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Innstilling til Stortinget
fra helse- og omsorgskomiteen

Dokument 8:15S (2022-2023)

Innstilling frd helse- og omsorgskomiteen om
Representantforslag fra stortingsrepresentantene
Sveinung Stensland, Tone Wilhelmsen Troen,
Ingunn Foss og Erlend Svardal Bee om bedre ivare-
takelse av personer som er demt til tvungent psy-
kisk helsevern

Til Stortinget

Samandrag

I dokumentet blir det fremja fglgjande forslag:

«1. Stortinget ber regjeringen fremme forslag til skjer-
pelse av psykisk helsevernloven § 5-3, slik at
- faglig ansvarlige har plikt til & radfere seg med
de rettspsykiatrisk sakkyndige som har obser-
vert den domfelte, i lgpet av de tre forste ukene
av oppholdet.

- faglig ansvarlig som hovedregel skal konsultere
patalemyndigheten for en beslutning etter § 5-
3 tredje ledd tas.

- virkeomradet til § 5-3 tredje ledd utvides til &
omfatte overfgring til andre institusjoner.

2. Stortingetber regjeringen utrede ansvarsfordelingen
mellom justissektoren, helsesektoren og kommune-
sektoren isaker med kombinasjonen kriminalitet og
behov for psykisk helsehjelp.

3. Stortinget ber regjeringen fremme forslag om &
styrke patalemyndighetens kontrollmuligheter et-
ter psykisk helsevernloven, ved a utvide adgangen
til & klage og til & bringe flere forhold inn for rettslig

proving, herunder mulighet til 4 paklage avgjorel-
ser fra kontrollkommisjonen, slik at hensynet til
samfunnsvern ivaretas bedre.»

Ein viser til dokumentet for ei neerare utgreiing om
forslaga.

Merknader fra komiteen

Komiteen, medlemene fra Arbeidarpar-
tiet, Tove Elise Madland, Cecilie Myrseth,
Even A. Rged og Truls Vasvik, fra Hegre,
Erlend Svardal Boe, Kristin @rmen Johnsen
og leiaren Tone Wilhelmsen Treen, fra
Senterpartiet, Tor Inge Eidesen og Hans
Inge Myrvold, fr@ Framstegspartiet, Bard
Hoksrud og Morten Wold, fra Sosialistisk
Venstreparti, Marian Hussein, frd& Raudt,
Seher Aydar, fra Kristeleg Folkeparti,
Olaug Vervik Bollestad, og fra Pasient-
fokus, Irene Ojala,syner til Representantforslag 15
S (2022-2023) om betre ivaretaking av personar som er
demde til tvungent psykisk helsevern. Representantfor-
slaget tar fore seg ei rekke forslag som omhandlar
samarbeid og ansvarsfordeling mellom justis- og helse-
sektoren i saker der personar er dgmde til tvungent
psykisk helsevern. Komiteen merkar seg at represen-
tantane som har fremma forslaga, meiner det pa fleire
omrade er uklart kva for ansvarsomrade som over-
lappar kvarandre eller grensar mot kvarandre, og at det
derfor er behov for ei vurdering av korleis ansvarsom-
rada i framtida ber delast mellom dei ulike sektorane.
Diverre kan det skje hendingar med fatale konsek-
vensar der personar med ei alvorleg psykisk liding blir



valdelege, men komiteen vil peike pa at personar
med ei alvorleg psykisk liding sjeldan utgjer ein fare for
seg sjglv eller andre.

Det har vore skriftleg hgyring i saka, og komiteen
har mottatt sju hgyringssvar frd fem organisasjonar og
to instansar tilhgyrande dei offentlege helseforetaka.
Komiteen merkar segat fleire av hgyringssvara peiker
péaatdeterbehov for meir utgreiing, og at dei difor stot-
tar forslag nr. to i representantforslaget for dei kan ta
stilling til dei andre forslaga.

Komiteen syner vidare til statsrad Ingvild Kjerkol
si uttale om saka i brev til komiteen av 17. november
2022. Brevet er lagt ved denne innstillinga. I lys av alvor-
lege hendingar dei siste ara har tilsyn og evalueringar
peikt pa leeringspunkt som ma bli felgde opp. Stats-
raden uttalar at dette blir ngye folgt opp saman med jus-
tis- og beredskapsministeren, noko komiteen meiner
er viktig. Komiteen meiner vidare at det er bra at
statsraden skriv:

«Vi ma bli enda bedre pa a forebygge slike hendel-
ser, og pa & fange opp og behandle personer med psy-
kiske lidelser og risiko for & skade andre.»

Komiteen merkar seg at statsrdden gjennom
oppdragsbrevet til dei regionale helsefgretaka for 2022
har gjeve i oppdrag a utarbeide ein overordna plan for
sikkerheitspsykiatri og tiltak for dei som er demde til
tvungent psykisk helsevern.

Medlemene i komiteen frd Arbeidarpar-
tiet og Senterpartiet syner til statsraden si uttale
om representantforslaga som er fremma. Desse
medlemene meiner det er svert viktig at valdshand-
lingar blir ferebygde, og syner til at Helsedirektoratet
har gitt nasjonale faglege rad om valdsrisikoutgreiing
ved alvorleg psykisk liding. Det blir gjort mykje godt i
helsetenesta, og felles faglege rad er med pa & styrka
kompetansen pa bade forebygging og handtering.
Desse medlemene vilvisa tilat det er sett ned utval,
der det eine skal sjd pa den tematiske organiseringa av
psykisk helsevern og det andre skal evaluera vilkaret
om manglande samtykkekompetanse i psykisk helse-
vernloven.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
viser til at flere rapporter etter alvorlige hendelser de
siste arene har pekt pa behov for en revisjon av reglene
om taushetsplikt og informasjonsutveksling mellom de
ulike aktgrene. Malet ma vere et klarere regelverk for
hvilken informasjon som kan og skal deles, nar og av
hvem, samtidig som det er gode kontrollmekanismer
for & hindre misbruk. Samhandling og informasjonsde-
ling mellom det psykiske helsevernet og patalemyndig-
heten er viktig blant annet ved handtering av akutte
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hendelser, ved volds- og risikovurderinger og i forbin-
delse med gjennomfering avdom pa tvungent psykisk
helsevern.

Disse medlemmer viser til at Kripos i novem-
ber 2022 la frem rapporten «Vold begatt av personer
med alvorlige psykiske lidelser». Rapporten viser at an-
tall voldsforhold idgmt overfering til tvungent psykisk
helsevern eller som har blitt henlagt pa grunn av tvil om
tilregnelighet, i perioden 2016-2020 gkte med 74 pst.
sammenlignet med perioden 2011-2015. Til sammen-
ligning var gkningen for @vrige voldsforhold 17 pst.
Rapporten viser tilsvarende trend for drap og drapsfor-
sgk. Om mulige forklaringer skriver Kripos falgende:

«Siden gkningen i vold begétt av personer med
alvorlige psykiske lidelser er betydelig storre enn den
samtidige gkningen i @vrig voldsutgvelse, sannsynlig-
gjor det imidlertid at deler av gkningen er spesielt knyt-
tet til rammene rundt alvorlig psykisk syke.»

Disse medlemmer mener gkningen i antall
voldshendelser og bekymringene Kripos tar opp i rap-
porten, underbygger behovet for a styrke samhandlin-
gen mellom helsesektoren og justissektoren.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet vil papeke at situasjonen
pa ingen mater er ny, og at statistikken medlemmene fra
Hgyre, Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti viser til,
tyder pa at forrige regjering ikke tok nedvendige grep for &
bedre samhandlingen. Disse medlemmer mener at
regjeringen, bestdende av Arbeiderpartiet og Senterparti-
et, har tatt tak i problemstillingene og igangsatt arbeidet
med & styrke samhandlingen mellom helsesektoren og
justissektoren og utbedre situasjonen siden de tok over
regjeringsmakten i oktober 2021. Dette uttales bl.a. i stats-
radens svarbrev om representantforslaget. I tillegg kom-
mer det fram i en rekke uttalelser fra justis- og
beredskapsminister Emilie Mehl, som blant annet uttalte
folgende til TV 2 7. november 2022:

«Vimener det er viktig 4 se pa regelverket som regu-
lerer hva slags informasjon som skal deles mellom
helsevesenet og politiet, men ogsa hvilke rammer PST
har for sitt arbeid med & folge med i samfunnet. Det har
veert en teknologisk utvikling, og mange lever sine liv pa
nettet.»

Disse medlemmer er enige med medlemmene
fra Hoyre, Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti i at
samhandling mellom etatene ma styrkes, men mener
uttalelsene til helse- og omsorgsministeren og justis- og
beredskapsministeren viser at dette er hgyt prioritert
hos regjeringen.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet mener det er bra at tvungent psykisk helse-
vern settes pd dagsordenen. De siste &rene har vi



Innst. 171 S-2022-2023

dessverre sett flere eksempler pa at det har veert en svikt
nar det kommer til & gi god hjelp til personer med alvor-
lige psykiske lidelser og & beskytte samfunnet for evrig
mot personer som kan vere til fare for bade seg selv og
andre.

Disse medlemmer mener derimot det er pafal-
lende at dette forslaget kommer fra Hoyre na. For ett ar
siden fremmet representanter fra Fremskrittspartiet et
lignende representantforslag. Da stemte Hgyre imot
forslagene.

Disse medlemmer merkersegatdetisin tid var
Bent Hoie som var en sterk forkjemper for a fjerne en-
kelte muligheter til tvangsbruk i psykisk helsevern,
blant annet ved innfering av samtykkekrav i psykisk
helsevernloven fra 2017 og endringer i straffeloven om
dom pd overfering til tvungent psykisk helsevern i 2016.

Disse medlemmer mener det ville vert fornuf-
tig 4 giennomga konsekvensene av disse lovendringene
for & se om disse i dag gjor det vanskeligere & gi behand-
ling til potensielt farlige pasienter selv om de selv ikke
gnsker behandling.

Disse medlemmer mener at forslagene er gode,
men langt ifra nok til & kunne lgse utfordringene som
skisseres. Det ma kraftigere lut til. P4 denne bakgrunn
fremmer disse medlemmer pa nytt forslagene som
FremsKkrittspartiet fremmet for ett ar siden i Dokument
8:19 S (2021-2022) om bedre ivaretagelse av samfunn-
ets behov for vern mot og behandling av alvorlig psykisk
syke personer, jf. Innst. 142 S (2021-2022):

«Stortinget ber regjeringen utrede konsekvensene
av endringene i straffeloveni 2016 om vilkar for 8 idem-
me overfering til tvunget psykisk helsevern og av innfe-
ringen av samtykkekravet i psykisk helsevernloven i
2017 »

«Stortinget ber regjeringen utarbeide forslag til
endringer i psykisk helsevernloven og straffeloven, for
bedre ivaretagelse av samfunnets behov for vern mot og
behandling av alvorlig psykisk syke personer.»

Komiteens medlemmer fra Hoyre vilmin-
ne om at Norge gjennom mange ar fikk kritikk for ut-
strakt bruk av tvang mot mennesker som hadde
samtykkekompetanse, og at Stoltenberg-regjeringen
ikke fulgte anbefalinger i NOU 2011:9 (@kt selvbestem-
melse og rettssikkerhet — Balansegangen mellom selv-
bestemmelsesrett og omsorgsansvar i psykisk
helsevern) om at man ikke kunne bruke tvungent psy-
kisk helsevern mot mennesker som har samtykkekom-
petanse. Disse medlemmer vil understreke at det
bade i denne anbefalingen og senere hele tiden har vert
unntak der det foreligger selvmordsfare og fare for and-
res liv og helse. Disse medlemmer viser til at anbe-
falingen var tydelig pd at denne endringen var viktig, og
at kritikken motbruk av tvang var omfattende. Solberg-

regjeringen fremmet forslag om & gjgre en endring i lov-
verket, denne endringen tradte i kraft i 2017. Disse
medlemmer viser til at ogsd NOU 2019:14 Tvangsbe-
grensningsloven pekte pa viktigheten av at tvang ikke
kan brukes dersom pasienten er samtykkekompetent. I
tillegg til at to faglige offentlige utredninger statter opp
om dette, har lovendringen fra 2017 gjennomgatt bade
en kvalitativ og en kvantitativ evaluering.

Disse medlemmer viser til at hovedregelen er
at alle typer helsehjelp skal veere basert pa frivillighet,
og at innfering av krav om samtykkekompetanse ikke
gjelder for pasienter som utgjor en fare for eget liv eller
andres liv eller helse. Disse medlemmer anerkjen-
ner fullt ut at de faglige vurderinger som helsepersonell
star i nar det gjelder samtykkekompetanse, er vanskeli-

ge.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet mener det er viktig at dette saksomradet gjen-
nomgés. De siste drene har vi dessverre sett flere
hendelser der personer som er til fare for bade seg selv
og andre, ikke har fatt tilstrekkelig hjelp og behandling.
Endringene som er gjort de siste arene, har gjort det
vanskeligere & skjerme personer som kan vere til fare
ikke bare for eget liv og helse, men ogsa for samfunnet.
Det er mange grensetilfeller hvor det er viktig at det tas
gode beslutninger, og at bade justis- og helsesektoren
har gode verktgy for & ivareta bade sikkerhet og god be-
handling. Da er det viktig at regelverket ikke star i veien
for at personer som kan utgjore en fare, skjermes fra
samfunnet.

Endringar i psykisk helsevernlova § 5-3

Komiteen syner til forslaga om endringar i psy-
kisk helsevernlova § 5-3. Forslaga omhandlar plikt for
den fagleg ansvarlege til  radfore seg med rettspsykia-
trisk sakkunning i lopet av dei tre forste vekene av opp-
haldet, at patalemyndigheita skal bli konsultert for av-
gjersle etter § 5-3 tredje ledd blir tatt, og at verkeomra-
det til § 5-3 tredje ledd blir utvida.

Medlemene i komiteen fra Arbeidarpar-
tiet og Senterpartiet meinerintensjonen i forsla-
gaom skjerpingar i psykisk helsevernlova er god. Vidare
vildesse medlemene syna til Helsedirektoratet sitt
rundskriv til psykisk helsevernlova. Desse medle-
mene syner til fleire hgyringssvar som gnsker at skjer-
pingar blir greidde ut for det eventuelt kjem endringar.
Regjeringa har sett ned eit ekspertutval som evaluerer
lovendringa som innfgrte manglande samtykkekom-
petanse som eit vilkar for bruk av tvang i psykisk helse-
vern. Desse medlemene meiner at det kan vera
aktuelt & vurdera a innfera fleire av desse endringane i
arbeidet med oppfelginga av dette ekspertutvalet.



Desse medlemene syner til at det i rundskrivet
er tilrddd at fagleg ansvarleg alltid les dommen til pasi-
enten og radferer seg med den rettspsykiatrisk sakkun-
nige. Det er 0g tilradd at fagleg ansvarleg ber om innsyn
i den rettspsykiatriske erkleringa. Desse medleme-
ne vil peike pd at det dermed som oftast vil bli vurdert
som fagleg uforsvarleg 4 ikkje innhente informasjon.

Desse medlemene syner til Prop. 154 L (2016-
2017) i vurderinga av om fagleg ansvarleg skal fa ei plikt
til & konsultera patalemyndigheta for avgjersle om per-
misjon eller overforing mellom ulike sikkerheitsniva
innan same institusjon. Desse medlemene meiner
difor at dagens § 5-3 tredje ledd er tilstrekkeleg.

Desse medlemene meinerat det primeert er eit
helsefagleg spersmal om pasienten ber overforast til
andre institusjonar, og viser til at helsepersonell og sar-
leg fagleg ansvarleg heile vegen har eit ansvar for & gjera
sikkerheitsmessige vurderingar ved gjennomfering av
dom om tvungent psykisk helsevern.

Desse medlemene viser til fleire av hgyrings-
svara som papeiker at hovet til & klage pa vedtaka til
kontrollkommisjonen blir nytta i utstrakt grad, i tillegg
til & uttrykke uro for at det vil endra det faglege ansvaret
fra helsevesenet til patalemyndigheita. Desse med-
lemene ser difor ikkje behov for eit serskilt hgve for
patalemyndigheita til & bringe kontrollkommisjonen
sitt vedtak inn for retten.

Komiteens medlemmer fra Heoyre og
Kristelig Folkeparti mener en skjerpet plikt til &
konsultere patalemyndigheten kan gi institusjonen
nyttige perspektiver i vurderingen av for eksempel be-
slutninger om overfgring til andre institusjoner eller
permisjoner, men understreker samtidig at beslut-
ningsmyndigheten fortsatt vil ligge hos den faglig an-
svarlige.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen fremme forslag til skjer-
pelse av psykisk helsevernloven § 5-3, slik at

- faglig ansvarlig har plikt til & rddfere seg med de
rettspsykiatrisk sakkyndige som har observert den
domfelte, i lopet av de tre forste ukene av opphol-
det.

— faglig ansvarlig som hovedregel skal konsultere
patalemyndigheten for en beslutning etter § 5-3
tredje ledd tas.

- virkeomradet til §5-3 tredje ledd utvides til &
omfatte overfering til andre institusjoner.»

Disse medlemmer mener hensynet til sam-
funnsvern og psykisk helsehjelp er sentrale hensyn ved
utformingen av en trygg velferdsstat. Det ma foretas en
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avveining mellom hensynet til den enkelte borgers auto-
nomi og statens interesser i & motvirke farefull adferd.
Ivaretakelse av disse hensynene vil ngdvendigvis bergre
flere av samfunnets store sektorer. Bade justissektoren,
helsesektoren og kommunesektoren har samfunnsver-
net innenfor sine ansvarsomrader i stgrre eller mindre
grad.

Komiteen syner til forslaget om & styrke péatale-
myndigheita si kontrollmoglegheit etter psykisk helse-
vernlova med omsyn til samfunnsvernet. Komiteen
syner vidare til at pdtalemyndigheita har moglegheit til &
klage til kontrollkommisjonen pé alle vedtak om overfg-
ring som blir gjorde etter den obligatoriske observa-
sjonsperioden pa tre veker etter psykisk helsevernlova
§ 5-4. Komiteen merkar seg at patalemyndigheita i li-
ten grad har nytta seg av hegvet til 4 klage pa slike vedtak
til kontrollkommisjonen, etter det statsraden uttaler i
brevet til komiteen.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Kristelig Folkeparti mener patalemyndighetens
kompetanse til & klage og a bringe forhold inn for retts-
lig preving ber utvides. Dette vil sikre at de juridiske as-
pektene ved vurderingene av faregrad og samfunnsvern
ivaretas bedre ved for eksempel avgjerelser om hvor-
vidt domfelte skal gis permisjon eller overfores. Disse
medlemmer viser til at spgrsmaélet ble berert i Prop.
154 L (2016-2017) punkt 5.2.3.4, hvor flere hgringsin-
stanser ga stotte til 4 utvide patalemyndighetens kon-
trollmuligheter.

Komiteens medlemmer fra Haoyre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen fremme forslag om &
styrke patalemyndighetens kontrollmuligheter etter
psykisk helsevernloven ved a utvide adgangen til a kla-
ge og til & bringe flere forhold inn for rettslig preving,
herunder mulighet til & paklage avgjarelser fra kontroll-
kommisjonen, slik at hensynet til samfunnsvern ivare-
tas bedre.»

Utgreiing av ansvarsfordeling mellom
justissektoren, helsesektoren og
kommunesektoren

Komiteen syner til forslaget om & greie ut an-
svarsfordelinga mellom justissektoren, helsesektoren
og kommunesektoren i saker der det er ein kombina-
sjon av kriminalitet og behov for psykisk hjelp.

Medlemene i komiteen fra Arbeidarpar-
tiet og Senterpartiet meiner det er svart viktig
med eit godt og tydeleg samarbeid mellom sektorane.
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Desse medlemene meiner at eit nert samarbeid
mellom fagdepartementa og fagstatsraidane om denne
utfordringa er viktig. Desse medlemene peiker pa
at det er gitt i oppdrag til Helsedirektoratet og Politidi-
rektoratet d revidera det generelle rettleiingsmaterialet
om politiet sitt ansvar for personar med psykiske lidin-
gar og informasjonsdeling mellom helsevesen og politi.
Desse medlemene vil papeika kor viktig det er at
Helse- og omsorgsdepartementet og Justis- og bered-
skapsdepartementet ser pa behovet for eventuelle jus-
teringar av blant anna ansvarsforholda.

Desse medlemene vil syna til at kommunane
har fatt mange fleire oppgaver utan at dei ngdvendigvis
har gkonomi eller fagpersonell til det. I samband med
nasjonal helse- og samhandlingsplan og opptrappings-
planen for psykisk helse vil det bli sveert viktig a styrka
samhandlinga mellom spesialisthelsetenesta, kom-
munehelsetenesta og justissektoren. Det er allereie sett
i gang ei rekke tiltak for a gjera tydeleg ansvarsdelinga
mellom helse- og justissektoren. Helsedirektoratet har
laga ei eiga informasjonsside om ansvarsforhold og
hgve til informasjonsutveksling ved oppfelging av per-
sonar som er dgmde til tvungent psykisk helsevern.
Desse medlemene meiner at deti dei komande ar-
beida ber tydeleggjerast kva oppgaver dei ulike nivaa,
tenestene og sektorane har, og meiner difor at ei vidare
utgreiing ikkje er naudsynt.

Komiteens medlemmer fra Heoyre og
Kristelig Folkeparti viser til at Tvangsbegrens-
ningslovutvalget i NOU 2019:14 avgrenset mot problem-
stillingen, og mener at det pa flere samfunnsomrader er
uklart hvor - og hvorvidt — ansvarsomradene overlapper
hverandre eller grenser mot hverandre. Det er derfor be-
hov for en vurdering av hvordan ansvarsomradene for
fremtiden ber fordeles mellom sektorene. Disse med-
lemm er mener arbeidene for 4 avklare ansvarsdelingen
som statsraden viser til i sitt svarbrev, ikke i tilstrekkelig
grad dekker behovet for en helhetlig gijennomgang av
bade helsesektorens, justissektorens og kommunenes an-
svar.Disse medlemmer viser til hgringsinnspillet fra
SIFER-S@r-@st (regionalt kompetansesenternettverk i sik-
kerhets-, fengsels- og rettspsykiatri) punkt 4.

Disse medlemmer viser til at forslaget om en
vurdering av ansvarsfordelingen har fatt bred stotte i
den skriftlige horingen. Disse medlemmer viser til
at Den norske legeforening i sitt hgringsinnspill stgtter
forslaget. Den norske legeforening peker pa et behov for
d se problematikken i ssmmenheng med gkningen i an-
tall dgmte til overfgring til tvungent psykisk helsevern
ogreduksjoneni antall sengeplasser i psykisk helsevern.

Disse medlemmer viser ogsa til at forslaget far
stotte fra SIFER (Helse Sor-@st), som mener ansvarsde-
lingen mellom justissektoren, helsesektoren og kom-
munene er

«gjennomgaende preget av vilkarlighet».

SIFER peker pa at

«justissektoren legger beslag pa stadig flere av helseve-
senets dognplasser, ved at psykisk syke som har begétt
kriminelle handlinger idemmes strafferettslig serreak-
sjon i form av tvungent psykisk helsevern»,

og at en konsekvens av dette

«er at stadig flere degnplasser benyttes til & ivareta sam-
funnsvernet, som i neste omgang forer til at ikke-kriminel-
le pasienter med et mulig sterre behandlingspotensiale
blir presset ut av dggnplassene i det psykiske helsevernet».

Disse medlemmer er bekymret for utviklingen
som beskrives, og mener hgringsinnspillene underbyg-
ger behovet for en grundig vurdering av ansvarsforde-
lingen mellom de ulike aktgrene. Malet er & oppna bed-
re ivaretakelse av bade personer som er dgmt til tvun-
gent psykisk helsevern, og andre personer med alvorlige
psykiske lidelser og voldspotensial.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Rodt, Kristelig
Folkeparti og Pasientfokus, fremmer folgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen utrede ansvarsfordelin-
gen mellom justissektoren, helsesektoren og kommu-
nesektoren i saker med en kombinasjonen kriminalitet
og behov for psykisk helsehjelp.»

Et annet flertall, medlemmene fra Hoy-
re, Fremskrittspartiet, Sosialistisk Ven-
streparti, Redt, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus, stgtter at det gjgres en gjennomgang
av ansvarsfordelingen mellom justissektoren, helsesek-
toren og kommunesektoren i saker med en kombina-
sjonen kriminalitet og behov for psykisk helsehjelp, og
viser til at det er bred stgtte for dette i hgringsinnspille-
ne.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Rgdt og Pasientfokus viser til Statens
undersgkelseskommisjon for helse- og omsorgstje-
nestens (Ukom) nye rapport «Helsehjelp til personer
med alvorlig psykisk lidelse og voldsrisiko» (26. januar
2023), som tar utgangspunkt i drapene pa Kongsberg og
konkluderer med at samarbeidet mellom spesialisthel-
setjenesten, kommunen og politiet i dag ikke er tilstrek-
kelig for & kunne forebygge voldshendelser og ivareta
helsehjelpen til denne pasientgruppen.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti, Redt og Pasientfokus mener at
endringer i lovverket bgr avventes til utvalgene statsra-



dene viser til, har levert sine rapporter og en eventuell
gjennomgang slik forslagsstillerne ber om, er gjort.

Disse medlemmer vil understreke at forebyg-
ging gjennom styrking av helsetjenestene ma veere det
prioriterte tiltaket for bedre ivaretakelse av personer
som er demt til tvungent psykisk helsevern, og psykisk
syke med voldsrisiko.

Forslag fra mindretal

Forslag fra Hogre, Framstegspartiet og Kristeleg Fol-
keparti:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen fremme forslag til skjer-
pelse av psykisk helsevernloven § 5-3, slik at

- faglig ansvarlig har plikt til & rddfere seg med de
rettspsykiatrisk sakkyndige som har observert den
domfelte, i lapet av de tre forste ukene av opphol-
det.

— faglig ansvarlig som hovedregel skal konsultere
patalemyndigheten for en beslutning etter § 5-3
tredje ledd tas.

- virkeomradet til §5-3 tredje ledd utvides til a
omfatte overforing til andre institusjoner.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen fremme forslag om & styr-
ke patalemyndighetens kontrollmuligheter etter psy-
kisk helsevernloven ved a utvide adgangen til & klage og
til & bringe flere forhold inn for rettslig preving, her-
under mulighet til & paklage avgjerelser fra kontroll-
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kommisjonen, slik at hensynet til samfunnsvern ivare-
tas bedre.

Forslag fra Framstegspartiet:
Forslag 3

Stortinget ber regjeringen utrede konsekvensene av
endringene i straffeloven i 2016 om vilkar for & idemme
overfering til tvunget psykisk helsevern og av innfering-
en av samtykkekravet i psykisk helsevernloven i 2017.

Forslag4

Stortinget ber regjeringen utarbeide forslag til end-
ringer i psykisk helsevernloven og straffeloven, for bed-
re ivaretagelse av samfunnets behov for vern mot og be-
handling av alvorlig psykisk syke personer.

Tilrading fra komiteen
Tilrddinga fra komiteen blir fremja av medlemene i

komiteen frd Hogre, Framstegspartiet, Raudt, Kristeleg
Folkeparti og Pasientfokus.

Komiteen viser til representantforslaget og det
som star ovanfor, og rar Stortinget til & gjere folgjande

vedtak:

Stortinget ber regjeringen utrede ansvarsfordelin-
gen mellom justissektoren, helsesektoren og kommu-
nesektoren i saker med en kombinasjon av kriminalitet
og behov for psykisk helsehjelp.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 7. februar 2023

Tone Wilhelmsen Troen

leiar

Tor Inge Eidesen

ordferar
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Dokument 8:15 S (2022-2023) om bedre ivaretakelse av personer som er
domt til tvungent psykisk helsevern

Jeg viser til brev fra Stortingets helse- og omsorgskomité av 14. oktober 2022, der jeg blir
bedt om a uttale meg om representantforslaget fra representantene Sveinung Stensland,
Tone Wilhelmsen Trgen, Ingunn Foss og Erlend Svardal Bga.

Personer med alvorlige psykiske lidelser utgjgr sjelden en fare for seg selv eller andre, men
dessverre skjer det av og il slike hendelser som representantene viser til. Tilsyn og
evalueringer peker pa viktige laeringspunkter som jeg falger ngye opp sammen med justis-
og beredskapsministeren. Vi vil bli enda bedre til & forebygge slike hendelser, og pa a fange
opp og behandle personer med psykiske lidelser og risiko for & skade andre.

En sentral del er & se og ivareta det enkelte menneske og legge best mulig til rette for at flest
mulig kan leve verdige liv. Sosial inkludering, aktivitet og arbeid er grunnleggende faktorer i a
bygge psykisk helse hos den enkelte og i befolkningen. Personer med alvorlige psykiske
lidelser er derfor en av de fire prioriterte gruppene som helsefellesskapene skal utvikle gode
tienester til.

De aller fleste som har behov for psykisk helsehjelp, vil aldri bli en fare for andre. Det kan
dessuten veere vanskelig a forutsi hvem som vil bega voldshandlinger.

Det gjgres ogsa mye i helsetjenesten for & forebygge voldelige hendelser. Helsedirektoratet
har utgitt nasjonale faglige rad om voldsrisikoutredning ved alvorlig psykisk lidelse.
Kompetansen i tienestene om & forebygge og handtere voldsrisiko styrkes.
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Noen trenger behandling i enheter med seerlig hayt sikkerhetsniva, enten fordi de har et
voldsproblem eller at de er dgmt til psykisk helsevern. Alle regioner har tilbud om dette, men
vi vurderer behov for styrking og endringer fremover. | oppdragsdokumentet for 2022 har
derfor de regionale helseforetakene fatt i oppdrag a utarbeide en overordnet plan for
sikkerhetspsykiatrien og avrige tiltak for demte til tvungent psykisk helsevern. De regionale
helseforetakene skal ogsa, far planen er ferdig, vurdere om det er behov for regionale
prosedyrer og tiltak pa bakgrunn av tilsyn og rapporter fra blant annet Statens
undersgkelseskommisjon for helse- og omsorgstjenesten (Ukom) og Helsetilsynet.

1. Faglig ansvarliges plikt til a radfere seg med de rettspsykiatrisk sakkyndige
som har observert den domfelte
Helsedirektoratet har nylig, pa oppdrag fra departementet, oppdatert og samlet informasjon
om ansvarsforhold og adgang til informasjonsutveksling ved oppfelging av personer som er
demt til tvungent psykisk helsevern. Informasjonen er gjort lett tilgjengelig pa
Helsedirektoratets sider: https://www.helsedirektoratet.no/tema/tvang-i-psykisk-
helsevern/oppfolging-av-personer-domt-til-tvungent-psykisk-helsevern.

Direktoratet framhever blant annet at den faglig ansvarlige for a treffe vedtak og beslutte
naermere angitte tiltak etter psykisk helsevernloven, jf. psykisk helsevernloven § 1-4, har
hovedansvaret for gjennomfgringen av dom ved overfaring til tvungent psykisk helsevern. |
det ligger det at den faglig ansvarlige bade har ansvaret for behandlingen og for
samfunnsvernet.

Jeg stgtter intensjonen i representantenes forslag om a lovfeste at faglig ansvarlig, i lapet av
de tre forste ukene av oppholdet pa dagninstitusjon i psykisk helsevern, skal ha plikt til &
radfere seg med de rettspsykiatrisk sakkyndige som har observert den domfelte. Jeg viser til
at Helsedirektoratet i sitt rundskriv til psykisk helsevernloven anbefaler at faglig ansvarlig
alltid leser dommen og radfgrer seg med de rettspsykiatrisk sakkyndige, samt at de ber om
innsyn i den rettspsykiatriske erkleeringen. | det ligger det at det som oftest vil bli vurdert som
faglig uforsvarlig & ikke innhente informasjonen.

Jeg vil vurdere innfgring av en slik plikt for den faglige ansvarlige i forbindelse med framtidige
lovarbeider. Det kan for eksempel veere aktuelt i forbindelse med oppfelging av utredningen
fra ekspertutvalget som evaluerer lovendringen som innfgrte manglende samtykke-
kompetanse som vilkar for bruk av tvang i psykisk helsevern.

2. Faglig ansvarliges plikt til & konsultere patalemyndigheten fgr beslutning om
permisjon eller overfering mellom ulike sikkerhetsnivaer innen samme
institusjon

Jeg er opptatt av at helsetjenesten skal ha et best mulig grunnlag for & planlegge
giennomfgringen av det psykiske helsevernet for domfelte. Det er derfor seerlig viktig
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at faglig ansvarlig innhenter informasjon fra patalemyndigheten i den fagrste fasen av
institusjonsoppholdet. Nar den domfelte har veert innlagt en stund, vil helsetjenesten selv ha
mer og nyere informasjon om pasienten. Patalemyndighetens informasjon og vurderinger
basert pa situasjonen far innleggelsen vil dermed vaere mindre sentrale for den faglig
ansvarliges beslutninger om overfgring mellom ulike sikkerhetsnivaer innen samme
institusjon om domfelte skal fa permisjon.

Sparsmalet om nar helsetjenesten bar konsultere patalemyndigheten ble vurdert i Prop.154
L (2016-2017) Endringer i straffeloven og straffeprosessloven mv. (skyldevne, samfunnsvern
og sakkyndighet):

«Nytt fredje ledd innebeerer at faglig ansvarlig skal ha en plikt til & konsultere
patalemyndigheten fer domfelte overfgres mellom ulike sikkerhetsnivaer innen samme
institusjon eller far permisjon, dersom szerlige hensyn tilsier dette. Vilkaret om saerlige
hensyn skal sikre at ikke patalemyndigheten belastes med alle beslutninger av denne typen.
En rekke avgjarelser om permisjoner vil vaere uproblematiske, og samrad med
patalemyndigheten vil da ikke vaere ngdvendig. Bestemmelsen skal legge til rette for at
patalemyndigheten kan bidra med sin kompetanse i vurderinger som er viktige av hensyn til
samfunnsvernet. Dette vil styrke samfunnsvernet under gjennomfagringen av saerreaksjoner,
herunder trygge ivaretakelsen av hensynet til fornaermedes og etterlattes sikkerhet.»

Jeg vil derfor ikke fremme forslag om at den faglig ansvarlige som hovedregel skal
konsultere patalemyndigheten far det tas beslutninger om & overfare domfelte mellom ulike
sikkerhetsnivaer innen samme institusjon eller om domfelte skal fa permisjon.

3. Faglig ansvarliges plikt til konsultere patalemyndigheten for overfering til
andre institusjoner

Representantene foreslar at det skal lovfestes at den faglig ansvarlige skal konsultere
patalemyndigheten far overfgring til andre institusjoner, for eksempel annen institusjon
innen psykisk helsevern. Vurderingen av om domfelte bar overfgres til en annen institusjon
er etter mitt syn farst og fremst en helsefaglig problemstilling, samtidig som jeg understreker
at helsepersonellet ogsa plikter a foreta sikkerhetsmessige vurderinger ved gjennomfgring av
dom om tvungent psykisk helsevern. Jeg viser dessuten til patalemyndighetens adgang til &
paklage vedtak om overfgring til opphold i annen institusjon eller psykisk helsevern uten
dagnopphold, etter psykisk helsevernloven § 5-4. Vedtaket skal ikke gjennomfgres far
klagesaken er avgjort, med mindre den domfeltes tilstand gjer det uomgjengelig nadvendig
at overfgring skjer raskt.

Spesialisthelsetjenesten ved faglig ansvarlig, har hovedansvaret for gjennomfgringen av dom
ved overfgring til tvungent psykisk helsevern. Dette gjelder ogsa nar vernet gjennomfgres
uten dggnopphold i institusjon. Kommunen har i dag ingen hjemler for & bruke tvang i
psykisk helsevern.
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4. Utredning av ansvarsfordelingen mellom justissektoren, helsesektoren og
kommunesektoren i saker med kombinasjonen kriminalitet og behov for
psykisk helsehjelp

Vi har allerede satt i gang en rekke tiltak for a tydeliggjgre ansvarsdelingen mellom helse-
og justissektoren. Helsedirektoratet har som nevnt, laget en egen informasjonsside om
ansvarsforhold og adgang til informasjonsutveksling ved oppfelging av personer som er
demt til tvungent psykisk helsevern. Helsedirektoratet og Politidirektoratet har videre fatt i
oppdrag a revidere det generelle veiledningsmaterialet om politiets ansvar for psykisk syke
og informasjonsdeling mellom helse og politi.

Jeg har en god og lgpende dialog med justis- og beredskapsministeren om behov for a
avklare ansvarsforhold mellom helse- og justissektoren, tiltak for & sikre utveksling av
ngdvendig informasjon og tiltak for & styrke samarbeidet mellom sektorene, samt behovet for
a se pa eventuelle justeringer av blant annet ansvarsforholdene.

5. Styrking av patalemyndighetens kontrolimuligheter etter psykisk
helsevernloven slik at hensynet til samfunnsvernet ivaretas bedre
Patalemyndigheten kan etter psykisk helsevernloven § 5-4 paklage alle vedtak om
overfgringer som treffes etter den obligatoriske observasjonsperioden pa tre uker til
Kontrollkommisjonen.

Vedtak om overfgring fra institusjon for dagnopphold til tvungent vern uten dagnopphold kan
ikke settes i verk fgr klagefristen er ute eller alle de klageberettigede har akseptert vedtaket.
Det samme gjelder for vedtak om overfgring fra en institusjon til en annen. Disse reglene er
nettopp begrunnet i hensynet til samfunnsvernet. Klagefristen er tre uker, jf. forvaltningsloven
§ 29. Dersom vedtaket paklages, kan det som hovedregel forst iverksettes etter at
Kontrollkommisjonen har truffet vedtak i saken. Det kan bare gjgres unntak i tilfeller der rask
overfgring anses som «uomgjengelig nadvendig» av hensyn til domfeltes tilstand. Det gar
fram av Helsedirektoratets rundskriv at unntak bare kan gjgres i situasjoner av ngdretts-
lignende karakter.

Pasienten og pasientens neermeste pargrende kan etter psykisk helsevernloven § 7-1 bringe
noen av Kontrollkommisjonens vedtak inn for tingretten etter de seerskilte reglene i
tvisteloven kapittel 36. Jeg forstar representantenes forslag om & utvide patalemyndighetens
adgang til & paklage avgjarelser fra Kontrollkommisjonen til & gjelde adgangen til
domstolsprgving. Pa denne maten skal patalemyndigheten blant annet gis en saerskilt
adgang til domstolspraving i saker der de ikke far medhold i en klage til Kontrollkommisjonen
om overfgring av en person som er dgmt til tvungent psykisk helsevern fra institusjon for
dagnopphold til tvungent psykisk helsevern uten dggnopphold.

Helsedirektoratet har imidlertid opplyst at patalemyndigheten i liten grad benytter adgangen

til & paklage slike vedtak til Kontrollkommisjonen. | 2021 ble for eksempel ingen av klagene
over Kontrollkommisjonens vedtak fremmet av patalemyndigheten. Jeg kan derfor ikke se at
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det er behov for & gi patalemyndigheten en seerskilt adgang til & bringe
Kontrollkommisjonens vedtak inn for tingretten.

Jeg har forstaelse for gnsket om & sikre at samfunnsvernet blir tilstrekkelig ivaretatt. Jeg vil
likevel advare mot & foresla lovendringer som ikke er basert pa grundige og helhetlige faglige
vurderinger.

Med hilsen

Ingvild Kjerkol
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