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Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om end-
ringer i psykisk helsevernloven (regionale sikker-
hetsavdelinger og enhet med seerlig hoyt sikker-
hetsniva m.m.)

Til Stortinget

1. Sammendrag
1.1 Innledning

Helse- og omsorgsdepartementet foreslar i pro-
posisjonen lovendringer som skal legge til rette for
storre adgang til & utfere sikkerhetstiltak i regionale
sikkerhetsavdelinger. 1 tillegg ser departementet at
det i helt sjeldne tilfeller ogsa kan vere behov for
enda et sikkerhetsnivd som kan ivareta s&rlig hoy
sikkerhet. Det foreslas derfor hjemmel for & etablere
en ny enhet med serlig hoyt sikkerhetsniva underlagt
en av de regionale sikkerhetsavdelingene, og at det
innenfor en slik enhet gjelder serlige regler om sik-
kerhetstiltak.

Det er tidligere vedtatt & etablere en nasjonal
koordineringsenhet for personer som er demt til
tvungent psykisk helsevern. Departementet fremmer
forslag om nye bestemmelser i psykisk helsevernlo-
ven som skal regulere virksomheten til den nasjonale
koordineringsenheten, herunder adgangen til &
behandle personopplysninger.

De nye bestemmelsene om sikkerhetstiltak fore-
slés tatt inn som et nytt kapittel 4A i psykisk helse-
vernloven. Nye bestemmelser som bergrer nasjonal
koordineringsenhet og adgangen til & behandle per-
sonopplysninger, foreslas tatt inn som nye §§ 5-2a, 5-
2b, 5-6a og 5-6b.

Heringsnotat med forslag om nytt kapittel 4A i
psykisk helsevernloven ble sendt pé offentlig hering

1. mars 2012 med frist for innspill 22. mars 2012. 42
heringsinstanser har sendt inn merknader til herings-
notatet.

1.2 Bakgrunn for proposisjonen

Enkelte bestemmelser i psykisk helsevernloven
angir tiltak som har til hensikt & avverge farlige situa-
sjoner, men loven sondrer ikke mellom behovet for
sikkerhet 1 institusjoner hvor pasienter med hoy
voldsrisiko oppholder seg, og institusjoner med
pasienter under ordinert psykisk helsevern. Det har
fra helsefaglig hold veert etterlyst endringer i psykisk
helsevernloven som i sterre grad kan ivareta sikker-
heten ved helseinstitusjoner som utreder og behand-
ler pasienter som representerer hoy risiko for volde-
lig atferd.

Menneskerettighetene stiller krav til at myndig-
hetene ved nasjonal lovgivning serger for a beskytte
retten for enhver til livet, jf. Den europeiske mennes-
kerettighetskonvensjon (EMK) artikkel 2. I visse
situasjoner medferer dette en positiv plikt for myn-
dighetene til & treffe forebyggende tiltak for &
beskytte personer som star i fare for & miste livet pa
grunn av andres kriminelle handlinger. Samtidig set-
ter menneskerettighetene klare grenser for tvangs-
bruk og inngrep i den enkeltes privatliv.

Etter departementets vurdering gir dagens regel-
verk ikke i tilstrekkelig grad virkemidler som kan
redusere risikoen for alvorlige voldshandlinger og
remming ved de regionale sikkerhetsavdelingene.

Det er i dag tre regionale sikkerhetsavdelinger i
landet. Hver enkelt regionale sikkerhetsavdeling
(RSA) tilbyr en hagyspesialisert tjeneste med regional
funksjon. Disse avdelingene mottar til utredning og
behandling pasienter med alvorlig psykisk sykdom
eller mistanke om slik sykdom, hvor det er aktuell
risiko for alvorlig voldelig atferd overfor andre.



Det presiseres at demte etter straffeloven § 39a
(dom pa tvungen omsorg) behandles innenfor det
psykiske helsevernet, men de inngér ikke i pasient-
grunnlaget til de regionale sikkerhetsavdelingene.
Deomite til tvungen omsorg mottas ved Avdeling Bro-
set ved Sentral fagenhet for tvungen omsorg for gjen-
nomfoering av serreaksjonen. Gjennomfering av dom
pa tvungen omsorg er regulert i egen forskrift med
hjemmel i straffeloven § 39a. Virksomheten ved Sen-
tral fagenhet for tvungen omsorg er ikke berort av
departementets forslag til lovendringer.

1.3 Menneskerettigheter og Grunnloven

Det framholdes at proposisjonens forslag reiser
problemstillinger som mé dreftes i lys av menneske-
rettighetene og Grunnloven, og at det blant annet ma
vurderes om forslagene er i trdd med sentrale men-
neskerettigheter som pasienters rett til frihet og rett
til privatliv.

Naér det gjelder forslagene om sarlige sikkerhets-
bestemmelser i de regionale sikkerhetsavdelingene,
er disse etter departementets vurdering i samsvar
med kravene i menneskerettighetene. Det vises til at
de foreslatte sikkerhetsbestemmelsene 1 hovedsak er
«kany»-regler der de mer inngripende tiltakene krever
en individuell beslutning i det enkelte tilfellet. Videre
vil prinsippet i psykisk helsevernloven § 4-2 om at
restriksjoner og tvang skal innskrenkes til det strengt
nedvendige, komme til anvendelse.

Det framholdes at forslaget om & gi hjemmel til &
etablere en enhet med serlig hoyt sikkerhetsniva med
serlige sikkerhetsbestemmelser inneberer et klart
storre inngrep i en pasients personlige frihet enn det
som gjelder i dag. Departementet har ennd ikke
besluttet om og hvor en slik enhet skal lokaliseres,
men utelukker ikke at en slik enhet kan lokaliseres
inne pa et fengselsomrade.

I henhold til Den europeiske menneskerettighets-
konvensjon (EMK) artikkel 5 ma ingen bli bergvet
sin frihet unntatt i serlig oppregnede tilfeller. Skal en
frihetsberovelse vere lovlig, ma den ha skjedd i sam-
svar med et av de uttemmende grunnlagene i artikkel
5 nr. 1 bokstav a til f, hvorav bokstav e omhandler
lovlig frihetsberovelse av sinnslidende. At frihetsbe-
revelsen mé vaere «lovligy, innebarer at den mé vare
i samsvar med bade nasjonal rett og de prinsipper
konvensjonen bygger pa. Ogsa FN-konvensjonen om
sivile og politiske rettigheter (SP) artikkel 9 knesetter
prinsippet om retten til frihet og forbudet mot vilkéar-
lig frihetsberovelse.

Det vises til foreliggende dommer av prinsipiell
karakter ved Den europeiske menneskerettighets-
domstolen (EMD). Etter EMDs praksis vil en frihets-
bergvelse etter artikkel 5 nr. 1 bokstav e) kun vaere
lovlig dersom den finner sted pé et sykehus, en kli-
nikk eller en annen egnet institusjon. Ut over dette er
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ikke varigheten og vilkérene for frihetsbergvelsen
regulert av artikkel 5, men av artikkel 3 og artikkel 8.
Hvis en tvangsinnleggelse gjennomferes under sa
darlige forhold at den innlagtes mentale tilstand for-
verres, kan frihetsbergvelsen vere 1 strid med forbu-
det mot umenneskelig og nedverdigende behandling
i EMK artikkel 3.

Det vises til at spersméal om opphold i sykehus
bak fengselsmurene i realiteten utgjor straff, er vur-
dert av Hoyesterett.

Departementet legger til grunn at forslaget om
opprettelse av en enhet med serlig hoyt sikkerhets-
niva ikke vil vare i strid med EMK artikkel 5, og at
en slik enhet ogsé kan lokaliseres inne pa et fengsels-
omrade under forutsetning av at enheten oppfyller
kravene til helseinstitusjon i psykisk helsevernfor-
skriften §§ 2 til 4 og er godkjent for dette. Videre
mener departementet at det mé gjores et klart skille
mellom fengselet og helseinstitusjonen.

Etter departementets forslag til ny § 4A-9 skal
pasienter i enhet med sarlig hoyt sikkerhetsnivé hol-
des adskilt fra pasienter i enheter med lavere sikker-
hetsnivd. De strenge vilkarene for overfering til
enhet med serlig hoyt sikkerhetsniva vil kunne med-
fore at pasienten i praksis blir eneste pasienten ved
enheten. Dette innebarer at pasienten vil bli isolert
fra de avrige pasientene. I tillegg skal forbindelsen
med omverdenen kontrolleres etter ny §4A-13.
Videre folger det av forslaget til ny § 4A-10 at
pasienten vil matte gjennomgé regelmessige under-
sokelser av sin person, rom og eiendeler. Det fram-
holdes at samlet sett inneberer dette at pasienten vil
bli holdt under et strengt sikkerhetsregime, som ma
vurderes opp mot forbudet i EMK artikkel 3 mot
umenneskelig eller nedverdigende behandling.

Departementet legger til grunn at selv om ingen
av de foreslatte bestemmelsene om sikkerhetstiltak i
enhet med serlig hoyt sikkerhetsniva isolert sett vil
vere 1 strid med artikkel 3, vil man ved gjennomfo-
ringen av en plassering pa en slik enhet métte pase at
den totale belastningen av isolasjon, kommunika-
sjonskontroll og andre sikkerhetstiltak ikke blir for
stor, og ikke gér ut over hva som anses strengt ned-
vendig. Departementet foreslar derfor at det framgar
eksplisitt av lovbestemmelsene at forholdsmessighe-
ten vurderes ved overfering til enheten, og videre at
vedtak om overfering skal vare tidsbegrenset til 6
méaneder og kunne paklages til kontrollkommisjonen.

Departementet legger til grunn at det er svert
viktig at det ved vedtak om overforing av pasienter til
enhet med serlig hoyt sikkerhetsniva foretas en grun-
dig avveining slik at man sikrer at inngrepet en slik
overforing vil innebeere, ikke gar videre enn det som
er ngdvendig. I en slik vurdering mé det blant annet
vurderes ngye om alle sikkerhetstiltakene som skal
gjennomfores i en slik enhet, er nedvendige relatert
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til den konkrete pasienten. Departementet mener det
vil vare et sentralt moment mot en overfering av en
pasient til enheten dersom flere av tiltakene ikke
anses ngdvendig for den aktuelle pasient, og at mye
da kan tale for at pasienten ikke kan vedtas overfort
til enhet med serlig hoyt sikkerhetsnivd. Som mulig
unntak nevnes en situasjon der det foreligger en sar-
lig risiko for anslag mot helseinstitusjonen utenfra
som er rettet mot en spesiell pasient. Under forutset-
ninger nevnt i proposisjonen mener departementet at
de foreslatte bestemmelsene for enhet med serlig
hoyt sikkerhetsniva er i trdd med EMK artikkel 8.

Departementet foreslar en bestemmelse om at
vedtak om overfering til enhet med serlig hoyt sik-
kerhetsniva kan péklages til kontrollkommisjonen.
Det er lagt til grunn at kontrollkommisjonens vedtak
ikke kan bringes inn for domstolene etter serreglene
i tvisteloven kapittel 36. Tilsvarende er det foreslatt
at ogsa vedtak om overforing til regionale sikkerhets-
avdelinger skal kunne paklages til kontrollkommisjo-
nen, men veare unntatt fra domstolspreving etter
reglene i tvisteloven kapittel 36. EMK artikkel 5 nr. 4
gir personer som er bergvet friheten en rett til & fa
lovligheten av frihetsberevelsen raskt avgjort av en
domstol. Departementet legger til grunn at det ikke
vil veere 1 strid med EMK artikkel 5 nr. 4 at det ikke
gis adgang til & bringe vedtaket om overforing til
enhet med serlig hayt sikkerhetsniva inn for domsto-
lene etter serreglene i tvisteloven kapittel 36. Depar-
tementet legger til grunn at en mulighet til & bringe
spersmalet inn for kontrollkommisjonen og eventuelt
for domstolene etter ordinare rettergangsregler vil
tilfredsstille kravene som folger av artikkel 13 og
kravene som kan utledes av EMDs praksis.

I arbeidet med & ratifisere FN-konvensjonen om
rettighetene til personer med nedsatt funksjonsevne
(CRPD) har departementet vurdert og kommet til at
de eksisterende tvangsbestemmelsene i helselovgiv-
ningen er i trdd med konvensjonen. Departementet
legger til grunn at ogsa de foreslatte sikkerhetsbe-
stemmelsene 1 regionale sikkerhetsavdelinger og
enhet med sarlig hoyt sikkerhetsniva er i trdd med
konvensjonen.

Det framholdes at det kan stilles spersmél ved om
de foreslatte reglene for enhet med serlig hoyt sik-
kerhetsniva er sd inngripende i en pasients frihet at de
irealiteten glir over i straff, og at dersom de foreslatte
bestemmelsene skal gis anvendelse for personer som
er demt til tvungent psykisk helsevern for handlinger
som har funnet sted for vedtakelsen av de nye
reglene, kan det ogsé oppsta spersméal om forholdet
til Grunnloven § 97, EMK artikkel 7 og SP artikkel
15 som forbyr & sette straff for en handling som ikke
var straffbar, samt & idemme en strengere straff enn
den som gjaldt pa gjerningstidspunktet. Det vises til
hayesterettsdommer og til EMDs praksis. Departe-

mentet legger til grunn at det vil kunne gjores en del
endringer i bestemmelsene om gjennomferingen av
psykisk helsevern uten & krenke forbudet mot & gi
lover tilbakevirkende kraft. Etter departementets vur-
dering faller de foreslatte lovendringene innenfor
grensen for hva som er akseptabelt sett hen til de
nasjonale myndigheters skjennsmargin. Det framhol-
des at de foreslatte lovendringene delvis er begrun-
net 1 hensynet til pasientens egen sikkerhet, noe som
tilsier at det ikke foreligger brudd péd Grunnloven
§ 97 og EMK artikkel 7.

1.4 Om seerlige sikkerhetsbestemmelser i
regionale sikkerhetsavdelinger

Departementet foreslér & innfere skjerpede sik-
kerhetsbestemmelser ved de regionale sikkerhetsav-
delingene i et nytt kapittel 4A i lov om psykisk helse-
vern.

Etter departementets vurdering ber de foreslatte
sikkerhetstiltakene kun innferes i institusjoner der
risikoen for alvorlig voldelig atferd generelt er stor.
Departementet mener det er sentralt at tiltakene som
utgjer sikkerhetsnivaet, kan vaere de samme innenfor
det avgrensede omradet hvor sikkerheten skal for-
bedres.

Psykisk helsevernloven § 4-6 regulerer adgangen
til 4 undersoke rom og eiendeler, samt kroppsvisitere
pasienter 1 institusjon for degnopphold i det psykiske
helsevernet. Det stilles flere vilkéar for at underse-
kelse kan foretas. Det ma foreligge «begrunnet mis-
tanke» om at medikamenter, rusmidler, remnings-
hjelpemiddel eller farlig gjenstand vil bli forsekt eller
er innfort i institusjonen. Bestemmelsen stiller ogsa
krav om at faglig ansvarlig ved regional sikkerhets-
avdeling ma fatte vedtak om slik undersegkelse. Ved-
taket ma nedtegnes uten ugrunnet opphold og kan
paklages til kontrollkommisjonen. Det presiseres i
loven at undersegkelsen av kroppens hulrom ikke er
tillatt. Forarbeidene &pner imidlertid for at underse-
kelse av kroppens hulrom kan foretas med hjemmel i
ngdrett i helt unntaksvise tilfeller nar det er fare for
liv og alvorlig helseskade.

Etter departementets vurdering gir ikke dagens
regelverk med hensyn til undersekelse av pasienter,
rom og eiendeler tilstrekkelig sikkerhet ved regionale
sikkerhetsavdelinger. Det foreslds en ny bestem-
melse om undersgkelse av pasientens person, rom og
eiendeler, som skal gjelde i slike avdelinger. Bestem-
melsen skal gi storre adgang til & foreta undersakelse
av pasienter, rom og eciendeler enn den generelle
bestemmelsen i psykisk helsevernloven § 4-6.

Det foreslés at det gis adgang til & foreta undersg-
kelser av pasientens person, rom og eiendeler, ved
innleggelse, samt for og etter utganger. Det skal ikke
kreves begrunnet mistanke slik som etter § 4-6.
Departementet foreslar ogsa at den faglig ansvarlige



utenom dette skal kunne fatte vedtak om slik under-
sokelse ved mistanke om at farlig gjenstand, rem-
ningshjelpemiddel, medikamenter eller rusmidler,
herunder mobiltelefon eller andre kommunikasjons-
midler, er eller vil bli forsekt innfert i avdelingen. For
a kunne ha mulighet til & avdekke skjulte gjenstander
apner lovforslaget for at det i tillegg til undersekelse
av rom og eiendeler ogsé kan foretas kroppsvisita-
sjon av pasienten. Det foreslas ogsa at faglig ansvar-
lig kan vedta en slik undersgkelse dersom det forelig-
ger en begrunnet og sterk mistanke om at en pasient
i kroppen skjuler farlig gjenstand, remningshjelpe-
middel, medikamenter eller rusmidler, herunder
mobiltelefon eller andre kommunikasjonsmidler.
Departemenet foreslar at inngrepet bare skal kunne
utfores av helsepersonell, og at vedtak om underse-
kelser utenom innleggelser og utganger, samt vedtak
om undersgkelse av kroppens hulrom ma nedtegnes
uten opphold og begrunnes. Slike vedtak skal ogsa
kunne péklages til kontrollkommisjonen.

Departementet mener at lovforslaget er i over-
ensstemmelse med kravet om respekt for privatlivets
fred, jf. EMK artikkel 8 (1), og viser til at formélet
med tiltakene vil vere a hindre ulovlige handlinger
som kan fore til uorden i institusjonen eller vaere til
fare for andre, jf. EMK artikkel 8 (2).

Dagens lovgivning har ingen bestemmelser som
gir adgang til & undersgke eller avvise personer som
besgker en helseinstitusjon. Samtidig har pasienter
etter psykisk helsevernloven § 4-5 en selvstendig rett
til & motta besek.

Etter departementets vurdering vil en innfering
av adgang til a sikkerhetskontrollere besgkende og
andre som skal inn og ut av regionale sikkerhetsavde-
linger, redusere risikoen for ugnskede hendelser som
alvorlige voldshandlinger og remning. Det foreslés
en bestemmelse som &pner for at enhver som skal inn
og ut av regional sikkerhetsavdeling, kan palegges
kontroll som passering av metalldetektor eller
kroppsvisitasjon. Bade besgkende til pasienter, hand-
verkere, ansatte og andre skal kunne pélegges slik
kontroll. Det foreslés videre et forbud mot & ta med
gjenstander, herunder mobiltelefon eller lignende,
inn og ut av regional sikkerhetsavdeling uten tilla-
telse fra kontrollerende personell. Den foreslatte
bestemmelsen inneholder en presisering om at ved
undersgkelse av gjenstander som tilherer offentlig
myndighets representant, diplomatisk eller konsulaer
representant og den som opptrer pa pasientens vegne
i klagesak, ma ikke konfidensielt innhold i brev eller
dokumenter avsleres eller adelegges. Etter forslaget
kan nektelse av kontrolltiltak og unndragelse eller
forsgk pé unndragelse fra kontrolltiltak medfere
umiddelbar avvisning.

Pasienter har etter psykisk helsevernloven § 4-5
rett til forbindelse med omverdenen, herunder a
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motta besgk og benytte telefon, samt sende og motta
brev og pakker. Retten til fri kommunikasjon er en
grunnleggende rettighet, og eventuelle innskrenknin-
ger krever hjemmelsgrunnlag. Psykisk helsevernlo-
ven § 4-5 apner for & begrense retten til forbindelse
med omverdenen. Blant annet skal post kunne &pnes
og kontrolleres dersom det foreligger begrunnet mis-
tanke om at medikamenter, rusmidler, remningshjel-
pemiddel eller farlig gjenstand vil bli forsekt innfert
til en pasient. Det framholdes at i den perioden
bestemmelsene i § 4-5 har virket og vert praktisert,
har det kommet henvendelser til sentrale helsemyn-
digheter fra utevende del av helsetjenesten om at
adgangen til & begrense kommunikasjonen med
omverdenen er for snever og sa snever at den innebee-
rer en sikkerhetsrisiko. Dette gjelder szrlig de regio-
nale sikkerhetsavdelingene hvor pasienter med alvor-
lig psykisk sykdom og aktuell voldsrisiko er mal-
gruppen.

Departementet fremmer forslag til ny §4A-6
som inneberer at kontroll og andre begrensninger i
retten til forbindelse med omverdenen kan iverkset-
tes nar slike tiltak framstér som nedvendig av sikker-
hetsmessige grunner. Det foreslas eksplisitt regule-
ring av pasientens adgang til & kommunisere med
elektroniske kommunikasjonsmidler. Adgangen til &
innskrenke pasientens forbindelse med omverdenen
foreslas begrenset ved at det stilles krav til at inn-
skrenkningene ma sta i rimelig forhold til hva som er
nedvendig for 4 ivareta sikkerheten, og ved at varig-
heten av vedtatte innskrenkninger skal vaere begren-
set til inntil fire uker av gangen. Beslutningen om &
iverksette slike tiltak skal treffes av den faglige
ansvarlige og skal kunne paklages til kontrollkommi-
sjonen av pasienten selv eller hans eller hennes naer-
meste parerende. Vedtak om tiltak skal nedtegnes
uten opphold og begrunnes. Departementet mener at
bestemmelsen er i samsvar med kravene som folger
bl.a. av EMK. Innskrenkninger i pasientens rett til 4
kommunisere med omverdenen skal etter forslaget
ikke gjelde pasientens kommunikasjon med «offent-
lig myndighetsrepresentant, diplomatisk eller konsu-
leer representant, pasientens advokat, den som opp-
trer pa vegne av pasienten i klagesak eller prest eller
tilsvarende sjeleserger». Det foreséls at det i § 4A-6
siste ledd inntas en forskriftshjemmel.

Departementet foreslar at det skal gjennomfores
vandelskontroll av personer som skal arbeide ved
landets regionale sikkerhetsavdelinger. Etter forsla-
get skal vandelskontrollen skje i form av en ordineer
politiattest som ikke skal vaere eldre enn tre méneder.
Etter lovforslaget vil anmerkning om straffbare for-
hold péa politiattesten medfere at personen anmerk-
ningen gjelder, ikke kan tilsettes ved, overfores til
eller utfore arbeid ved regional sikkerhetsavdeling,
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dersom anmerkningen kan skape tvil om vedkom-
mende er egnet for arbeidet.

Departementet mener at kravet til vandelskon-
troll ber gjelde bade personer som allerede i dag utfo-
rer arbeid ved regional sikkerhetsavdeling, og perso-
ner som 1 framtiden seker seg til arbeid ved regional
sikkerhetsavdeling. Etter forslaget vil personer som
nekter & underlegge seg lovpalagt vandelskontroll,
ikke ha adgang til & utfore arbeid ved regional sikker-
hetsavdeling eller ved enhet med sarlig hoyt sikker-
hetsniva. Departementet ser at for personer som alle-
rede utferer arbeid ved regional sikkerhetsavdeling,
vil kravet om vandelskontroll virke mer inngripende
enn for personer som sgker nyansettelse, fordi at for
allerede ansatte vil en slik rettsvirkning innebaere en
endring av den enkeltes arbeidsforhold. Departemen-
tet forutsetter imidlertid at arbeidsgiver normalt fin-
ner tilsvarende arbeid til vedkommende innenfor hel-
seforetaket, og at han eller hun beholder lonn og tit-
tel.

Departementet foreslar at bestemmelsen om
klage til kontrollkommisjonen etter psykisk helse-
vernloven § 4-10 ogsa skal gjelde for vedtak om
overforing til regional sikkerhetsavdeling, men at
slik klage ikke skal ha oppsettende virkning. Depar-
tementet mener at overfering til regional sikkerhets-
avdeling ikke er av en s inngripende karakter at kon-
trollkommisjonens vedtak ber kunne bringes inn for
retten etter bestemmelsene i tvisteloven kapittel 36.
Dette innebaerer imidlertid ikke et forbud mot & fa
overprovd vedtaket i retten etter de alminnelige
reglene i tvisteloven.

1.5 Om sezerlige sikkerhetsbestemmelser i enhet
med szerlig hoyt sikkerhetsniva

Departementet foreslar at det &pnes for etablering
av en enhet med serlig hoyt sikkerhetsnivé innenfor
en allerede eksisterende regional sikkerhetsavdeling,
og at det innenfor en slik enhet gjelder serlige regler
om sikkerhetstiltak. Departementet har enné ikke tatt
stilling til hvor en eventuell enhet skal lokaliseres.
Departementet ser imidlertid ikke bort ifra at en enhet
med serlig hoyt sikkerhetsniva kan lokaliseres inne
pa et fengselsomrade dersom det anses nadvendig.

Departementet foreslar at en overfering til enhet
med serlig hoyt sikkerhetsniva bare kan vedtas i saer-
skilte tilfelle hvor det er serlig risiko for remning,
gisseltaking, alvorlig voldelig atferd, eller angrep
mot pasienten selv, medpasienter eller personell.

Det understrekes at opphold i enhet med searlig
hoyt sikkerhetsniva er inngripende, og kravet til for-
holdsmessighet etter psykisk helsevernloven § 4-2
forste ledd gjelder ogsa her, noe som innebarer at
sikkerhetstiltakene ma sta i rimelig forhold til det
som er ngdvendig for & ivareta sikkerheten.

Departementet foreslar at det i vurderingen av
om det foreliggger en sarlig risiko for angrep uten-
fra, skal legges vekt pa sannsynligheten for en uen-
sket hendelse og konsekvensene av en slik hendelse,
og at det uttrykkelig framgar av lovteksten at det i
vurderingen skal legges vekt pd om en overforing star
i rimelig forhold til hva som er nadvendig for & iva-
reta sikkerheten.

Det framholdes at forslagene til bestemmelser i
enhet med sarlig hoyt sikkerhetsnivd inneberer et
betydelig inngrep i pasientens personlige frihet, og at
departementet derfor har vurdert bestemmelsene
ngye i lys av menneskerettighetene.

For i sterst mulig grad 4 sikre at hensynet til for-
holdsmessighet ivaretas, foreslar departementet at
vedtaket om overfering av en pasient til enheten ikke
skal ha gyldighet ut over 6 maneder. Vedtaket skal
kunne forlenges, men ma da bygge pa en ny vurde-
ring av om vilkdrene for overfering er oppfylt.
Departementet foreslar ogsa at vedtak om overfering
eller forlengelse méd nedtegnes uten opphold og
begrunnes.

Departementet foreslar at pasienter i enhet med
serlig hoyt sikkerhetsniva skal holdes adskilt fra
pasienter i enheter med lavere sikkerhetsniva, og at
adskillelsen mé& kompenseres med kontakt med per-
sonell og andre aktivitetstilbud.

Departementet mener at forslaget vil veere i trad
med kravene i EMK artikkel 3. Departementet har
ogsé vurdert bestemmelsen opp mot EMK artikkel 8
og ser at adskillelse fra andre pasienter kan anses som
et omfattende inngrep i en pasients privatliv. Depar-
tementets vurdering er at hensynet til sikkerheten for
medpasienter, personell og pasienten selv ma veie
tyngre enn en pasients enske om samvar med andre
pasienter, og mener at bestemmelsen ikke er i strid
med EMK artikkel 8.

Departementet fremmer forslag om at kontroll av
pasientens person, rom og eiendeler alltid skal utfo-
res overfor pasienter som overfores til enhet med
serlig hoyt sikkerhetsniva, samt for og etter utgan-
ger. Departementet mener at dersom det er grunn til
mistanke om at slike stoffer eller gjenstander er inn-
fort i institusjonen, skal det foretas undersokelser.
Departementet understreker at selv om bestemmel-
sen er utformet som en «skaly-bestemmelse, skal den
faglig ansvarlige ha en viss adgang til & bestemme at
hovedregelen om undersgkelse kan fravikes i enkelte
tilfeller.

Departementet mener at lovforslaget er i over-
ensstemmelse med kravet om respekt for privatlivets
fred, jf. EMK artikkel 8 (1) idet formalet med tilta-
kene vil vere & hindre ulovlige handlinger som kan
fore til alvorlig skade pé pasienten selv, medpasien-
ter, besgkende og personer som utferer arbeid ved
enheten, jf. EMK art 8 (2).



Forslaget om adgang til & undersgke kroppens
hulrom i § 4A-4 tredje ledd gjelder ogsa i enhet med
serlig hoyt sikkerhetsniva.

Det foreslas det at det skal gjennomferes van-
delskontroll i form av utvidet attest for personer som
utforer arbeid ved enhet med serlig hayt sikkerhets-
niva.

Departementet fremmer forslag om at regional
sikkerhetsavdeling skal innhente uttalelse fra politiet
om personer som gnsker tilgang til enhet med serlig
hayt sikkerhetsniva. Diplomater, konsulere repre-
sentanter og offentlige myndighetspersoner som i lov
er tillagt et seerskilt ansvar for & fere tilsyn og kontroll
med tvungent psykisk helsevern, skal vaere unntatt
slik kontroll. Departementet mener at regional sik-
kerhetsavdeling ber ha adgang til & kreve at politiet
gir opplysninger om personen er siktet, tiltalt eller
ilagt straff etter straffelovens andre del (forbrytelser).
Departementet mener imidlertid at denne adgangen
ber vaere begrenset slik at politiet kan unnlate & utgi
opplysninger hvis slik utlevering kan skade arbeidet
med kriminalitetsbekjempelse. Det uttales at forma-
let med kontrollen tilsier at politiet ogsa skal utlevere
opplysninger om straffbare forhold som blir eller er
blitt behandlet etter en annen stats nasjonale rett, og
hvor opplysningen om forholdet er blitt utlevert av en
annen stats politi- eller justismyndighet. Departe-
mentet mener at konsekvensen av at politiet har fun-
net og utlevert opplysninger om straffbare forhold
registrert pd personen undersgkelsen gjelder, ma
bestemmes pa grunnlag av en konkret vurdering i den
enkelte sak.

Det foreslas obligatorisk undersegkelse av enhver
som skal inn og ut av enhet med serlig hoyt sikker-
hetsniva, samt at det ikke skal vaere adgang til & ta
med seg gjenstander inn og ut av enheten uten tilla-
telse fra kontrollerende personell. Det er inntatt i lov-
forslaget at undersekelse av gjenstander som tilherer
offentlig myndighetsrepresentant, diplomatisk eller
konsulere representant, advokat eller som opptrer pa
vegne av pasienten i klagesak, ikke ma medfere at at
konfidensielt innhold i brev eller dokumenter avsle-
res eller adelegges. Departementet foreslar at faglig
ansvarlig unntaksvis kan bestemme at hovedregelen
om undersgkelse av besgkende og gjenstander kan
fravikes i enkelte tilfeller.

Pasienter i enhet med sarlig hoyt sikkerhetsnivé
skal ha rett til & motta besgk, benytte telefon, sende
og motta brev og pakker, men det foreslés at slik akti-
vitet av sikkerhetshensyn alltid skal kontrolleres.
Faglig ansvarlig i enhet med sarlig hoyt sikkerhets-
niva skal unntaksvis kunne bestemme at hovedrege-
len om innskrenkninger i pasientens forbindelse med
omverdenen kan fravikes i enkelte tilfeller.

En bestemmelse om at telefonsamtaler skal
avlyttes, er foreslatt utformet som en «kan»-bestem-
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melse, slik at det mé fattes et eget vedtak dersom
pasientens telefonsamtaler skal avlyttes. Departe-
mentet foreslar en bestemmelse om at bruk av elek-
troniske kommunikasjonsmidler skal forhdndsgod-
kjennes og overvéakes og kan avbrytes i enhet med
serlig hoyt sikkerhetsniva. Det vil vere adgang for
faglig ansvarlig til & fatte vedtak om at post helt eller
delvis inndras. Departementet foreslar at vedtak om
telefonavlytting og inndragelse av post skal nedteg-
nes uten opphold og kan paklages til kontrollkommi-
sjonen av pasienten eller av hans eller hennes naer-
meste parerende.

Departementet foreslar at pasienten kan klage til
kontrollkommisjonen pa vedtak om overfering til
enhet for serlig heoyt sikkerhetsniva. Klageretten
gjelder ogsa en eventuell forlengelse av et slikt ved-
tak. Det foreslas at klagen ikke i noe tilfelle skulle ha
oppsettende virkning. Kontrollkommisjonens vedtak
om overfering til enhet med serlig hoyt sikkerhets-
niva skal ikke kunne bringes inn for retten etter tvis-
teloven kapittel 36. Departementet bemerker at ved-
tak normalt likevel kan bringes inn for domstolene,
selv om ikke de sarlige rettergangsreglene 1 tvistelo-
ven kapittel 36 kommer til anvendelse.

1.6 Nasjonal koordineringsenhet

Departementet viser til at Stortinget ved behand-
lingen av Helse- og omsorgsdepartementets Prop. 1 S
(2011-2012) bevilget midler til opprettelse av Nasjo-
nal koordineringsenhet for dom péd overforing til
tvungent psykisk helsevern. Departementet har gitt
Helse Ser-@st RHF i oppdrag & etablere den nasjo-
nale koordineringsenheten.

Departementet mener det er nedvendig med en
lovforankring av nasjonal koordineringsenhet og
fremmer forslag om dette.

Det framholdes at den nasjonale enheten skal
veere en administrativ og permanent del av gjennom-
foringen av dommer til tvungent psykisk helsevern,
og at den skal sikre en god samhandling mellom
helse- og justissektoren. Funksjonen skal veare en
integrert del av gjennomfoering av dom til tvungent
psykisk helsevern og et viktig bidrag til sikkerheten
og samfunnsvernet.

Dersom den nasjonale koordineringsenheten skal
kunne fungere optimalt, vil det etter departementets
vurdering veare behov for a registrere informasjon
om de personer som blir demt til overfering til tvun-
gent psykisk helsevern. Formalet med slik registre-
ring ville veere & framskaffe nedvendige styringsdata
for helsetjenesten til planlegging av tjenestetilbudet
til de demte. Formalet vil ogsa vere & gi oversikt
over den domfeltes behandlingssted og hvem som til
enhver tid er den faglig ansvarlige, slik at det bedre
legges til rette for nedvendig informasjonsutveksling
mellom helsetjenesten og patalemyndigheten.
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Det framholdes at opplysningstyper som er ned-
vendig for at koordineringsenheten skal kunne utfore
sine oppgaver, primert er demografiske data, opplys-
ninger om tidspunktet for rettskraftig dom, hvor saer-
reaksjonen gjennomferes, hvem som er den faglig
ansvarlige, enkelte helseopplysninger som diagnoser,
rusmiddelmisbruk, symptomer og funksjonsmal,
kontaktperson hos patalemyndigheten, den neermeste
parerende til domfelte, opplysninger om endringer i
gjennomferingen, nar statusrapport er sendt til pata-
lemyndigheten og opplysninger om oppher av serre-
aksjonen.

Siden enheten med tilherende registrering og
annen behandling av opplysninger skal vare perma-
nent, mener departementet det er mest hensiktsmes-
sig med lovregulering. Videre viser departementet til
at det administrative registeret skal etableres uten
samtykke fra de registrerte, noe som ogsa tilsier at
adgangen til registrering og annen behandling av
opplysningene ber reguleres i lov.

Departementet mener det er mest hensiktsmessig
a plassere lovhjemmelen i lov om psykisk helsevern.
Dermed blir hjemmelen knyttet direkte til gvrig lov-
regulering av koordineringsenheten.

Nér det gjelder sporsmalet om sletting av opplys-
ninger, vil den nasjonale koordineringsenheten vere
a anse som offentlig organ etter arkivloven § 5 og
saledes underlagt bestemmelsene om kassasjon og
avlevering, jf. arkivloven §§ 9 og 10.

Néar det gjelder spersmaélet om samtykke for
behandlingen av opplysninger i koordineringsenhe-
ten, er departementet av den oppfatning at det vil
veere uhensiktsmessig & oppstille dette som krav.

Det framholdes at koordineringsenheten ogsa
skal bidra til at justissektoren kan ivareta sine lovpa-
lagte plikter, og departementet foreslar at dette fram-
gar av lovteksten.

Det foreslés at den faglig ansvarlige uten hinder
av lovbestemt taushetsplikt skal gi patalemyndighe-
ten og retten de opplysninger som er nedvendige for
a vurdere om tvungent psyksik helsevern skal opp-
rettholdes. Videre foreslas at faglig ansvarlig og pata-
lemyndigheten uten hinder av taushetsplikt skal ha
plikt til & gi nasjonal koordineringsenhet opplysnin-
ger som skal registereres i henhold til forslaget til ny
§ 5-2b i psykisk helsevernloven. Den domfelte skal
informeres om hvilke opplysninger som gis.

1.7 Okonomiske og administrative konsekvenser

Etter departementets vurdering vil de driftsmes-
sige merkostnadene ved forslagene for de regionale
sikkerhetsavdelingene og politiet vaere begrensede.
Departementet viser til at det dreier seg om relativt fa
pasienter og personell. Det vil veere behov for enklere
investeringer i utstyr og eventuelle ombygginger for
a kunne oppfylle de serskilte sikkerhetsbestemmel-

sene som lovforslaget omhandler. Behovet vil variere
mellom de ulike sikkerhetsavdelingene. Departe-
mentet vil eventuelt komme tilbake til behov for
investeringsmidler i de ordinare budsjettforslagene.

Forslagene innebarer at vedtak som treffes ved
den regionale sikkerhetsavdelingen, kan paklages til
kontrollkommisjonene. Det er usikkert hvorvidt for-
slagene til endringer vil medfere flere klager til kon-
trollkommisjonene, men departementet vurderer at
dette ikke vil bety store merkostnader.

Utgifter til beredskap og eventuelle bygnings-
messige tilpasninger for enhet med sarlig hoyt sik-
kerhetsniva vil blant annet avhenge av sikkerhets-
messige behov og hvor en slik enhet plasseres. Det er
ikke tatt stilling til etablering av en slik enhet enna,
og departementet vil komme tilbake til eventuelle
behov for midler til drift og investeringer i de arlige
budsjettforslagene.

@konomiske konsekvenser knyttet til nasjonal
koordineringsenhet for personer som er demt til
tvungent psykisk helsevern, ble omtalt i Prop. 1 S
(2011-2012). Det er bevilget 1,5 mill. kroner til dette
formélet i 2012.

2. Komiteens merknader
2.1 Generelt

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Jorodd Asphjell, Thomas
Breen, Are Helseth, Tove Karoline
Knutsen, Sonja Mandt og Wenche
Olsen, fra Fremskrittspartiet, Jon Jaeger
Géasvatn, Kari Kjoenaas Kjos og Per Arne
Olsen, fra Heyre, lederen Bent Hgie,
Sonja Irene Sjoli og Erna Solberg, fra
Sosialistisk Venstreparti, Audun Lys-
bakken, fra Senterpartiet, Kjersti
Toppe, og fra Kristelig Folkeparti,
Laila D&vey, mener at pasientens autonomi og
menneskerettighetene er viktige og grunnleggende
prinsipper innenfor all behandling. Innenfor psykisk
helsevern er frivillighet i behandlingen og redusert
og riktig bruk av tvang mal for hele tjenesten.
Komiteen viser til at regjeringen om kort tid vil
legge frem en nasjonal strategi for redusert og riktig
bruk av tvang som skal gjelde for perioden 2012—
2015. Komiteen erkjenner at det uansett i noen
situasjoner og overfor noen pasienter vil vere ned-
vendig & bruke tvang, herunder sikkerhets- og kon-
trolltiltak, av hensyn til pasienten selv og/eller av
hensyn til andre mennesker og samfunnet for gvrig.

Komiteen viser til at det er en liten gruppe
pasienter med alvorlig psykisk sykdom som samtidig
har en forheyet risiko for alvorlig voldsutevelse.
Disse anses som sarlig farlige for andre personer.
Denne gruppen er ikke en homogen gruppe, og far-



ligheten er ikke alltid knyttet sammen med pasien-
tens psykiske lidelse. Farligheten kan vaere knyttet til
andre forhold av individuell, demografisk eller kon-
tekstuell karakter.

Komiteen mener at det er mange forhold rundt
tvang, innhold og tilbud i psykiatrien som kunne veert
gjenstand for nye politiske avklaringer. Det gjelder
ogsa forholdet mellom kriminalomsorgen og psykia-
trien og grunnlaget for & bli kjent strafferettslig util-
regnelig. Dette er imidlertid ikke forhold som regje-
ringen bererer i denne saken.

Komiteen viser til at proposisjonen omhandler
sikkerhetsbestemmelsene i de regionale sikkerhets-
avdelingene, lovgrunnlag for etablering og sikkher-
hetsbestemmelser rundt enhet med sarlig hoyt sik-
kerhetsniva og etablering av en nasjonal koordine-
ringsenhet. Lovendringene omfatter ikke vilkér for
tvangsbehandling, overfering til de regionale sikker-
hetsavdelingene eller omfanget/lengden av behand-
lingen.

Komiteen mener likevel at saken omfatter vik-
tige og vesentlige endringer i loven som har stor
betydning for pasienter, ansatte og parerende som har
forbindelse med de regionale sikkerhetsavdelingene,
og som omfattes av den nasjonale koordineringsen-
heten. Det er spersmal som bererer menneskerettig-
heter, den enkeltes autonomi og prinsipielle forhold
mellom straff og behandling.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Heyre, Sosialistisk
Venstreparti, Senterpartiet og Kristelig
Folkeparti, er derfor glad for at regjeringen i pro-
posisjonen har gatt grundig inn i forholdet til men-
neskerettighetene, Grunnloven og rettsavgjorelser
som bergrer disse spersmalene.

Komiteen viser til at pasientgrunnlaget for de
regionale sikkerhetsavdelingene tilsier at voldsad-
ferd er en aktuell problemstilling ved disse avdelin-
gene. Volden kan ramme andre pasienter, besokende
og personell, og ved remming personer utenfor avde-
lingene. Ulike rutiner for registrering av aggresjon,
trusler, tillop til vold og vold viser at dette skjer ved
disse avdelingene jevnlig. I 2011 var det ved Regio-
nal sikkerhetsseksjon Helse Bergen HF registrert 67
episoder med alvorlige skader rettet mot personalet;
samme ar ved St. Olavs Hospital HF var det registrert
totalt 494 skademeldinger forérsaket av totalt 14
pasienter. Regional sikkerhetsavdeling Helse Ser-@st
har politianmeldt forhold som gjentatte trusler, vold,
gisseltaking, rusmiddelbruk og andre straffbare for-
hold som gir grunnlag for anmeldelse.

Komiteen viser til at det i 2006 pa oppdrag av
Sosial- og helsedirektoratet ble gjennomfert en spor-
reundersgkelse angdende ransaking ved slike avde-

Innst. 371 L —2011-2012

linger. Svaret viser faktiske funn av blant annet kniv,
barberblad, sprengstoff, ammunisjon, sverd, bajonett
og skytevapen. Det er ikke noen sentral oversikt over
remming og remmingsforsgk. Komiteen viser til
at det imidlertid er kjent at remminger og forsek pa
remming i noen grad forekommer.

Komiteen viser til at i heringen har bedre sik-
kerhet i forbindelse med disse avdelingene fatt bred
stotte fra dem som er ansvarlige for enhetene, de
berprte fagorganisasjonene og pasientorganisasjoner.

Komiteen stotter derfor regjeringen i at det er
behov for bedre sikkerhetsbestemmelser i de regio-
nale sikkerhetsavdelingene, serlige sikkerhetsbe-
stemmelser i en enhet med serlig hoyt sikkerhetsniva
og etablering av en nasjonal koordineringsenhet.

Komiteen har merket seg at flere heringsin-
stanser har reist kritikk med hensyn til at tidsperspek-
tivet pa lovarbeidet og behandlingen av dette har
veert kortere enn normalt. Noen brukerorganisasjoner
har ogsad uttrykt bekymring for at de foreslatte
bestemmelsene kan fa en uheldig virkning pa pasien-
ter 1 regionale sikkerhetsavdelinger. P4 den annen
side har flere haringsinstanser serlig innen helsetje-
nesten, arbeidstakerorganisasjoner og justissektoren
uttalt at det er behov for lignende bestemmelser i
flere helseinstitusjoner, som for eksempel akuttpsy-
kiatriske avdelinger og lokale sikkerhetsavdelinger.

Komiteen ber pa dette grunnlag om at departe-
mentet folger med pé effekten av de nye bestemmel-
sene, herunder om bestemmelsene bidrar til malopp-
naelsen som forutsatt. Stortinget orienteres pa egnet
mate.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre og Kristelig Fol-
keparti mener det er behov for at regjeringen frem-
mer en egen sak for Stortinget som omfatter
sikkerheten ved de lokale psykiatriske enhetene,
grensegangen mellom psykiatrien og kriminalomsor-
gen og straffelovens bestemmelser om uttilregnelig-
het.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet mener spersmélet om hva som skal
kreves for at personer skal bli kjent strafferettslig
utilregnelige, krever storre droftelser enn regjeringen
legger opp til i dette lovforslaget. Disse medlem-
mer mener vilkarene for idemmelse av psykisk hel-
severn ogsa ber droftes i denne saken. I den sammen-
heng mener disse medlemmer at det er riktig &
gé bort fra det medisinske prinsipp og over til & bruke
det psykologiske for avgjerelser av om man skal
idemmes behandling eller fengsel/forvaring. Det
medisinske prinsipp innebzrer at dersom man er psy-
kotisk pa gjerningstidspunktet, anses man utilregne-
lig uavhengig av hva som var motivasjonen for hand-
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lingen. Det psykologiske prinsipp tilsier at sykdom-
men ma ha vert utlesende for ugjerningen for at gjer-
ningspersonen skal unntas fra straff. En slik endring
vil vaere & gé i samme retning som forslaget for gvrig.
Et slikt forslag har ogsa kommet opp fra flere fagper-
soner i tilknytning til 22. juli-saken.

2.2 Om serlige sikkerhetsbestemmelser i
regionale sikkerhetsavdelinger

Komiteen viser til at malgruppen for innleg-
gelse ved landets regionale sikkerhetsavdelinger er
pasienter med alvorlig sinnslidelse eller mistanke om
dette, og som har aktuell risiko for alvorlig voldelig
adferd overfor andre. Det er en begrenset og selektert
gruppe. Pasientene kommer etter henvisning fra det
psykiske helsevernet etter psykisk helsevernloven
eller fra dom eller henvisning basert pé straffeloven
og videre psykisk helsevernloven. Komiteen vil
understreke at de endringene som proposisjonen
omfatter, ikke bererer personer som demmes etter
straffeloven § 39a (dom pa tvungen omsorg).

Komiteen viser til at dagens lov stiller krav om
begrunnet mistanke for undersekelse av pasientens
person, rom og eiendeler. Undersgkelse av kroppens
hulrom er ikke tillatt, med unntak av etter nedretten.
Disse begrensningene i muligheten for undersgkelse
mener fagmiljoene inneberer at det er usikkerhet
knyttet til risikonivaet for medpasienter, personell og
omgivelser, med tanke pa at innleggelsen skyldes
risiko for spontan eller planlagt alvorlig voldsute-
velse mot andre.

Komiteen mener at kravet om konkret mis-
tanke og forbudet mot undersgkelser av pasientens
hulrom enten ferer til en for lav sikkerhet hvis det
praktiseres slik loven krever, eller at praksisen blir
slik at lovgrunnlaget og rettssikkerheten for praksi-
sen ikke er god nok.

Komiteen viser til at rutinemessige underse-
kelser kan oppleves som integritetskrenkende, men
det avhenger av pa hvilken méate og i hvilke sammen-
henger de gjennomferes. I samfunnet ellers, for
eksempel ved adgang til Stortinget eller ved landets
flyplasser, gjennomferes det rutinekontroller som
etter dagens lovverk ville vert ulovlige ved landets
regionale sikkerhetsavdelinger for spesielt farlige
pasienter.

Komiteen stotter derfor at lovens endres slik at
det kan foretas rutinemessige undersgkelser i forbin-
delse med innleggelse og for og etter utganger i
regionale sikkerhetsavdelinger. Komiteen stotter
ogsa at det ber foreligge en grunn til mistanke nar det
foretas undersgkelse av pasienter, rom og eiendeler
utenom ved innleggelse, og for og etter utganger i
regionale sikkerhetsavdelinger. Slike underseokelser
skal kun foretas dersom faglig ansvarlig fatter vedtak
om dette.

Komiteen stotter ogsa at dersom det foreligger
en begrunnet og sterk mistanke om at en pasient i
kroppen skjuler farlige gjenstander eller ulovlige
stoffer, kan det foretas undersokelser av kroppens
hulrom. Faglig ansvarlig mé vedta en slik underse-
kelse. Andre tiltak ber vurderes forst, og undersokel-
sen skal bare kunne utferes av helsepersonell.

Komiteen statter videre at vedtak om undersg-
kelse utenom innleggelser og utganger, samt vedtak
om undersekelser av kroppens hulrom, ma nedtegnes
uten opphold og begrunnes. Slike vedtak skal ogsa
kunne péklages kontrollkommisjonen.

Komiteen viser til at dagens lovgivning ikke
har noen bestemmelser som gir adgang til & under-
soke eller avvise personer som besgker en helseinsti-
tusjon. Dette gir muligheter for at det blir fraktet inn
farlige gjenstander og stoffer. Dette skaper utrygghet
ved institusjonene. Komiteen viser ogsa til at det
ved sikkerhetsavdelingene er innlagt personer som
tilherer kriminelle nettverk. Kontroll av besgkende er
derfor avgjerende for & skape trygghet for at avdelin-
gene er rene for farlige gjenstander og stoffer.
Komiteen stotter lovforslaget om at undersekel-
sene kan omfatte enhver, men vil understreke at det
er en kan-formulering som muliggjer en differensiert
sikkerhetskontroll, og at undersgkelsen ikke ma med-
fore at konfidensielt innhold i brev eller dokumenter
avslores eller ogdelegges nar det gjelder offentlige
myndighetsrepresentant, diplomatisk eller konsuler
representant, advokat og den som opptrer pa pasien-
tens vegne i klagesak. Vanlige undersekelser tilsva-
rende de som foretas pa flyplasser og ved offentlige
bygninger, ma kunne gjennomferes rutinemessig og
uten seleksjon.

Komiteen viser til at retten til fri kommunika-
sjon er en grunnleggende rettighet, og at pasienter
etter loven har rett til forbindelse med omverdenen,
herunder & motta besgk og benytte telefon, samt
sende og motta brev og pakker. Innskrenkninger i
dette ma vere hjemlet i lov og begrunnet. Komi-
teen stotter at det etableres en hjemmel for kontroll
og andre begrensninger i retten til forbindelse med
omverdenen. Dette kan kun igangsettes nar det frem-
star som ne@dvendig av sikkerhetsmessige grunner,
slik som risiko for remming, alvorlig voldsutevelse,
innfering av medikamenter, rusmidler, remmings-
hjelpemidler eller farlig gjenstand eller risiko for
angrep pa pasienter.

Beslutningen om innskrenkninger méa begrunnes
og fattes av faglig ansvarlig. Innskrenkningene ma
std i rimelig forhold til hva som er nedvendig for &
ivareta sikkerheten. Vedtak om tiltak skal nedtegnes
uten opphold og begrunnes. Vedtaket skal kunne
paklages kontrollkommisjonen av pasienten selv
eller neermeste parerende.
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Komiteen slutter seg videre til unntakene fra
kommunikasjonskontroll som foreslas, og serlige
sikkerhetstiltak ved besgk.

Komiteen slutter seg til forslaget om & innfore
vandelskontroll av personer som utferer arbeid ved
regionale sikkerhetsavdelinger og enhet med serlig
hayt sikkerhetsniva, og at dette kravet ogsa omfatter
dem som arbeider der na.

Komiteen finner at det vil veere formalstjenlig
med en presisering av bestemmelsen i § 4A-3 tredje
ledd og fremmer falgende forslag:

"I psykisk helsevernloven skal § 4A-3 tredje ledd
andre punktum lyde:

Vedtak om overfering til regional sikkerhetsav-
deling kan settes i verk uten hinder av at vedtaket er
paklaget til kontrollkommisjonen.»

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre og Kristelig Fol-
keparti mener det er lite konkretisert om lovforsla-
get krever faglig oppdatering for helsepersonell eller
okt bruk av sikkerhetspersonell for & gjennomfere
okte sikkerhetstiltak i sikkerhetsavdelingene. Disse
medlemmer oppfordrer derfor regjeringen til &
komme tilbake til Stortinget pd egnet mate dersom
det er behov for tiltak for & styrke bevilgningene til
sikkerhetsavdelingene som folge av behov for kom-
petanseheving.

2.3 Om szrlige sikkerhetshestemmelser i enhet
med szerlig hoyt sikkerhetsniva

Komiteen slutter seg til at det i sjeldne tilfeller
kan vaere behov for en enhet med serlig hoyt sikker-
hetsniva. En slik enhet skal vare en del av en regio-
nal sikkerhetsavdeling, men kan fysisk lokaliseres et
annet sted. Komiteen slutter seg til at dette ogsa
kan vere et annet sted enn i en helseinstitusjon, for
eksempel fengsel. En forutsetning er at enheten fag-
lig og fysisk tilfredsstiller de samme krav som stilles
til helseinstitusjon. Komiteen viser til at med de
krav som stilles til sikkerhet, vil lokalisering i en hel-
seinstitusjon kunne medfere at denne fremstar som et
fengsel for de andre pasientene, parerende og ansatte.

Komiteen mener at eventuell overforing til
enheten skal skje sjelden og bare i helt spesielle til-
feller. En overforing kan bare vedtas i serskilte tilfel-
ler hvor det er sarlig risiko for remming, gisselta-
king, alvorlig voldelig adferd, eller angrep mot
pasienten selv, medpasienter eller personell. Komi-
teen stetter regjeringens vurdering av at det skal
mye til for at pasienten i seg selv kan vere arsak til at
det foreligger en samlet risiko som tilsier dette. Det
kan veere tilfeller hvor pasienten har konkrete planer
og tidligere har vist seg i stand til & kunne gjennom-
fore dette. Det skal ogsa legges vekt pd samfunns-

Innst. 371 L —2011-2012

messige konsekvenser av en remming. Det skal vur-
deres konkret om risikoen kan reduseres tilstrekkelig
i regionale sikkerhetsavdelinger for gvrig.

Komiteen mener at de obligatoriske sikker-
hetstiltakene som vil gjelde ved denne enheten, er et
sterkt inngrep i den enkeltes autonomi og privatliv.
De fleste av sikkerhetstiltakene i enheten ma anses
som ngdvendige for at overforing skal kunne skje.
Komiteen mener at det er nadvendig & stille krav
til at sikkerhetstiltakene er obligatoriske, og at de
fleste anses som nedvendige for at denne enheten
ikke skal utvikle seg til et permanent tilbud til en
storre gruppe pasienter. Komiteen mener de nye
sikkerhetstiltakene som na gjeres mulige for de
regionale sikkerhetsavdelingene, tilsier at det er i
ytterst fa tilfeller det skal vaere nedvendig & ta i bruk
denne sarskilte sikkerhetsenheten.

Komiteen slutter seg til at det er politiet som
foretar vurderinger knyttet til faren for angrep utenfra
og de samfunnsmessige konsekvensene av remming.
Det er imidlertid den faglig ansvarlige som etter en
helhetsvurdering skal fatte beslutningen om overfo-
ring, og denne kan ikke bygge sin vurdering pa poli-
tiets anbefaling alene.

Komiteen slutter seg til at vedtak om overfo-
ring til enheten bare kan treffes for inntil seks mane-
der av gangen. P4 bakgrunn av de sarlige obligato-
riske sikkerhetstiltak som enheten vil ha, stetter
komiteen at pasienten skal holdes adskilt fra andre
pasienter pa et lavere sikkerhetsniva. Dette vil imid-
lertid kreve at det kompenseres med samvar med
andre.

Komiteen slutter seg til at det innferes hjem-
mel for undersgkelse av pasientens person, rom og
eiendeler, og at dette gjores ved overforing, samt for
og etter utganger og ved mistanke. Nar det gjelder
undersgkelse av pasientens hulrom, gjelder de
samme bestemmelsene som for regionale sikkerhets-
avdelinger.

Komiteen slutter seg til at det etableres en
hjemmel for at politiet skal kunne utlevere relevante
opplysninger om personer som gnsker tilgang til
enheten med s&rlig hoyt sikkerhetsniva. Unntatt er
diplomater, konsulare personer og offentlige myn-
dighetspersoner som i lov er tillagt et seerskilt ansvar
for a fore tilsyn og kontroll med psykisk helsevern.
Personer med relevante anmerkninger skal nektes
adgang til enheten. Komiteen stotter forslaget om
obligatorisk undersekelse av enhver som skal inn og
ut av enheten.

Komiteen mener at pasienter i enheten skal ha
rett til & motta besgk, benytte telefon, sende og motta
brev og pakker, men at slik aktivitet alltid skal kon-
trolleres med ulike tiltak av sikkerhetshensyn.

Komiteen statter at pasienten kan klage vedta-
ket om overfering til enheten til kontrollkommisjo-
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nen, men at en slik klage ikke far oppsettende virk-
ning. Komiteen forstar at det kan reises sporsmal
ved om en slik overfering innebarer en sé ytterligere
begrensning i friheten at kontrollkommisjonens ved-
tak ogsa burde omfattes av sarreglene i tvisteloven
kapittel 36. En slik regel innebarer at saken far en
rask rettslig avklaring, og at domstolen kan preve alle
sider av saken. Komiteen stotter imidlertid regje-
ringens forslag. Selve frihetsbergvelsen vil veare
gjenstand for domstolspreving etter tvisteloven
kapittel 36 eller straffeloven § 39 b m.v. Innstram-
mingen i frihetsbergvelsen som enheten inneberer,
vil vaere gjenstand for vurdering i kontrollkommisjo-
nen hver sjette maned. I tillegg vil vedtak som nor-
malt kunne bringes inn for domstolene, selv om ikke
serlige rettergangsregler i tvisteloven kapittel 36
kommer til anvendelse. Det kan reises sak etter tvis-
telovens alminnelige rettergangsregler.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet og Kristelig Folkeparti
viser til at den nye forsterkede enheten skal benyttes
i tilfeller hvor det er serlig risiko for remming, gis-
seltaking, alvorlig voldelig atferd eller angrep mot
pasienten selv, medpasienter eller personell. Det skal
foretas en vurdering av fareelementet hver sjette
méned, og det er overlegen som skal avgjere hvorvidt
en pasient kvalifiserer for enheten med forsterket sik-
kerhet. Vurderingen skal basere seg pa hvorvidt
pasienten er farlig for omgivelsene, eller omgivel-
sene er farlig for vedkommende. Dette etter rad fra
blant annet politiet og andre akterer i samfunnet som
har relevant informasjon om sikkerhets/trusselbildet.
Disse medlemmer mener disse endringene er
uproblematisk for tilfeller fremover i tid.

Disse medlemmer mener det er grunnlag for
a debattere om denne endringen kan komme i kon-
flikt med Grunnloven §§96 og 97 som setter
begrensninger for a gi lover tilbakevirkende kraft, det
vil si & 1a loven gjelde for handlinger begatt for loven
trer 1 kraft. Det har frem til né blitt ansett grunnlovs-
stridig & belegge allerede utforte handlinger med
ekstra byrder.

Departementet stotter seg imidlertid til en hoyes-
terettsdom fra 1948 og sier at man kan anvende nye
regler «innen rimelige grenser». Etter dette viser
departementet til omleggingen fra bruk av sikring til
forvaring og til at Heyesterett i 2004 godtok at en
som var demt til sikring, ble overfort til forvaring
midt i soningen. Videre stotter departementet seg til
at lovendringen delvis er begrunnet i beskyttelse av
pasientene selv, og at dette taler for & godta et stren-
gere sikkerhetsregime. Disse medlemmer vel-
ger a stotte departementets tolkning av at dette ikke
er i strid med Grunnloven §§ 96 og 97.
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Disse medlemmer presiserer likevel at
regjeringens tidligere juridiske vurderinger av lov-
verket knyttet til tolkningen av tilbakevirkende kraft
har medfert at Hoyesterett har satt regjeringens end-
ringer til side. Disse medlemmer forutsetter at
det er gjort grundige analyser av denne problemstil-
lingen for fremleggelsen av forslaget til nytt lovverk.

Disse medlemmer er ogsd opptatt av at
endringsforslagene ikke ma komme i konflikt med
Den europeiske menneskerettighetskonvensjon
artikkel 5. Disse medlemmer registrerer at flere
sentrale akterer i sine heringssvar ber om at dette blir
tatt hensyn til i den videre behandling. Disse med-
lemmer ber derfor om at man i forbindelse med
implementering av loven innretter seg slik at man
ikke kommer i strid med menneskerettighetene.

Disse medlemmer papeker at det i perioder
kan vere sé fa personer i enhet for serlig hoyt sikker-
hetsnivé at hele oppholdet kan oppleves som isola-
sjon. Dette forholdet er det etter disse medlem-
mers syn nedvendig & avklare grundigere enn det er
gjort i forslaget slik det foreligger. Disse med-
lemmer forutsetter at regjeringen kan gjore dette
uten at det er behov for opphold i behandlingen av
lovforslaget.

Disse medlemmer stotter at enhet med sar-
lig hoyt sikkerhetsniva kan lokaliseres innenfor feng-
selsmurer. Disse medlemmer mener derimot at
det pa grunnlag av at tilbudet kan lokaliseres innen-
for fengselsmurene og ut fra innretningen tilbudet i
enhet for serlig hoyt risikoniva har i lovforslaget, ber
begrenses hvem som kan flyttes til en slik enhet.

Disse medlemmer mener det bade prinsi-
pielt og praktisk er stor forskjell pa & bruke mer iso-
lasjon, mer skjerming og ikke minst plassering
innenfor fengselsmurer for personer som er demt til
psykisk helsevern, og for pasienter som er lagt inn til
behandling. Disse medlemmer viser i den anled-
ning til at det lenge har vert barende elementer i
norsk rettsvesen og helsevesen at syke personer ikke
skal straffes. Disse medlemmer mener at det &
kunne bli flyttet til et tilbud som er lokalisert i feng-
sel, uten at man er demt eller har utfort en kriminell
handling, trolig vil oppleves som straff bade for
pasienten selv og for parerende. Disse medlem-
mer mener dette er i strid med signal som Stortinget
tidligere har sendt vedkommende behandlingstilbud
til psykisk syke pasienter. Disse medlemmer
viser eksempelvis til at det har vert bred tilslutning
til & utvide tilbudet med psykiatriambulanser. En av
begrunnelsene for dette har vert at man ikke ensker
at uniformert politi skal handtere slike pasienter, av
hensyn til pasienten, men ogsa med tanke p& hvordan
allmennheten oppfatter situasjonen i slike saker.
Disse medlemmer viser ogsé til heringsinnspil-
let fra Advokatforeningen om dette spersmalet.
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Disse medlemmer mener derfor at enhet med
serlig hoyt risikoniva skal veere forbeholdt personer
som er demt til tvungent psykisk helsevern etter
straffeloven. Disse medlemmer utelukker imid-
lertid ikke at det kan veere behov for mer omfattende
tiltak enn dem man har i dag, ogsé for pasienter som
ikke er demt til tvungent psykisk helsevern, men som
er innlagt for behandling. Disse medlemmer
mener imidlertid at dette tilbudet kan gis innenfor de
regionale sikkerhetsavdelingene. Disse medlem-
mer mener derfor at dersom regjeringen ser behov
for & styrke muligheten for ytterligere sikkerhetstil-
tak 1 dagens regionale sikkerhetsavdelinger, ma
regjeringen komme tilbake til Stortinget med en sak
om dette.

Disse medlemmer fremmer folgende for-
slag:

«I psykisk helsevernloven skal ny § 4A-8 forste ledd
forste punktum lyde:

I sarskilte tilfelle hvor det er serlig risiko for
remning, gisseltaking, alvorlig voldelig atferd eller
angrep mot pasienten selv, medpasienter eller perso-
nell, kan den faglig ansvarlige vedta at pasienter som
er domt til tvungent psykisk helsevern, skal overfores
til enhet med serlig hoyt sikkerhetsniva.»

2.4 Nasjonal koordineringsenhet

Komiteen viser til at det i dag ikke er en samlet
nasjonal oversikt verken over hvor mange som er
demt til overfering til tvungen psykisk helsevern,
eller over hvor den enkelte til enhver tid befinner seg
i systemet. Koordinering mellom helsetjenesten og
justissektoren er en utfordring. Komiteen viser til
at dette ble papekt av rapporten fra gruppen som ble
ledet av Qystein Maeland og overlevert til regjeringen
1 2008. En slik enhet var etablert ved davarende
Helse @Ost RHF, og utredningsgruppen anbefalte at
det ble etablert en nasjonal enhet.

Komiteen viser til at haringsrunden gir bred
tilslutning til etablering av en slik enhet, og slutter
seg til forslaget. Komiteen viser til at enheten skal
utarbeide og oppdatere retningslinjer for & sikre ngd-
vendig samhandling og oppfelging mellom helsetje-
nesten og justissektoren, veilede helseforetakene ved
valg av behandlingssted og fore oversikt over tiltalte
og domfelte til psykisk helsevern. Komiteen viser
til at formalet med oversikten er & gi helsetjenesten
informasjon for & kunne planlegge tjenestetilbudet,
ha nedvendig informasjon slik at de to sektorene kan
ivareta sine oppgaver koordinert og ivareta sine plik-
ter overfor pasienten og samfunnet.
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3. Forslag fra mindretall

Forslag fra Fremskrittspartiet og Kristelig
Folkeparti:

Forslag 1

I psykisk helsevernloven skal ny § 4A-8 ferste
ledd ferste punktum lyde:

I saerskilte tilfelle hvor det er serlig risiko for
remning, gisseltaking, alvorlig voldelig atferd eller
angrep mot pasienten selv, medpasienter eller perso-
nell, kan den faglig ansvarlige vedta at pasienter som
er domt til tvungent psykisk helsevern, skal overfores
til enhet med serlig hoyt sikkerhetsnivé.

4. Komiteens tilrading

Komiteens tilrdding fremmes av en samlet
komité med unntak av forslaget til ny § 4A-8 forste
ledd forste punktum, som fremmes av Arbeiderpar-
tiet, Hoyre, Sosialistisk Venstreparti og Senterpartiet.

Komiteen viser til proposisjonen og merkna-
dene og rar Stortinget til & gjore folgende

vedtak til lov

om endringer i psykisk helsevernloven
(regionale sikkerhetsavdelinger og enhet med sarlig
hayt sikkerhetsnivd m.m.)

I

I'lov 2. juli 1999 nr. 62 om etablering og gjennomfo-
ring av psykisk helsevern gjores folgende endringer:

Nytt kapittel 4 A skal lyde:

Kap.4 A Sikkerhetstiltak i regionale sikker-
hetsavdelinger og i enhet med seerlig

hoyt sikkerhetsniva
I Alminnelige bestemmelser
§ 4A-1 Formal

Formélet med bestemmelsene i kapittelet er &
sorge for tilstrekkelig sikkerhet for pasienter, medpa-
sienter og personell i regionale sikkerhetsavdelinger,
herunder i enhet med sarlig hayt sikkerhetsnivé. Be-
stemmelsene skal ogsa ivareta samfunnsvernet.

§ 4A-2 Virkeomrade

Bestemmelsene i kapittelet far anvendelse i
regionale sikkerhetsavdelinger, herunder i enhet med
serlig heoyt sikkerhetsnivd. Bestemmelsene i
§§ 4A-8 til 4A-14 gjelder bare i enhet med serlig
hayt sikkerhetsniva.
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Med regional sikkerhetsavdeling menes avdeling
som pa regionalt niva behandler og utreder pasienter
med alvorlig sinnslidelse eller mistanke om dette, og
hvor det foreligger aktuell risiko for alvorlig voldelig
atferd.

Med enhet med serlig hayt sikkerhetsniva menes
enhet innenfor regional sikkerhetsavdeling som kan
ta imot pasienter der det pa grunn av serlig risiko for
remning, gisseltaking, alvorlig voldelig atferd eller
angrep mot pasienten selv, medpasienter eller perso-
nell, er nedvendig med sarlig forhayet sikkerhet.

Departementet bestemmer om en enhet med sar-
lig hoyt sikkerhetsniva skal etableres ved en regional
sikkerhetsavdeling.

§ 4A-3 Forholdet til bestemmelsene i kapittel 4

Bestemmelsene i kapittel 4 gjelder sa langt de
passer, med unntak av § 4-6. I enhet med s&rlig hoyt
sikkerhetsniva gjelder § 4-3 kun sa langt det er ned-
vendig med skjerming innenfor enheten.

Bestemmelsen om beslag i § 4-7 gjelder tilsva-
rende for gjenstander som blir funnet ved tiltak som
nevnt i §§ 4A-4, 4A-5, 4A-10 og 4A-12 i kapittelet
her.

Regionale sikkerhetsavdelinger skal regnes som
en egen institusjon etter §§ 4-10 og 5-4. Vedtak om
overforing til regional sikkerhetsavdeling kan settes i
verk uten hinder av at vedtaket er paklaget til kon-
trollkommisjonen.

11 Sikkerhetstiltak i regionale sikkerhetsavdelinger

§ 4A-4 Undersokelse av pasientens person, rom og
eiendeler

Det kan foretas underseokelser av pasientens per-
son, rom og eiendeler, ved innleggelse, samt for og
etter utganger for & forhindre innfering av farlig gjen-
stand, medikamenter, rusmidler eller remningshjel-
pemiddel, herunder mobiltelefon eller andre kommu-
nikasjonsmidler. Undersekelsen kan skje ved bruk av
teknisk utstyr eller hund, eller ved kroppsvisitasjon.

Den faglig ansvarlige kan i tillegg vedta underse-
kelse som nevnt i forste ledd nar det er grunn til mis-
tanke om at slike gjenstander eller stoffer, er tilgjen-
gelig i eller vil bli forsgkt innfert i avdelingen.

Dersom det foreligger en begrunnet og sterk mis-
tanke om at en pasient i kroppen skjuler slike gjen-
stander eller stoffer som nevnt i ferste ledd, kan fag-
lig ansvarlig vedta at det skal foretas kroppslig un-
dersekelse eller annet tiltak for & bringe gjenstanden
eller stoffet frem. Tiltaket kan bare utfores av helse-
personell.

Vedtak etter annet og tredje ledd skal nedtegnes
uten opphold og begrunnes. Pasienten eller hans eller
hennes narmeste parerende kan péklage vedtaket til
kontrollkommisjonen.
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Departementet kan gi forskrifter om gjennomfo-
ringen av tiltak som er omtalt i paragrafen her.

§ 4A-5 Undersokelse av personer og gjenstander

Enhver som skal inn og ut av regional sikkerhets-
avdeling kan palegges kontroll, herunder passering
av metalldetektor og visitasjon.

Det er ikke tillatt & ta med gjenstander, herunder
mobiltelefon eller andre kommunikasjonsmidler, inn
og ut av regional sikkerhetsavdeling uten tillatelse fra
kontrollerende personell.

Undersgkelse av gjenstander tilhorende offentlig
myndighetsrepresentant, diplomatisk eller konsuleer
representant, advokat og den som opptrer pa pasien-
tens vegne i klagesak, ma ikke medfere at konfiden-
sielt innhold i brev eller dokumenter avsleres eller
gdelegges.

Nektelse av kontrolltiltak, unndragelse eller for-
sok pa unndragelse fra kontrolltiltak, kan medfore
avvisning.

§ 4A-6 Forbindelse med omverdenen

Den som har degnopphold i regional sikkerhets-
avdeling har rett til & motta besek, benytte telefon,
samt sende og motta brev og pakker.

Den faglig ansvarlige kan vedta innskrenkninger
i pasientens forbindelse med omverdenen i inntil fire
uker, dersom det er risiko for remning, alvorlig
voldsutevelse, innfering av medikamenter, rusmid-
ler, remningshjelpemiddel eller farlig gjenstand eller
risiko for angrep mot pasienten.

Innskrenkningene ma sté i rimelig forhold til hva
som er ngdvendig for & ivareta sikkerheten.

Innskrenkninger kan ga ut pé at:

a) besok mé foregd med personell til stede eller med
glassvegg som skiller pasient og besgkende,

b) telefonsamtaler ma forhandsgodkjennes, kan av-
lyttes og avbrytes,

c) bruk av elektroniske kommunikasjonsmidler ma
forhandsgodkjennes, kan overvakes og avbrytes,

d) post apnes, kontrolleres og helt eller delvis kan
inndras,

e) godkjent tolk oversetter kommunikasjon, dersom
denne er pé et annet sprak enn det personellet be-
hersker.

Det kan i husordensreglementet fastsettes be-
grensninger med hensyn til hvilke tider og med hvil-
ken varighet kommunikasjon kan finne sted.

Det kan ikke vedtas innskrenkninger i retten til &
kommunisere med offentlig myndighetsrepresentant,
diplomatisk eller konsuler representant, pasientens
advokat, den som opptrer pa vegne av pasienten i kla-
gesak eller prest eller tilsvarende sjelesorger.

Vedtak om tiltak som nevnt i annet ledd skal ned-
tegnes uten opphold og begrunnes. Pasienten eller
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hans eller hennes nermeste parerende kan paklage
vedtaket til kontrollkommisjonen.

Departementet kan gi forskrifter om gjennomfo-
ringen av tiltak som er omtalt i paragrafen her.

§ 4A-7 Krav om politiattest

Regional sikkerhetsavdeling skal kreve fremleg-
gelse av ordiner politiattest som nevnt i politiregis-
terloven § 40 av person som utforer eller skal utfore
arbeid ved avdelingen.

Personer som utforer eller skal utfere arbeid ved
enhet med sarlig hoyt sikkerhetsniva, skal i tillegg
legge fram utvidet politiattest i samsvar med politire-
gisterloven § 41.

Politiattesten skal ikke vare eldre enn tre méne-
der.

Fornyet vandelskontroll kan foretas i samsvar
med politiregisterloven § 43.

Person med anmerkning pé politiattesten kan
ikke tilsettes ved, overfores til eller arbeide ved
regionale sikkerhetsavdelinger eller enhet med sarlig
hoyt sikkerhetsniva, dersom anmerkningen kan ska-
pe tvil om vedkommende er egnet for arbeidet.

Departementet kan gi utfyllende forskrifter til be-
stemmelsen.

IIT Scerskilte sikkerhetstiltak i enhet med scerlig
hoyt sikkerhetsniva

§ 4A-8 Vedtak om overforing til enhet for scerlig
hoyt sikkerhetsniva

I sarskilte tilfelle hvor det er serlig risiko for
remning, gisseltaking, alvorlig voldelig atferd eller
angrep mot pasienten selv, medpasienter eller perso-
nell, kan den faglig ansvarlige vedta at pasienten skal
overfores til enhet med sarlig hoyt sikkerhetsniva. |
vurderingen skal det bade legges vekt pa sannsynlig-
heten for en uensket hendelse og konsekvensene av
en slik hendelse, samt om en overfering star i rimelig
forhold til hva som er nedvendig for & ivareta sikker-
heten.

Faglig ansvarlig skal innhente politiets vurdering
av sikkerheten for vedtak om overfering treffes og
for pasienten tilbakefores fra enhet for saerlig hoyt
sikkerhetsniva til et lavere sikkerhetsniva.

Vedtak om overforing skal nedtegnes uten opp-
hold og begrunnes og kan bare treffes for inntil 6 ma-
neder om gangen.

Pasienten eller hans eller hennes naermeste pare-
rende kan péaklage vedtaket til kontrollkommisjonen.
Klageretten gjelder ogsa vedtak om forlengelse.

Vedtak om overfering kan settes i verk uten hin-
der av at vedtaket er paklaget til kontrollkommisjo-
nen.

Departementet kan gi neermere forskrifter om vil-
kérene for overforing til enhet med serlig hoyt sik-
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kerhetsniva og gjennomferingen av sikkerhetstiltak
etter §§ 4A-10 til 4A-13.

§ 4A-9 Samveer med andre pasienter

Pasienter i enhet med serlig hoyt sikkerhetsnivé
skal holdes adskilt fra pasienter i enheter med lavere
sikkerhetsniva.

Dersom oppholdet innebzrer at pasienten holdes
helt eller delvis adskilt fra medpasienter og fra perso-
nell som ikke deltar i undersgkelse eller behandling
av og omsorg for pasienten, skal dette kompenseres
med kontakt med personell og andre aktivitetstilbud.

Adskillelse som nevnt i annet ledd ma sté i rime-
lig forhold til hva som er nedvendig for & ivareta sik-
kerheten.

§ 4A-10 Undersokelse av pasientens person, rom og
eiendeler

I enhet med serlig hoyt sikkerhetsniva skal un-
dersgkelse av pasientens person og eiendeler som pa-
sienten bringer med seg, alltid foretas ved overfering,
samt for og etter utganger.

Nar det er grunn til mistanke om at farlig gjen-
stand, medikamenter, rusmidler, eller remningshjel-
pemiddel, herunder mobiltelefon eller andre kommu-
nikasjonsmidler er tilgjengelig i eller vil bli forsekt
innfort 1 institusjonen, skal det foretas ngdvendige
undersgkelser av pasientens person, rom og eiende-
ler.

§ 4A-11 Politiets utlevering av opplysninger om
personer som onsker tilgang til enhet med
seerlig hoyt sikkerhetsniva

Personer som skal utfore arbeid ved enhet med
serlig hoyt sikkerhetsniva er underlagt vandelskon-
troll etter § 4A-7.

Regional sikkerhetsavdeling skal innhente utta-
lelse fra politiet om andre personer som gnsker til-
gang til enhet med serlig hoyt sikkerhetsniva, med
unntak av diplomater og konsulere representanter og
offentlig myndighetsperson som i lov er tillagt et
serskilt ansvar for a fore tilsyn og kontroll med tvun-
gent psykisk helsevern.

Etter anmodning fra regional sikkerhetsavdeling,
skal politiet gi opplysninger om personen er siktet,
tiltalt eller ilagt straff etter straffelovens andre del
(forbrytelser), med mindre dette kan skade arbeidet
med kriminalitetsbekjempelse.

Politiet kan gi tilsvarende opplysninger om
straffbare forhold som er blitt utlevert av en annen
stats politi- eller justismyndighet.

Personer som etter politiets opplysninger er sik-
tet, tiltalt eller ilagt straff etter straffelovens andre del
(forbrytelser), skal nektes adgang, med mindre an-
merkningen gjelder forhold som apenbart ikke har
noen relevans for sikkerhetsvurderingen.
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Departementet kan gi utfyllende forskrifter til be-
stemmelsen.

§ 4A-12 Undersokelse av personer og gjenstander

Enhver som skal inn og ut av enhet med searlig
hayt sikkerhetsniva skal kontrolleres ved passering
av metalldetektor og visiteres ved behov.

Det er ikke tillatt & ta med gjenstander, herunder
mobiltelefon eller andre kommunikasjonsmidler, inn
og ut av enheten uten tillatelse fra kontrollerende per-
sonell.

Undersgkelse av gjenstander tilherende offentlig
myndighetsrepresentant, diplomatisk eller konsuler
representant, advokat og den som opptrer pa vegne
av pasienten i klagesak, ma ikke medfere at konfi-
densielt innhold i brev eller dokumenter avsleres el-
ler adelegges.

Nektelse av kontrolltiltak, unndragelse eller for-
sok pa unndragelse fra kontrolltiltak, skal medfere
avvisning.

§4A-13 Forbindelse med omverdenen

Opphold i enhet for serlig hoyt sikkerhetsniva
innebarer folgende innskrenkninger i pasientens for-
bindelse med omverdenen:

a) besok skal alltid foregé med personell til stede el-
ler med glassvegg som skiller pasient og bese-
kende

b) telefonsamtaler skal forhdndsgodkjennes og kan
avlyttes og avbrytes

c) bruk av elektroniske kommunikasjonsmidler skal
forhdndsgodkjennes, skal overvdkes og kan av-
brytes

d) post skal apnes og kontrolleres og kan helt eller
delvis inndras

e) godkjent tolk oversetter kommunikasjon, dersom
denne er pa et annet sprék enn det personellet be-
hersker.

Innskrenkninger som nevnt i forste ledd gjelder
ikke retten til & kommunisere med offentlig myndig-
hetsrepresentant, diplomatisk eller konsulaer repre-
sentant, pasientens advokat, den som opptrer pa veg-
ne av pasienten i klagesak og prest eller tilsvarende
sjelesorger.

Vedtak om telefonavlytting og vedtak om inndra-
gelse av post skal nedtegnes uten opphold og begrun-
nes. Pasienten eller hans eller hennes nermeste parg-
rende kan paklage vedtaket til kontrollkommisjonen.

§ 4A-14 Awik eller lettelser i sikkerhetstiltakene

Faglig ansvarlig kan unntaksvis beslutte lettelser
i tiltak som reguleres i §§ 4A-10 til 4A-13. Utover
dette er bestemmelsene i kapittel 4 A om sikkerhets-
tiltak 1 enhet med serlig hoyt sikkerhetsniva ufravi-
kelige.

15

Ny § 5-2a skal lyde:
§ 5-2a Nasjonal koordineringsenhet

Nasjonal koordineringsenhet for dom til tvungent
psykisk helsevern skal:

a) utarbeide og oppdatere retningslinjer for & sikre
nedvendig samhandling og oppfelging mellom
helse- og omsorgstjenesten og justissektoren,

b) veilede helseforetakene ved valg av behandlings-
sted og

c) fore oversikt som beskreveti § 5-2b.

Ny § 5-2b skal lyde:

§ 5-2b Nasjonal administrativ oversikt over tiltalte
og domfelte til tvungent psykisk helsevern

Det skal etableres en nasjonal oversikt over tiltal-
te og domfelte til tvungent psykisk helsevern. Opp-
lysningene kan registreres og pa annen mate behand-
les uten samtykke fra den registrerte. Formélet med
oversikten er &:

a) gi helse- og omsorgstjenesten nedvendig infor-
masjon for & kunne planlegge tjenestetilbudet til
de domfelte,

b) gi nedvendige opplysninger om de tiltalte og
domfelte, slik at helse- og omsorgstjenesten og
justissektoren kan ivareta sine lovpalagte plikter,
herunder ansvaret for samfunnsvernet og

¢) gi koordineringsenheten nedvendig informasjon
om tiltalte og domfelte for bedre & sikre nedven-
dig samhandling mellom helse- og omsorgstje-
nesten og justissektoren.

Det skal bare registreres opplysninger som er
nedvendige og relevante for & oppfylle formalet.

Departementet kan gi narmere forskrifter om
den nasjonale oversikten, herunder om opprettelsen,
behandlingsansvaret og hvilke opplysninger som
skal registreres.

Ny § 5-6a skal lyde:
§ 5-6a Opplysninger til patalemyndigheten og retten

Uten hinder av lovbestemt taushetsplikt skal den
faglig ansvarlige gi patalemyndigheten og retten de
opplysninger som er ngdvendige for & vurdere om
tvungent psykisk helsevern skal opprettholdes, jf.
straffeloven § 39 b.

Den domfelte skal informeres, om mulig pé for-
hand, om hvilke opplysninger som gis etter forste
ledd.

Ny § 5-6b skal lyde:
§ 5-6b Opplysninger til nasjonal koordineringsenhet

Den faglig ansvarlige og patalemyndigheten skal
uten hinder av taushetsplikt gi koordineringsenheten
opplysninger som skal registreres i henhold til psy-
kisk helsevernloven § 5-2b.
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Den tiltalte eller domfelte skal informeres, om 11
mulig pa forhand, om hvilke opplysninger som gis et-

Loven gjelder fra det tidspunkt Kongen bestem-
ter forste ledd.

mer. Kongen kan sette i kraft de enkelte bestemmel-
sene til forskjellig tid.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 5. juni 2012

Bent Hoie

leder og ordferer



