfunnsstraff er det ogsé en forutset-
ning at siktede samtykker jf. straffeloven § 28 a. Promille-
program kan bare benyttes dersom siktede er egnet. I dette
ligger béade et krav om motivasjon og om samtykke.

I forhold til umyndige siktede har det vaert reist spersmal
om betinget dom med vilkdr om DN kan idemmes bare pa
grunnlag av samtykke fra siktede eller om vergenes sam-
tykke ogsd ma foreligge. For at retten kan idemme sam-
funnsstraff, er det nedvendig med lovovertrederens sam-
tykke, men det anses ikke & vaere noe krav om samtykke fra



vergene. Dersom det er aktuelt & gi betinget dom pé saervil-
kar, fremgér det av straffeloven § 53 nr. 1 forste ledd siste
punktum at den domfelte pa forhand skal fa adgang til & ut-
tale seg om vilkarene. Arbeidsgruppen forstar dette dit hen
at det ikke er noe krav om at vergene ma samtykke for at
retten setter gjennomfering av DN som vilkar for betinget
dom. Seerlig praktisk synes det heller ikke 4 vaere at vergene
skulle motsette seg et slikt opplegg dersom en umyndig
siktet skulle samtykke til det.

5.3.5 Taushetspliktsbestemmelser

Forvaltningslovens bestemmelser om taushetsplikt vil
komme til anvendelse for flere av de instansene som deltar i
DN-teamet, eller som kan tenkes & bli involvert i den enkel-
te sak. Det er ogsa serlovgivning som pélegger ansatte i
enkelte etater en mer omfattende taushetsplikt enn det som
folger av de alminnelige reglene. Ettersom tett forvaltnings-
samarbeid er et vesentlig moment i DN, er det en forutset-
ning at personell som vil vaere involvert i gjennomferingen
av DN kan utveksle taushetsbelagt informasjon om deltake-
ren. Siden deltakelse i programmet baserer seg pa frivillig-
het, legger arbeidsgruppen til grunn at deltakere ogséa vil
samtykke til nedvendig utveksling av informasjon mellom
involverte akterer.

Arbeidsgruppen har vurdert om slikt samtykke vil veere til-
strekkelig i forhold til helsetjenesten og sosialtjenesten, som
er etater med omfattende taushetspliktbestemmelser.

Sosialtjenesten

Forvaltningslovens regler gjelder for sosialtjenesten med
mindre sosialtjenesteloven bestemmer noe annet. Sosial-
tjenesten er underlagt strengere taushetspliktbestemmelser
enn dem som falger av forvaltningsloven, og apner i svaert
liten grad for utveksling av informasjon annet enn nar det er
nedvendig for 4 fremme sosialtjenestens oppgaver.

Dersom den som har krav pa taushet samtykker i at opplys-
ningene gjores kjent for andre, oppheves taushetsplikten sé
langt samtykket rekKer, jf. forvaltningsloven § 13 a nr.1. Nar
en rusmiddelmisbruker ensker a bli vurdert med sikte pa
deltakelse i DN, er det nedvendig at vedkommende samtidig
gir skriftlig samtykke til at sosialtjenesten kan utveksle per-
sonlig informasjon om deltakeren med de andre involverte
akterene.

Dersom en rusmiddelmisbruker under 18 ar er aktuell for
deltakelse i DN, vil det vaere nedvendig & vurdere om sam-
tykke skal innhentes fra misbrukeren eller fra foreldrene.
Dersom misbrukeren har oppnadd en slik modenhet at
han/hun har evne til & forstd rekkevidden av handlingen og
vurdere dens betydning, skal samtykke innhentes av ved-
kommende, selv om han/hun ikke er myndig. Det kan ikke
settes noen eksakt aldersgrense her, og det vil vaere indivi-
duelle forskjeller. Vurderingen vil ogsa avhenge av hvor god
informasjon vedkommende far om konsekvensene av delta-
kelse i programmet, hvem som kommer til 4 fa hvilke opp-
lysninger mv.

Ettersom informasjonsutveksling vil vaere aktuelt allerede i
utredningsfasen, ma samtykket gis for det er avklart om ved-
kommende er egnet for deltakelse i DN. Selv om behovet for
samarbeid og graden av informasjonsutveksling vil vaere
ulikt i utredningsfasen og ved gjennomfering av program,
mener arbeidsgruppen at det vil veere mest hensiktsmessig
4 inkludere hele prosessen allerede for utredningen, og der-
med fi et omfattende samtykke for utredningen starter.

Helsetjenesten

Det er en grunnleggende forutsetning for at DN-program-
met skal kunne gjennomferes og fungere etter sin hensikt at
teamet/dommeren fir formidlet all informasjon som har
betydning for teamets vurderinger. Det er derfor viktig at
helsekonsulenten i teamet har anledning til 4 innhente rele-
vante opplysninger fra helsetjenesten (behandlende helse-
personell) og formidle disse videre til medlemmene i DN-
teamet. Dette gjelder ogsé sensitive opplysninger og opp-
lysninger som kan fi negative konsekvenser for deltakeren.
Det vil normalt veere et ledd i gjennomferingen av DN-pro-
grammet at deltakeren ma avgi urinprever for 4 avklare om
han overholder vilkarene for & delta i programmet. Ogsa
andre typer prover kan veere aktuelle. Resultatet av slike pro-
ver forutsettes opplyst til teamet. Det samme gjelder opp-
lysninger om at deltakeren har unnlatt 4 avgi pliktig preve.

I det videre arbeidet anbefaler arbeidsgruppen at en sam-
tykkeerklaering til DN utformes av representanter fra de
ulike yrkesgruppene i fellesskap, for 4 sikre at alle forhold
rundt de ulike regelverk om taushetsplikt blir ivaretatt sam-
tidig som DN-teamet fir de relevante opplysninger for &
gjennomfere DN. Likeledes er det viktig at en ved utforming
av samtykkeerklaeringen og ved rutiner for innhentingen av
samtykket forsikrer seg om at den potensielle deltakeren er
innforstatt med dette og at vedkommende har forstétt konse-
kvensene av at samtykke er gitt.

Helsepersonell og enkelte andre deltakere i DN-teamet vil
vaere undergitt taushetspliktsbestemmelser i sarlovgiv-
ning. Det kan tenkes at disse reglene kan skape enkelte
utfordringer for samarbeidet i teamet. Arbeidsgruppen har
ikke utredet dette spersmaélet fullt ut, men kan ikke se at det
kan veere noe til hinder for en oppstart av utpreving av DN.
Disse forholdene ber imidlertid vurderes som ledd i evalue-
ringen av DN. Dersom DN skal etableres som en permanent
ordning, ber en ogsa vurdere om det er hensiktsmessig med
en lovregulering av spersmélene rundt informasjonsbehov
kontra taushetsplikt.

Frivillighet og samtykkeerklering

Detkan reises et spersmal om et samtykke i denne sammen-
heng kan sies a vaere avgitt frivillig sé lenge alternativet vil
veere a sone fengselsstraff. Arbeidsgruppen vil her vise til at
lovgiveren ved etablering av promilleprogram og samfunns-
straff har lagt til grunn at et opplyst samtykke er tilstrekke-
lig til at deltakelsen vurderes som frivillig. Det ma bli pa
samme mate her.

21



5.4 Dilemmaer og etiske utfordringer

Opprettelsen av Dommerledet narkotikaprogram innebae-
rer en prioritering av enkelte tunge narkotikamisbrukere.
Dette er i samsvar med regjeringens handlingsplan mot
rusmiddelproblemer, som sier at man vil prioritere to grup-
per; de yngste og de tyngste. Innfering av DN kan séledes
ses pa som et ledd i arbeidet med 4 prioritere de vanskeligst
stilte rusmiddelmisbrukerne.

Rusmiddelmisbrukere har rett til behandling uavhengig av
kriminalitet. Det kan stilles spersméil om det foreligger
behov for DN nér vi allerede har et stort og variert behand-
lingstilbud for rusmiddelmisbrukere. Det kan hevdes at et
program av denne typen belenner kriminalitet. Mélgruppen
for programmet er imidlertid ferst og fremst personer som
har lang misbrukshistorie og flere fengselsopphold bak seg.
Ofte vil de ogsa ha forsekt flere behandlings- og rehabilite-
ringstiltak uten at resultatet har blitt godt nok, og de kan selv
vaere blant dem som venter pa plass i et behandlings- og
rehabiliteringsopplegg. I DN forplikter misbrukeren seg pa
en annen mate enn i mange ordinzre behandlings- og reha-
biliteringsopplegg, og motivasjonen for 4 fortsette opplegget
nar det oppleves tungt vil derfor kunne vare storre. DN vil
kunne holde deltakerne i en s tett og kontinuerlig rehabili-
teringsprosess at de muligens i sterre grad vil kunne lykkes
enn i ordinzere rehabiliteringsopplegg.

Kriminalitet ma imidlertid ikke framsta som en inngangs-
port til behandling og en mulighet for & ”snike” i keen.

Det kan ikke ses bort fra at tilbud om deltakelse i DN kan
innebare at misbrukeren kommer raskere i behandling og
rehabilitering enn vedkommende ellers ville ha gjort, og at
dette kan gé pd bekostning av andre misbrukere. Dette kan
likevel ikke medfere at man unnlater 4 gjennomfere tiltak
man har tro pa vil nytte, og 4 preve ut alternative straffe-
gjennomferingsformer. Forslaget forutsetter at det gis eks-
tra midler til behandling og rehabilitering slik at det totale
tilbudet samlet sett okes i forbindelse med DN.

Den samme innvendingen kan reises i forbindelse med
andre tilbud der kommunen har et spesielt ansvar og kan
komme til & métte serge for, som bo- og evrige tjeneste- og
omsorgstilbud. De fleste kommuner har for eksempel vente-
lister til sine botilbud.

Ogsé her kan det fremheves at programmet forst og fremst
vil omfatte personer der en kommune ofte allerede direkte
eller indirekte yter stotte. Slik stotte kan veere & betale for
midlertidig husvaere som hospits. En aktiv innsats og priori-
tering av personer som er omfattet av programmet, kan
bidra til 4 redusere fremtidige utgifter til hospits og andre
midlertidige botilbud for kommunen. Mange av de aktuelle
personene i programmet har en brokete bohistorie, der flyt-
ting mellom ulike botilbud og institusjoner inngér. En del
har ogsa opplevd 4 bli kastet ut fra sine boliger. Avhengig av
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innretningen pd programmet kan ogsa deltakelse i pro-
grammet bidra til 4 forebygge fremtidige utkastelser og
sikre mer stabile boforhold.

En vellykket gjennomfering av DN forutsetter at alle invol-
verte tjenester i hjelpe- og behandlingskjeden raskt kan gi et
adekvat tilbud. Mangel pi behandlingsplasser og/eller
andre tjenestetilboud som anses nedvendig for deltakere i
DN, kan skape problemer for programmet.

Generelt sett ser arbeidsgruppen det som svert viktig for
programmets legitimitet at innsatsen for 4 styrke behand-
lingsapparatet med sikte pa okt kapasitet og samtidig bedre
kvalitet, méa viderefores.

Programmet innebarer at lik kriminalitet kan bli behandlet
ulikt avhengig av om uteveren misbruker illegale rusmidler
eller ikke. Det kan vekke anstet at kriminelle tilbys behand-
ling i samfunnet fremfor fengselsstraff, idet det kan hevdes
at samfunnets behov for beskyttelse ikke ivaretas i tilstrek-
kelig grad gjennom et behandlingsopplegg i frihet. Imidler-
tid er dette en kjent problemstilling fra innfering av andre
alternative straffegjennomferingsformer, og uten at dette
har hatt negative konsekvenser for samfunnets beskyttelse.
Arbeidsgruppen mener at behandling av rusmiddelmisbru-
ket i mange saker vil vaere en forutsetning for overgang til et
kriminalitetsfritt liv.

Arbeidsgruppen mener at samfunnets behov for beskyttelse
ma ivaretas ved at visse typer alvorlig kriminalitet utelukker
fra deltakelse, og i stedet straffes pd annen méte. Det er
anslatt at s4 mange som 60 % av innsatte har et rusproblem,
og erfaringsmessig er fengselsopphold uten andre rehabili-
terende tiltak darlig egnet som behandlingsform. I et lengre
perspektiv vil det ligge storre grad av samfunnsbeskyttelse
i & hjelpe denne gruppen ut av rusmiddelmisbruket og den
kriminaliteten som har sammenheng med dette, enn ved
igjen & anvende ubetinget fengselsstraff.

Arbeidsgruppen ser at det ikke nedvendigvis er sammen-
heng mellom lengden pé den fengselsstraffen et lovbrudd
vil ha som reaksjon, og den tiltaltes/demtes behov for
behandling. Arbeidsgruppen ser at dette kan gjere DN lite
attraktivt nar alternativet er en relativt kort soning. Ettersom
deltakelse i DN skal veere et frivillig tilbud innenfor de
sonings- og behandlingsalternativer som vil veere aktuelle
for den tiltalte, vil den enkeltes syn pa et nytt fengselsopp-
hold og styrken i et enske om behandling vaere faktorer som
ber legges vekt pa ved vurdering av deltakelse i DN.

Et behandlingsopplegg som knyttes til begéatt kriminalitet,
vil i praksis utelukke mange kvinnelige rusmiddelmisbru-
kere. Selv om bruk og besittelse av illegale rusmidler er
ulovlig, er det i praksis ofte den tilknyttede kriminaliteten
som forer til at misbrukere tiltales og demmes. Ettersom
kvinner i mindre grad enn menn finansierer misbruket med
kriminalitet, vil feerre kvinner veere aktuelle for DN. Pa
denne bakgrunn kan det hevdes at DN kan gi en uheldig



vridning som favoriserer mannlige misbrukere pa bekost-
ning av kvinnelige. Etter arbeidsgruppens mening ber dette
ikke stanse forsgk med programmet. Det vil imidlertid vaere
vesentlig i forbindelse med evalueringen & underseke om
forholdstallet mellom menn og kvinner i behandlingsappa-
ratet totalt sett endres i de kommunene som deltar i forse-
ket. Det méa dessuten fortlepende vurderes om spesielle til-
tak skal iverksettes i forhold til kvinnelige deltakere.

Deltakelse i programmet forutsetter at den demte er villig til
a underlegge seg et strengt regime hva tidsbruk angér, med
tett oppfelging og mange avtaler og aktiviteter. For deltakere
med omsorg for barn er det viktig 4 lgse praktiske proble-
mer, bla. for ikke i sterre grad enn nedvendig & utelukke
kvinner fra programmet. Arbeidsgruppen legger til grunn at
opplysningsplikten overfor barneverntjenesten etterleves,
og at det etableres et samarbeid med barneverntjenesten
nar det er nedvendig for 4 ivareta barns behov. I og med at
malgruppen er tunge rusmiddelmisbrukere, er det grunn til
4 anta at barneverntjenesten i mange tilfeller vil ha overtatt
omsorgen for rusmiddelmisbrukerens barn, og i de fleste av
disse sakene vil det allerede foreligge samvzrsavtaler. Der-
som kvinner/menn med barn deltar i programmet, er det
nedvendig 4 bygge inn en fleksibilitet i avtaleopplegget som
gjor det mulig & kombinere deltakelse i programmet med
eventuell omsorg for eller samveer med barn. Avtaler kan
legges til tidspunkt hvor barnet er i barnehage/skole, og
slik at samvaersperiodene skjermes. Uansett vil gjennomfo-
ring av DN med hensyn til omsorg for og samvaer med barn,
vaere en mer egnet straffereaksjon enn soning av ubetinget
fengselsstraff.

Man ma videre veere forberedt pa at kvinnelige deltakere
kan bli gravide i programperioden. Nar misbrukeren har
eller venter barn, vil det vaere nedvendig at DN-teamet sam-
arbeider med barnevernet med sikte pa blant annet prak-
tiske losninger i forhold til omsorg og samveer og mulighe-
ten for endringer som folge av bedret omsorgsevne gjennom
behandlingsperioden.

Etablering av DN i Norge innebarer ekstraordinaere kost-
nader til blant annet teamorganiseringen og et eget senter i
tillegg til de ordinzere behandlings- og oppfelgingskostna-
der knyttet til de tilbud og tjenester den enkelte mottar som
ledd i programmet. Arbeidsgruppens utgangspunkt er at
alternativet for denne gruppen ikke er annen type behand-
ling, men en annen type straff. Dette er videre en gruppe
med flere hjelpe- og oppfelgingsbehov. Sannsynligvis vil per-
sonene i gruppen allerede veere prioritert for behandlings-
tiltak, og den enkelte har gjennomfert fengselsstraff og mot-
tatt behandling tidligere uten at det har hjulpet nevneverdig.
Den dyreste og dérligste losningen, bade for den enkelte og
for samfunnet, er at rusmiddelmisbruket og kriminaliteten
fortsetter. Arbeidsgruppen mener derfor at den ekstra res-
sursbruken i forbindelse med et forseksprosjekt kan forsva-
res.

En forutsetning for et vellykket behandlingsresultat er at
alle involverte instanser samarbeider, og dermed forsterker
hverandres innsats. I DN gjores dommen til et ledd i
behandlingen, i stedet for noe som “forstyrrer” pabegynte
behandlingsopplegg, slik det kan framsté for enkelte i dag.
P4 den annen side kan den tette samhandlingen mellom
flere instanser fore til at hele programmet stopper opp der-
som en av instansene ikke gjor sin del av arbeidet i den
enkelte sak. Dette antar arbeidsgruppen vil bli en utfordring
som for all annen type teamarbeid og som ber gis sarskilt
oppmerksombhet i en forseksperiode.

Det kan hevdes at etablering av Dommerledet narkotika-
program kan vere en uheldig sammenblanding av behand-
ling og straff. Arbeidsgruppen mener at det &penbart er
grenser for hvor langt man kan gé i 4 blande straffesystemet
og behandlingssystemet. Arbeidsgruppen mener imidlertid
at denne grensen ikke er overskredet i forslaget til DN. Det
vises her blant annet til erfaringer fra samarbeid mellom
rusbehandling og kriminalomsorg, jf. straffegjennomfo-
ringsloven § 12, behandling som en del av samfunnsstraffen
og tiltak som Stifinner’n i Oslo fengsel. Videre foreligger det
ogsa gode erfaringer med promilleprogram for enkelte alko-
holmisbrukere. Disse erfaringer ber forsekes for andre
grupper rusmisbrukere. Det formelle ansvaret vil fremdeles
ligge hos de ulike etater i DN. Det vil siledes vaere behand-
lingsapparatet som avgjer hvilke behandlingstiltak som del-
takeren skal tilbys. Det formelle ansvaret for iverksettelse
og gjennomfering av straffen vil veere hos politiet, patale-
myndigheten og kriminalomsorgen.

Kriminalomsorgen i Norge er videre organisert etter for-
valtningssamarbeidsmodellen — en modell som forutsetter
samarbeid mellom kriminalomsorgen og behandlingsappa-
ratet.

Det er viktig i gjennomferingen av DN at etatenes represen-
tanter er trygge pa sine ulike roller i denne forbindelse.
Videre ma det veere Klart for DN-deltakeren hvilke vilkar
som gjelder, og dermed hva som kan fere til sanksjoner
under gjennomferingen av programmet.

Deltakelse i DN vil for evrig alltid veere frivillig bade med
hensyn til idemmelse av DN som straff og for valg av
behandlingstiltak. Arbeidsgruppen viser ogsa til at retts-
sikkerheten er godt ivaretatt i forslaget til DN, gjennom
utstrakt domstolshehandling og forsvarerens rolle.
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5.5 Konklusjon

Resultater fra andre land viser at Drug Court gir gunstige
resultater for rusmiddelmisbrukeren selv, vedkommendes
omgivelser og samfunnet ellers. Arbeidsgruppen mener
derfor at en Drug Court-modell tilpasset norske forhold ber
utpreves 1 Norge. Arbeidsgruppen foreslar at en Drug
Court-modell preves ut gjennom pilotprosjekter.

Formaélet med Dommerledet narkotikaprogram i Norge er &
forbedre de praktiske hjelpe- og behandlingstilbudene for
domfelte, tungt belastede rusmiddelmisbrukere og fore-
bygge ny kriminalitet. Dommerledet narkotikaprogram tar
sikte pa & styrke den samlede innsatsen for behandling og
hjelp til rusmiddelmisbrukere som vil ut av sitt misbruk.

Arbeidsgruppen gar inn for at det som en norsk modell eta-
bleres et dommerledet narkotikaprogram som en del av
straffens innhold, og hvor det legges stor vekt pa rehabilite-
ring av lovbryteren. Arbeidsgruppen legger folgende defini-
sjon til grunn for en norsk modell:

Dommerledet narkotikaprogram (DN) er en individuelt til-
passet straffegjennomforing og rehabilitering for personer som
har begdtt gjentatt narkotikarelatert kriminalitet. Program-
met gjennomfores under rettens beskyttelse og kontroll i tett
samarbeid med et tverrfaglig team som skal sikre et helhetlig
behandlings- og rehabiliteringsopplegg.

Utviklingen av programmet eller behandlingsopplegget ma
skje ved et tverrfaglig og gjensidig forpliktende forvalt-
ningssamarbeid, og mé forega i et tett samarbeid med de
aktuelle kommunene. Teamet mé innhente de tjenester som
er nedvendig i forhold til den domfeltes situasjon. De invol-
verte etatene har uansett ansvar for deloppgavene ut fra sine
respektive formél og mé utfere oppgavene i samarbeid med
hverandre.

Arbeidsgruppen anbefaler at DN innferes som preveord-
ning ved at dommerledet narkotikaprogram innlemmes som
et saervilkar i straffeloven § 53 nr. 3. Arbeidsgruppen mener
at det er mulig & innfere Dommerledet narkotikaprogram
uten lovendring. Likevel anbefaler arbeidsgruppen at det
foretas en enkel lovendring. Arbeidsgruppen mener at det
ikke er noe i veien for at ordningen med Dommerledet nar-
kotikaprogram ogsa kan anvendes som ledd i fullbyrdingen
av fengselsstraffiforbindelse med proveloslatelse eller over-
foring etter straffegjennomfoeringsloven § 16.
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Kapittel 6 Forslag til prosjektorganisering og stedsvalg

6.1 Innledning

Med utgangspunktiarbeidsgruppens anbefaling om a prove
ut Dommerledet narkotikaprogram i Norge, folger her et
forslag om hvordan et slikt pilotprosjekt kan organiseres,
sentralt og lokalt.

Arbeidsgruppen bygger forslaget til organisering pa erfa-
ringer fra Irland og Skottland. Arbeidsgruppen foreslar at
det pa sentralt niva etableres en styringsgruppe med ansvar
for & overvike, assistere og implementere pilotprosjektene.
Videre foreslas det etablert en styringsgruppe péa lokalt niva
bestdende av representanter for de lokale arbeidsgivere. De
lokale pilotprosjektene har ansvar for 4 utarbeide erfarings-
rapporter og holde aktiv dialog med den sentrale prosjekt-
organisasjonen.

Ved etablering av samfunnstjeneste, promilleprogram og
samfunnsstraff, har man erfaringer fra opprettelse av lokale
og sentrale radgivningsgrupper. Dette har veert hensikts-
messig nar kriminalomsorgen har drevet prosjekter med
egne ressurser. Dommerledet narkotikaprogram vil stille
sterkere krav til organiseringen av det tverretatlige samar-
beidet. Arbeidsgruppen tror derfor at det ikke er tilstrekke-
lig med radgivningsgrupper, men at DN ma gis en tydelig
prosjektorganisasjon bade sentralt og lokalt.

Det er viktig & huske at beslutninger rundt den enkelte DN-
deltaker ikke vil vaere en del av prosjektorganisasjonens
ansvarsomrade. Beslutninger rundt den enkelte deltaker vil
i hovedsak veere dommerens ansvarsomrade, men ogsa til
en viss grad DN-teamets og de etater/tjenester som er
representert.

6.2 Organisering pa sentralt niva

6.2.1 Sentral styringsgruppe

DN involverer en rekke departementer bade ekonomisk og
faglig. Det vil derfor veere problematisk i en oppstartsfase a
bygge pa tradisjonell etatsstyring. Det foreslas derfor eta-
blert en sentral styringsgruppe med ansvar for & samordne,
iverksette og folge opp pilotprosjektene ut ifra de overord-
nede mél og foringer som gis. Oppgaven vil blant annet vaere

4 sikre et samordnet regelverk og ekonomiske rammebe-
tingelser for pilotprosjektene. Den sentrale styringsgruppen
vil ha ansvar for 8 komme med forslag til de beroerte departe-
menter om vesentlige beslutninger rundt utprevingen av
Dommerledet narkotikaprogram, herunder evalueringer,
utvidelser, endring av malgrupper mv. P4 bakgrunn av den
sentrale styringsgruppens ansvar og oppgaver foreslas det
at styringsgruppen etableres med representasjon fra Dom-
stoladministrasjonen og alle berorte departementer. Sekre-
tariatfunksjonen beor ligge i Justisdepartementet.

6.2.2 Sentral koordineringsgruppe

Det er etter arbeidsgruppens vurdering nedvendig med
et bindeledd mellom den sentrale styringsgruppen og de
lokale prosjektene. Det vil vaere naturlig at dette bindeleddet
representeres ved DN-dommerne, DN-koordinatorene og
eventuelt andre fra de lokale DN-teamene.

Representantene fra de lokale pilotprosjektene vil ha som
oppgaver etter behov & mete den sentrale styringsgruppen,
samordne de lokale pilotprosjektene der dette kreves,
utveksle erfaringer, folge med i ressursbruken og ha ansvar
for det internasjonale samarbeidet.

6.3 Organisering pa lokalt niva
- pilotprosjektene

Styringsgruppe
Lederne til ansatte i DN-teamet
og og DN-dommer

‘ Referansegruppe

DN-teamet
Koordineres av team-koordinator

6.3.1 Lokal styringsgruppe

Dommerledet narkotikaprogram, slik arbeidsgruppen fore-
slar, vil innebaere en utfordrende organisasjonsform, der
ulike instanser skal samarbeide i team uten noen tradisjonell
leder. De ansatte vil treffe beslutninger pa vegne av egen
etat, samtidig som det ligger i forméalet med ordningen &
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vaere underlagt dommerens beslutninger. Her ser vi at det
kan oppstd samarbeidsproblemer og interessekonflikter.
For & oppklare og lese denne type problemstillinger ser
arbeidsgruppen det somhelt nedvendig at det opprettes en
lokal styringsgruppe bestiende av arbeidsgiverne til de
ulike teammedlemmene. Den lokale styringsgruppen vil ha
ansvaret for & sikre praktisk tilrettelegging for oppstart og
gjennomfering av pilotprosjektene. Arbeidsgiverne vil ha
ansvaret for 4 sikre tilstrekkelig delegasjon av avgjorelses-
myndighet innenfor egen etat til representanten i DN-tea-
met. Styringsgruppen vil vaere viktig for 4 sikre lokale myn-
digheters eierskap og forankring av prosjektet. Kommu-
nene velger selv hvilket niva og virksomheter som skal veere
representert i de enkelte styringsgrupper. For & fi en sam-
menheng mellom tilretteleggingen av prosjektet og beslut-
ningene rundt deltakerne, mener arbeidsgruppen at det er
hensiktsmessig at ogsd DN-dommeren er en del av styrings-

gruppen.

6.3.2 Referansegruppe

Det lokale prosjektet ber vurdere & opprette en faglig refe-
ransegruppe som en stotte til faglig gjennomfering. Aktuelle
deltakere kan komme fra forskningsmilje, andre etater, fri-
villige organisasjoner, brukergrupper eller annet.

6.3.3 DN-teamet
Teamets oppgaver og funksjon beskrives i kapittel 7.

6.3.4 Dommeren

I prosjektorganiseringen vil dommeren ha to roller i tillegg
til &4 lede det enkelte DN-programmet. Han/hun vil bade
vaere deltaker i den sentrale koordineringsgruppen og i den
lokale styringsgruppen. Dommerens rolle er narmere
beskrevet i kapittel 7.

6.4 Valg av sted for pilotprosjekter

6.4.1 Stedsvalg

Arbeidsgruppen foreslar at DN preves ut to steder i Norge.
Justisdepartementet har, for utredningen startet, pekt pa
Oslo som ett av forseksstedene. Dette er en vurdering
arbeidsgruppen stotter, idet Oslo har de nedvendige forut-
setninger med hensyn til antall rusmiddelmisbrukere og
bredde i behandlings- og rehabiliteringstilbud.

Vi har flere eksempler pa at nye strafferettslige reaksjoner
er innfert som preveordninger i enkelte deler av landet. Ord-
ningen med samfunnstjeneste startet opp med forsek i Roga-
land i 1984, for senere & bli utvidet til andre fylker. Sam-
funnstjeneste ble lovfestet farst i 1991. Ordningen med pro-
milleprogram ble forst etablert i fem fylker i 1996 for senere
4 bli utvidet til stadig nye fylker. Fra 2003 er promillepro-
gram en landsomfattende ordning. Felles for begge for-
sekene var at ordningene var begrenset til domfelte som var
bosatt i utvalgte fylker.
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Siden DN-ordningen knyttes opp til domstolene, er det hen-
siktsmessig & foresld domstolenes geografiske omride som
grenser for preveordningen. Dette innebaerer at det vil veere
domfelte som er bosatt innenfor dette omridet som er aktu-
elle for deltakelse. Alle domstoler i landet kan imidlertid
idemme DN forutsatt at det aktuelle DN-teamet har funnet
vedkommende deltaker egnet.

Arbeidsgruppen har ikke veart i kontakt med noen kommu-
ner med foresporsel om interesse for 4 vaere pilotsted. Det
vil imidlertid vaere av betydning at det lokalt ligger til rette
for det dersom Dommerledet narkotikaprogram skal utpre-
ves, ved at de aktuelle kommunene, domstolene, kriminal-
omsorgen mv. vil forplikte seg til 4 ta pa seg en slik oppgave.
Arbeidsgruppen mener derfor at kommunene og andre
berorte etater lokalt deltar i et eventuelt forprosjekt, og er
med pa 4 legge premisser for pilotprosjektene lokalt. Her-
under vil problemstillinger rundt avgrensning mot bosteds-
adresse for mélgruppen métte dreftes i kommunene.

Arbeidsgruppen har vart i uformell kontakt med kriminal-
omsorgsregionene, der alle ser positivt pid utpreving av
Dommerledet narkotikaprogram under forutsetning av at
det blir gitt tilstrekkelige midler til tiltaket.

6.4.2 Valg av pilotdomstoler

DN inneberer en ny rolle for dommerne ved deltakelse i
gjennomferingen av straffen. I og med at arbeidsgruppen i
tillegg foreslar at domstolenes geografiske omrade skal
vaere grenser for preveordningen, har arbeidsgruppen ogsa
gatt neermere inn pa vurdering av mulige alternative pilot-
domstoler.

I vurderingen av hvilken domstol som er aktuell, har
arbeidsgruppen tatt utgangspunkt i de storste byene. Noen
mindre kommuner ble ogsa vurdert, men disse anses uaktu-
elle, primert fordi deltakergrunnlaget ikke vurderes til-
strekkelig for gjennomfering av et pilotprosjekt.

Arbeidsgruppen har i sin vurdering lagt vekt pa felgende
Kkriterier:

¢ domstolen mé ha et tilstrekkelig antall saker som
kan falle inn under ordningen
o minimum 25 deltakere i aret

¢ domstollederen har interesse for preveprosjektet

¢ domstolen har egnede lokaler og tilstrekkelig retts-

salskapasitet
o ber kunne bruke samme rettssal for alle DN-
sakene

o rettssal tilpasset DN-teamets behov

e ressurssituasjonen ved domstolen ma lett kunne
tilpasses pilotprosjektet hva gjelder dommerressur-
sene
o ma veere mer enn to dommere ved domstolen



o ber vaere dommere ved domstolen som kan
tenke seg en rolle som DN-dommer

e forholdene ellers ligger til rette for & pata seg et

sterre pilotprosjekt
o domstolen ber veaere a jour nar det gjelder saks-
avvikling

o domstolen ber ikke i for stor grad vaere berort
av strukturendringer

¢ samarbeidet mellom domstolen og de ovrige
akterer i pilotprosjektet ma vaere godt.

Arbeidsgruppen inviterte aktuelle domstoler til et informa-
sjonsmete i Trondheim. Formalet med metet var at domsto-
lene skulle fa informasjon om innholdet i pilotprosjektet og
konsekvensene for de domstolene som blir valgt som pilot-
sted. I tillegg ensket vi en naermere dialog rundt de oven-
nevnte kriteriene.

P4 bakgrunn av en totalvurdering har arbeidsgruppen kom-
met til at tingrettene i Bergen, Trondheim og Stavanger, i
tillegg til Oslo tingrett, per i dag synes mest aktuelle. De
nevnte domstolene er alle store nok til 4 veere pilotdomstol.
Alle domstolene er ogsd interessert i & delta i prosjektet.

I tillegg til det ovenstidende mener arbeidsgruppen at bolig-
tilbud, behandlingskapasitet, fagmiljo og kommunal inte-
resse er faktorer som ber vektlegges ved endelig valg av
pilotsteder. Endelig avklaring av pilotdomstoler ber etter
arbeidsgruppens mening skje etter at de aktuelle kommu-
ner er forespurt.

6.5 lverksetting

Arbeidsgruppen har diskutert en mulig iverksettelse av ut-
praving av DN.

Den sentrale styringsgruppen anbefales etablert sa snart
det er tatt stilling til om DN-prosjekt skal iverksettes.

Etter at det er tatt endelig stilling til stedsvalg for pilotpro-
sjektene, etableres det et lokale forprosjekter med repre-
sentanter fra domstolen og kriminalomsorgen, de aktuelle
kommunene og eventuelt andre instanser. Forprosjektet ini-
tierer den lokale styringsgruppen, og det ansettes deretter
koordinatorer ved henholdsvis Domstoladministrasjonen
og kriminalomsorgen regionalt.

Den lokale styringsgruppen etablerer, sammen med koordi-
nator, et DN-team. De enkelte etatene vil selv ha ansvar for
ansettelse eller utvelgelse av representanter til DN-teamene.
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Kapittel 7 Innhold og roller

7.1 Gjennomfgring av straff ved
Dommerledet narkotikaprogram

Malet for & preve ut DN er & styrke innsatsen for tunge
rusmiddelmisbrukere som har stort behov for hjelp og
behandling, og som vil ut av sitt rusmiddelmisbruk. Mélene
for prosjektene ma vaere 4 fi redusert de negative sidene ved
deltakernes rusmiddelmisbruk, gke livskvalitet og redusere
kriminaliteten. I de omréader der DN etableres, er mélet &
oppna at faerre rusmiddelmisbrukere demmes til fengsels-
straff. Videre er malet ogsa a utvikle samarbeidsmodeller
etatene imellom nér det gjelder planlegging og koordinering
av tiltak for den enkelte. For 4 vinne nedvendige erfaringer
og fa en tilstrekkelig evaluering av ordningen, mener
arbeidsgruppen at det er nedvendig & preve ut DN som pro-
sjekt over minimum tre ar.

7.1.1 DN-senter

Kriminalomsorgens driftsenheter kan inndeles i to typer.
Den har for det forste fengsler med heldegnsdrift og omfat-
tende muligheter for aktivisering av innsatte pa dag- og
kveldstid. Den andre typen virksomhet er friomsorgskonto-
rer med apningstider som en ordinaer kontorbedrift og med
smé muligheter for aktiviteter i egne lokaler ut over samta-
ler og noe programvirksomhet. I dagens ordning er det i
liten grad aktivitet som ligger mellom disse to ytterpunkter.

Dagens fengsler drives alle etter forvaltningssamarbeids-
modellen, og det er tydelig for alle aktorer at det er denne
modellen som gjelder. For virksomheten utenfor fengslene
er det ikke alltid like tydelig at forvaltningssamarbeidsmo-
dellen skal legges til grunn — da de ovrige etater har sin virk-
somhet ute i samfunnet og de domfelte henvises til de ordi-
nere tiltakene som andre borgere. Vi tror imidlertid at det i
en viss grad er sé vidt spesielle utfordringer knyttet til DN at
det bor bygges opp spesialtilbud i overensstemmelse med
forvaltningssamarbeidsmodellen.

For 4 tilfredsstille de faglige forutsetningene for et helhetlig
tilbud til dem som skal delta i DN, foreslds det etablert et
eget senter i tilknytning til hvert pilotprosjekt med ansatte
fra de berarte instanser som er involvert i gjennomferingen
av DN (DN-teamet).

DN-senteret ma vaere en base for DN-teamet. For DN-delta-
kerne vil det vaere et fast holdepunkt i hele gjennomfering-

28

en av programmet. Senteret ma ha fleksibel dpningstid, leg-
ge vekt pd egenaktivitet og legge til rette for en aktiv fritid.

Det er en klar malsetting at deltakerne gradvis overferes til
ordinzre tilbud utenfor DN-senteret.

7.1.2 Utvelgelse av deltakere

Utvelgelse av deltakere vil veere et kritisk punkt for & lykkes
med DN. Det er behov for et system som sikrer at aktuelle
kandidater for DN blir vurdert som egnet for saken kommer
opp til pAdemmelse. Arbeidsgruppen mener at det ordinaere
systemet med personundersekelser (PU) her ma gjelde, og
at personunderspkelse etter straffeprosessloven § 161 inn-
hentes i alle saker der det kan veere aktuelt & idemme DN.
Det er normalt patalemyndigheten som innhenter slik
undersokelse fra friomsorgskontoret som gjennomfarer
undersokelsen. DN-teamet bor i samarbeid utarbeide per-
sonundersgkelsen. Det formelle ansvaret ber ligge hos fri-
omsorgen ved kriminalomorgsrepresentanten i DN-teamet.
Rekvisisjon av PU i denne type saker skal derfor videresen-
des fra friomsorgen til DN-teamet. Kartlegging som person-
undersgkelsen bygger pa, vil kunne danne grunnlag for
videre kartlegging av deltakere i DN. Det foreligger i dag en
egen PU for dom pd promilleprogram. Arbeidsgruppen
mener at denne kan justeres og tilpasses DN.

I den grad det blir aktuelt 4 benytte DN ved preveleslatelse,
vil det vaere det aktuelle fengsel som ber om en vurdering av
domfelte fra DN-teamet.

7.1.3 lverksettelse

Det er viktig at en dom pa DN iverksettes sa snart som
mulig. Det er politiet som har ansvaret for 4 innkalle alle
domfelte til gjennomfering av dom. Etter straffeprosesslo-
ven § 453 kan fullbyrdelsen i visse tilfeller iverksettes for
dommen er rettskraftig. Arbeidsgruppen mener at det ma
etableres samarbeidsrutiner mellom pétalemyndigheten,
kriminalomsorgen og DN-teamet som vil innebzere at DN
kan iverksettes meget raskt. Dette forutsetter at de nedven-
dige tilbud er tilgjengelig pa dette tidspunktet.

7.1.4 Kartlegging og planlegging

Etter arbeidsgruppens syn ma det foreligge en overordnet
plan for hver deltaker i DN (Individuell plan). De berorte
instanser/etater har ulike kartleggings- og planverktay, noe
som vil kunne vare en utfordring i DN. Fordelen med DN-
opplegget er at instansene/etatene er samlet i et fast team,



og kan koordinere kartlegging og planlegging i samarbeid
med den domfelte. A videreutvikle en slik samordning av
planarbeid vil etter arbeidsgruppens mening kunne vaere en
viktig sideeffekt av DN, og ber veere en del av pilotprosjek-
tenes oppdrag.

I Dommerledet narkotikaprogram ma brukerperspektivet
vaere en gjennomgdaende innfallsvinkel. For at en plan skal
kunne gjennomferes pa en god méte, méa deltaker selv delta
iutforming av planen for slik 4 fi et eierforhold til egen plan.
Det ma antas at deltakere i DN vil ha behov for tverrfaglig
spesialisert behandling for narkotikamisbruket, helsetje-
nester (somatiske og psykiske lidelser), bolig, utdanning,
okonomisk stenad og hjelp til ekonomistyring, gjeldsradgiv-
ning og hjelp til 4 bygge nettverk utenfor rusmiljeet. For del-
takere i DN vil den kommunale sosialtjenesten ha et ansvar
bade for, under og etter deltakelse i DN. Arbeidsgruppen ser
det derfor som rimelig at sosialtjenesten (som vil veere
representert i teamet) initierer og koordinerer en individu-
ell plan i DN-teamet. Det er ingen automatikk i at det utar-
beides individuell plan etter sosialtjenesteloven, men den
som har behov for det, har rett til 4 fi en slik plan dersom
vedkommende ensker det, jf. sosialtjenesteloven § 4-3a og
spesialisthelsetjenesteloven § 2-5. Kravet til samarbeid
mellom sosialtjenesten og helsetjenesten er det samme uav-
hengig av hvilken hjemmel som brukes.

For at DN-deltakeren skal vite hva som er vilkar, og dermed
hva som kan fore til sanksjoner under gjennomferingen av
DN, mé dette komme tydelig fram i et eget dokument. Etter
arbeidsgruppens mening kan dette gjores ved & utarbeide
en gjennomferingsplan. En slik gjennomferingsplan utar-
beides ogsa nar en domfelt gjennomferer samfunnsstraff, og
friomsorgens erfaringer kan derfor benyttes her.

7.1.5 Programinnhold

Det spesielle med DN er de regelmessige metene med DN-
dommeren, teamets tette oppfelging av deltakerne fra vur-
dering om deltakelse til gjennomfert straff, samt det tette
tverretatlige samarbeidet. Straffegjennomferingen vil veere
preget av et intensivt opplegg, faste og hyppige avtaler, kon-
tinuitet og arbeid med integrering i samfunnet. En del av
opplegget vil veere jevnlige og obligatoriske urinprover.

Arbeidsgruppen antar at det vil veere aktuelt 4 la gjennom-
foringen skje i ulike faser. I vedlegg 2 beskrives hvordan
man i Irland har delt gjennomferingen inn i ulike faser.
Gjennomferingstiden ma avgjores i dommen basert pa en
konkret vurdering ut ifra individuelle forutsetninger.

Senteret/DN-teamet vil tilby et strukturert program til del-
takerne. Programmet vil omhandle béde kriminalitetsfore-
bygging, rusmestring og mestring av dagliglivets utford-
ringer. Dette vil bli gjennomfert av DN-teamet selv eller i
samarbeid med andre. Forutsetningen er at det er et indivi-
duelt tilpasset program. DN-deltakerne har mange felles-
trekk, som det med fordel kan etableres generelle tilbud pa
bakgrunn av.

Disse er:

Helse - rus

Samtlige deltakere vil ha et langvarig og omfattende rusmid-
delproblem. Programmet méa derfor ha gode og tilstrekke-
lige tiltak for rusbehandling. Arbeidsgruppen antar at
mange av de norske deltakerne vil foretrekke og profittere
pa LAR. Det er mye ved DN som tilsier en poliklinisk til-
neerming, men sengebasert behandling utelukkes ikke. Det
avgjerende er at det framskaffes et tilbud tilpasset den
enkelte og i samsvar med naermere utredning, kartlegging
og individuell plan. Funn ved Nytte-Kostnad Prosjektet i regi
av SIRUS Kkan tilsi at deltakere som tilbys legemiddelassi-
stert rehabilitering, ogsa ber tilbys psykososial oppfelging
(PUT/DPS) for 4 avhjelpe bade rusmiddelavhengigheten og
eventuelle psykiske plager. Dette er for ovrig i tradd med den
norske LAR-modellen, som vektlegger at medikamenter ma
gis i kombinasjon med psykososial oppfelging.

Mange av deltakerne i DN vil i varierende grad ha psykiske
plager og behov for adekvat behandling. For enkelte kan
disse plagene veare av en sapass alvorlig karakter at det ma
vurderes om DN har tilstrekkelige og forsvarlige rammer.
Det er en kjent sak at tunge rusmiddelmisbrukere oftest har
en sveert darlig fysisk helsetilstand med mange plager etter
flere ars omfattende rusmiddelmisbruk, jf. Lavterskel hel-
setiltak for tunge rusmiddelmisbrukere (LAV). Det er der-
for viktig 4 serge for at det etableres kontakt mellom den
enkelte deltaker og vedkommendes fastlege (der dette ikke
tidligere er etablert) og at den enkelte gis adekvat oppfel-
ging av sin fastlege. Videre er det viktig at det legges til rette
for adekvate tilbud innen psykisk helsevern der det er behov
for dette.

Bolig

Tilfredsstillende bolig er avgjerende for en vellykket inte-
grering i samfunnet. Imidlertid vil mange av deltakerne i DN
ofte ha problemer med & klare forpliktelsene som knytter
seg til det & bo dersom vedkommende ikke tilbys relevante
oppfolgingstjenester. De siste fire drene har de sju storste
bykommunene deltatt i "Prosjekt bostedslese”. I dette pro-
sjektet er det utviklet metoder for hvordan en i sterre grad
kan se bolig- og tjenestebehov i en helhetlig sammenheng.
De foreslatte pilotkommunene har veert med i dette pro-
sjektet. Det vil vaere av stor betydning at erfaringer og res-
surser fra dette Prosjekt bostedslose trekkes inn og videre-
fores i DN-arbeidet. En individuell plan ber konkretisere
den enkeltes bolig- og oppfelgingsbehov. Sosialdeparte-
mentet, Kommunal- og regionaldepartementet og Justisde-
partementet har utarbeidet et eget rundskriv som tar opp
dette forholdet. (U 10/2002 Boligsosialt arbeid - Bistand til &
mestre et boforhold).

Opplaering

Malgruppen i DN kjennetegnes av lav utdanning og svak til-
knytning til arbeidslivet, og det kan derfor foreligge spesiel-
le behov for opplaering. Ved utarbeidelse av individuelle
planer vil derfor en opplaeringsplan vaere av avgjerende
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betydning. Etter arbeidsgruppens mening ber opplaering
ogsa skje pd DN-senteret. Nar DN-deltakeren er klar for &
nyttiggjere seg tilbud utenfor senteret, kan dette realiseres.
Oppleering mé sees i neer sammenheng med Aetats virke-
midler.

@konomi

Det mé antas at mange deltakere vil ha behov for skonomisk
sosialhjelp eller trygdeytelser for & sikre nedvendige for-
pliktelser og innkjop, i alle fall i en overgangsperiode.
Mange av deltakerne vil dessuten slite med gammel gjeld,
som lett kan begrunne ny kriminalitet. For 4 unnga at darlig
okonomi og gjeld skal hindre en vellykket rehabilitering, er
okonomi/budsjett og eventuelle gjeldsordninger sentrale
spersmal knyttet til de individuelle planene.

Familie

Mange av deltakerne i DN vil ha brutte eller svake band til
sin naermeste familie. I mange tilfeller har deltakerne egne
barn. A gjenopprette eller avklare relasjon til familie og barn
vil veere av stor betydning der slike muligheter og behov
foreligger.

Sosialt nettverk

Det er kjent at ensomhet og mangel pd omgangsvenner og
meningsfylte fritidsaktiviteter kan vaere et hinder for vel-
lykket rehabilitering. I mange tilfeller har dette sammen-
heng med angst og usikkerhet og negativ egenopplevelse av
sosiale ferdigheter. Dette kan ivaretas pd mange mater,
avhengig av hvordan DN organiseres. Trolig vil det veere
hensiktsmessig 4 tilby noen aktiviteter pa ettermiddag og
kveld i regi av DN. I tillegg vil det vaere formaélstjenlig 4 invi-
tere frivillige organisasjoner til 4 gi tilbud om ulike fritidsak-
tiviteter og & bidra til at DN-deltakeren kan utvide sitt sosi-
ale nettverk. P4 samme méate som ved utdanning, vil dette
trolig best ivaretas i et mestringsperspektiv. DN-teamet skal
samarbeide med andre etater og frivillige organisasjoner for
4 sikre en best mulig livskvalitet for deltakerne. Dette vil
vaere helt avgjerende for en vellykket rehabilitering nér del-
takerne gradvis gar fra daglig aktivitet pa senteret til tiltak
utenfor. Et slikt samarbeid er ogsa avgjerende nér deltaker-
ne avslutter DN, se vedlegg 9.

7.1.6 Reaksjoner pa brudd

For 4 oppna malet med DN, mé programmet inneholde de
elementer som antas & fore til redusert kriminell atferd og
rusmiddelmisbruk. Ved siden av samfunnsbeskyttelse mé
derfor programmet legge vekt pa de individuelle behovene
for utvikling og vekst. Dette blir ogsa viktig ved valg av reak-
sjoner pa brudd.

Kontinuitet og tid blir ofte framhevet som kritiske suksess-
faktorer for vellykket rehabilitering av rusmiddelmisbru-
kere. Tradisjonell behandling er basert pa frivillighet, og
pasienten kan velge 4 avbryte nir som helst. De fleste
behandlingsopplegg forutsetter rusfrihet, og brudd pa opp-
legget medferer ofte utskriving. Dette er av mange papekt
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som et paradoks. Et DN-program er omfattet med vilkar, og
det er avgjorende 4 ta stilling til hvilke reaksjoner brudd pa
vilkér skal fi. Dette bergrer mange forhold. DN er et alter-
nativ til tradisjonell straffegjennomfering, og vil kunne bli
oppfattet som en enklere méte 4 sone pa. Det er derfor natur-
lig & forvente at ordningen vil bli fulgt neye, og sarlig med
hensyn til hvordan det blir reagert ved brudd pa vilkér.
Utfordringen ligger i & komme fram til losninger i lys av
disse forventningene uten & komme i konflikt med et tilra-
delig behandlingsforlep.

Atferden til mange av deltakerne i DN kan ikke alltid vurde-
res med utgangspunkt i alminnelig oppfatning av hva som er
rasjonelt og fornuftig. Rusmiddelmisbruk har ofte et des-
truktivt preg over seg, og mange rusmiddelmisbrukere har
tradisjon for & bli avvist. Enkelte ganger kan det ogsa se ut
som om de mer eller mindre bevisst serger for 4 bli avvist og
straffet; “jeg fortjener ikke bedre.”

Arbeidsgruppen mener & finne dekning for at positive sank-
sjoner (belonning) er mer effektive for 4 bidra til ensket
atferdsendring enn negative sanksjoner (straff). Dette ber
vaere utgangspunktet for etablering av et DN-program, ved
at en aktivt ser etter positiv utvikling og kommenterer og
belenner denne. Det bar fortlopende segkes etter 4 styrke
deltakernes selvtillit og opplevelse av & mestre mer og
bedre. Samtidig mé det foreligge et sett av kjente reaksjoner
pa avtalebrudd. Forutsigbarhet og konsekvens er trolig like
avgjerende som selve reaksjonen. Det ma ogsad vare en
balanse mellom rigiditet og fleksibilitet.

Deltakelse i DN betyr at deltakerne mottar et sett av goder
som de ikke ville hatt under vanlig soning. En naturlig reak-
sjonsform vil vaere at noen av disse inndras for en kortere
eller lengre periode. Hvilke goder dette skal veere, méa vur-
deres noye, og helst skal deltakeren vite at et bestemt avta-
lebrudd vil resultere i en bestemt reaksjon. Man vil for
eksempel ikke uten videre kunne frata en deltaker/pasient
rett til nedvendig helsehjelp/behandling. Dette forutsetter
en helsemessig og medisinskfaglig vurdering, og en slik
beslutning ma veere i trad med gjeldende regelverk.

I vedlegg 8 har arbeidsgruppen utarbeidet en oversikt over
hvilke formelle reaksjoner som kan benyttes ved brudd pa
ulike typer straffegjennomfoering. Arbeidsgruppen foreslir
som nevnt at betinget dom skal vaere hovedgrunnlaget for
DN. Ved betinget dom kan retten i medhold av straffeloven
§ 54 foreta endringer i vilkér, endringer i provetid mv. Retten
kan ogsa bestemme at dommen skal omgjeres til fengsel.
Arbeidsgruppen antar at det her foreligger tilstrekkelig lov-
grunnlag for at dommeren skal kunne beslutte de restriktive
tiltak som finnes nedvendig overfor den enkelte domfelte.
Forskriften ma inneholde en neermere regulering av bruk av
sanksjoner ved DN (se punkt 5.3.1.4).



7.2 Dommerens rolle

DN-dommeren vil ha flere roller i pilotprosjektet. Domme-
ren deltar i den lokale styringsgruppen, og han/hun innehar
sammen med DN-koordinatoren en kontinuerlig rolle i plan-
leggingen, kunnskapsformidlingen og strategiarbeidet for
DN. Dommeren vil dessuten ha en rolle som representant
for pilotprosjektet i ulike sammenhenger, nasjonalt og inter-
nasjonalt. Dommerens viktigste oppgave vil imidlertid vere
a folge opp den enkelte DN-deltakeren gjennom at han/hun
leder rettsmetene. Dommeren skal i disse metene fatte selv-
stendige beslutninger knyttet til oppfelgingen av dommen
samt formidle beslutninger fattet av DN-teamet knyttet til
alle sider av DN-programmet. I forkant av hvert rettsmete i
Dommerledet narkotikaprogram er dommeren med i et for-
beredelsesmeote, der han av teamet informeres om deltaker-
nes fremgang i programmet. Dommeren bygger alle sine
avgjerelser i rettsbehandlingen pa informasjon fra teamet
samt en grundig hering av deltakernes egen beskrivelse av
sin fremgang. Dommeren ma avsette faste dager til retts-
meter, formeter til rettsmetene og meter av koordinerende
karakter. Videre om domstolens rolle i kapittel 8.1.1.

7.3 Teametsrolle

Etableringen av et tverrfaglig og tverretatlig team var en
helt vesentlig del av iverksettingen av DC i andre land.
Arbeidsgruppen anbefaler at det etableres et team besté-
ende av DN- koordinator, representant fra friomsorgen, poli-
tiet, den kommunale sosialtjenesten, opplaeringssektoren/
Aetat og helsetjenesten. Det bor veere rom for lokale varian-
ter i sammensetningen av teamet.

Arbeidsgruppen foreslar at teamet har en felles arbeidsplass
i DN-senteret. Videre forutsettes det at arbeidsgiveransvar
for teamrepresentantene ligger i de respektive etater/in-
stanser disse representerer. Teamet skal sorge for tilstrek-
kelig kartlegging og at det er gode planer for hver enkelt del-
taker i programmet. Det skal vaere operativt og ha neer kon-
takt med den enkelte deltaker.

I sitt daglige arbeid representerer team-medlemmene sine
respektive etater. DN er ikke gitt anledning til 4 fatte vedtak
om ytelser som ellers forvaltes av statlige og kommunale
myndigheter. For at de nedvendige tilbud kan gis deltaker-
ne og tiltakene kan iverksettes si raskt som mulig, er det
avgjerende at teammedlemmene i tillegg til 4 ha god kjenn-
skap til og kunnskap om respektive etaters virkemidler, sik-
rer en god dialog med og forstdelse av DN i aktuelle etater.

Det er en forutsetning at teamet moter dommeren flere
ganger i uken. Slike moter gjennomferes uten at deltaker er
til stede (Teammeoter med dommer). Her dreftes sakene, og
dommeren blir informert om den enkelte deltakers utvik-

ling, og faglige problemstillinger kan avklares. Hensikten er
at dommeren far en grundig bakgrunn for § fatte beslut-
ninger i rettsmotet der deltakeren moter dommeren. For &
sikre en tverretatlig tilnseerming, mé teamet ha en koordina-
tor som skal organisere teamets arbeid og bidra til at teamet
til enhver tid fungerer.

7.3.1 Koordinator

Team-koordinator har ikke en direkte rolle i forhold til del-
takeren. Koordinatoren administrerer prosjektet lokalt,
leder teammetene og legge til rette for teamets samarbeid.
Vedkommende vil ha sekreteroppgaven i den lokale sty-
ringsgruppen. Koordinatoren skal bidra til markedsfering
av DN og fremme kunnskap om DN-ordningen. Koordina-
toren ma folge opp sentrale anbefalinger og sikre at det blir
god dokumentasjon av virksomheten lokalt.

Det anbefales videre at team-koordinator/DN-koordinator
ma i pilotprosjektet utarbeider neermere beskrivelser av
roller og arbeidsprosesser i teamet. Dette kan utgjere en
“handbok” for prosjektet, og innholdet bor dreftes i den sen-
trale koordineringsgruppen. Det mé forventes at denne
0gsa ma justeres etter hvert som man gjor seg erfaringer i
prosjektet.

Arbeidsgruppen har vurdert koordinatorens organisatoris-
ke tilherighet; enten i Domstoladministrasjonen eller i kri-
minalomsorgen. Gode grunner taler for begge lgsninger.
Arbeidsgruppen foreslar at begge modeller proves ut, slik at
koordinatoren i det ene pilotprosjektet er tilknyttet kriminal-
omsorgens regionadministrasjon og Domstoladministrasjo-
nen i det andre.

7.3.2 Friomsorgskonsulent

Friomsorgen méa ha egne konsulenter i pilotprosjektene, og
disse skal ha et hovedansvar for straffegjennomferingen.
For gvrig vises til punkt 8.3.

7.3.3 Konsulent - helse

Konsulent for helse er involvert i alle de helsemessige
sidene ved deltakerens fremgang i programmet fra det tids-
punkt han/hun henvises. Oppgaven utfores etter neermere
avtale med og i samarbeid med primaer- og spesialisthelse-
tjenesten. Konsulenten kan ogsé ta urinprever eller sorge
for at slike prever blir tatt, og rapportere til DN-teamet. For
ovrig vises til punkt 8.4.

7.3.4 Sosialkonsulenter

Sosialkonsulenten har som hovedoppgave & serge for et
godt og forpliktende samarbeid med sosialtjenesten og utar-
beide oppfelging av individuell plan. For gvrig vises til punkt
8.5 og 8.6.

7.3.5 Politiet

Politiet méa delta i DN-teamet og benytte sin politimyndighet
ved behov, for eksempel dersom deltaker skal fremstilles fra
arrest overfor dommeren, avhentes eller oppsekes. Politi-
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kontakten skal ogsi holde teamet underrettet om eventuell
ny kriminalitet fra deltakernes side og dessuten bidra med
faglige rad.

7.3.6 Oppleeringskonsulent

Oppleringskonsulentene meter i teamet, kan drive opplae-
ring og etter behov innhente annen kompetanse til DN-sen-
terets aktivitetsprogram. For evrig vises til punkt 8.8.

7.3.7 Kontaktperson i Aetat

Noen av deltakerne i DN vil vaere aktuelle for Aetats tjenes-
ter og tiltak. Disse vil etter individuelle behov ha tilgang til
hele spekteret av Aetats virkemidler. For gvrig vises til punkt
8.7.

7.3.8 Andre samarbeidspartnere

Ut over de faste representantene mé teamet knytte til seg
andre samarbeidspartnere. Hvem disse ber vare, er av-
hengig av den enkelte deltakers behov og lokale forhold.
For eksempel kan barneverntjenesten vare en aktuell sam-
arbeidspart, se kapittel 8.9.

Det er viktig & etablere kontakt med brukerorganisasjoner
som kan bistd med stotte og hjelp til livsmestring og etable-
ring i et trygt milje for deltakerne bide under og etter at pro-
grammet er avsluttet. Andre frivillige organisasjoner som
onsker a bidra, ber bli invitert til et samarbeid med det loka-
le DN-programmet. Hensikten er 4 styrke den individuelle
stetten til deltakerne og mobilisere de frivillige organisasjo-
nene som har mulighet til 4 bistd mélgruppen.

Under utredningen var ulike frivillige organisasjoner invi-
tert til en idédugnad om utredningen av den norske model-
len. Representantene var aktive under dugnaden og gav ut-
trykk for enske om 4 bli en del av tilbudet til dem som skal
delta i Dommerledet narkotikaprogram.

Oversikt over teamet kan illustreres slik:

Sosial- Team-koordinator Friomsorgs-
konsulenter konsulent
Oppleerings- Konsulent Poiti
konsulent helse
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7.4 Forsvarerens rolle

Tradisjonelt har forsvareren ingen rolle under straffegjen-
nomferingen i Norge. I medhold av straffeprosessloven
§ 100 annet ledd vil det likevel kunne veere aktuelt at forsva-
rer i sarlige tilfeller oppnevnes. Arbeidsgruppen har vur-
dert om forsvarer ber veere med i den norske modellen. I s&
fall kan straffeprosessloven § 100 annet ledd vaere hjem-
melsgrunnlag.

I den irske DC-modellen arbeidsgruppen beseokte, hadde
forsvarer ingen rolle, mens det i de skotske modellene var
en selviplge at forsvarer var med i deltakerens mete med
DC-dommeren. Forsvarer var oppnevnt for deltakeren og
motte i samtlige meter med dommeren, uansett om sank-
sjoner skulle ilegges eller ikke.

I en norsk modell ser arbeidsgruppen for seg en ordning
hvor deltakeren kan fi oppnevnt forsvarer etter eget valg,
men at forsvarer ikke moter med mindre det er aktuelt &
ilegge sanksjoner. Arbeidsgruppen mener det ikke er ned-
vendig av hensyn til deltakeren at forsvareren er med i
moetene mellom deltakeren, teamet og DN-dommeren der-
som det bare er tale om formidling av nye avtaler og med-
delelse om at programmet gar etter planen.



Kapittel 8 Nzrmere om de ulike instansene |
Dommerledet narkotikaprogram

8.1 Domstolen

8.1.1 Domstolen og dommeren

Dommerens medvirkning i DC-ordningen bade i Dublin,
Glasgow og Fife fremsto som en serdeles viktig faktor, og
ble ogsa av flere av deltakerne fremhevet som meget betyd-
ningsfull. Ved samtlige domstoler var det tilsatt DC-koordi-
nator, som tilrettela sakene for dommeren og holdt kontak-
ten med de forskjellige etater som var involvert i program-
mene rundt deltakerne.

DC-deltakeren ble fulgt opp gjennom faste meoter i retten. P4
disse motene ble deltakerens gjennomfering og progresjon
diskutert og vurdert. Alle aktuelle sider ved programmet ble
vurdert, herunder helse- og misbrukssituasjonen, skole- og
fritidssituasjonen og eventuelle brudd p& programmet eller
nye kriminelle forhold.

I forkant av rettsmotene ble det avholdt sakalte "pre-court”-
mater uten at deltakerne var til stede. P4 disse motene stilte
dommeren og teammedlemmene som representanter fra de
involverte etater. Formetet framsto som en viktig forbere-
delse til det etterfolgende rettsmeotet med deltakeren og en
sentral del av dommerens oppfelging av den enkelte.

Dersom det ble registrert brudd eller uregelmessigheter,
kunne dommeren fastsette sanksjoner i form av opptil flere
dagers innsetting i arrest. Ogsi andre sanksjoner kunne
ilegges, som péleggelse av hyppigere avtaler med involver-
te etater, skjerpet kontroll eller tap av opparbeidede goder.
Dommeren kunne ogsa vurdere og eventuelt beslutte at pro-
grammet skulle avsluttes.

Bruken av sanksjoner var ulik i Irland og Skottland. Retts-
matene i Dublin framstod dessuten som mer “uformelle”
enn i Skottland, hvor de ordinzere prosessuelle regler ble
fulgt. I Skottland gikk rettsmetene i hovedsak for &pne
derer, dommeren stilte med kappe og parykk, og bade aktor
og forsvarer var til stede.

Arbeidsgruppen er av den oppfatning at domstolens og dom-
merens rolle er av avgjerende betydning dersom Dommer-
ledet narkotikaprogram skal iverksettes i Norge. Ved at pro-
grammet folges opp i retten understrekes det at program-
met forst og fremst er en form for straffegjennomfering.

Erfaring fra de ulike modellene i andre land viser at oppfel-
ging i domstolene virker mer forpliktende bade pé deltaker-
ne og forvaltningssamarbeidet.

Slik vi ser for oss ordningen, vil saker som kommer inn
under Dommerledet narkotikaprogram, bli handtert i to
runder. Forst kommer straffesaken opp, enten som ene-
dommersak eller i hovedforhandling. Dommeren kan da
idemme Dommerledet narkotikaprogram som ledd i straff-
utmalingen. Saken blir i sa tilfelle overfort til en seerskilt
dommer for videre oppfelging i samrad med DN-teamet.

I en ordineer straffesak er dommerens rolle begrenset til &
fatte en avgjorelse om straff pd bakgrunn av det som kom-
mer fram under hovedforhandling eller i rettsmetet. Dom-
meren har etter dette i liten eller ingen utstrekning noen
rolle i den videre oppfelging av straffegjennomferingen. I en
sak der Dommerledet narkotikaprogram blir en del av dom-
men, vil dommeren ha en betydelig rolle i oppfelgingen av
den domfelte, bade nar det gjelder straffegjennomferingen
og rehabiliteringen.

Ved en slik tett oppfelging kan det oppsté spersmaél knyttet
til dommerens habilitet, eksempelvis dersom deltakeren
under programmet blir tiltalt for nye straffbare forhold. I en
slik sak vil DN-dommeren som felger opp programmet, lett
kunne oppfattes som inhabil, jf. domstolloven § 108. Dette
ma vurderes konkret.

En ordning med Dommerledet narkotikaprogram der dom-
meren leder et team med en tilsvarende funksjon som i de
ulike DC-modellene vi har sett pa, vil etter arbeidsgruppens
vurdering ikke berere dommerens konstitusjonelle uav-
hengighet. Dommeren skal ogsd i DN bare representere
den demmende myndighet.

Selv om dommeren far en rolle som “overvaker” av straffe-
gjennomferingen og rehabiliteringen, skal vedkommende
ikke kunne instruere de ovrig akterene. Dommerens rolle
er forst og fremst a folge opp at vilkarene i dommen folges.
Overfor den domfelte er det viktig at dommeren framstar
med autoritet og at han/hun ikke oppfattes som en del av
behandlingsapparatet. Dommerens autoritet er med pa a
understreke alvorlighetsgraden og forpliktelsen i deltakelse
i programmet og skal bidra til at deltakeren felger opp og
gjennomferer sitt program i henhold til de vilkar som er satt.
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Oppsummert kan en si at DN skiller seg fra andre straffe-
reaksjoner ved at oppfelgingen av straffegjennomferingen
og rehabiliteringen trekkes inn i rettssalen. Erfaringen fra
de modellene vi har sett p4, er at det medferer at:

e dommeren bidrar til 4 endre den domfeltes atferd

e den domfelte blir ansvarliggjort gjennom at ved-
kommende mé redegjore for framskritt og tilbake-
slag i dialog med dommeren og teamet

e et bedre samarbeid "framtvinges” ved at teamet
bestidende av aktorer fra alle berorte etater er til
stede under dommerens mete med domfelte, og
alle parters bidrag eller mangel pa dette blir svaert

synlig.

8.1.2 DN-dommeren - kriterier og skolering

Arbeidsgruppen ser for seg at det vil veere opp til de dom-
stoler som blir piloter & finne aktuelle dommere til arbeidet
med Dommerledet narkotikaprogram. De dommerne som
velges, vil ha dette arbeidet i tillegg til sin funksjon som ordi-
neer tingrettsdommer. Det er etter gruppens oppfatning ikke
naturlig & rekruttere disse dommerne sarskilt.

Ut i fra de erfaringer arbeidsgruppen har gjort seg gjennom
4 se pa ulike DC-modeller, mener vi at dommeren som del-
tar i dette arbeidet, ma ha egenskaper utover evnen til 4 tref-
fe kloke og rettslig riktige avgjerelser. Viktige kriterier ved
utvelgelse mé veere motivasjon for og evne til 4 pavirke del-
takernes atferd. I tillegg kreves det gode samarbeidsevner
og innsikt i det evrige forvaltningsapparatet for & kunne
utnytte Dommerledet narkotikaprogram-teamet pa en god
mate. Arbeidsgruppen mener DN-dommerne derfor méa
vaere en dommer med bred erfaring. Dommerfullmektiger
vil veere utelukket fra denne rollen.

Arbeidsgruppen ser det ikke som nedvendig med juridisk
opplaering utover den skolering dommerne har i dag.

DN-teamet ma imidlertid sd snart det er satt sammen,
selv vurdere hvilke oppleringstiltak som er nedvendige.
Arbeidsgruppen vil anta at det kan veere aktuelt med en eller
flere studieturer til for eksempel Irland og/eller Skottland.
Det kan ogséa vare aktuelt med kompetanseheving innen
temaene rusmisbruk, behandlingsmetoder, samhandling og
eventuelt noe lagutvikling for DN-teamet.

8.2 Politiet og patalemyndigheten

For at ordningen med overforing til Dommerledet narkoti-
kaprogram skal fungere i praksis i de riktige sakene, er det
viktig at politi og patalemyndighet er oppmerksomme péa
ordningen, og si tidlig som mulig seker & fi avklart om
Dommerledet narkotikaprogram kan vere et alternativ for
en siktet. Dersom de finner at saken kan veare aktuell, skal
de rekvirere en personundersegkelse fra friomsorgen.
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Den nezrmere regulering av hva slags lovbrudd og hvilke
siktede som kan veere innenfor rammen av et Dommerledet
narkotikaprogram-tilbud mé ta utgangspunkt i lovgiverens
forutsetninger og de retningslinjer som kan trekkes ut av
rettspraksis.

Erfaringer fra andre alternative reaksjonsformer som kon-
fliktrad og samfunnsstraff viser at det ogsa er viktig at poli-
tiets og patalemyndighetens oppmerksomhet er rettet mot
ordningene for at en skal fi et tilfredsstillende sakstall, og at
ordningen skal brukes likt over hele landet. For disse saks-
typene har riksadvokaten gitt instruks om ekt bruk av ord-
ningene, og det synes som om det har vaert nedvendig for &
fa opp sakstallene.

Politiets og patalemyndighetens rolle er altsa viktig i fasen
fram til straffastsettelsen. Det neste spersmalet er hvilken
rolle politiet og patalemyndigheten skal ha i forhold til
gjennomferingen av DN -programmet. Hensynet til en kon-
sekvent og effektiv oppfelging av eventuelle brudd, seerlig
nye straffbare handlinger av et visst alvor, taler for at poli-
tiet/patalemyndigheten enten ber vaere representert i selve
DN -teamet eller i det minste ha tett kontakt med teamet.

Der den domfelte begér ny kriminalitet mens han gjennom-
gar programmet, vil det veere patalemyndigheten som even-
tuelt bringer saken inn for retten for & f4 avsagt dom for
eventuell hel eller delvis avsoning av den subsidiere feng-
selsstraff ssmmen med dom for den nye handlingen.

8.3 Kriminalomsorgen

Kriminalomsorgen vil med ulike deler av sin virksomhet
vaere involvert under gjennomferingen av et Dommerledet
narkotikaprogram. Det er kriminalomsorgen som har det
formelle ansvaret for a4 gjennomfere de ulike former for
straff der Dommerledet narkotikaprogram kan benyttes
som innholdet i straffen. Det vil siledes veere kriminalom-
sorgens oppgave a:

— vere den formelle mottaker av oppdrag pa person-
undersokelser der deltakelse i Dommerledet narko-
tikaprogram er aktuelt og oversende disse til
“teamet”

— sprge for at straffullbyrdelsen blir faktisk iverksatt
etter eventuell innkalling til domfelte fra politiet

— ha det formelle ansvaret for at dommen blir full-
byrdet

— ha et hovedansvar for at de aktuelle kontrolltiltak
blir gjennomfert og formelt melde fra til riktig
instans (normalt dommeren) dersom det foreligger
brudd pa vilkar eller bestemmelser

— overta ansvaret for den fortsatte straffegjennom-
foring dersom narkotikaprogrammet avsluttes



— treffe nedvendige forvaltningsmessige avgjorelser
under gjennomferingen
— gjennomfere lopende samtaler med domfelt.

I tillegg til de formelle oppgaver vil kriminalomsorgen
under gjennomferingen kunne:

— motivere aktuelle innsatte som fullbyrder ubetinget
fengselsstraff til 4 sske Dommerledet narkotikapro-
gram i forbindelse med fremskutt lgslatelse

— tilby deltakerne i narkotikaprogrammet & delta i
egnede programmer og gvrige tiltak som tilbys til
dem som gjennomferer ulike typer straff

— gjennomfere programmer og tiltak for deltakerne i
narkotikaprogrammet.

8.4 Helse

8.4.1 Ansvarets omfang

Fra 1. januar 2004 er all tverrfaglig spesialisert behandling
av rusmiddelmisbrukere overfort fra fylkeskommunene til
staten ved de regionale helseforetakene. Det statlige ansva-
ret for tverrfaglig spesialisert behandling omfatter i hoved-
sak akutt-/avrusingstiltak, utredning, polikliniske behand-
lingstiltak og degnbehandling (Se kap. 3 for naermere omta-
le av dagens ordning). I forbindelse med Stortingets
behandling av rusreformen, ble det vedtatt enkelte endring-
er i spesialisthelsetjenesteloven (lov 2. juli 1999 nr. 61 om
spesialisthelsetjenesten m.m). I forbindelse med ansvars-
overforingen har ogsid Helsedepartementet gjennomgatt
pasientrettighetslovens ulike bestemmelser og foretatt en
fortolkning av de enkelte bestemmelsene og vurdert hvor-
dan disse far anvendelse pa tverrfaglig spesialisert behand-
ling. Disse endringene og fortolkningene er naermere
omtalt i Rundskriv I-8/2004 fra Helsedepartementet og leg-
ges i det folgende til grunn for arbeidsgruppens vurdering
av behandlingssidens bidrag i DN i det felgende. Dette inne-
barer at arbeidsgruppen anbefaler at de vanlige regler etter
helselovgivningen skal gjelde for DN-deltakere nar disse
som ledd i DN mottar tverrfaglig spesialisert behandling.
Det vil etter arbeidsgruppens syn derfor ikke vaere behov
for endringer i regelverket pa dette omradet.

Rett til nodvendig helsehjelp

Nar det gjelder potensielle deltakere i DN, vil hele bredden
av behandlingstiltak i utgangspunktet kunne vaere aktuelle.
Avgjerende vil forst og fremst veere hvorvidt en potensiell
DN-deltaker/pasient, har en materiell rettighet til helsehjelp
fra spesialisthelsetjenesten i henhold til pasientrettighetslo-
ven § 2-1. Etter pasientrettighetsloven § 2-1 har pasienter
som fyller neermere angitte vilkar rett til nedvendig helse-
hjelp. Dette md, som for andre pasienter, avgjores etter en
konkret, individuell vurdering av vedkommende pasients til-
stand basert pa alvorlighetsgrad, pasientens lidelse, utsikt til
bedring og behandlingens effekt. Det vises til forskrift av 1.

desember 2000 nr. 1208 om prioritering av helsetjenester og
rett til helsehjelp (prioriteringsforskriften), der de materiel-
le vilkarene for rett til nedvendig helsehjelp er naermere fast-
lagt. I og med at malgruppen for DN er tungt belastede
rusmiddelmisbrukere, antar arbeidsgruppen at de fleste av
disse vil fylle disse vilkdrene og vere rettighetspasienter.
Disse vil da ha krav pa behandling fra spesialisthelsetjenes-
ten. De regionale helseforetak vil dermed vaere forpliktet til
4 sorge for og finansiere et tilbud om behandling.

Tidspunkt for behandling

Forutsatt at den aktuelle deltakeren er en rettighetspasient,
gir prioriteringsforskriften § 3 regler om ndr tilbud om
behandling skal gis. Etter denne skal behandlingen gis innen
den tid medisinsk forsvarlighet krever. Etter 1. september
2004 skal det for den enkelte pasient fastsettes en individu-
ell frist for dette. Etter gjeldende bestemmelser har de regi-
onale helseforetakene ikke anledning til 4 tilby behandling
til DN-deltakere pi et tidligere tidspunkt enn det som felger
av prioriteringsforskriften eller til pasienter som ikke er ret-
tighetspasienter, dersom dette skjer til fortrengsel for andre
rettighetspasienter.

Dersom DN-deltakerne skal folge samme prioriteringssy-
stem som de gvrige pasientene, kan dette innebaere at poten-
sielle DN-deltakere risikerer 4 bli satt pa venteliste og at det
kan ta noe tid for tverrfaglig spesialisert behandling kan gis.
Dette kan i enkelte tilfeller komme i konflikt med viktighe-
ten av & iverksette DN-programmet umiddelbart som alter-
nativ til rask straffereaksjon. Snarest mulig oppstart av
behandling vil ogsé vaere av betydning for deltakerens moti-
vasjon. Pa den annen side kan det virke sterkt urimelig der-
som en DN-deltaker med tilsvarende behandlingsbehov
som en annen pasient far tilbud om behandling pa et tidli-
gere tidspunkt enn den andre pasienten.

Det er viktig for ordningens legitimitet at DN-deltakere ikke
gis forrang fremfor andre pasienter, ved at kriminalitet fram-
star som inngangsport til behandling i Norge. Arbeidsgrup-
pen vil likevel anta at mélgruppen for DN uansett vil ha rett
til snarlig behandling. Det vises ogséa i den forbindelse til de
bestemmelsene som iverksettes fra 1. september 2004, og
som innebarer at den enkelte pasient skal fa fastsatt en indi-
viduell frist for nar behandling skal gis.

Etter en samlet vurdering tilrar arbeidsgruppen at deltakere
i DN ikke skal gis forrang fremfor andre pasienter nar det
gjelder tidspunkt for behandling, men at de skal folge
samme prioriteringssystem som de evrige pasientene.

Saksbehandlingsregler for rettighetsvurderingen

Saksbehandlingen forut for tildeling av tilbud om behand-
ling innen spesialisthelsetjenesten starter med henvisning
fra en lege eller fra sosialtjenesten. Etter at henvisning er
mottatt, gir pasientrettighetsloven kapittel 2 regler om den
videre saksbehandlingen og vurderingen av hvem som har
rett til nedvendig helsehjelp. Etter § 2-2 skal henvisningen
vurderes innen 30 virkedager. Vurderingen foretas av spesi-

35



alisthelsetjenesten og skal omfatte en vurdering av videre
undersokelser og behandling av pasienten og en vurdering
av om pasienten er en rettighetspasient. Etter 1. september
2004 skal vurderingen ogsa resultere i en individuell frist for
nar vedkommende skal gis tilbud om behandling.

Dersom DN-teamet mener at en person kan vaere aktuell for
DN, vil eventuelt lege eller representant fra sosialtjenesten i
teamet henvise vedkommende til spesialisthelsetjenesten,
som vurderer og gir tilbakemelding til pasienten og hen-
visende instans pa vanlig mate.

Scerlig om regler for legemiddelassistert rehabilitering
(LAR)

For Legemiddelassistert rehabilitering er det gitt saerskilte
retningslinjer, blant annet om hvem som skal gis tilbud om
slik behandling og saksbehandlingen for inntak, jf. rund-
skrivene 1-35/2000, I-33/2001 og I-5/2003. Inntakskriteriene
er blant annet at klienten skal ha fylt 25 ar, ha en langvarig
narkotikamisbrukskarriere og i rimelig omfang ha gjennom-
géatt behandling og rehabilitering uten bruk av metadon og
opioider med sikte pa rusfrihet. Det kan gjeres unntak fra
disse inntakskriteriene dersom rusmiddelmisbrukeren har
en kronisk og livstruende sykdom som gjor behandlings-
opplegget nedvendig, eller dersom en samlet vurdering til-
sier det. I tillegg skal det foreligge en tiltaksplan for et hel-
hetlig rehabiliteringsopplegg for pasienten i regi av sosial-
tjenesten.

I henhold til utleveringsforskriften (forskrift 27. april 1998
nr. 455 om rekvirering og utlevering av legemidler fra apo-
tek) § 2-1 tredje ledd bokstav d) kan legemidler til bruk ved
legemiddelassistert rehabilitering ved narkotikamisbruk
bare rekvireres til den enkelte pasient nar vedkommende er
med i tiltak godkjent av Helsedepartementet. Departemen-
tet har, med hjemmel i utleveringsforskriften § 2-1 tredje
ledd bokstav d) godkjent LAR-sentre. Disse LAR-sentrene
vurderer henvisninger til LAR-behandling, godkjenner plan
for helhetlig rehabiliteringsopplegg for den enkelte rusmid-
delmisbruker og fatter beslutninger om inntak i og utskriv-
ning fra LAR-behandling i medhold av inntaks- og utskriv-
ningskriterier fastsatt i rundskriv 1-35/2000 og I-5/2003.
Arbeidsgruppen forutsetter at de samme retningslinjene/
reglene nar det gjelder hvem som skal gis tilbud om LAR og
saksbehandlingen for inntak, ogsa skal gjelde for DN-del-
takere.

Folger for behandlingstilbudet ved tap av plass i DN

Etter DN-ordningen kan dommeren beslutte at den enkelte
deltaker mister sin plass i programmet ved brudd pé forut-
setningene for 4 delta. Avhengig av utgangspunktet for
anvendelsen av programmet kan det bli aktuelt 4 omgjore en
betinget dom til ubetinget fengselsstraff eller tilbakefore en
som er proveleslatt med vilkar om DN-program til fengsel.
Arbeidsgruppen legger til grunn at omgjering av betinget
dom til ubetinget fengsel vil skje etter patalemyndighetens
begjaering ved ordinzr domstolsbehandling, og at det nor-
malt vil vaere en annen enn DN-dommeren som vil treffe en
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slik avgjerelse. Nar det gjelder DN-dommerens beslutning
om programavbrudd, trenger ikke dette domstolsbehand-
ling, og straffegjennomferingslovens regler om tilbakefo-
ring vil gjelde.

Ved legemiddelassistert rehabilitering forutsetter arbeids-
gruppen at det mé vurderes konkret hvilke konsekvenser
tilbakeforing til soning vil fi for medikamentassistert
behandling og at det kan veere aktuelt 4 fortsette behand-
lingen (utlevering av metadon/Subutex) under soning,
eventuelt med en nedtrappingsperiode. Ogsé her forutsetter
vi at konsekvensene for behandling med legemidler handte-
res av LAR-sentrene etter gjeldende retningslinjer, og at
dommeren i DN-ordningen ikke skal ha kompetanse til &
skrive pasienter ut av LAR- behandling.

Rett til valg av behandlingssted

Med virkning fra 1. september 2004 har en pasient, i henhold
til pasientrettighetsloven § 2-4 rett til & velge pa hvilket syke-
hus eller distriktspsykiatrisk senter, eller behandlingssted i
en slik institusjon, behandlingen skal foretas. Ordningen
gjelder de institusjoner som her er nevnt, men Helsedepar-
tementet har bedt de regionale helseforetakene fra 1. januar
2004 om & praktisere en ordning der rusmiddelmisbrukere
som skal motta tverrfaglig spesialisert behandling for
rusmiddelmisbruk, gis rett til fritt valg av behandlingssted
tilsvarende retten etter pasientrettighetsloven § 2-4. Retten
skal gjelde hele landet og gjelde pa alle trinn av behandling-
en, bade ved avrusning, utredning/kartlegging og behand-
ling. Retten har imidlertid enkelte begrensninger, blant
annet s kan ikke rusmiddelmisbrukere velge niva pa
behandlingen. Arbeidsgruppen forutsetter at rett til valg av
behandlingssted, s& langt det lar seg gjore innenfor ram-
mene av DN, ogsa skal gjelde for DN-deltakere.

8.4.2 Nzrmere om helsetjenestens bidrag og
rollei DN

Innenfor helsetjenestens ansvarsomrade vil det i forhold til
aktuelle kandidater til DN veere aktuelt &4 bidra med henvis-
ning, utredning av behandlingsbehov, vurdering og anbefa-
ling av behov for avrusning, vurdering og anbefaling av type
behandling; herunder poliklinisk behandling, degnbasert
behandling eller legemiddelassistert rehabilitering (LAR).

Til grunn for vurdering og utredning legges gjeldende
regelverk innen helselovgivningen, herunder nasjonale ret-
ningslinjer for LAR der dette er aktuelt. Teamrepresentant,
eventuelt pasientens fastlege, serger for henvisning til spe-
sialisthelsetjenesten. Etter at utredning er foretatt og det er
konkludert med at vedkommende skal ha et tilbud om tverr-
faglig spesialisert behandling, utarbeides det eventuelt en
individuell behandlingsplan. Teamrepresentant fra helsetje-
nesten i samarbeid med spesialisthelsetjenesten serger for
inntak i behandling. Det legges til grunn at deltaker/pasient
inngar i ordinzer behandling i spesialisthelsetjenesten etter
vanlige bestemmelser. Dette innebaerer at teamrepresentant
fra helsetjenesten etablerer et fast samarbeid med aktuell
del av spesialisthelsetjenesten nar det gjelder oppfelging og



progresjon i behandling for den enkelte. Teamrepresentan-
ten rapporterer progresjon for den enkelte til temaet.

Oppsummert vil rollen til teamrepresentant fra helsetjenes-

ten vaere folgende:

- Henvise eller sgrge for henvisning til spesialisthelse-
tjenesten

- P4 grunnlag av utredning i spesialisthelsetjenesten
vurdere egnethet i DN

- Gi begrunnet rapport om hvorvidt kandidaten er
aktuell for DN

- Utarbeide individuell behandlingsplan for kandidater
som besluttes inntatt i DN’

- Isamarbeid med spesialisthelsetjenesten sorge for
iverksetting av behandlingstiltak

- Serge for oppfoelging i behandling og kontinuerlig
tilbakerapportering til teamet av relevant informasjon
om progresjon

- Bidra med helsefaglig vurdering i teamet ved brudd
pa vilkar og dersom videre DN-deltakelse vurderes
avsluttet

- Ved avbrudd/avslutning i DN (planlagt/ikke-planlagt)
i samarbeid med spesialisthelsetjenesten vurdere
eventuelt videre behandlingsbehov

- Avgi samlet rapport ved avslutning av deltakelse i DN.

8.5 Sosialsektoren

8.5.1 Ansvarets omfang

Den kommunale sosialtjenesten skal bistd den enkelte som
onsker 4 komme ut av sitt rusmiddelmisbruk. Sosialtje-
nesten skal ogsé gi rad, veiledning og hjelp til den enkeltes
familie. Sosialtjenesten skal videre bistd med & etablere et
behandlingsopplegg nar det er behov for det og den enkelte
onsker det. Sosialtjenesten har adgang til 4 henvise til tverr-
faglig spesialisert behandling (spesialisthelsetjeneste), her-
under behandling i institusjon og legemiddelassistert reha-
bilitering.

Sosialtjenestens ansvar oppherer ikke selv om rusmiddel-
misbrukeren blir deltaker i DN, men er i prinsippet det
samme for, under og etter deltakelse.

8.5.2 Nermere om sosialtjenestens bidrag og

rollei DN
Sosialtjenesten yter skonomisk stenad til livsopphold til per-
soner som ikke er i stand til 4 serge for dette selv. Dette méa
antas a veere aktuelt for mange deltakere i DN - i alle fall i
begynnelsen av programmet.

Sosialtjenesten vil, innenfor sitt ansvarsomrade, kunne bidra
med utredning av behandlingsbehov og den potensielle del-
takerens egnethet for deltakelse i DN. Sosialtjenesten vil
ogsa ha en rolle ved vurdering og anbefaling av type behand-
ling i forhold til aktuelle kandidater i DN.

Etter at det er konkludert med deltakelse i DN, har deltaker
som ensker det, rett til & fa utarbeidet en individuell plan.
Sosialtjenesten kan for gvrig bidra med praktisk bistand og
oppleering, avlastningstiltak og stettekontakt for deltakere
i DN. Videre vil sosialtjenestens kjennskap til hjelpe- og
behandlingsapparatet og de tilbud som finnes vare viktige
for teamet nar innholdet i programmet for den enkelte skal
fastsettes. Sosialtjenesten kan ogsa gi rad og veiledning og
hjelp til kontakt med andre offentlige myndigheter.

Sosialtjenesten yter normalt ikke stonad til betaling av gjeld,
men kan bista i kontakt med kreditorer og ellers gi riad og
veiledning med sikte pa 4 fi orden i skonomien.

I sosialtjenesteloven § 3-4 heter det at sosialtjenesten skal
medvirke til & skaffe boliger til personer som ikke selv kan
ivareta sine interesser pa boligmarkedet. Dette betyr at
kommunene har en viktig rolle i den nasjonale boligpolitik-
ken og at de ogsé tilferes en rekke statlige virkemidler for &
ivareta denne oppgaven. Sosialtjenestens ansvar kan ivare-
tas ved at sosialtjenesten selv i medvirkning med en annen
kommunal instans eller en privat akter:

e tildeler kommunalt disponerte boliger

e tildeler 1an og tilskudd til kjep av bolig

e formidler kontakt mellom privat utleier og
boligseker.

Kommunene har organisert disse tjenestene svaert ulikt. I
enkelte kommuner har sosialtjenesten dette ansvaret, mens
andre kommuner har opprettet sentrale boligetater.

Paragraf 3-4 gir ikke den enkelte boligseker rett til & kreve
bolig fra kommunen. For dem som har et akutt behov, felger
det av sosialtjenestelovgivningen § 4-5 en forpliktelse for
sosialtjenesten til 4 finne midlertidig husveere. I mange til-
feller dreier dette seg om losninger som vil falle dyrt for
kommunen over tid.

Sosialtjenesten har videre ansvar for midlertidig husvere i
akuttsituasjoner. Selv om det ma vaere et mél at deltakere i
DN fér tilfredsstillende boligforhold pad permanent basis,
kan det ikke utelukkes at en del av dem vil ha behov for mid-
lertidig husvaere i en overgangsperiode.

Det finnes ogsé en rekke ulike typer omsorgsrettede bolig-
og rehabiliteringstilbud for rusmiddelmisbrukere. Flere av
denne typen tiltak vil kunne bidra i den samlede rehabili-
teringsprosessen.

Som en folge av at sosialtjenestens ansvar er kontinuerlig
inntil misbrukeren er selvhjulpen, vil den spille en vesentlig
rolle i arbeidet med 4 sikre oppfelging etter at programmet
er ferdig.
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Oppsummering av rollen til teamrepresentanten fra sosial-
tjenesten:

- Delta ved utredning av behandlingsbehov

- Vurdere egnethet for deltakelse i DN

- Ha ansvar for utarbeidelse av individuell plan for
deltakere

- Delta ved gjennomfering av behandlingsopplegg

- Skaffe praktisk bistand til den enkelte deltaker ved
behov

- Skaffe stottekontakt hvis behov og enske

- Girad og veiledning knyttet til sosiale problemer og i
kontakt med andre myndigheter

- Girad og veiledning knyttet til hindtering av gjeld

- Serge for midlertidig husveere og medvirke til 4 sikre
en stabil bosituasjon

- Bidra til 4 sikre nedvendig oppfelging nar DN avsluttes

8.6 Spesielt om boligsporsmal

Egnet bolig og oppfelgende tjenester er viktige faktorer for
a lykkes med DN. Mange aktuelle deltakere til Dommer-
ledet narkotikaprogram vil veere bostedslese, sté i fare for 4
miste bolig eller ha darlige boforhold. En nyere kartlegging
av omfanget av bostedsloshet avdekker at neermere 80 pro-
sent av de helt bostedslese har tilleggsproblemer som rus-
og psykiske lidelser. Tjue prosent av de bostedslose var las-
latt fra fengsel eller skrevet ut fra institusjon seks maneder
eller tidligere. Tretti prosent av de innsatte i norske fengsler
er bostedslase.

Dersom DN skal utpreves, ma pilotprosjektene sikre et godt
samarbeid med de aktuelle kommunene ogsa pa dette om-
radet.

Kommunal- og regionaldepartementet (KRD) har ikke veert
representert i gruppen for utredning av DN, men har gitt
anbefalinger for det videre arbeidet som arbeidsgruppen
slutter seg til. Regjeringen har nylig lagt fram en helhetlig
stortingsmelding om boligpolitikken (St.meld. nr. 23 for
2003-2004). I meldingen er det foreslatt en strategi for a
forebygge og bekjempe bostedsloshet. Det legges opp til
bade 4 heve kvaliteten pa de midlertidige botilbudene, og a
sikre at ingen oppholder seg mer enn tre maneder i slike til-
bud. Videre har regjeringen satt som mal at ingen som net-
topp har veert i behandling eller i fengsel skal tilbringe tid i
midlertidige botilbud. Arbeidet i DN og arbeidet med &
gjennomfere denne strategien ber derfor koordineres og
sees i sammenheng.

Kommunen vil ha stor nytte av 4 se disse arbeidsfeltene i
sammenheng. Kommunen har etter lov om sosiale tjenester
plikt til & skaffe midlertidig husveere. Pa steder av en viss
starrelse vil slike degntilbud falle dyrere for kommunen enn
ordinzere bolig- og oppfelgingstilbud. Et systematisk arbeid
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fra kommunens side for & skaffe boliger og tjenester til del-
takere i DN vil ogsa kunne gi gevinster for og bygge opp
under kommunens egne behov og malsetninger. Blant annet
dokumenterer FAFO et stort behov for en gjennomtenkt
bopolitikk overfor rusmiddelmisbrukere. Mange misbru-
kere samlet pa et sted vil ikke gi de rette insentiver til &
slutte med rusmiddelmisbruket.

I lopet av den forste fasen skal den enkeltes bolig- og opp-
folgingsbehov avklares i samarbeid med kommunen. Det vil
ogsa veere avgjorende 4 rette fokus pa gjeldsituasjonen med
tanke pa 4 legge til rette for at den enkelte pa sikt selv kan
kjope bolig. Bolig- og oppfelgingsbehov ber inngd som en
del av den individuelle planen.

Det anbefales ikke 4 tilrettelegge for egne botilbud for del-
takere i DN. For det forste vil behovene vaere svaert ulike og
lite forutsigbare, og slike spesialiserte tilbud kan lett bli
ensidige og kostnadskrevende. Videre kan slike boliger lett
stigmatiseres. Ved & opprette og tilrettelegge egne boligtil-
bud vil ogsé det & avslutte programmet innebaere en kritisk
fase som i verste fall kan ende i bostedsloshet. Arbeids-
gruppen anbefaler derfor at boligproblemer loses gjennom
samarbeid med kommunen. Det blir sosialkonsulentens
ansvar a koordinere dette arbeidet internt i kommunen.

Det eksisterer en rekke statlige virkemidler for & skaffe boli-
ger til denne gruppen. Husbanken administrerer 1an og til-
skudd til utleieboliger for vanskeligstilte. Kommunene far
tildelt tilskudd og ta opp 14n i Husbanken for videretildeling
til kjop av egen bolig. Bostette er et annet statlig virkemid-
del, som skal sikre stabil bosituasjon for den enkelte. Sosial
og helsedirektoratet administrerer fram til 2005 tilskudd
som kommunene kan seke for 4 utvikle oppfolgingstjenester
til bostedslase. Slik sett finnes det per i dag ressurser som
kan benyttes av kommunene til deltakere i DN.

Arbeidet med DN ber knyttes til erfaringene i "Prosjekt Bo-
stedslase”. Dette tilsier at Husbanken, Sosial og helsedirek-
toratet og personer som har vert involvert i bostedslos-
hetsarbeidet i de aktuelle kommuner, inviteres med i det
videre forprosjektarbeidet.

8.7 Aetat

Deltakere i DN vil etter individuelle behov ha tilgang til
Aetats virkemidler. Aetats tjenester vil i hovedsak besta av
veiledning og avklaring som kan gis av Aetat lokal, Aetat
Arbeidsradgivning (ARK) eller Aetat Senter for yrkesrettet
attforing. Dette vil danne utgangspunkt for en handlingsplan
for yrkesrettet attfering som igjen kan gi grunnlag for inn-
sekning til arbeidsmarkedstiltak. Aetat vil ogsa felge opp
den enkelte og tiltaksarrangeren og videre delta i et forplik-
tende samarbeid med helse, sosial, trygd, skole og fengsels-
sektoren.



Erfaringsmessig vil det seerlig vaere Arbeidspraksis i skjer-
met virksomhet (APS) og Arbeid med bistand (AB) som vil
vaere aktuelle for DN-malgruppen. For gvrig vil hele Aetats
tiltaksspekter veere tilgjengelig for den enkelte etter indivi-
duelle behov. En tiltakskjeding for & komme fram til arbeid
kan veere aktuelt.

AB tar sikte pa integrering av arbeidssekere med omfat-
tende yrkeshemninger ved hjelp av personlige tilretteleg-
gere. Bistand kan gis i form av kompetansekartlegging og
avklaring, bistand til 4 finne egnet arbeidsplass, tilretteleg-
ging pé arbeidsplassen, opplaering i arbeidsrelaterte og sosi-
ale ferdigheter samt rad og veiledning til arbeidsgiver.

APS er et skjermet tiltak for yrkeshemmede med serlig
usikre yrkesmessige forutsetninger og med behov for tett
og bred oppfelging. Tiltaket inneholder avklaring/kartleg-
ging, arbeidstrening, opplaering/kvalifisering, sosial trening
og personlig veiledning.

APS og AB er utbygd i byer og tettsteder over hele landet,
og det vil erfaringsmessig ikke vaere problematisk 4 bygge
ut tiltaksplasser som kan dekke DN-s beskjedne behov i en
forseksperiode, ved for eksempel 4 utvide antall plasser hos
eksisterende tiltaksarrangerer i forsgksbyene.

Aetats representant i DN-teamet vil mete etter behov.
Dette kan veere for &

orientere om etatens virkemidler

— gjensidig orientere om behov for tiltaksplasser for
deltakerne

— delta i samarbeid og samordning av attferings-
arbeidet for den enkelte

— soke inn DN-deltakere til hensiktsmessige arbeids-
markedstiltak

— delta nér brukere av Aetats virkemidler har sin sak

oppe i teamet.

8.8 Utdanning

8.8.1 Generelt

Tunge rusmiddelmisbrukere har vanligvis avbrutt skole-
gang og har veert ute av normalt samfunnsliv i lang tid. De
er helt avhengig av oppleering for 4 ha mulighet til 4 leve et
normalt livi samfunnet igjen. Om retten til utdanning se ved-
legg 3.

Kunnskap er generelt nedvendig for 4 ta ansvar for sitt eget
liv, for eksempel for & fi arbeid, klare seg skonomisk, evne
a styre egen bolig og handtere forhold knyttet til offentlige
myndigheter osv. Tunge rusmiddelmisbrukere har vanlig-
vis begynt sitt misbruk i ung alder. De har derfor sveert
darlig kunnskapsniva med avbrutt utdanning og mangelfull
kompetanse pa flere omrader. Deltakere i rusavvennings-

prosjekter har derfor et stort behov for kompetanse i grunn-
leggende ferdigheter for at de i det hele tatt skal kunne fun-
gere i samfunnet.

Tilbud om utdanning er i det hele tatt en vesentlig del av
rehabiliteringstilbudet og av avgjerende betydning for at
prosjektet skal lykkes i forhold til mélsettingen om varig
endring.

Deltakernes utgangspunkt og behov vil veere sveert ulike.
Kravet til individuell tilpasning er storre enn for de fleste
andre i en opplaeringssituasjon, og vil kreve en kontinuerlig
situasjonsvurdering og en tett oppfelging.

8.8.2

Man ma ha en helhetlig tilnaerming i valg av innhold i opp-
leeringen, naert knyttet til det gvrige innholdet i det totale
prosjektet. Mestring er bade en viktig kompetanse og en
viktig motivasjonsfaktor for 4 ga videre i programmet. Moti-
vasjon og mestring vil derfor métte veere viktige i de forste
fasene i prosjektet, jf. prinsipper for begynneropplering og
tilpasset opplaering. Det gir tidligere skoletapere mulighet
for & vise for seg selv og andre at de kan. Den videre opplee-
ringen mé inneholde grunnleggende ferdigheter og arbeids-
relatert oppleering.

Innholdet i oppleeringen

Aktivitet er i seg selv viktig for at deltakerne skal unnga
lediggang og ha noe meningsfylt 4 fylle dagene med. Utdan-
ning kan vare sentral og viktig aktivisering ved siden av
hobbyaktiviteter og sosiale aktiviteter.

8.8.3 Organisering

En forutsetning for et prosjekt er at det i sterst mulig grad
knyttes til eksisterende strukturer i oppleeringen, slik at det
kan forankres der etter endt prosjektperiode. Utdanning for
deltakerne i et DN-program vil hovedsakelig veere voksen-
oppleering og dermed ligge innenfor kompetansereformen.
Det gir rettigheter og gode muligheter for oppleering tilpas-
set den enkeltes behov og muligheter — bl.a. ved realkom-
petansevurdering. Voksenopplering er et kommunalt/fyl-
keskommunalt ansvar. Det kan ogsa tenkes at fengsels-
undervisningen kunne ta ansvar for opplaeringen, men det
er avhengig av at det finnes et slikt tilbud der det etableres
DN-tilbud. Det ber altsd vurderes om utdanningen skal leg-
ges til den eksisterende fengselsundervisningen eller gis en
rolle under kommunen/fylkeskommunen.

I et norsk DN-tilbud vil tett tverrfaglig samarbeid i eget team
veere en forutsetning for at arbeidet skal fungere. Dette bor
veere et avgjorende moment nar den organisasjonsmessige
plasseringen av utdanningen skal avgjores. Arbeidsgruppen
foreslar at den aktuelle kommune/fylkeskommune eller den
lokale fengselsundervisningen i prosjektperioden etter en
konkret vurdering gis i ansvar & delta i teamet og tildeles
prosjektmidler for & utfere dette arbeidet.

Arbeidsgruppen vurderer det slik at tilbud om utdanning er
en vesentlig del av rehabiliteringstilbudet og av avgjerende
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betydning for malgruppen. Deltakernes utgangspunkt og
behov vil vaere svart ulike, men deltakerne i tilbudet har
samme rett til utdanning som alle andre i samfunnet. Kravet
til individuell tilpasning er bare enda sterre enn for de fleste
andre i en opplaeringssituasjon, og vil kreve en kontinuerlig
situasjonsvurdering og en tett oppfelging.

DN-teamet behever nodvendigvis ikke ha med en pedagog,
men ma i det minste ha med en person med kompetanse til
4 vurdere behov for opplering/utdanning og kunnskap om
hvordan disse kan oppfylles.

8.8.4 Erfaringer fra fengselsundervisningen

Det er naturlig & sammenligne malgruppen med elevene
som foelger oppleeringstilbudene i fengslene, der nesten tre
fierdedeler (73 %) er i alderen 23 — 40 ar. Det er nylig
gjennomfert en omfattende, forskningsbasert evaluering av
fengselsundervisningen. I denne sammenhengen kan det
vaere aktuelt 4 ta med folgende problemstillinger fra den
forskningsbaserte evalueringen.

Elevene er generelt godt forneyd med fengselsundervis-
ningen, men de uttrykker behov for forandringer nér det
gjelder innholdet i opplaeringstilbudene

e Det ma bli flere yrkesrettede opplaeringstilbud

e Mer vekt pa formingsfag — praktisk/estetiske fag
e Flere tilbud i musikk, dans og drama

¢ Korte kompetansegivende kurs

e IKT-Kkurs

e Korte kurs i keramikk, maling, tegning etc.

e Utdannings- og yrkesveiledningen ma styrkes.

I fengselsundervisningen er det de siste arene i en del feng-
selsskoler gjort gode erfaringer med kurs i musikk og
drama, formingsfag, IKT-kurs og livsmestringskurs. Det ser
ut som disse kursene mer enn andre griper tak i den enkel-
tes kreativitet pd en positiv mate. Deltakerne ser at de far
noe til. De utvikler selvtillit og kan derfor bli motivert for &
sette i gang med lengre utdanningsforlep.

De samme problemstillingene vil trolig gjere seg gjeldende
overfor DN-malgruppen. Det blir derfor viktig & tenke grun-
dig gjennom hvilke opplaeringstilbud som er aktuelle i for-
hold til den enkelte brukers behov. Ut i fra erfaring tror vi at
bade korte kompetansegivende kurs og korte ikke-kompet-
ansegivende kurs som skissert ovenfor, vil veere aktuelle.
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8.9 Barneverntjenesten

Barneverntjenestens oppgave er i sikre at barn og unge
som lever under forhold som kan skade deres helse eller
utvikling, far nedvendig hjelp og omsorg til rett tid. Samtidig
skal barneverntjenesten bidra til at alle barn og unge far
trygge oppvekstvilkar.

Barnevernloven gjelder for barn under 18 ar. Ved barnets
samtykke kan tiltak som er iverksatt for barnet har fylt 18 ar,
opprettholdes eller erstattes av andre tiltak inntil det har fylt
23 ar.

Nar ungdom mellom 15 og 18 ar begér straffbare handling-
er, er det patalemyndigheten som tar stilling til om det skal
reises straffesak, gis pétaleunnlatelse eller overferes til
megling i konfliktradet. Tas det ut tiltale, ma patalemyndig-
heten ta stilling til hva slags straff den skal péasta for retten.
Som det fremgér annet steds i utredningen, skal DN ilegges
som vilkér for betinget dom, og slike saker ma dermed frem-
mes for retten.

For unge lovbrytere er det serlig viktig & vurdere helhets-
bildet ved valg av tiltak, slik at det velges tiltak som synes &
vaere best egnet for den enkelte (se for ovrig naermere drof-
ting i kapittel 5.2.4). Nar ungdom under 18 ar anses & opp-
fylle kriteriene for & deltai DN, kan det vaere viktig 4 etablere
et samarbeid mellom DN-teamet og barneverntjenesten. I
de fleste tilfeller vil det vaere aktuelt 4 trekke foreldrene inn
som samarbeidspart og stettespiller for ungdommen. Det er
viktig at tiltak innenfor DN tilpasses ungdommens alder og
ungdommens behov for tilknytning til sitt naermilje.

Barneverntjenesten kan bidra med hjelpetiltak nar ungdom
under 18 ar deltar i DN. Forutsetningen er at barnevern-
tjenesten i barnets bostedskommune vurderer det slik at det
vil veere en hjelp og stette for ungdommen at barnevernet
bidrar med slike tiltak, og at det er hjemmel i barnevern-
loven for iverksetting av dem.



Kapittel 9 Evaluering

Arbeidsgruppen foreslar en trearig forseksordning med DN. Arbeidsgruppen mener at DN m4 felges av
en egen prosessevaluering og resultatevaluering. Evalueringsopplegg mé da etableres samtidig med pilot-
prosjektene. Dette er ogsa nadvendig for at resultatevalueringen skal kunne danne grunnlag for vurdering av
utvidelse av ordningen. For resultatevalueringen vil det imidlertid veere enskelig med lenger observasjonstid,
jamfer utenlandske erfaringer. Arbeidsgruppen mener likevel at et trearig proveprosjekt vil gi tilstrekkelige
erfaringer for 4 vurdere om tiltaket ber viderefores.

Gjennom evalueringen ber organiseringen undersegkes, likeledes hvorvidt formalet med DN er oppnadd.
Evalueringen ber ha sarlig fokus pa:

¢ om DN-deltakerne far redusert de negative sidene ved sitt rusmiddelmisbruk, om de far okt livs-
kvalitet og redusert kriminalitet,

¢ om detiomradet der DN etableres, blir feerre rusmiddelmisbrukere som demmes til fengsel,

e om organiseringen av Dommerledet narkotikaprogram kan skape modell for andre deler av straffe-
gjennomferingen nar det gjelder koordinering av kartlegging og planarbeid samt integrering etter
straffegjennomfering for den enkelte.

Det anbefales at det i evalueringen skrives arlige delrapporter. Med bakgrunn i disse rapportene ber forsker-
ne bistd med gjennomfering av erfaringskonferanser for pilotprosjektene.

Omréader som ber fanges opp i delrapportene er:
Hvordan har pilotprosjektene utviklet og implementert samarbeid og tilbud til deltakerne i DN med hensyn til:

¢ implementering av mélsettinger og felles forventninger til maloppnéaelse
e ressursutnytting/Kost-Nytte-vurderinger

¢ utvikling av nedvendig opplaering for felles forstaelse av DN

¢ lederskap

¢ pilotprosjektenes stotte fra lokal og sentral styringsgruppe

¢ identifisering av "propper” i systemet.

I den forste delrapporten ber det fokuseres pa etablering av prosjektene. Herunder kommer etablering av
DN-team og utvelgelse av dommere og koordinatorer, utvelgelsesprosedyre for deltakere, rekruttering til del-
takelse, tilbudet til deltakerne samt samarbeidet mellom de ulike instansene og teamene.

De neste rapportene ber blant annet fokusere pa samarbeidet i teamene og involverte instanser, tilgang til
tjenester, styrker og svakheter ved organiseringen, effekt for kriminalitet hos deltakerne, effekt for rusmid-

delmisbruket hos deltakerne, hvem som bryter og arsaker til brudd.

Videre anbefales det at en av forskningsinstitusjonene KRUS eller SIRUS gis i oppdrag & utarbeide en neer-
mere kravspesifikasjon til det evalueringsoppdraget som skal gjennomferes.

41



Kapittel 10 Jkonomiske og administrative
konsekvenser av anbefalingene

10.1 @konomiske konsekvenser, gruppens

anbefalinger

10.1.1 Samfunnsnytte av DN

Et overordnet prinsipp ved DN er et tett og forpliktende for-
valtningssamarbeid. En slik organisering forventes & gi
bedre ressursutnyttelse og resultatoppnéelse enn dagens
ordning. DN skal ha samfunnet som treningsarena, og det
vektlegges poliklinisk oppfelging fremfor langtids degnbe-
handling. Dagsenter med botreningstilbud og egnede kvali-
fiseringstiltak vil kunne bidra til 4 redusere behovet for lang-
tidsbehandling i institusjon. Deltakerne vil fa individuelt til-
passede tilbud med vekt pa integrering i eget neermilje og
fokus pé jobbetablering etter en kvalifiseringsperiode. Ved &
fa en gruppe personer som i mange ar har mottatt ekono-
misk stenad og sosiale tjenester og livnaert seg med sma-
kriminalitet, inn i et regulert livsmenster uten kriminalitet
og rusmiddelmisbruk, vil gevinsten for den enkelte og for
samfunnet vaere stor. For noen vil utsiktene til & komme i
arbeid vaere realistisk og ved et slikt utfall vil DN ogsa by pa
store fordeler bade for den det gjelder og for samfunnet
ellers.

Erfaringene fra andre land viser redusert kriminalitet og
rusmiddelmisbruk for den enkelte under gjennomferingen
av Drug Courts. Man vil derfor pa kort sikt kunne se positiv
effekt i form av reduserte skadevirkninger.

Hvilken nytte, for hvem og til hvilken kostnad, SIRUS rapport
nr 4/2004, er en analyse av nytte og kostnader ved behand-
ling. Undersekelsen konkluderer ikke entydig, men sier
blant annet: "Konklusjonene i vir undersokelse avhenger
dermed i stor grad av om man tror klientene ville fortsatt sitt
gamle menster uten behandling. Man kan imidlertid argu-
mentere for at tallene indikerer at behandling nytter i den
forstand at de observerte endringene er si store at det synes
vanskelig 4 tro at gruppen ville redusert sitt forbruk tilsva-
rende dersom de ikke hadde fatt noen form for hjelp.”

FoU rapport 8/2002, Agderforskning, er en nytte-kostnads-
analyse av legemiddelassistert rehabilitering for opioid
avhengige i Vest-Agder. Undersokelsen fokuserer pé fire ele-
menter; inntekter ved produksjon (arbeidsinnsats), redu-
serte utgifter for sosialtjenesten og helsevesen, reduserte
utgifter for politiet og fengselsetaten og reduserte forsik-
ringsutbetalinger. Rapporten konkluderer med at det vil
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vaere en betydelig gevinst for samfunnet om denne gruppen
(tunge rusmiddelmisbrukere) far LAR-behandling.

I UPDATE, June 2004, UNODC omtales blant annet Drug
Courts: ” Some of the key outcomes of recent courts world-
wide show that drug use and criminal behaviour are sub-
stantially reduced while participants are engaged in the pro-
gramme and significantly lower when participants have gra-
duated from the programme. Drug treatment courts also
generate cost savings from reduced criminality and lower
criminal justice costs.”

De menneskelige omkostningene av rusmiddelmisbruk er
store, og besparelsene tilsvarende om misbruket oppherer.
Samtidig er et aktivt misbruk omfattet av betydelige skono-
miske kostnader for enkeltindivid og samfunn. Hvorvidt
behandling "lenner” seg er et spersmal som det er vanske-
lig & gi et entydig svar pd. Om Dommerledet narkotikapro-
gram vil lenne seg i form av redusert rusmiddelmisbruk og
kriminalitet blant deltakerne, vil forst evalueringen vise.
Arbeidsgruppen legger til grunn at et godt dokumentert
behandlingstiltak etter all sannsynlighet lenner seg.

10.1.2 Kostnader ved utpreving av DN

Innenfor rammen av straffegjennomferingen har innsatte og
domfelte de samme rettighetene og pliktene som befolk-
ningen for gvrig. Den norske forvaltningssamarbeidsmodel-
len innebaerer at de ulike etatenes ansvarsomrader overfor
rusmiddelmisbrukerne er de samme nar de gjennomfoerer
straff som nar de ikke er under straffegjennomfering (pkt.
4.2.1). Ved utpreving av DN vil det imidlertid vaere nedven-
dig & avsette egne midler, da organiseringen og program-
innholdet vil kreve dette. Som ved annen straffegjennomfo-
ring vil ikke ordningen innebaere noen endring i fagdepar-
tementenes styring av egne budsjettrammer og priorite-
ringer, men den forutsetter et neert samarbeid mellom
departementene. Arbeidsgruppen forutsetter at bevilg-
ningsbehov til DN vurderes i forbindelse med departemen-
tenes arlige budsjettprosesser.



Arbeidsgruppen tar utgangspunkt i at det over en tredrsperiode igangsettes to pilotprosjekter i Norge. Med utgangspunkt i
arbeidsgruppens forslag om gjennomfering av prosjektene har felgende ressursbehov blitt stipulert:

Etat/Departement
Justisdepartementet

UFD

Helse- og omsorgsdepartementet
Kostnader totalt

Aetat

Antall deltakere

5.0 mill
2.0 mill
5.0 mill
12 mill
Etter behov

2005 2006 2007
5.5 mill 6.2 mill

2.0 mill 3.0 mill

7.4 mill 11.1 mill

14.9 mill 19.3 mill

Etter behov Etter behov

30 60 90

Det er i denne beregningen anslatt at stillingene blir besatt
fra april 2005. Beregnede kostnader for 2005 inkluderer, ved
siden av lenn, ogsé opplaering av personalet, veiledning og
nedvendige investeringer. Kostnader til evalueringen er
ikke vurdert av arbeidsgruppen, men ber folges opp og bli
en del av det ordinzere budsjettarbeidet.

Kostnader for Justisdepartementet innebaerer i beregning-
en at domstolen avsetter to arsverk for dommere som skal
folge opp og iverksette DN. Arsverkene vil bli fordelt pa flere
dommere, som vil veere deltids DN-dommere. Videre er det
beregnet midler til en team-koordinator og ressurser til fag-
lige og administrative kostnader. For kriminalomsorgen
innebzrer beregningen ressurser til konsulenter i DN-tea-
met, driftskostnader til DN-sentrene og en team-koordina-
tor.

Kostnader for utdanningsmyndighetene som framkommer i
beregningen er ressurser til oppleeringskonsulent i DN-tea-

met, samt undervisnings- og laererressurser.

Kostnader for kommunene — sosialtjenesten: Det er her
beregnet midler til sosialkonsulenter tilknyttet DN-teamet.

Hovedoppgaven til disse konsulentene er 4 tilrettelegge for
tjenester som er ngdvendige for at deltakeren kan komme
inn i en tilfredsstillende livssituasjon. I beregningen ovenfor
ligger ikke midler til de tiltakene dette gjelder (se nedenfor
om kommunenes kostnader).

Kostnader for helseforetakene vil vaere ressurser til repre-
sentant fra helsetjenesten i teamet samt stipulerte behand-
lingskostnader. Det er ved beregning av behandlingskost-
nader tatt utgangspunkt i kostnader knyttet til legemiddel-
assistert rehabilitering som i Irland og Skottland er den
mest anvendte behandlingsform. I rammen inngar kostna-
der til legemidler, refusjoner (urinprevetaking, egenbetaling
og allmennlegehjelp), driftsutgifter ved spesialisthelsetje-
nesten/LAR-tiltak) samt kostnader til teamrepresentant fra
helsetjenesten.

Kostnader for Aetat gjelder deltakelse i DN-teamet ved
behov, midler til tiltaksplasser og oppfelging av tiltaksplas-
ser. Det er usikkerheter knyttet til de totale utgiftene for
Aetat, da disse avhenger av individuelle behov hos DN-del-
takerne.

Ut ifra beregningen av utgifter ovenfor kan det antydes fol-
gende degnpris for DN:

Ar1 Pris pr degn ved dagsenter

(30 deltakere, 7 dager i uken): kr1 096
Ar2  Pris prdegn ved dagsenter

(60 deltakere, 7 dager i uken): kr 680
Ar3 Pris pr degn ved dagsenter

(90 deltakere, 7 dager i uken): kr 588

Ovenfor er de anbefalte belop for oppfelging gjennom DN-
senter og DN-team fordelt pd degnpris(se tabellen). I til-
legg kommer kostnader til for eksempel tiltaksplasser
(Aetat) og kostnader knyttet til bolig og livsopphold og
eventuelle tiltak i barneverntjenesten (Se punkt 10.1.3
under andre skonomiske konsekvenser).
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10.1.3 Kostnader ved utpreving av DN i forhold til dagens ordning

Innfering av DN vil innebzere en utvidelse av straffegjennomferingskapasiteten. Nedenfor sammenlignes kostnadene ved DN

med kostnadene ved andre straffegjennomferingsformer.

Kostnader ved DN sammenlignet med kostnader ved fengselsstraff

Under fengselsopphold gjennomferes forvaltningssamarbeidsmodellen ved at de ulike etatene har egne tilbud i fengslene og
ved at innsatte benytter tilbud utenfor (ved framstilling, frigang eller permisjoner). Kriminalomsorgen region gst har utar-

beidet en degnpris for soning i Oslo fengsel som et eksempel:

Dagnpriser i Oslo fengsel*

Kriminal- Skole Bibliotek Helse Tannhelse Aetat Prest Sum
omsorgen
Forbruk Budsjett Budsjett Budsjett Budsjett 2 stillinger 2 stillinger
kr 166 280’ kr 12 000’ ca.kr 800’ kr 14 500" kr 1100’ a kr 400000 | akr450000
2003 (119920
degn) kr 1387 kr 100 kr7 kr 121 kr9 kr7 kr 8 kr 1638

Kostnadene for Oslo fengsel er beregnet ut fra forbruk fra
ordinzert driftsregnskap i 2003 for kriminalomsorgen og
budsjett for 2003 for skole, bibliotek, helse og tannlege i
fengselet. Videre er det anslatt utgifter knyttet til Aetat og
prestetjenester. I beregningen her er ikke tatt med kostna-
der til ekstraordineert vedlikehold, arbeidsdrift og midler til
Stifinner’'n i Oslo fengsel.

DN kan vare et alternativ til fengsel. Et eksempel pa diffe-
ransen mellom kostnader ved DN og heldegnsopphold i
fengsel kan antydes ved & benytte regnskapstall fra 2003 i
Oslo fengsel. Degnprisen for Oslo fengsel (kriminalomsor-
gens andel) er beregnet til kr 1 387 med de forutsetningene
som er lagt til grunn i tabellen ovenfor. Antatt degnpris for
DN er anslatt til & veere kr 1 096 det forste dret. Krimina-
lomsorgens andel i dette beregnes til cirka kr 230. For kri-
minalomsorgen er differansen mellom et fengselsdegn og et
"DN-degn” cirka kr 1 157.

Gitt en dom som gir 98 dager i fengsel (gjennomsnittlig
soningstid i fengsel i 2003 ut ifra Kriminalomsorgens statis-
tikk), vil utgiftene for kriminalomsorgen i Oslo fengsel utgjo-
re kr 135 926. Nar alternativet er DN, legger vi her til grunn
at gjennomferingstiden er ett ar. Kriminalomsorgens andel
av "degnprisen” ved DN er cirka kr. 230 det forste aret (se
tabell) . Kostnaden kan da anslas til cirka kr 83 950 for en
domfelt i ett ar. DN vil i dette eksempelet bli kr. cirka kr 52
000 billigere per deltaker enn fengselsstraff.

Det andre og tredje dret er degnprisen per deltaker for DN
i tabellen overfor mindre. Kriminalomsorgens andel er da
henholdsvis ca kr. 137 og 106. Ved ett ars gjennomferingstid
gir dette en kostnad pa henholdsvis cirka kr 50 005 og 38 690
per deltaker. Ut ifra samme eksempelet vil DN tilsvarende
veere henholdsvis cirka kr 85 900 og 97 200 billigere per del-
taker enn en fengselsstraff.

I eksempelet ovenfor er det altsa regnskapstall (2003) fra

Oslo fengsel som er benyttet. Utfra regnskapstall for 2003
kan gjennomsnittskostnaden per fengselsplass med hey
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sikkerhet anslas til kr 1 500 per degn og med lav sikkerhet

kr 1000. Utregningen ovenfor er derfor kun et eksempel, og
det vil veere stor variasjon bade i hvor mye en "DN-plass” vil
koste og hvor mye en fengselsplass koster, bade for krimi-
nalomsorgen og de andre etatene. I utregningen av diffe-
ransen i pris er ikke tatt med de utgiftene som andre etater
har under fengselsstraffen.

Ved DN gjennomferes straffen i samfunnet, og utgiftene til
bolig og livsopphold og de offentlige ytelsene i denne for-
bindelse kan bli sterre enn om vedkommende hadde
gjennomfert straff i fengsel.

Kostnader ved DN sammenlignet med kostnader ved sam-
Sunnsstraff

Under gjennomfering av samfunnsstraff benytter domfelte
de samme tjenestene i samfunnet som borgere for evrig, og
det foreligger derfor ikke noen oversikt over denne grup-
pens bruk av offentlige tjenester.

Region gst har sett pa kostnadene knyttet til gjennomfering
av samfunnsstraff i Oslo. I beregningen legges til grunn at
alle typer dommer har den samme degnpris, og det er ikke
tatt hensyn til at friomsorgen ogsd gjennomferer person-
undersokelser.

Oslo friomsorgskontor hadde i 2003 i gjennomsnitt 240 dom-
felte under gjennomfering av straff (samfunnsstraff, prove-
loslatelse, promilleprogram mv.), noe som tilsvarer 87 600
dogn med straffegjennomfoering.

Regnskapet for 2003 for Oslo friomsorgskontor viser et sam-
let forbruk pa kr 17 403 000. Dette gir en degnpris pa kr 198.

KRUS har i sin evalueringsrapport av samfunnsstraffen fra
2003 funnet at gjennomsnittsdommen pa samfunnsstraff har
en gjennomferingstid pad 146 dager (86 timer). Hvis dette
legges til grunn vil kostnaden for en gjennomfert sam-
funnsstraffdom i Oslo veere kr 28 908.



Med disse forutsetningene som utgangspunkt kan man
antyde at gjennomfering av DN koster ca kr 54 312 mer per
deltaker enn samfunnsstraff det forste aret, ca kr 21 097 mer
det andre dret og ca kr 9 782 mer det tredje aret.

Andre okonomiske konsekvenser

Rusmiddelmisbrukeres bruk av offentlige tjenester og
ytelser er omfattende, men i et rehabiliteringsperspektiv
ikke alltid like formélsrettet. DN tar sikte pa at deltakerne
skal kunne ta i bruk sine rettigheter pa en mer malrettet og
hensiktsmessig mate.

Det er sosial- og helsetjenesten i kommunene som har
ansvaret for oppfelging av pasienter i forbindelse med lege-
middelassistert rehabilitering og annen type spesialisert
behandling for rusmiddelmisbruk. Skal DN fungere etter
intensjonen, ma nedvendige tiltak for den enkelte deltaker
vaere tilgjengelige ved behov. I all hovedsak vil dette vaere
tjenester som deltakerne, uavhengig av dom, har krav pa (jf.
Individuell plan). Med utgangspunkt i malgruppens pro-
blemkompleks, vil de som regel ogsé veere prioriterte klien-
ter/pasienter. For den kommunale sosial- og helsetjenesten
kan det omfang av samordnede tiltak som et individuelt DN-
opplegg forutsetter medfere et mer intensivt arbeid med
den enkelte deltaker enn under ordinere omstendigheter.
Sosialkonsulenten og helserepresentanten i DN-teamet vil
til en viss grad kunne kompensere dette forutsatt at samar-
beidet fungerer. Arbeidsgruppen finner det vanskelig &
beregne omfanget av eventuelt merarbeid og meromkost-
ninger for kommunene i tilknytning til gjennomfering av
DN-opplegg sammenligne med ordineer oppfelging av
rusmiddelmisbrukere. Det legges til grunn at evalueringen
av DN ogsa vil omhandle dette spersmalet.

Oppfelgingen krever et godt utbygd tiltaksapparat, kompe-
tent sosial- og helsepersonell, gode tverrfaglige og tverre-
tatlige samarbeidsrutiner, tilrettelegging av bolig med indi-
viduelt tilpasset stotte og opplegg for utdanning, fritid og
eventuelle omsorgsbehov. Dette kan pa kort sikt medfere
okte kostnader til utvidet tjenestetilbud. Det er kun i de til-
feller kommunen yter tiltak for DN-deltakerne som de ellers
ikke ville ha gitt, at kommunen vil ha en merutgift. Méalet er
imidlertid at vedkommende péa lengre sikt vil bli bedre rus-
tet til & klare seg selv.

Kostnader for barneverntjenesten vil knytte seg til eventuell
iverksetting av tiltak etter barnevernloven. Det er vanskelig
4 ansla om DN vil medfore ytterligere tiltak for domfelte
eller domfeltes barn. Det legges til grunn at evalueringen vil
belyse om DN gir ekonomiske konsekvenser for barne-
vernstjenesten.

Kommunene far statstilskudd ut ifra demografiske kriterier.
SIRUS har analysert delkonstnadsnekkelen for sosiale tje-
nester og konkluderer med at kriteriene fanger opp mye av
variasjonen i kommunenes utgiftsbehov (St.meld. nr. 6
(2003-2004) Kostnadsnekkel for sosiale tjenester i inntekts-

systemet for kommunene). Beregningsgrunnlaget for til-
skuddet er basert pa den befolkningen kommunene har. Det
er folkeregisterloven som avgjer hvor en person er regis-
trert bosatt. For innsatte registreres normalt ikke utflytting
fra hjemkommune. Siledes trekkes personen heller ikke ut
av beregningsgrunnlaget for innbyggertilskuddet til den
aktuelle kommunen. Kommunen vil med andre ord beholde
tilskuddet for domfelte uavhengig at type straffegjennomfe-
ring. Dette vil i prinsippet si at fengsling, i motsetning til
samfunnsstraff, promilleprogram og DN, kan medfere en
mindre midlertidig innsparing for hjemkommunen i form av
reduserte utgifter til livsopphold dersom domfelte for hadde
krav pa slike ytelser.

Rusmiddelmisbrukere utgjer 80/90 % av antall bostedslose,
(5 200 til sammen -Byggforsk: Bostedslose i Norge 2003 —
en kartlegging) og deltakere i DN vil unntaksvis ha egen
bolig. De fleste bor pa hospits og/eller i midlertidig husvae-
re. En permanent boliglesning for DN-deltakerne vil kunne
gi lavere kostnader enn med midlertidig husvaere med
degnpris.

I de tilfeller domfelte har egen bolig og fir skonomisk sosi-
alhjelp til boutgifter, vil det ha mindre ekonomisk betydning
for kommunen om vedkommende skal gjennomfere DN
eller fengselsstraff. Bistand til sosiale ytelser for domfelte er
regulert i eget rundskriv (Rundskriv I-11/2000). I henhold
til rundskriv I-11/2000 kan sosialkontoret dekke domfeltes
boligutgifter under gjennomfering av kortere dom dersom
det etter en helhetsvurdering er mest hensiktsmessig. Det
understrekes ogsé at sosialkontoret bor strekke seg langt
for & bidra til at domfelte kan beholde sin bolig.

10.2 Administrative konsekvenser

Ved DN vil dommeren fa en mer aktiv rolle enn ved dagens
praksis. I en ordineer straffesak er dommerens rolle begren-
set til 4 fatte en avgjerelse om straff pa bakgrunn av det som
kommer fram under hovedforhandlingen eller i rettsmeotet.
Dommeren har etter dette i liten eller ingen utstrekning
noen rolle i den videre oppfelging av straffegjennomfering-
en. I en sak der overforing til Dommerledet narkotikapro-
gram blir fastsatt i dommen, vil en dommer ha en betydelig
rolle i oppfelgingen av den domfelte, biade nér det gjelder
straffegjennomferingen og rehabiliteringen (Se Kkapittel
8.1).

Ut fra arbeidsgruppens forslag vil ogsd DN-teamets organi-
sering veere annerledes enn under annen straffegjennomfe-
ring. Arbeidsgruppen forutsetter imidlertid at de ulike eta-
ters beslutninger og ansvar ikke endres under DN. Team-
deltakerne forutsettes a representere sine respektive etater,
og ordningen innebzrer dermed ingen formelle administra-
tive endringer.
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Senest fra 1. januar 2005 vil det bli opprettet et nytt Helse- og
omsorgsdepartement. Hovedfokus for det nye Helse- og
omsorgsdepartementet vil vaere 4 utforme en helhetlig poli-
tikk for helsetjenester (primeerhelsetjenester og spesialis-
thelsetjenester), pleie- og omsorgstjenester og tiltak for
rusmiddelmisbrukere. Det vil senest fra 1. januar 2005 bli
opprettet et nytt Arbeids- og sosialdepartement med hoved-
fokus pa en helhetlig politikk for arbeidsmarked, arbeidsliv
og levekar, arbeidsrettede ytelser, sosiale stenader og pen-
sjoner. Videre vil departementet ha et hovedansvar for &
koordinere bekjempelsen av fattigdom og ansvaret for &
samordne alkohol- og narkotikapolitikken. Beslutningen om
dette ble tatt 18. juni 2004.

Arbeidsgruppen har for sin utredning lagt til grunn tidligere
departementsstruktur og det ansvar som har fulgt av denne
innenfor folgende omrader som er vurdert som relevante i
arbeidet med DN: Arbeids- og administrasjonsdepartemen-
tet med ansvar for arbeidsmarkedspolitikk, Sosialdeparte-
mentet med ansvar for alkohol- og narkotikapolitikk og
tjenester etter sosialtjenesteloven til rusmiddelmisbrukere,
og Helsedepartementet med ansvar for helsetjenester til
rusmiddelmisbrukere, herunder oppfelging av Rusrefor-
men og tverrfaglig spesialisert behandling.
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Det har vert for kort tid fra beslutning om ny departe-
mentsinndeling ble tatt til arbeidsgruppen har avgitt sin inn-
stilling til & foreta en omfattende utredning av konsekvenser
for DN. Det ma ogsa pipekes at omorganiseringsprosessen
ikke er avsluttet, slik at det derfor ikke vil vaere mulig for
arbeidsgruppen 4 gi en kvalifisert vurdering av mulige kon-
sekvenser. P4 grunnlag av foreliggende informasjon om
ansvarsoppgaver og oppgaver som skal flyttes/omstruktu-
reres, vil imidlertid arbeidsgruppen anta at omorganise-
ringen ikke vil medfere vesentlige endringer i arbeidsgrup-
pens forslag rent innholdsmessig. Omorganiseringen vil
etter arbeidsgruppens syn primaert innebzere endringer nar
det gjelder enkelte departementers ansvar for gjennomfo-
ring og oppfelging av mulig forsek med DN. Arbeidsgrup-
pen antar at Arbeids- og sosialdepartementet i en mulig opp-
folging av en ordning med DN vil ha ansvar béade for sam-
ordning av alkohol- og narkotikapolitikken og arbeidsmar-
kedspolitikken samlet sett. Helse- og omsorgsdepartemen-
tet vil ha et samlet ansvar for tiltak for rusmiddelmisbru-
kere, bade behandlingstilbud for rusmiddelmisbrukere i
spesialisthelsetjenesten og helse- og sosialtjenestens opp-
folging av rusmiddelmisbrukere. For ovrig antar vi at den
forestdende omorganiseringen ikke vil innebzere endringer
i de gvrige aktuelle departementers ansvarsomrader.
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