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Den siste tiden har det igjen veert satt sokelys pa grenseflaten mellom
helsevesen/psykiatri og rettsvesen/kriminalomsorg. Det er stilt sparsmal ved
om helsevesen og rettsvesen, bade hver for seg og i samspill, er i stand til & lgse
sine oppgaver pa en slik mate at samfunnets sikkerhet blir ivaretatt pa en
betryggende maéte.

I flere artikler i dette nummer av Tidsskriftet behandles rettspsykiatriske og
fengselspsykiatriske problemstillinger. Det er en kjent sak at fengselsinnsatte
har gkt sykelighet, bade somatisk og psykiatrisk, sammenliknet med
normalbefolkningen. Sterk overrepresentasjon av rusmisbrukere er noe av
forklaringen. Tor Gamman & Olav M. Linaker drgfter bruken av Symptom
Check List-90 (SCL-90) som redskap for & fange opp behandlingstrengende
psykiatriske tilstander i en situasjon der tilbudet av helsetjenester ofte er
begrenset (1). Stein E. Ikdahl redegjor for hvilke krav som stilles til
legeuttalelser i spgrsmal om soningsutsettelse, der beslutningen tas av
patalemyndigheten (2). Arne Thorvik gir en interessant fremstilling av
rettsreglene omkring sinnslidelse/utilregnelighet og straffrihet med
utgangspunkt i filosofisk litteratur (3). Det sakalte medisinske prinsipp, som er
rddende i Norge, medferer at en person med alvorlig sinnslidelse (psykose) er a
anse som straffri uten at det kreves en arsakssammenheng mellom
sinnslidelsen og den kriminelle handling. Ved bruk av det psykologiske
prinsipp derimot, vil man kreve en slik sammenheng for at en person kan
ansees straffri. Det vil for eksempel veere tilfelle hvis gjerningsmannen har
vrangforestillinger, der offeret har hatt en forfelgerrolle eller hvis en imperativ
horselshallusinose gir gjerningsmannen beskjed om a drepe en bestemt person.
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Det kan selvsagt reises innvendinger mot at personer med alvorlige
sinnslidelser automatisk er straffrie, og at de derved ogsa fratas en mulighet for
a sta til ansvar pa en méate som kan vaere riktig, ogsa ut fra hensynet til den
enkelte gjerningsmann. Krav om arsakssammenheng reiser vanskelige
spersmal, bl.a. omkring det & bevise eller motbevise at slike sammenhenger
faktisk finnes hos den enkelte som undersgkes. Det medisinske prinsipp er
hittil blitt stdende i var straffelov. Som innvending er det blant annet papekt at
en sinnslidende person pé en eller flere mater kan forarsake sin egen mangel pa
strafferettslig ansvar ved for eksempel ikke a ta forskrevne medikamenter eller
ikke oppsgke psykiatrisk hjelp nar han blir radet til det (4). Spersmaélet er hva
man faktisk vinner pa denne type ansvarliggjering. Til sjuende og sist méa det
gjores en verdimessig avveining, og jeg tror vare norske bestemmelser her star
seg godt i forhold til den kritikk som blant annet kan reises fra et
menneskerettssynspunkt mot & demme for eksempel schizofrene til
fengselsstraff.

Det navearende sikringssystemet som skal ivareta samfunnets sikkerhet overfor
béde tilregnelige og utilregnelige personer som har begatt alvorlige lovbrudd,
har veert kritisert gjennom lang tid. Kritikken har delvis gatt pa at de
utilregnelige kan demmes til sikring i sikringsanstalt, mens de egentlig burde
vaert behandlet i psykiatriske institusjoner. Noen av dem er derved blitt
kasteballer mellom psykiatri og fengselsvesen. Delvis har det veert kritisert at
tilregnelige lovbrytere kan demmes til sikring i tillegg til ordineer straff, og at
dette reiser rettssikkerhetsproblemer. Kritikken av dette sdkalt dobbeltsporede
system har medfert en ny lov om serreaksjoner, vedtatt av Stortinget i 1997.
Pal Gregndahl drefter innferingen av den nye lovgivningen i dette nummer av
Tidsskriftet (5). Nar loven trer i kraft, vil de som blir ansett for a veere
utilregnelige (psykotiske eller hgygradig utviklingshemmede) og som har begatt
alvorlige straffbare handlinger, demmes direkte til behandling i psykiatrien og
derved bli psykiatriens ansvar. For de hoygradig utviklingshemmede skal det
etableres en sazrreaksjon i kommunal omsorgsbolig med heldegnstilsyn. For
tilregnelige lovbrytere der fengselsstraff ikke anses a vaere tilstrekkelig til &
ivareta samfunnets sikkerhet, kan det idommes saerreaksjon i egen anstalt.

Da loven om strafferettslige serreaksjoner ble vedtatt, var Stortinget opptatt av
at psykiatrien matte vare i stand til 4 kunne pata seg sitt nye ansvar.
Utbyggingen av fylkeskommunale og regionale sikkerhetsavdelinger de senere
arene har gitt gkt kapasitet og loven blir trolig iverksatt neste ar. Det vil
medfere en delvis ny rolle for overlegen ved avdelingen der den som er idemt
behandling innlegges. Med dagens sikringssystem har allerede overlegen — nar
en person er sikret i sykehus — det sikkerhetsmessige ansvaret. Likevel kan
ansvaret deles med bade patalemyndigheten og Justisdepartementet som tar
beslutning om sikringsvilkar. Etter den nye loven er det opp til overlegen &
vurdere hva som er et forsvarlig sikkerhetsniva, dvs. lukket avdeling, &pen
avdeling, poliklinisk behandling etc. Mitt inntrykk er at leger som har
behandlingsansvar for slike pasienter allerede i dag inkluderer disse
ansvarsvurderingene i beslutninger om hvilke behandlingstiltak som er
pakrevd. Den reelle forskjellen blir neppe stor med det nye systemet, men
legenes rolle og ansvar blir tydeligere, noe som kan kjennes som en belastning,
saerlig i tilfeller der noe gar galt. Noe av det man vinner med reformen er en
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klargjoring av at syke mennesker er helsevesenets ansvar, og at man unngar
dragkampen mellom fengselsvesen og psykiatri rundt noen problempasienter.
Det er likevel fortsatt uavklarte sparsmal knyttet til hvem og hvordan man skal
avgjore i hvilken type psykiatrisk institusjon, og med hvilket sikkerhetsnivé,
den som er idemt behandling skal plasseres. De regionale
sikkerhetsavdelingene kan tenkes & fa en rolle i dette. Det er viktig 4 anerkjenne
at det er nadvendig bade med spesialkompetanse og hgyere pleiefaktor enn
normalt for & ivareta behandlingsoppgavene for en del av disse pasientene.

Diskusjonene om grenseflaten mellom psykiatri og rettsvesen utlgses gjerne av
enkeltsaker som er egnet til & vekke sterke reaksjoner. Opphetede
medieoppslag med krav om handling overskygger lett det faktum at det ofte er
svaert ssmmensatte arsaksforhold i den enkelte sak. Det gjor seg ogsa gjeldende
en forventning om at man kan forsikre seg mot volds- og drapssaker, noe som i
mange tilfeller ikke er mulig. Like fullt er det pakrevd & ha en lgpende debatt
om hvordan man best mulig kan sikre seg mot at sinnslidende begér alvorlige
straffbare handlinger. Dette omfatter bade forebygging og reaksjoner. Legene
har en viktig rolle a spille bAde som behandlere og som premissleverandgrer for
beslutninger i patalemyndighet og domstoler. En faglig diskusjon om
rettspsykiatrien kan heller ikke sees lgsrevet fra en bredere debatt der bl.a.
avveiningen mellom den enkeltes rettssikkerhet og samfunnets trygghet star
sentralt.
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