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Justissektoren legger beslag pa stadig flere dggnplasser i det
psykiske helsevernet. Dette har store konsekvenser for
helsevesenet og er neppe en gjennomtenkt utvikling fra
lovgivers side.

Justissektorens rettslige grunnlag for a beslutte innleggelse av personer i det
psykiske helsevernet er de siste arene blitt utvidet. Dette fremgar av rapporten
Sikkerhetspsykiatri i Norge 2019 (1). Denne rettslige utviklingen innebeerer at
siktede og domfelte personer i gkende grad beslaglegger dagnplasser i det
psykiske helsevernet, og sarlig i de sikkerhetspsykiatriske avdelingene. I neste
omgang fortrenges pasienter som klinisk sett har et storre behov for
behandling. Hvordan kan det ha seg at justissektoren stér for et gkende antall
innleggelser i det psykiske helsevernet?
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Strafferettslige serreaksjoner

I Norge har det psykiske helsevernet i utgangspunktet selv raderett over
behandlingsplasser, basert pd medisinske kriterier for innleggelse og
behandling. Denne raderetten, gjerne omtalt som asylsuvereniteten, har vert et
forende prinsipp i norsk helsevesen de siste 150 drene. Det innebzrer at faglig
ansvarlige i det psykiske helsevernet selv beslutter bade innleggelse og varighet,
basert pa et sivilrettslig lovverk: lov om psykisk helsevern. Imidlertid foreligger
det ogsa strafferettslig grunnlag for opphold i det psykiske helsevernet. Flere av
disse strafferettslige grunnlagene bryter med asylsuvereniteten, ved at
domstolene beslutter innleggelse, opprettholdelse og eventuelt opphor.

Ved innferingen av seerreaksjonsreformen i 2002 ble helsevesenet ved dom til
tvungent psykisk helsevern pélagt a beskytte samfunnet mot farlig kriminalitet.
Lovendringen kom til tross for sterke protester fra helsevesenet. Ikke uventet
dreide protestene seg om helsevesenets gnske om a beholde kontrollen over
egne institusjoner.

I 2016 ble denne strafferettslige seerreaksjonen utvidet til ogsa & omfatte vern
mot lovbrudd av samfunnsskadelig eller serlig plagsom art. Bak innferingen i
2002 og utvidelsen i 2016 14 justissektorens tvil om helsevesenets vilje og evne
til & verne samfunnet mot kriminalitet. I lovforarbeidene til lovendringen i
2016 argumenterte riksadvokaten med at «disse personene burde vert ivaretatt
av helsevesenet, men det méa konstateres at det ikke skjer. Etter det en kan
forsta er det ingen utsikter til at dette vil endre seg i overskuelig fremtid.
Dessverre er det da ingen annen utvei enn a sgke en lgsning gjennom
strafferettslige virkemidler. En kan ikke lenger vente pa at helsevesenet ser seg
i stand til & ta dette ansvaret» ((2), s. 21).

Pasienter innlagt etter strafferettslig grunnlag fordeler seg pa ulike nivéer i det
psykiske helsevernet og behandles bdde med og uten degnopphold i institusjon.
Samtidig ser vi at mange av disse pasientene har behov for et hoyt
sikkerhetsniva, og ved arsskiftet 2019/20 utgjorde andelen pasienter innlagt
etter strafferettslig grunnlag om lag 40 % av pasientene i de
sikkerhetspsykiatriske avdelingene ((1), kap. 2.4.1). Med andre ord er mer enn
hver tredje pasient i landets totalt 220 sikkerhetspsykiatriske degnplasser
innlagt etter strafferettslig grunnlag. Det gkende antallet pasienter som legges
inn etter beslutning fra domstolene, legger beslag pa stadig flere degnplasser i
en tid hvor antall degnplasser i det psykiske helsevernet som helhet blir faerre
ar for ar. I perioden 1990—2019 har antall degnplasser i det psykiske
helsevernet blitt redusert fra 7 745 til 3 649 ((1), s. 9). Denne reduksjonen
samtidig med gkende bruk av strafferettslige innleggelser setter det psykiske
helsevernet, og sarlig sikkerhetspsykiatrien, under press.

Det folgende er en kort presentasjon av tre strafferettslige grunnlag for opphold
i psykiatrien som justissektoren rader over.
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Dom til tvungent psykisk helsevern

Dom pa overfering til tvungent psykisk helsevern er en strafferettslig
serreaksjon som kan idemmes utilregnelige lovbrytere. Reaksjonens primare
formal er & verne samfunnet mot kriminalitet. Dette gir domstolene mulighet til
a plassere lovbrytere i psykiatriens institusjoner, selv om de ikke nedvendigvis
oppfyller helserettslige kriterier for innleggelse. Med en spissformulering kan
det sies at domstolene demmer helsevesenet til 4 ta ansvar for bade lovbryteren
og vernet av landets borgere.

Det norske lovverket har to former for dom til tvungent psykisk helsevern. Den
opprinnelige formen er tidsubestemt og skal verne mot alvorlig og farlig
kriminalitet. At reaksjonen er tidsubestemt, innebarer at den kan
opprettholdes sa lenge domstolene mener det er behov for samfunnsvern.

«Reduksjonen i antall dognplasser samtidig med gkende bruk av
strafferettslige innleggelser setter det psykiske helsevernet, og s®rlig
sikkerhetspsykiatrien, under press»

Fra iverksettelse av serreaksjonsordningen i 2002 og frem til 2020 har

363 personer fatt en dom til tidsubestemt tvungent psykisk helsevern, om lag
20 nye domfellelser per ar ((1), s. 17). Den tidsbestemte formen for tvungent
psykisk helsevern (til vern mot lovbrudd av samfunnsskadelig eller saerlig
plagsom art) har bare vaert virksom siden 2016. I perioden 2016—20 hadde

19 personer fatt en tidsbestemt dom ((1), s. 16). Totalt var det ved arsskiftet
2019/20 250 personer som var under gjennomfering av en dom til tvungent
psykisk helsevern, pa ulikt niva i det psykiske helsevernet, bide med og uten
degnopphold i institusjon ((1), kap. 2.5.1). I underkant av 30 % de regionale og
50 % av de lokale degnplassene i sikkerhetspsykiatrien var ved arsskiftet
2019/20 belagt av pasienter innlagt etter tidsubestemt dom til tvungent psykisk
helsevern ((1), s. 17). Antall domfelte har vert stigende i alle ar, og det er
ingenting som tyder pa at trenden vil endre seg.

Varetektssurrogat

Varetektssurrogat etter straffeprosessloven § 188 er et alternativ til varetekt i
fengsel. Opprinnelig var plassering i en egnet institusjon eller i en kommunal
boenhet tiltenkt personer med psykisk utviklingshemning, eventuelt «meget
unge eller meget gamle lovbrytere» ((3), s. 50). Lovgivers formal med varetekt
utenfor fengsel var a forene hensynet til human behandling med hensynet til
omgivelsenes sikkerhet ((3), s. 50).

I 2016 fikk bestemmelsen en lovendring av vesentlig betydning for
helsevesenet. Far lovendringen forutsatte plassering av den siktede i en
psykiatrisk institusjon at institusjonen samtykket. Etter 2016 kan domstolene
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pa visse vilkar palegge institusjonene & ta imot siktede i det tidsrom som
domstolene bestemmer.

Det er uvisst hvor mange degnplasser denne lovhjemmelen legger beslag pa. Da
lovendringen ble evaluert i 2020, ble utvalget som foretok evalueringen kjent
med 14 saker om bruk av varetektssurrogat i perioden 2016—-19 ((4), s. 7).
Varigheten var fra én maned og opptil 18 maneder. I snitt var oppholdene pa
om lag et halvt ar. Tilbakemeldinger fra institusjonene gikk ut pa at
lovendringen forte til overbelegg eller at pasienter med sterre
behandlingsbehov métte avvises ((4), s. 13).

Judisielle dpgnobservasjoner

Etter straffeprosessloven § 167 kan retten beslutte innleggelse til undersgkelse i
psykiatrisk sykehus dersom dette er ngdvendig for 8 bedemme siktedes
sinnstilstand. Formalet med en degnobservasjon er a utrede psykisk tilstand,
som i neste omgang bidrar til & belyse siktedes strafferettslige skyldevne.
Innleggelse til judisiell dognobservasjon er ikke helsehjelp, men har
utelukkende som formal & belyse strafferettslig (u)tilregnelighet.

Dette strafferettslige grunnlaget for opphold i psykiatriens institusjoner skiller
seg fra de foregaende bl.a. ved at det neppe er aktuelt for domstolene a péalegge
en institusjon & ta imot en observand uten visshet om institusjonens vilje til &
gjennomfgre observasjonen. Likevel ser vi at behovet er stort og at flere
sikkerhetsavdelinger anser dette som en naturlig del av deres virksomhet, til
tross for at myndighetene ikke har avsatt plasser til det.

I perioden 2015—19 er det gjennomfort 96 judisielle degnobservasjoner i de tre
regionale sikkerhetsavdelingene i Norge, et snitt pa ca. 20 observasjoner per ar.
I tillegg kommer observasjoner gjennomfort i de lokale sikkerhetsavdelingene
((1), s. 18). Ettersom det ikke finnes egne rettspsykiatriske enheter i Norge,
opptar ogsa disse ordinare degnplasser som kunne vert brukt til
pasientbehandling. Flere sikkerhetsavdelinger har lang ventetid pa judisielle
degnobservasjoner. Alvorlig sinnslidende kan bli sittende lenge i varetekt i
fengsel i pavente av en observasjon, som ofte er det eneste gjenstidende
etterforskningsskrittet.

En gjennomtenkt og ¢nsket utvikling?

Grensegangen mellom justissektorens og helsesektorens ansvarsomrader har
ikke veert gjenstand for en grundig utredning i Norge. I stedet har de to
sektorene utviklet seg uavhengig av hverandre, og gjerne i motsatt retning.
Utviklingen vi har pekt pa her fayer seg inn i denne tradisjonen. Der
justissektorens rettslige grunnlag for tvangsopphold i psykiatrien gker i antall
og omfang, gar helsesektoren i motsatt retning — mot gkt vekt pa pasientenes
autonomi og samtykke. Samlet kan det bidra til et nullsumspill: Jo faerre som
tvangsinnlegges etter sivilrettslig grunnlag, jo flere tvangsinnlegges etter
strafferettslig grunnlag.
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Selv Tvangslovutvalget, med den svaert omfattende og grundige utredningen
om tvangsbegrensningsloven i 2019, unngikk a drefte grenselandet mellom
justissektor og helsesektor (5). Der het det at «ut fra mandat og sammensetning
har utvalget ikke gatt dypt inn i spersmalet om ansvarsfordelingen mellom
helse- og omsorgssektoren og justissektoren. I utgangspunktet er intensjonen
at dagens grenser skal ligge fast, men det er behov for 4 framheve viktigheten
av en gkt tydelighet om sporvalget i enkeltsaker — noe som ogsa kan ha
betydning for utforming av lovbestemmelsene» ((5), s. 323).

«Der justissektorens rettslige grunnlag for tvangsopphold i
psykiatrien oker i antall og omfang, gar helsesektoren i motsatt
retning — mot okt vekt pa pasientenes autonomi og samtykke»

I denne forbindelse er i alle fall tre trekk ved utvalgets dreftelser til ettertanke.
Det forste dreier seg om grensegangen: Nar utvalget fastslar at «dagens grenser
skal ligge fast», er det samtidig et &pent spersmal hvor dagens grenser gar. Det
andre dreier seg om det er sivilretten eller strafferetten som er samfunnets
primere virkemiddel ved kombinasjonen av kriminalitet og sinnslidelser. Pa
den ene siden anser det regjeringsoppnevnte Tvangslovutvalget de sivilrettslige
grunnlagene for institusjonsopphold som «et substitutt» for de strafferettslige
grunnlagene ((5), 322). P4 den annen side anser de regjeringsoppnevnte
utvalgene Serreaksjonsutvalget og Tilregnelighetsutvalget de strafferettslige
grunnlagene som et supplement til de sivilrettslige grunnlagene for
institusjonsopphold ((6), s. 14 og 75; (7), s. 305).

Det tredje dreier seg om hvem som eventuelt skal bestemme om
tvangsoppholdet skal avgjores etter strafferetten eller etter sivilretten.
Tvangslovutvalget apner for at valget mellom strafferettslig grunnlag og
sivilrettslig grunnlag skal bero pa en konkret vurdering i hvert enkelt tilfelle,
bl.a. avhengig av «personens egen oppfatning av spersmaélet» ((5), s. 324). I s&
fall beveger vi oss bort fra en prinsipiell tilnserming til grensegangen mellom
justissektorens og helsesektorens ansvarsomrader.

Grensegangen mellom justissektor og helsesektor er, som det fremgar,
gjenstand for stadige endringer. Samlet sett dreier det seg om betydelige
endringer for helsevesenet og dets pasienter. Samtidig gir utviklingen grunn til
a sporre: Er dette en gjennomtenkt utvikling fra lovgivers side?
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