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INNSATTES KRAV PA FORSVARLIG PSYKISK HELSEHJELP FRA DET PSYKISKE
HELSEVERN.

1. INNLEDNING.

1.1 PROBLEMSTILLING.
| denne oppgaven vil jeg behandle spgrsmalet osaites krav pa forsvarlig psykisk helsehjelp fra
det psykiske helsevern.
Det knytter seg enkelte sparsmal rundt oppfylleekravet om forsvarlig psykisk helsehijelp til
innsatte pa grunn av deres spesielle situasjonfisbetsbergvede. Det er seerlig i kravet om at
helsetjenestene ma veere fysisk tilgjengelige foretekelte vi magter en utfordring. Dette vil jeg
undersgke neermere i denne oppgaven.
Det vil bli en gijennomgang og analyse av interrskaett og de forpliktelser som falger av

menneskerettighetsinstrumentene.

1.2 BAKGRUNN.
Innsatte er en gruppe mennesker som er bade fygipkykisk sykere enn befolkningen forgvrig.
Arsakene til dette er forskjellige og sammensaten kan i mange tilfeller relateres til rusmisbruk,
vanskelig barndom, lav utdannelse, lavere inntgkiay arbeidsledighet blant de innsatte.
Videre er det viktig a fremheve selve fengselssijtugen i seg selv. Det er en stor pakjenning a bl
bergvet sin frihet og leve under de strenge ramraeneer i et fengsel.
For noen innsatte vil likevel det & bli satt i feebinnebaere en hagyere livskvalitet i forhold &t d
de har pa utsiden. For enkelte vil det & ha tak bodet, fa tilgang til nok mat og en varm seng i
fengselet tilsi et sunnere livsvilkar. Denne gruppmsatte kan i lgpet av fengselsoppholdet fa

bedret helsetilstanden sin ved en oppfalgning éadijenestene som de ikke ville hatt pa utsiden.

Innsatte med alvorlige psykiske lidelser viser sftg & fungere darlig i felleskapsavdelinger. De

har p& grunn av sin mentale tilstand ofte en negetvirkning pa de andre innsatte, samtidig som

1 Jf Faforapport om levekar blant innsatte 82 nr 429.



de kan veere en sikkerhetsrisiko. Denne grupperdétior ofte isolert fra andre innsatte og blir da
sittende alene pa cellen hele dagnet, med unntak éime felles luft med medinnsatte i luftegard
og under ngye pasyn av fengselsbetjenter. Enalik for isolasjon pa celle, fraveer av
sysselsetting og samveer med andre innsatte viketigkunne bidra til forbedring i
sykdomsbildet, men vil snarere kunne lede til endoet situasjon. Det er derfor viktig at innsatte
med alvorlige psykiske lidelser overfares til syleglsom kan tilby et forsvarlig
behandlingsopplegg.

Et problem er imidlertid at dggnbehandling i sykekuvanskelig giennomfarbart, da det pa grunn
av den sikkerhetsrisiko det vil veere & behandleiniesatte i dognbehandling under det psykiske
helsevernet. En ramningsfare og hensynet til sanssikkerhet krever at to fengselsbetjenter fglger
den innsatte til sykehuset og blir der til behamgitin er ferdig. Dette er kostbart og tidkrevende og
denne praksisen blir derfor lite benyttet. Mer akter dggnopphold i psykiatrien, og i flere tilézl

er det behov for a plassere den psykisk syke stigfiite i skalte sikkerhetsavdelinger for a
forhindre ramning slik at samfunnet beskyttes nvaetn¢uelt farlige personer.

Kriminalomsorgen har ikke kompetanse til & behaetler ivareta helsen til alvorlig psykisk syke
innsatte. Grunnen er at fengslene ikke er behagslhistitusjoner og derfor ikke har rett til a ginde
samme type behandling som et sykehus har.

Til tross for at mange innsatte lider av alvorlgykisk sykdom mgater de stengte dgrer i psykiatrien
eller uforholdsmessig lang ventetid for behandling.

Etter det landsomfattende tilsyn med fengselshelsesten i 2001 ble blant annet rutinene for
samhandling med spesialisthelsetjenesten og krlommsorgens henvisningsrutiner ved alvorlig
psykisk sykdom hos innsatte gjennomé&tbppsummeringsrapporten fra tilsynet fremgikk alet
det er behov for et tettere samarbeid og bedrangdil psykiatriske spesialisthelsetjenester for
innsatte’ P& bakgrunn av dette ga Helsedirektoratet Hedget! i oppdrag & falge opp de forhold
som ble avdekket gjennom tilsynet i 2001.

Etter dette ba Helsetilsynet fylkeslegene om degi wurdering av ventetid for behandling av
psykotiske fanger og det forhold at mennesker nhemtlaye psykiske lidelser fortsatt blir sittende
lenge i fengsel».

Et flertall av fylkeslegene vurderte spesialistegnestens tilbud til innsatte med psykiske lidels

2 Se rapport fra Helsetilsynet nr 4/2002. Statestsdtilsyn besluttet i 2001 at det skulle gjennaedeat
landsomfattende tilsyn med landets fengselshefsetier. Til sammen 34 fengsler ble med i undersegkel
Se Helsetilsynets tilsynsrapport med fendmddetjienesten 4/2002.
4 Se brev fra Helsetilsynet til Heldedepartemeatet3.04.2005. «Psykisk syke innsatt i fengsel3 @hder avsnitt
«Helsetilsynets vurdering av situasjonen». S 2.0g 3

3

5



som generelt utilstrekkelige i forhold til behovBet gjiennomgaende problemet som nevnes i
rapportene fra fylkeslegene er at det er for kopgehold i psykiatrisk institusjon og at pasientene
synes a bli for raskt utskrevne uten at vedkommendigstrekkelig stabilisert slik at pasienteneoft
far raske tilbakefall i sykdomstilstanden. Videdppker fylkeslegene at terskelen for innleggelse er
for hgy for pasienter som ikke er psykotiske, dtedefor lang ventetid pa vurdering og innleggelse,
og at det er vanskelig a fa innlagt pasientensymptomene er sveert alvorlige.

Helsetilsynet uttaler undem vurdering av situasjonen, at det er grunn til tro at inresated

alvorlige psykiske lidelser kan bli sittende lendengsel i pavente av et behandlingstilbud i tighe
hvor det ikke er et gyeblikkelig hjelpebehov, entiette skyldes hgy terskel for innleggelse eller fo
rask utskrivning. Avslutningsvis konkluderer Helsetilsynet med atnsatte ikke far et
tilfredsstillende tjenestetilbud, men overlatektimmunehelsetjenesten som ikke har kompetanse

og plikt til & yte spesialisthelsetjeneste. Detia kare til forverring av tilstander?».

Ogsa norsk presse har rettet sgkelyset mot derispsyielsen til innsatte, blant annet gjennom
NRKs dokumentarprogram, «Brennpunkt» i februar 2608grammet handlet om en
forvaringsdgmt (Bjgrn Isaksen) som sonet ved Hhas$el, forvarings- og sikringsanstalt.
Brennpunkt kunne dokumentere at Isaksen oppfyleéae til behandling i det psykiske
helsevernet og at han skulle overfgres til behagdled Regional sikkerhetsavdeling pa Dikemark
(psykiatrisk institusjon). Pa grunn av plassmamgétte han imidlertid vente i ett ar far han fikk
behandlingsplass, og nar han omsider fikk kommBikiemark, ble han utskrevet etter to og en
halv maned og tilbakefart til lla fengsel, hvor sgtamene raskt blusset opp og han igjen ble isolert
mot andre innsatte.

Pa bakgrunn av denne dokumenttaren meldte Amnetsisnational Norge og Den Norske
Helsingforskomiteen Norge inn for Den Europeisketimvervakingskomiteen (heretter forkortet

som CPT). CPT har etter det jeg vet forelgpig ildspondert pa denne kritikken.

CPT har tidligere kritisert Norge for behandlingenpsykisk syke innsatte pa lla, blant annet i
199309 2005.1 1993 uttrykte komiteen bekymring for behandlinger innsatte p& Illa med
psykiske lidelser, og anbefalte at psykisk sykesatte skulle overfgres til psykiatrisk sykehus og

Her henviser de til rapportene fra fylkeslegegdil rapport fra Norsk Fengsels. Og Friomsorgsfimd (FFO) om
innsattes psykiske helsetilstand i 2001. | fglgenderapporten var det 86 innsatte som hadde bemdehandling
innen det psykiske helsevern.
Jf brev fra Helsetilsynet til Helsedepartemente21. nov. 2003. «Psykisk syke innsatt i fengsel3 under avsnitt
«Helsetilsynets vurdering av situasjonen.

Se dokumenttaren «Riktig vel bevart» hettp://www.nrk.no/nett-tv/indeks/158398/

8  Alle rapportene fra CPT samt norske myndigisetespons kan leses her : http://www.cpt.coerifgtates/nor.htm

6



ikke bli vaerende i fengsélDa de kom igjen i 2005 mgtte de den samme prohikingen, det var
atter en gang psykisk syke innsatte som ikke figllvendig behandlingen i psykiatrien. 1 tillegg
pekte de i 2005 pa at en «rask overfgring av dasgene til en psykiatrisk institusjon som sgrger

for & gi dem riktig behandling ber bli hayt priefit av norske myndighetet$.

| en rapport fra Norge til FNs menneskerettighetsstlegjet’ staten under et eget punkt for
innsatte med psykiske lidelsE&rinnledningsvis p&pekes det at Norge har to saautiigedringer

hva angar det psykiske helsevernet. Den ene ulfiggeln gar pa de spesielle utfordringer hva angar
a yte et ngdvendig tjenestetilbud til innsatte rakgkte psykiske problemer. Rapporten viser selv til
kritikken Norge har veert utsatt for fra CPT, hvet dapekes at det ikke foreligger et tilstrekkelig
behandlingstilbud for psykisk syke innsdlte.

| en rapport fra Amnesty International Norge til&=Menneskerettighetsrad skriver Amnesty at «a
plassere mentalt syke personer i fengsel og iswlasten adgang til ngdvendig behandling av
spesialister og relevante institusjoner i helseveser et brudd pa FNs standard minimumsregler
for behandling av fanger. Det er ogsa et bruddgsjomal lov. Allikevel skjer dette stadig i norske
fengsler....Direktgren for lla fengsel har offegtiritisert forholdene for psykisk syke i fengslene
og mener at mellom seks og atte fanger ved llaygrepsykiatrisk behandling. Trolig er tallet pa
landsbasis hayerés.

Innsatte med psykisk sykdom har av naturlige arsiaiéegg en starre risiko for a begé regelbrudd
i fengselet. Ved psykoser eller andre alvorligekps§e lidelser vil den innsatte ha bristende
realitets- og virkelighetsforstaelse og dermed keekvne til & vurdere konsekvensene av egne
handlinger, noe som kan fare til voldelig atfereéédvalvorlige regelbrudd, slik som vold eller
trussel om vold mot andre innsatte eller betjerkieusing av inventar pa celle eller
selvmordsforsgk og alvorlig selvbeskadigelse, lemg$elet beslutte & ta i bruk tvangsmidler
overfor den innsatte med hjemmel i straffegjennom@sloven § 38. De tvangsmidlene som kan
tas i bruk er overfgring til strippet celle, sikketscelle eller i verste fall reimseng. Dette &g

selv alvorlige integritetskrenkelser, som ikke ifdrekomme overfor personer som pa grunn av

®  1993-rapporten kan leses hép://www.cpt.coe.int/documents/nor/1994-11-infggudf Se punkt 93 og 94.
10 | es 2005-rapporten hettp://www.cpt.coe.int/documents/nor/2006-14-infygdf under punkt 76 pa s 35 og 36.

Fns menneskerettighetsrad bestemte i 2006 at msidirdene jevnlig er forpliktet til & rapportereloayes
vedrgrende gjennomfgringen av sine menneskeretsigipliktelser. Rapportene fikk navnet UniversatiBdic
Review (UPR) og skal veere offentllige for allmentame

2 Se rapport av 08.09.2009. Under punkt 3.13. P& s

13 Rapporten kan leses her:
http://www.regjeringen.no/upload/UD/Vedlegg/Mennesktigheter/Menneskerettighetsradet/UPR_Norwagl.fin
df

14 Brevet kan leses her: https://no.amnesty.org/wetipages/8A4B756E42DCE15DC125710300567A3C



sin sinnstilstand ikke burde veere i fengselet, sraarere i behandling pa et psykiatrisk sykehus.

Pa denne bakgrunn vil jeg i det fglgende rededjmrde krav til behandling som ma antas a falge
av interne norske rettskilder supplert med menmnesistige kilder. Deretter vil jeg se pa hvilke
konsekvenser en eventuell krenkelse av kraveehbbdling kan medfare. Til slutt vil jeg fremsette
forslag til hvordan norske myndigheter i trdd medjonale og internasjonale rettsregler kan bedre

situasjonen for fanger med alvorlig psykisk sykdom.

Men farst; avgrensninger, definisjoner og relevfaktainformasjon

1.3. AVGRENSNINGER.
Oppgaven avgrenses til & gjelde for innsatte samersdom i fengsel med hayt sikkerhetsniva.

Videre avgrenses det til a gjelde behandling fokjsk sykdom, krav pa somatisk helsehjelp faller
med andre ord utenfor fremstillingen.

Hovedfokuset er pa det tilbud som de innsatte har ga i spesialisthelsetjenesten, men en
redegjarelse for krav pa behandling i primeerhedsesten er nagdvendig for & gi et helhetlig bilde
av fangers behandlingstilbud fra det psykiske velse

1.4 DEFINISJONER.
Med «helse» forstar vi bade den fysiske og psykisksen.
Helsepersonelloverg 3. nr 3 annet ledd definerer helsehjelp som «@nbehandling som har
forebyggende, diagnostisk, behandlende, helsehedmmler rehabiliterende mal og som utgves av
helsepersonell». Sa falger det av siste ledd hrarsenes med institusjon; «med helseinstitusjon
menes institusjon som hgrer under lov om spedialsttjenesten og lov om
kommunehelsetjenesten».
Kommunehelselovef§ 1-1 palegger kommunene & sgrge for «offentliguoisert helsetjeneste
som ikke hgrer under stat eller fylkeskommune». Kamehelsetjenestens naermere innhold
beskrives i §1-3. Kommunehelsetjenesten omtaled sgs primaerhelsetjenesten eller
farstelinjehelsetjenesten. Kommunehelsetjenestel@vl-3 litra e) palegger kommunene & sgrge
for & etablere egne kommunehelsetjenester i feetgsein skal inneholde de samme oppgaver som
ellers falger av 8 1-3. nr 2 til 5.

!5 ov om helsepersonell m.v av 2 juli. Nr 64. 1999.
' Lov om helsetjenesten i kommunene av 19. novenbres6 1982.



Med spesialisthelsetjenesten forstar vi de helseger som ytes av de regionale helseforetakene
etter spesialisthelsetjenesteloVe® 2-1 a. Denne helsetjenesten blir ogsd omtalt som
sekundeerhelsetjenesten eller andrelinjehelsetgmedet er staten som har det overordnede ansvar
for spesialisthelsetjenestene, jf § 2-1.

«Med psykisk helsevern menes spesialisthelsetjenesindersgkelse og behandling av mennesker
p& grunn av psykisk lidelse, samt den pleie og ogdette krever» jf psykisk helsevernloven

§1-2.

Pasientrettighetslovéh§1-3 a) definerer pasient som «en person somenetev seg til
helsetjenesten med anmodning om helsehjelp, efarlelsetjenesten gir eller tilbyr helsehjelp i

det enkelte tilfellet». Dette omfatter ogsa innsattm mottar helsehjelp i eller utenfor fengselet.

En innsatt er en person som er dgmt til fengselésta grunn av kriminelle handlinger. Jeg velger
a bruke begrepet innsatt fremfor fange.

Kriminalomsorgen er underlagt justisdepartemesdet har det overordnede ansvaret for
straffegjennomfaringen. Pa lokalt niva er det dieette fengslene som skal sgrge for
straffegjennomfaringen, som er kriminalomsorgengdoppgave.

Fengsel med hgyt sikkerhetsniva er det samme stuklat fengsel, med mur rundt og laste dgrer
Motsetningen til dette er fengsel med lavt sikkéshiwa, hvor den innsatte har anledning til & ga ut

o o0

av fengselsomradet etter avtale med fengselet §@r @ jobb, skole eller egentrening.

1.5 KORT OM DET ORGANISATORISKE ANSVARET FOR HELSETJENESTENE | FENGSELET.
Det overordnede ansvaret for at innsatte skalrvéolig helsehjelp ligger hos helse- og
omsorgsdepartementet hvor helseministeren harafstikusjonelle ansvaret jf Grunnlov8§ 30.
Statens helsetilsyn skal fgre faglig tilsyn medahelsetjenestene som tilbys i landet utgves i
samsvar med lov slik at befolkningen far de hetsetgter de har behov for.
Det er kommuner med fengsel som har det overordaeskaret for primaerhelsetjenestene som
tilbys til innsatte, videre har de ansvar for atgatte som har behov for det blir henvist viddrddi
regionale helseforetakene til spesialistbehanderegionale helseforetakene skal sgrge for at
pasienter som har behov for det skal fa nadverabgialisthjelp, dette gjelder bade for behandling

i og utenfor institusjo*

" Lov om spesialisthelsetjenesten m.m. Av 2 Nifi61. 1999.

18 Lov om etablering og gjennomfaring av psykiskséeern av 2 juli. Nr 62. 1999
9 Lov om pasientrettigheter. Av 2 juli. Nr 63. 199

2 Kongeriget Norges Grundlov av 17de Mai 1814

2L Jf Helsedirektoratets veileder om helsetjendistet til innsatte. Av 25.08.2008.



2. RETTSKILDER OG METODE.

Under dette avsnittet vil jeg presentere de uldteskildene som jeg bygger mine draftelser pa. Det
overordnede malet med draftelsene er & komme ftdwiat som er & anse som gjeldende rett i

forhold til innsattes krav pa forsvarlig psykisk$ehijelp.

2.1 FORTOLKNINGEN AV NASJONALE RETTSKILDER.
Ved fortolkningen av nasjonale rettsregler vil pgke tradisjonell juridisk metode. Det sentrale
utgangspunktet er lovbestemmelser, forskrifterafioeider og rettspraksis. P4 omrader hvor disse
rettskildene gir liten veiledning eller det oppsti@kningstvil vil jeg anvende juridisk teori samt
veiledere og rundskriv fra offentlige organer.

Forarbeidende er en rettskilde som kan gi nyttig@ysninger om de hensyn som lovgiver har
vektlagt i forbindelse med utarbeidelsen av deretalov og paragraf. Ved a tolke loven i samsvar
med det som forarbeidende sier vil vi ivareta loegs intensjon, som jo er ett av de overordnede
formal med lovtolkningen. Forarbeidende gir uttrykk de reelle hensyn som ligger bak loven
samtidig som den gjar rede for de formal loven s@kigareta, og vil pa den maten supplere de
ellers korte og presist utformede lovtekstene.hteger i denne oppgaven forarbeider i stor grad til

a belyse de neermere lovbestemmelsenes innhold.

Lovens formalsparagrafer er nevnt innledningsyis’éne og skal gi uttrykk for de hensyn og de
prinsipper som er det overordnede formalet medro2e enkelte bestemmelsene ma tolkes i
samsvar med lovens formal samtidig som formalspafag vil tre inn som et tolkningsbidrag nar
vi skal klargjgre det naermere innhold i lovtekstesenne oppgaven vil jeg i stor grad bruke

formalsparagrafer for & belyse det neermere innhol@gtighetslovgivningen.

Bade forarbeidende og lovens formalsparagraf vil sevnt bidra til & belyse de hensyn som
lovteksten bygger pa. Disse hensynene er det ldrkdalr reelle hensyn og som skal veere med pa a
trekke den juridiske konklusjonen i den ene elladra retning. Hensynene vil motsette seg
hverandre og noen veier tyngre enn andre, menv@ebainede malet med & bruke reelle hensyn
vil veere & komme frem til det beste resultatet,idg$ av lovgivers intensjon.

De reelle hensyn som vektlegges seerskilt i denpgayen er hensynet til rettferdighet

10



(likhetsprinsippet), hensynet til & kunne realiderens formal og hensynet til forutberegnelighet i

forhold til egen rettsstilling.

Juridisk teori har som oppgave a samle, bearbsidtematisere og presentere rettskildene, i tillegg
til at den ofte tar stilling til konkrete rettsliggarsmal. Enkelte anerkjente juridiske teoretikere
fremstilling av og holdning til rettssparsmal antde a veere av stor betydning for hva som er &
anse som «gjeldende retfeg vil bruke juridisk teori for & underbygge megne argumenter

samt for & belyse de enkelte forfatteres tolknwngrakelte bestemmelser.

Det er en viss uenighet i teorien hvorvidt veiledeg rundskriv fra offentlige organer skal ha
rettskildemessig verdi ved avgjarelsen av rettsspat. Fleischer stiller seg sveert negativ til at
veiledere og rundskriv skal ha noen rettskildenelstydning i det hele tatt,mens andre
forfattere som Bo® og Nygaard® mener de kan ha en rettskildemessig vekt i forkibld
belysningen av hva som er & anse som god tolkniaksis pa et bestemt omrade. Dette begrunnes
med at veiledere og rundskriv bygger pa lovtekstarbeider, forskrifter og andre anerkjente
rettskilder, slik at det som stdr i rundskriv ogleger som regel samsvarer med gjeldendéetett.
Samtidig bidrar de ofte til en ensartet praksidggav hensyn til likebehandling og
forutberegnelighet tillegges vekt.

Det overordnede utgangspunktet for & kunne tilleggeskriv og veiledere rettskildemessig
betydning er imidlertid et krav om at de ma vadnarimoni med og framsta som rimelige i forhold

til gjeldende lovverk. Veiledere som strider mot kler forarbeider vil ikke kunne tillegges vekt.

| helsedirektoratets veileder vedrgrende helsedfendil innsatte, uttaler direktoratet selv alegeren

er direktoratets anbefalinger for det som direkttranser for & veere god praksis. Videre papekestde
anbefalingene er ment som et hjelpemiddel for ddaninger som ma tas for & oppna en god faglig og
forsvarlig kvalitet i helsetjenesten, men at anliegene ikke er direkte rettslig bindende.

Dette stemmer ogsa med mine vurderinger. Ettermaning kan veiledningene fra
helsedirektoratet kunne ha betydning for tolkningerbestemmelsene i helselovgivningen,
avhengig av deres innhold og kvalitet. Slike valieder er imidlertid ikke i seg selv rettslig

bindende slik som lover og hgyesterettsdommer.

22 Jf Velferdsrett | (4 utgave). Av Asbjgrn Eide Aglak Syse p& s 77.

% Rettskilder og juridisk metode. Av Carl AugustiScher. Oslo 1998.

2 Jf Innfgring av Boe. S 283.

% Nils Nygaard. Rettsgrunnlag og standpunkt. 2wutgs. 205.

% Velferdsrett I. S 99.

27 Helsedirektoratets veileder om helsetjenestadiltii innsatte. 25.08.2008. Nederst pd s. 3.
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2.2 FORTOLKNINGEN AV INTERNASJONALE KILDER.
Ved fortolkningen av menneskerettslige instrumenilgeg bruke de anerkjente folkerettslige
tolkningsprinsipp som utledes av Wienkonvensjonen.

Konvensjonens ordlyd vil vaere den rettskilden megdst vekt, da sett i lys av konvensjonens formal.

FNs konvensjon om gkonomiske, sosiale og kultureliggheter av 16. desember 1966 (heretter @SK)
artikkel 12 fastslar «retten for enhver til den égtyoppnaelige helsestandard bade fysisk og psykisk
og er saledes den mest sentrale bestemmelsendgawgn. Ordlyden gir lite veiledning, og det
neermere innholdet av de forpliktelser som kan eeal artikkel 12 ma derfor sgkes i uttalelser fra
handhevende organer og praksis. FNs komité for kiske, sosiale og kulturelle rettigheter (JSK-
komiteen) utgir generelle kommentarer (General Cemis) som skal gi generell veileding til statene
med hensyn til forstadelsen av @SK. | tillegg gimkteen ut sakalte «concluding observations» som bl
utformet med bakgrunn i medlemslandenes egne pskdapporter som skal redegjare for hvordan
medlemslandene oppfyller sine menneskerettsligdikbelser.

Forskjellen mellom de periodiske rapportene somlegges for @SK-komiteen og UPR rapportene er
at UPR rapportene skal vurderes av andre medlethst@ns de periodiske rapportene til dSK-
komiteen vurderes av @SK-kommiteen som et uavhegkgpertorgar® | tillegg gjelder UPR-
rapportene for alle menneskerettigheter, mens dedigke rapportene til @SK-komiteen kun skal
redegjar for hvordan Norge gjennomfarer rettighetiéer @SK. Felles for begge disse rapportene er at
de gir medlemslandene en paminner pa hvordan denpé&mentert sine
menneskerettighetsforpliktelser og hvordan de Kelbddlre i sin gjennomfaring.

Det foreligger ikke uttalelser fra @SK-komiteerorh av «cocluding observations» vedrgrende

innsattes krav p& forsvarlig psykisk helsehfélp.

Den rettskildemessige vekten av menneskerettigbetis&enes uttalelser er ikke omtalt i
Wienkonvensjonen eller i ICJ-statuttene (InternaldCourt of Justice), men det foreligger bred ketg

i juridisk litteratur om at de har stor verdi sontkningssupplement i forhold til konvensjonene. ®gs
praksis tillegges General Comments og komiteensladimg observations vedrgrende de enkelte land
stor vekt®°

Komiteens General Comment og dens avsluttendevdxgener vil derfor veere av sentral betydning i

den grad retten til helse etter art 12 for innshdtyses.

% Se UPR hjemmeside her http://www.ohchr.org/ENBaRies/UPR/Pages/UPRMain.aspx

29 Se naermere om «concluding observations» undést g
30" Jf Acommentary on the United Nations Conventarthe Rights of the Child. Article 24 The Rigbthealth. Av
Asbjgrn Eide og Wenche Barth Eide. S 2.
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Det er General Comment No*t4m retten til helse (heretter GC nr 14) som esentral betydning i
forhold til oppgavens problemstilling. Den gir rigtgslinjer i forhold til «retten til den hgyest apjelig
helsestandard bade fysisk og psykisk» og kommerveiedninger i forhold til hva medlemsstatene

saerskilt ma sgrge for i forhold til oppfyllelsenat 12.

FNs Standard Minimum Rules of the Treatment ofdPess? er ikke inkorporert i norsk rett og derav
ikke rettslig bindende. Men standarden er godkien®@SK-kommiteen og anses som sakalt «soft law».
Selv om standarden ikke er rettslig bindende wil d&re med pa & gi god veiledning og retningslinjer
for hvordan nasjonal rett skal tolkes og anvendeg.kommer til & benytte denne FN-standarden i

oppgaven for & belyse og underbygge de kravenatlieder av norsk rett.

Uttalelser fra CPT er anbefalinger fra den eurdgetsrturovervakingskomiteen og er ikke rettslig
bindende, jf ECP¥ art 10. Men det viser seg at bAde EMD og Hoyesteae brukt uttalelser fra
CPT som grunnlag for de faktiske forholdene runitietsbergvelsene i de enkelte landende. jf
blant annet Rt 1999. a 1807 og EMD-saken Rohdeanniark.

2.3 MENNESKERETTIGHETENES STILLING | INTERN NORSK RETT.
Under dette avsnittet gnsker jeg a belyse hvillkdtskildemessig vekt de aktuelle konvensjonene
og deres komitépraksis har i forhold til intern siorett.
EMK?*, SP° @SK, Barnekonvensjon&og Kvinnekonvensjonéher gjort til norsk lov gijennom
inkorporasjon. Jf menneskerettighetsloteg12. S&ledes er menneskerettighetene gitt en sterk
posisjon i norsk rett med den konsekvens at lovgigerettsanvender er bundet av
menneskerettighetsforpliktelsene bade ved utforaringg anvendelsen av nasjonale rettsregler.
Videre fastslar menneskerettsloven § 3 at «Bestdsemiede inkorporerte konvensjoner og
protokoller som nevnt i § 2 skal ved motstrid géafobestemmelser i annen lovgivning». Det
medfarer at dersom en norsk lovbestemmelse strideen konvensjonsbestemmelse vil den matte

31 Se GC nr 14 p& FNs hjemmeside http://www.unhbttbs/doc.nsf/(symbol)/E.C.12.2000.4.En

% http://www2.ohchr.org/english/law/treatmentprises.htm

3 Den Europeiske konvensjonen for forebyggelseoetur, umennesklig og nedverdigende behandlirey straff av

26. november 1989.

Den Europeiske menneskerettskonvensjon. Romavdmber 1950.

% Den internasjonale konvensjonen om sivile ogtist rettigheter med protokoller. Vedtatt og &dne signatur
ratifikasjon og tiltredelse 16.desember. 1966.

% EN konvensjon om barnets rettigheter med prdtekd/edtatt og apnet for undertegning, ratifilkaspg tiltredelse

20 november 1989. Tradte i kraft 1999.

FN konvensjonen om avskaffelse av alle formediskriminering av kvinner med protokoll. Av 18eskEmber 1979

3 Lov om styrking av menneskerettighetenes stillingrsk rett (menneskerettighetsloven). Av 21. Méxi.30. 1999
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vike. Dette er ogsa fastslatt i blant annet Rt 2G0833.

2.4 SARLIG OM @SK STILLING | INTERN NORSK RETT.
Medlemslandene er forpliktet til & utforme lovgimgen og praksis i trad med de krav som kan
utledes av @SK, jf det som er sagt ovenfor. @SKLarer imidlertid sveert generelt utformet og
presiserer ikke i seg selv det naermere innholdlebgger til grunn at norsk lovgivning, som gir
pasienter krav pa forsvarlig helsehjelp (ogsa fykjsk syke) ikke strider mot denne
bestemmelsen, men snarere ma sees som en opp&ilipikten til & sarge for adekvate
helsetilbud. | det falgende er det derfor seerligérayndighetenes implementering av retten til
helse som problematiseres, og da med fokus pattensg med utgangspunkt i de krav som er
utpenslet av @SK-komiteen og andre relevante organe
Hvilken rettskildemessig vekt og gjennomslagsk&®K-komiteens uttalelser har i forhold til
norsk rett krever derfor en naermere belysningnld®U som ble utarbeidet som grunnlag for
lovforslaget om menneskerettslovehlir konvensjonsorganenes praksis drgftet pA&gdeSom
det fremgar, lar det seg ikke gjgre a sla fast rad@menngyldig setning om den folkerettslige plikt
til & folge konvensjonsorganenes tolkning av envkasjon. Det star imidlertid fast at organenes
avgjarelser eller uttalelser normalt vil veere takttefaktorer av betydelig vekt ved tolkningen av
konvensjonene, ogsa nar tolkningen foretas av najonyndigheter». Justis- og
politidepartementéf skriver p& side 69-70 i proposisjonen at «Fraksige har man ellers s&

beskjedent med klagesaker for FNs menneskeretsighmité, at det er for tidlig & si om det kan

veere andre grunner til & legge starre vekt pa asigier fra handhevingsorganene i Europaradet enn

pa synspunktene til FNs menneskerettighetskomitégdngspunktet har det imidlertid formodning
mot seg. Bade Den europeiske menneskerettighetsolomgs=Ns menneskerettighetskomité er
sammensatt av hgyt kvalifiserte og uavhengige persdrfaring viser at synspunktene fra FNs
menneskerettskomité i klagesaker har hgy statusxjustiskomiteens merkand&kommer det

frem pa side 6 at «Komiteen vil framheve det ovdmarmal at norsk rettspraksis i stgrst mogleg
grad samsvarar med den til ei kvar tid gjeldandermasjonale tolkningspraksis».

Det er ikke reist sak for norske domstoler vedrdeeretten til helse etter @SK art 12 og det
foreligger derfor ingen uttalelser fra norske dastestvedrgrende GC nr 14 sin rettskildemessige
verdi. | andre saker vedrgrende menneskerettighatamidlertid komitépraksis sin
rettskildemessige verdi veert oppe til diskusjont Dé legges til grunn at disse dommene har

% NOU 1993: 18.
“0Ot.prp. Nr 3 (1998-1999).
*LInnst. O. Nr 51 (1998-1999)
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overfagringsverdi i forhold til rettskildeverdien kiomitépraksis generelt. | Rt 2008 s 1764 under
avsnitt 81 uttaler Hayesterett at de pa bakgrunkfararbeidende til menneskerettsloven , finner
det klart at en konvensjonstolkning foretatt av Fhenneskerettskomité ma ha betydelig vekt som

rettskilde».

Komitepraksis, og da seerlig GC nr 14 vil derforthllagt betydelig vekt ved tolkningen av det
naermere innholdet av @SK art 12.

3. HVA LIGGER | KRAVET OM FORSVARLIG HELSEHJELP.

3.1 FORSVARLIGHETSKRAVET | HELSEPERSONELLOVEN § 4 OG

SPESIALISTHELSETJENESTELOVEN § 2-2 SOM EN RETTSLIG STANDARD.
Kravet om at helsehjelpen som gis pasienten ma famglig forsvarlig er lovfestet i
helsepersonelloven § 4 og spesialisthelsetjenestel® 2-2. Hensynet bak disse bestemmelsene er
a beskytte pasienten mot handlinger og/eller ewdhignorerende atferd fra helseyteren som
medfarer at pasienten ikke far adekvat behandBegtemmelsene skal derfor sikre at helseyterne
bade opptrer forsvarlig og innehar de faglige Kikasjonene som er ngdvendige for & kunne gi
adekvat helsehjelff.
| helsepersonellovens forarbeider uttales det asvéslighetskravet at « i juridisk terminologi er
begrepet en rettslig standard. Det vil si at detrenorm med bade objektive og subjektive
elementer, som innebeerer at den kan definerespdlikiakgrunn av hva som er rimelig &
forvente»?
Knoph definerer en rettslig standard slik at noreneom skal etterleves ikke er definert i
lovgivningen selv, men at lovteksten «henviseetiimalestokk til andre normer for atferd som
ligger utenfor loven selv¥
Dette betyr at ved en vurdering av om helsehjefrdorsvarlig, er vi henvist til en konkret
vurdering av den enkelte situasjon sett i lys amexlisinskfaglig vurdering. Pa denne maten kan vi
si at vi ma sgke innholdet i lovens innhold utedfateksten selv og at prinsippet om forsvarlig
helsehjelp er et prinsipp av en dynamisk karakter stvikler seg i trad med velferdssamfunnet og

“2 Jf Helsepersonelloven. Med kommentarer. Av Annerstj Befring og Bente Ohnstad. 3 utgave. P4 f1¢567.
“3 Jf Ot.prp. Nr 13 under punkt 4.2.1 | proposisjandel 2 «Helsepersonells ansvar».
“4 Ragnar Knoph. Rettslig standarder. 1948. s 3,6¢134.
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Iegevnenskapeﬁ.

At kravet om forsvarlig helsehjelp gir anvisninggravurdering som i stor grad er regulert av
legevitenskapen hindrer imidlertid ikke at vi i jemnidisk sammenheng kan trekke visse slutninger
om nar dette forsvarlighetskravet ikke er overhdiit er i juridisk teori og rettspraksis vistdil
helsehjelpen ma veere av en viss minstestandaat foi det hele tatt kan tale om at helsehjelpen
er forsvarlig. Ogséa hvorvidt denne minstestandaetesverholdt vil langt pa vei styres av
medisinskfaglige vurderinger, men ogsa her stanfoveen konkret helhetsvurdering hvor jussen
kan definere hvorvidt den nedre grense er overlildt

Uansett kan ikke manglende gkonomiske ressursend¢issmyndighetene tilsi en legitim grunn for
a fravike minstestandarden for hva som er ansettfecsvarlig helsehjelp. Dette fglger av Fusa-
domme#’ hvor det ble uttalt at den enkelte har et rettskden minstestandard av hjelp og at
denne minstestandarden ikke kan begrenses utsisarsforbehold.

| tilfeller hvor det ikke gis helsehjelp i det het, og det anses som utvilsomt ngdvendig aphjel
gis, er det klart at minstestandarden ikke er lettdr

Bestemmelsene i henholdsvis helsepersonelloveaggspesialisthelsetjenesteloven 8§ 2-2 stiller
altsa krav til den enkelte helsearbeider og tibigistitusjonene om at de skal opptre forsvarlig og
inneha tilstrekkelig faglig kompetanse. Dette beiyalle arbeidsoppgaver som utfgres av disse
skal vurderes ut fra denne rettslige standardérsyVende og sist blir det en medisinskfaglig
vurdering sett ut fra pasientens behov og gjeldemdmer for forsvarlig atferd, om han har fatt god

nok helsehjelp ut fra malestokken i et velutvikletferdssamfunn.

3.2 FORHOLDET MELLOM FORSVARLIGHETSKRAVET OG KRAVET PA N@DVENDIG

HELSEHJELP.
Selv om det overordnede formalet med a stille ddprevarlighetskrav til den helsehjelpen som
ytes er a sikre at pasienten far et godt helsetjetibbud som er over minstestandarden, er det ikke
bestemmelsene i henholdsvis helsepersonelloveoggspesialisthelsetjenesteloven § 2-2 som gir
pasienten et rettskrav pa helsehjelp fra helsetjene. Den enkeltes rett pa «ngdvendig helsehjelp»
er lovhjemlet i pasientrettighetsloven § 2-1 jf knomehelsetjenesteloven § 2-1 og

45 Jf Asbjarn Kjgnstad. Helserett. 2007. s. 227.

%6 Jf Knoph som sier at vurderingen av hvor nivaenfinstestandarden for den enkelte pasient liggéryurderes ut
fra vanlige juridiske synspunkter som man ellergdey pa nar man fastlegger innholdet av rettsligedarder.

" Rt. 1990 s 874.
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spesialisthelsetjenesteloven § 2-1.

Disse bestemmelsene gir pasienten rett pa «ngdybediehjelp» og det er fastslatt i forarbeidende
til pasientrettighetslovéfiat dette er et rettskrav som den enkelte samfumgebhar mot
helsemyndighetene, bade i forhold til «xngdvendedphj fra kommunehelsetjenesten og
spesialisthelsetjenestéhKravet om «ngdvendig helsehjelp» ma ses i samnmenimed den plikt
som helsetjenesten har for & sarge for forsvadlgehijelp, i den forstand at forsvarlighetskravet
utgjer en absolutt minstenorm. | en N&8(ra Helse- og omsorgsdepartementet uttales det at
Denne minstenormen for kvalitet vil variere, avhigray hvilke type tjeneste det dreier seg om og
hvor viktig det er for pasientens helse og velf@rdenne gis».

Den «ngdvendige helsehjelp» som gis etter disderneselsene ma med andre ord vaere i trad med
forsvarlighetskravet, og forsvarlighetskravet \@rfibr komme inn som tolkningsmoment i
vurderingen av om pasienten er gitt «<ngdvendigeihgddp». Omvendt vil ogsa kravet om
«ngdvendig helsehjelp» komme inn som tolkningsmamtemhold til en vurdering om
forsvarlighetskravet er oppfylt. Pa denne matervisat kravet om forsvarlighet og kravet om
«nadvendig helsehjelp» glir over i hverandre, atikgsa hva som ligger i kravet om «ngdvendig
helsehijelp» vil veere en rettslig norm hvor innholué sgkes utenfor lovens innhold i trad med
legevitenskapen.

Da disse begrepene henger tett sammen og utfyleahdre, vil jeg bruke begrepet «ngdvendig
helsehjelp» videre i denne oppgaven, med det fet aty«ngdvendig helsehjelp» innebeerer et krav

om at helsehjelpen ma veere forsvarlig.

3.3 LIK TILGANG SOM EN FORUTSETNING FOR N@DVENDIG HELSEHJELP.

For at pasienten skal kunne gis «ngdvendig helpehgr det en forutsetning at helsetjenestene er
tilgjengelige for ham og av god faglig kvalitet. tBeer slatt fast i pasientrettighetslovens
formalsparagraf som uttrykker at lovens formal esikre befolkningen lik tilgang pa helsehjelp av
god kvalitet».

Forarbeidende til pasientrettighetsloven uttaledatens formal er a bidra til
fordelingsrettferdighet, bade ved a gi rettigheig@ved at disse sikres prosessuelt, ivareta
pasientens mgte med helsevesenet mht tillit ogekedpr liv, integritet og menneskeverd. Med lik

tilgang pa helsetjenester menes at befolkningehsiikas helsehjelp uavhengig av alder, kjgnn og

8 Jf Ot.prp. Nr 12. (1998-1999). Under punkt 4.7pé7s 62 og 63
%9 Jf ogsd Fusa-dommen. Rt 1990. s 874
Y NOU 2004: 18 under punkt 8.4.2.
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bosted, samt gkonomisk, kulturett og spraklig bakgrog sosial statuss.Ut fra dette ser vi at
pasientrettighetsloven skal sgke a gi «ngdvendighglp» ut fra et likhetsprinsipp og med et
forbud mot diskriminering pa bakgrunn av de nekmiterier.

At «lik tilgang» er en ngdvendig forutsetning faspenten skal fa «nagdvendig helsehjelp» byr pa
problemer i forhold til innsatte, som ikke selv kappsgke helsetjenesten. Jeg vil derfor i det
folgende redegjar neermere for hva som ligger i déarutsetningen om «lik tilgang» og hvordan

dette sikres for innsatte.

4 INNSATTES RETT TIL N@DVENDIG HELSEHJELP.

| dette avsnittet vil jeg drafte hvordan kravetdiladvendig helsehjelp» skal forstas i forhold til
innsatte, i forhold til deres spesielle situasjomdrihetsbergvede og med en generelt darligere
helsetilstand enn befolkningen ellers.

Sparsmalet blir hvordan innsatte kan sikres «dgatig» til «<ngdvendig helsehjelp», som er
pasientrettighetslovens angivelse av den enkedtéghet, jf 8 2-1,1 og 2.ledd.

Pasientrettighetslovens forarbeitfgsdpeker at det i ordlyden ligger et forbud mot &
forskjellsbehandle pasienter pa bakgrunn av blaneb«sosial status». Innsatte omfattes av denne
ordlyden, men forarbeidende er taus vedrgrendedanannsattes rettigheter etter loven neermere
skal sikres.

For & belyse det naermere innholdet i hva som sksids som «lik tilgang», er det naturlig a

undersgke @SK art 12 og den komitépraksis somdngég til denne bestemmelsen.

4.1. INNSATTES RETT TIL N@DVENDIG HELSEHJELP SLIK DET F@LGER AV (@SK ART 12,
@SK art 12 forplikter medlemslandene til & anerkerRetten for enhver til den hgyest oppnaelige
helsestandard, bade fysisk og psykisk». Som kojwesgart har Norge forpliktet seg til at de
rettighetene som blir utledet av @SK gradvis bjangomfgart fullt ut, jf art 2. For at disse
rettighetene skal realiseres plikter medlemslanditdebade respektere (obligations to respect),

beskytte (obligations to protect) og realiserei@ilons to fulfil) retten til helse.

L Ot.prp. Nr 12. (1998-1999) s. 125 og 126.
2 Ot.prp.nr 12 (1998-1999 s 125 og 126).
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| forhold til art 12 vil det innebaere at det i ked\om & respektere retten til helse, foreliggdarat
om a respektere at alle samfunnsborgere skal Hidgliing til helsetjenestene og en plikt til a féas
fra enkelte aktiviteter som kan virke skadende glédm. Plikten til & beskytte helserettighetene
innebeerer at statene skal beskytte helserettighgjennom lovgivning og andre tiltak slik at
helsetjenestene skal komme alle til gode. Tillgiser det i kravet om a realisere helserettigheten
blant annet et krav om at staten skal sgrge fdettoreligger tilstrekkelige og faglig kompetente
helsetjeneste. Kravet om a realisere helerettigledtenebaerer at «retten til en hgyest oppnaelig
helse» kan bli krenket dersom medlemslandene ijgeen innsats for & sgrge for lik tilgang til

helsetjenestene, slik at enkelte samfunnsgruppefobskjellsbehandlet®

Denne retten til «hgyest oppnaelig helsestandaddlikke ses pa som en rettighet til & vaere sunn,
som kan rettes mot staten, men som en forplikfelsmedlemslandene a sgrge for at den enkelte
borger f&r mulighet til & ivareta sin egen helsep&est mulig mat&. Dette medfarer en plikt for
medlemslandene a s@rge for et godt fungerendetittmiski tilstrekkelig omfang og med et godt
faglig niva. Dette kommer til uttrykk i GC nr 14 twdet stilles krav til at de helsetilbud som
statene tilbyr ma veere «avaliable» (finnes i elgkelig omfang), «accessible» (veere tilgjengelige),
«adequate» (veere medisinsk og kulturelt akseptablepere av «acceptable quality» (veere av

tilstrekkelig kvalitet)>® Disse kravene forkortes gjerne som AAAQ-kravene.

Kravet om at helsetjenestene skal vaere av tilstlakkvalitet er langt pa vei det samme som vi
kan utlede av kravet om forsvarlig helsehj#lKvaliteten av den helsetjenesten som tilbys irtesat

skal derfor veere av samme kvalitet som den erdéslkningen forgvrig.

For & sikre innsatte retten til «hgyest oppnaetigéstandard» og saledes kravet om «ngdvendig
helsehjelp» er det seerlig kravet om «tilgjengeligheGC nr 14 og «lik tilgang» etter
pasientrettighetsloven § 1-1 som er utfordrende.

| tillegg krever @SK art 2.2 medlemslandene tilpifylle konvensjonen «uten forskjellsbehandling
av noe slag pa grunn av rase, hudfarge, kjgnnk spigion, politisk eller annen oppfatning,
nasjonal eller sosial opprinnelse, eiendom, foekbet status forgvrig». Innsatte vil her som i
forhold til forarbeidende til pasientrettighetslov@ 1-1, fanges opp av ordlyden «status forgvrig».
Dette innebeerer at en systematisk darligere beimanal innsatte i helsevesenet kan fgre til at

«retten for enhver» til tilfredsstillende helsestart ikke etterleves og derfor ogsa er i strid med

3 Jf. Economic, Social and Cultural Rights. SecBegtised Edition. Edited by Asbjgrn Eide, Catatimause and
Allan Rosas. S 181.

> Jf GC nr 14 punkt 8 og 9.

5 Jf GC nr 14 punkt 12.

5 Jf Helsepersonelloven § 4 og spesialisthelsesieoven § 2-2 og drgftelsen ovenfor under puhlog.3.2
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diskrimineringsforbudet i art 2.

4.2 NARMERE OM TILGJENGELIGHETSKRAVET.
Under punkt 12. b) i GC nr 14 uttales det at detivet om «tilgjengelighet» bestar av fire
overlappende krav. Dette er kravet om «non-discratmon» (ikke-diskriminering), kravet om
fysisk tilgjengelighet (physical accessibility) ket om gkonomisk tilgjengelighet (economic

accessibility) og til sist kravet om informasjoiging (Information accessibility).

Det helsetjenestetilbud som tilbys innsatte i fedejsskal veere vederlagstfiP& den maten sikres
innsatte, som ofte har begrensede gkonomiske mitileskonomisk tilgang til helsetjenestene.
Fengselet skal dekke utgifter til reise for innsaty) eventuelt ledsagende fengselsbetjenter ved
fremstilling til spesialist. Opphold i sykehus dekkpa samme mate som for befolkningen
forgvrig>®

Ved innsettelsen i fengselet skal den innsattasié som mulig fa informasjon om
helsetjenestetilbudet som finnes i fengselet,ali@gsa kravet om informasjonstilgjengelighet er
oppfylt.t°

Det er seerlig kravet om ikke-diskriminering og keem at helsetjenestene ma veaere fysisk
tilgjengelige som er aktuelt i forhold til oppgaggoroblemstilling. Jeg vil derfor ga neermere inn pa

disse kravene.

| kravet om ikke-diskriminering ligger det et kramn at helsetjenestene ma veere tilgjengelige uten
forskjellsbehandling p& noen av de grunnlag soneent i art 2.2".GC nrl14 peker szerlig pa at de
mest sarbare og marginaliserte samfunnsgruppersekned tilgang til helsetjenestene uten usaklig
forskjellsbehandling. Videre peker GC nr 14 paratver forskjellsbehandling som kan hindre eller
begrense lik tilgang til eller utgvelsen av rettiéhelse strider mot konvensjonéh.
Diskrimineringsforbudet inneholder ikke bare erkptil & avsta fra & diskriminere i konkrete
tilfeller, men ogsa en plikt til a fordele ressursdikt, slik at alle sikres lik tilgang. Saledesniger

kravet om ikke-diskriminering og kravet tilgjenggiet tett sammen.

7 Jf Helsedirektoratets veileder om helsetjenebtadiltil innsatte under punkt 3.1.

%8 Jf faforapport nr 429 fra 2004.

%9 Jf Helsedirektoratets veilder pa s 21. Under «gkaske forhold knyttet til helsetjenesten».

€0 Se neermere om informasjonsplikten under punkt 8gpgaven.

61 Jf neermere om dette under punkt 5.1.

62 Jf «Retten til helse som meneskerettighet» avaxsbiFide i Nordisk tidsdkrift for menneskerettiged4/2006, s
282
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A oppfylle kravet om fysisk tilgjengelige helsetgester fullt ut for innsatte vil veere vanskelig
giennomfarbart pa grunn av fengselssituasjoneg sstv. De innsatte er jo innelast og er avhengig
av fengselsansatte for a kunne bevege seg badeanriengselsomradet og ut av fengselet dersom
ngdvendig. Kravet om fysisk tilgjengelighet gjeldikevel ogsa for innsatte, og staten ma derfor
sake 4 tilrettelegge helsetjenesten slik at lokeas kan gjiennomfares ogsa for innsatte. Dette
innebeerer at kriminalomsorgen ma legge til retteafdhelsetjeneste kan gis innenfor
fengselsmurene samtidig som de ma legge til retted bidra til at innsatte fraktes til sykehus
dersom det er behov for behandling fra spesialstijenesten eller behov for gyeblikkelig hjelp.
Kriminalomsorgen ma hele tiden ivareta de sikkesimetssige hensynene som er viktige i et
fengsel. Det innebeerer at den innsatte som regébipés av fengselsbetjenter dersom det er behov
for helsehjelp som ikke kan gis inne i fengseledt Er derfor viktig at det etableres rutiner som

sgrger for at en slik fremstilling til sykehus kgyennomfares.

4.3 FOREL@PIG OPPSUMMERING.
Gjennomgangen ovenfor viser at det i begrepet «@mlg helsehjelp» ligger forskjellige og
sammensatte krav som glir over i hverandre ogletfyiverandre. En grunnleggende forutsetning
for at det skal kunne ytes «ngdvendig helsehjet@at belsetjenestene er fysisk tilgjengelige for
pasienten og at pasienten ikke blir utsatt for ligd@rskjellsbehandling. Til sist ser vi at
medlemslandene har en saerskilt plikt til & tilletyjge for at helsetjenestene ogsa kommer de
svakeste i samfunnet til gode, slik at rettenrtiged helse ikke bare skal forbeholdes ressurssterk

samfunnsborgere.

5. NARMERE OM GJENNOMF@RINGEN AV INNSATTES KRAV PA N@DVENDIG
HELSEHJELP.

Under dette avsnittet ansker jeg a redegjare fusdties krav pa ngdvendig helsehjelp tolket i lys

av de krav som jeg har lagt til grunn er en forunisg) for at helsehjelpen er forsvarlig.

5.1 INNSATTES KRAV PA N@DVENDIG HELSEHJELP FRA
KOMMUNEHELSETJENESTEN.

| kommunehelsetjenesteloven § 2-1 fgrste ledd feemker det at «<Enhver har rett til ngdvendig
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helsehjelp i den kommune der han eller hun bor elidlertidig oppholder seg». Med ordlyden
«enhver» har lovgiver presisert viktigheten avelsétjenestene skal komme alle til gode. Ordlyden
«midlertidig oppholder seg» er prinsipiell viktigarhold til innsatte, som regel kommer fra
forskjellige kommuner og saledes fra forskjelligdent av landet. Innsatte blir dermed fanget opp av
ordlyden «midlertidig oppholder seg» slik at komrmane hvor fengslet er plassert i har plikt til &

yte helsetjenester ogsa til innsatte. At kommunan Fengselet er plassert i har plikt til & yte
ngdvendig helsehjelp til innsatte i fengsel faldgessuten uttrykkelig av
kommunehelsetjenesteloven § 1-3 litra e. Detter skjeaksis ved at kommunehelsetjenesten
etablerer en egen helseavdeling inne i fengselstensdm skal tilby innsatte de samme
helsetjenestene som kommunehelsetjenesten tilstarrav befolkningeft ®

Mye av det psykiske helsearbeidet foregar i prinedsgtjenesten, slik er det ogsa for innsatte i
norske fengsler. Den innsattes fastlege kan her,feobefolkningen for gvrig, behandle personer
med lettere psykiske lidelser og saledes ogsakuvesmedisiner til lindring av symptomer. Det er
fengselslegen som blir den innsattes fastlege hadetmgater til soning jf fastlegeforskriften § 8rso
sier at «Blir person som star pa fastleges ligtéain i helseinstitusjon eller annen institusjondme

organisert legetjeneste, overfgres ansvaret eftdil gnstitusjonens.

Med en egen helseavdeling (ogsa kalt fengselshetsste) innenfor fengselsmuren vil de innsattes
krav pa «lik tilgang» som det papekes i pasiengiettsioven § 1-1, og kravet etter GC nr 14 om at
helsetjenestene skal vaere fysisk tilgjengeligegtigd vei veere oppfylt.

De naermere krav som stilles til fengselshelsetfenasutdypet gijennom Helsedirektoratets
veileder om helsetjenestetilbud til innsatte, saniédningsvis papeker at helsetjenestene til
innsatte skal vaere likeverdig med helsetjenestantsefolkningen forgvrig har krav paVed at
fengselshelsetjenesten plikter a tilboy de sammsetjehestene som den alminnelige
kommunehelsetjeneste vil det derfor ogsa i fortibligéngselshelsetjenesten foreligge et alminnelig
faglig forsvarlighetskrav. Dette innebaerer at diles de samme krav til helsepersonellet i
fengselshelsetjenesten i forhold til & opptre fary og inneha tilstrekkelig faglig kompetanse.

Videre peker Helsedirektoratets veileder pa viktig av at en innsatt sa raskt som mulig skal fa
informasjon om de helsetjenestetilbud som finnas ifengselet og at de ved innsettelsen skal fa
tilbud om & bli undersgkt av le§&Dette blir ogsa presisert i de regler som fglgeEaropean

83 Jf Helsedirektoratets veileder. Under punkt 1&.sp4.

% Vedrgrende kommunehelsetjenestelovens formal sigimee oppgaver henvises det til lovens §§ 1-2-8g 1
8 Jf Helsedirektoratets veileder. Punkt 1.1.

% Jf Helsedirektoratets veileder. Under punkt 8.32
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Prison Rule¥ i art 24 hvor det uttales at «The medical offiskall see and examine every prisoner
as soon as possible after his admission». Vednainhsatte gis informasjon om de helsetjenestene
som finnes i fengselet rett etter ankomst, vil ktaam informasjonstilgjengelighet vaere oppfylt.

Selv om det er etablert en egen fengselshelsetgerem skal sikre de innsatte «lik tilgang» til
helsetjenestene, er de innsatte imidlertid avheagikriminalomsorgen, bade i forhold til & komme
i dialog med helsetjenesten men ogsa for & kommpéysesk til helseavdelingene, da de vil veere
innelast og ikke fritt kan ga rundt inne i fengsetsadet. Jeg vil derfor under neste avsnitt beteand|
de regler som palegger kriminalomsorgen plikték, &l innsatte kan f& de ngdvendige

helsetjenester i forhold til primaerhelsetjenessem de etter loven har krav pa.

5.2 KRIMINALOMSORGENS PLIKTER | FORHOLD TIL A S®RGE FOR AT INNSATTE FAR N@DVENDIG
HELSEHJELP FRA FENGSELSHELSETJENESTEN.

Da innsatte ikke selv kan komme i kontakt med felsf®elsetjenesten, paligger det
fengselsbetjentene praktiske oppgaver i form asti@ slen innsatte i kontakt med helsetjenesten.
Av straffegjennomfgringsloven § 4 fremkommer det &riminalomsorgen skal gjennom arbeid
med offentlige etater legge til rette for at dortéalg innsatte i varetekt far de tjenester som
lovgivningen gir dem krav pa». Bestemmelsen paleggminalomsorgen en plikt til & bade
samarbeide med helsevesenet og legge til rettat kwntakten etableres. Dette fglger ogsa av
lovens forarbeider hvor det er uttalt at «.....beshelsen ogsa er ment & palegge kriminalomsorgen
en plikt til & formidle den enkelte domfelte/inrsatbehov overfor etater
som....helsetjenesten...mfRDenne plikten er ogsd understreket gjennom fdiskriil loven i § 3-

16 hvor det faglger at «Hvis den innsatte ber om skl tilsatte formidle kontakt med
helsetjenesten. Tilsatte skal ogsa av eget tittakidle kontakt med helsetjenesten hvis det er noe
som tyder pa at den innsatte er syk». Forskriftenrsye av det samme som vi allerede har tolket
ut fra lovens § 4, men en viktig forskjell er andgélegger den enkelte fengselsbetjent en plik til
videreformidle behovet til den innsatte til helsgaingen, dersom fengselsbetjenten selv opplever
den innsatte som syk. | forhold til psykisk sykdwiindette veere tilfelle nar den innsatte viser
symptomer pa depresjon, virkelighetsforstyrrelsyipser og selvbeskadigelse. Bestemmelsen gir
altsa ikke bare den enkelte betjent en plikt tildereformidle denne beskjeden, men stiller ogsa

dermed indirekte krav til den enkelte fengselsimgtjé&competanse: Vedkommende ma veere i stand

%7 Standard Minimum Rules for the Treatment of Prisen(Adoptet by the first United Nations congresshe
prevention of crime and the treatment of offendeedd at Geneva in 1955, and approved by the Ecanana
Social Council by its resolutions.

8 Jf Ot.prp. Nr 5. (2000-2001) under punkt 13.
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til & oppdage nér innsatte har behov for helseh@pa uten at de selv ber om det.

Den enkelte fengselsbetjent vil ogsa veere ansvidididnold til & informere nyinnsatte om de
helsetjenester som finnes i fengselet, slik atidesatte kan skaffe seg kunnskap om hvor og
hvordan han kan sgke helsehjelp, dette tilfredisstle kravene til informasjonstilgjengelighet som
jeg har beskrevet ovenfbt.

Til sist er det verdt & nevne at det er kriminalorgen som skal sgrge for at fengselshelsetjenesten
far egnede lokaler i fengsel@t.

5.3 INNSATTES KRAV PA N@DVENDIG HELSEHJELP FRA SPESIALISTHELSETJENESTEN.

Av pasientrettighetsloven 8 2-1, 2 fglger det asipnten har rett til nedvendig helsehjelp fra
spesialisthelsetjenesten». Dersom fengselslegearfotet ngdvendig, skal han henvise den innsatte
til behandling i spesialisthelsetjenesten. De negji® helseforetakene far tildelt aremerkede tiltak
for & kunne yte spesialistheletjenester inne i$efeg’* Dette skjer i form av at
spesialisthelsetjenesten ansetter egne psykologeagbeider innenfor fengselet.

Denne tjenesten er viktig i forhold til den inngatippen som har psykiske lidelser som krever
behandling utover den behandling som fengselshetssten kan tilby, men som heller ikke
tilfredsstiller vilkarene for behandling i psykistk institusjon. Fengselspsykologen gir behandling
til innsatte pa samme mate som psykologer uteefogdelet, med vil bare i ytterst fa tilfeller kunne
foreskrive sterke og vanedannende medikamentete Bepa grunn av at mange innsatte har store
rusproblemer og det fryktes at legemidlene kamiigbrukt. Dersom det anses for patvingende
ngdvendig ut fra et medisinskfaglig synspunkt, #anne hovedregelen fravikes, men da kun etter
en streng vurdering og i samrad med andre psykoklig lege’ 3

Ved at spesialisthelsetjenesten etablerer en egglogstilling i fengselet vil dette langt pa vei
veere med pa a sikre «lik tilgang» og fysisk tilgjelighet til spesialisthelsetjenesten ogsa for

innsatte.

| de tilfeller hvor den innsatte er sa psykisk aykehandling hos fengselspsykolog ikke anses
tilstrekkelig for at helsetilbudet er forsvarligarhan henvises til behandling i institusjon undsir d
psykiske helsevernet. Behandling i psykiatriskitasjon vil vaere nagdvendig nar

alvorlighetsgraden av lidelsen tilsier at pasieritanbehov for en bredere og mer sammensatt

% Jf Helsedirektoratets veileder om helsetjenebtadiltil innsatte. Under punkt 3.3.

0 Jf Helsedirektoratets veileder om helsetjenesiadiltil innsatte under punkt 2.5

71 Jf Helsedirektoratets veileder om helsetjeniéstet til innsatte under punkt 2.2.

72 Jf Helsedirektoratets veileder om helsetjendéstet til innsatte under punkt 3.6.1

73 Jf ogsa Helsetilsynets veileder om «Vanedannkyganidler, forskriving og forsvarlighet». IK-2755
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behandling over en lenger tidsperiode. Retteretiiamdling i psykiatrisk institusjon falger av
pasientrettighetsloven § 2-1,2 ledd som gi pasrergt til <ngdvendig helsehjelp fra
spesialisthelsetjenesten», og det fremgar av pgsykilsevernloven § 1-2,1 ledd at psykisk
helsevern er en slik spesialisthelsetjeneste.

At innsatte med alvorlige psykiske lidelser ikkalskeere i fengsel men overfares til behandling i
institusjon under det psykiske helsevernet fgligke ibare av kravet om «ngdvendig helsehjelp»
etter pasientrettighetsloven, men fglger ogsa @hktkrav straffeloveli § 44 som sier at den som
«var psykotisk eller bevisstlgs straffes ikke». &Fsiropean Prison rules fastslar dette i art 22 (2)
hvor det star at « Sick prisoners who require sistitreatment shall be transferred to specialized
institutions».

Begrensningene i retten til «<ngdvendig helsehjespesialisthelsetjenesten» fglger av
bestemmelsens annet punktum, hvor det presiserd¥ettien gjelder bare dersom pasienten kan ha
forventet nytte av helsehjelpen, og kostnadenei sidelig forhold til tiltakets effekt». Ogsa ved
denne vurderingen star vi ovenfor vurderinger somveen medisinskfaglig karakter, og det vil
derfor vaere opp til spesialisthelsetjenesten darerdm pasienten vil ha en «forventet nytte av
helsehjelpen» Hvilke momenter som skal vektleggiine vurderingen er nsermere fastslatt i
prioriteringsforskrifteri® § 2. Etter forskriftens § 2, nr 1 skal det leggekt p& om «pasienten har et
visst prognosetap med hensyn til livslengde ekke iubetydelig nedsatt livskvalitet dersom
helsehjelpen utsettes». | dette ligger det et kravsykdommen ma ha en viss alvorlighetsgrad for
at han skal kunne ha et krav p& «ngdvendig helgeti&Videre falger det i forskriftens § 2, 3 ledd
at det i vurderingen av «forventet nytte av helsigigin» ma dokumenteres at en behandling i
spesialisthelsetjenesten kan bedre «pasientemsigde eller livskvalitet med en viss varighet, at
tilstanden kan forverres uten behandling elleredtamdlingsmuligheter forspilles ved utsettelse av
behandlingen». Dette er klart en medisinskfagligleung som vanskelig kan drgftes i en juridisk

sammenheng.

| forarbeidende til pasientrettighetslovép&pekes det imidlertid at «diagnose ikke er aegjde

for retten til ngdvendig helsehjelp. Innenfor sandiagnose vil noen pasienter ha rett til helsehjelp
og andre ikke». Med dette ser vi at det ikke bagykdommens alvorlighetsgrad som er
avgjgrende, men at en ogsa kan vektlegge subjekiraenter i vurderingen, altsa hvorvidt
manglende helsehjelp fra spesialisthelsetjenest@avirke den enkelte pasienten subjektivt sett. |

vurderingen av hvorvidt den psykisk syke innsattekrav pa «ngdvendig helsehjelp fra

74 Almindelig borgerlig straffelov (straffeloveny 22.05.1902. nr 10
> F01.12.2000. Nr 1208. Forskrift om prioritering lasisetjenester.

76 Jf rettsdatas lovkommentar av Aslak Syse til §uhder punkt 17
" Ot.prp. Nr 63 (2002-2003) s 28.
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spesialisthelsetjenesten» ma en derfor ta i betiraktden belastning som fengselssituasjonen i seg
selv innebeerer. A sitte i fengsel samtidig som anpsykiske lidelse vil kunne oppleves som en
enda starre belastning enn det som isolert seterf@v den psykiske lidelsen. Det er derfor viltig
ta hensyn til dette i vurderingen av hvorvidt degkisk syke innsatte har krav pa behandling i
psykiatrisk institusjon.

En slik vurdering vil ogsa veere i trad med krawetreGC nr 14 om a seaerskilt sgrge for at sarbare
og marginaliserte samfunnsgrupper far «ngdvendgghgelp». Det er derfor grunn til & hevde at
terskelen for innleggelse i institusjon under datkiske helsevernet bgr veere lavere i forhold til
innsatte enn for befolkningen forgvrig.

| forbindelse med behandling i institusjon vil dtertid kravet om fysisk tilgjengelighet og «lik
tilgang» by pa problemer, da den behandlende uisgbin befinner seg utenfor fengselsmuren og
saledes utenfor den innsattes fysiske rekkevideeebDgrunn til & peke pa at situasjonen ikke er sa
annerledes sammenlignet med situasjonen for «\@nfigsienter, som ogsa i stor grad er
avhengige av sin fastlege og et eventuelt appanalt dem for a fa tilgang til
spesialisthelsetjenesten. Her vil imidlertid faemtiedlemmer og venner kunne bidra med a bringe
den psykisk syke til helsetjenesten, eller dersamdr i stand til det, vil han kunne oppsgke den
selv. Innsatte vil uansett ikke selv kunne oppgmleetjenesten og er derfor avhengig av hjelp fra

kriminalomsorgen for a fa gjennomfart sitt nedveyedkrav pa spesialisthelsetjenester.

5.4 KRIMINALOMSORGENS PLIKTER | FORHOLD TIL A SBRGE FOR AT INNSATTE FAR N@DVENDIG
HELSEHJELP FRA SPESIALISTHELSETJENESTEN.
Det forvaltningssamarbeidet som straffegjennomfgiioven § 4 palegger kriminalomsorgen i form

av samarbeid med helsetjenesten kommer inn i bilged i forhold til samarbeid med
spesialisthelsetjenestéh.

Plikten til 4 tilrettelegge for at innsatte far demdvendige hjelp i forhold til behandling i inasfon
under det psykiske helsevernet vil i all hovedsaiolpa en plikt til & fysisk bringe den innsatte ti
institusjonen og videreformidle informasjon som kaere av betydning for vurderingen av om den
innsatte tilfredsstiller vilkarene for behandlingstitusjon. | tillegg til bestemmelsen i § 4, vil
innleggelse av innsatte i sykehus eller institugjeve et samarbeid mellom kriminalomsorgen og
institusjonen etter straffegjennomfaringsloven §<si@n gir hjemmel for at deler av straffen kan
giennomfgres i sykehus. Det vil bety at i tilfelleror den innsatte blir syk og det blir ngdvendig
med behandling i helseinstitusjon utenfor fengseiéstraffetiden hans lgpe mens han er innlagt

pa sykehuset. Vilkarene for at denne bestemmelaek&mme til anvendelse er at «behandling

8 Jf punkt 5.2
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ikke kan gis under ordinaer gjennomfaring av straffe

Paragraf 13 kommer ogsa til anvendelse i tilfélleor den innsatte ikke selv gnsker helsehjelp fra
psykiatrisk institusjon, men hvor han oppfyllerkéditene for tvangsinnleggelse etter psykisk
helsevernloven § 3-3. De naermere vilkarene forgsamleggelse vil jeg ikke ga neermere inn pa.
Psykisk helsevernloven § 3-6 palegger «offentligidighet» a varsle helsetjenesten i tilfeller
«hvor personer som ma antas a fylle vilkareneviongent psykisk helsevern, og som ikke selv
sgker behandling, blir undersgkt av lege». At kmmomsorgen er «offentlig myndighet» fglger av
lovens § 1-3. Med denne bestemmelsen er kriminalages palagt en plikt til & varsle det

psykiske helsevernet dersom de oppfatter en inssattsa psykisk syk at de «antar»at han vil
oppfylle vilkarene for psykisk helsevern. Med ordéma antas” ma vi forsta en «grunn til a tro» at
vedkommende vil oppfylle vilkarene. Det kreves maedre ord ikke sannsynlighetsovervekt.

Den psykisk syke vil da i praksis bli undersgkieye i henhold til § 3-1 for & avklare om det
faktisk foreligger en slik situasjon som antatintig at han oppfyller vilkarene for
tvangsinnleggelse. Hensikten med en slik legeumttetse vil nettopp veere a bringe pa det rene om
vilkarene for tvangsinnleggelse etter §3-3 ellékarene om tvungen observasjon etter §3-2
foreligger’® Dersom den innsatte motsetter seg legeundersakétse kriminalomsorgen begjeere

at undersgkelsen skjer i form av tvang, jf § 34&t@ledd annet punktum.

Hensynet bak bestemmelsen i § 3-6 er a gi helsetijgle som trenger det men som pa grunn av
manglende sykdomsinnsikt ikke selv oppsgker elleunttyykk for at de trenger behandling. Med
denne varslingsplikten vil kriminalomsorgen tre mopivareta innsattes interesser i forhold til

kravet om «ngdvendig helsehjelp».

| tilfeller hvor kriminalomsorgen varsler etter denbestemmelsen, gis de med det ogsa en rett til &
uttale seg om de vedtak som blir fattet, og entiteitklage pa det vedtaket som treffes dersom
legen ikke anser pasienten for a tilfredsstill&aiene til behandling i institusjonen. Dette er en
viktig rettsikkerhetsgaranti som lovgiver paleggeminalomsorgen & ivareta ovenfor den psykisk
syke innsatte, som i slike tilfeller ofte vil vaare av stand til & sammenfatte og fremme en klage
eller & uttale seg pa en fornuftig mate. | tilledygn varslingsplikt palegges kriminalomsorgen en

bistandsplikt etter 83-6 i forbindelse med avhemetier tilbakehenting.

9 Jf Aslak Syse sin kommentar p& Rettsdata under 2@til § 3-1.
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6. KONSEKVENSENE AV MANGLENDE OPPFYLLELSE AV KRAVET OM
N@DVENDIG HELSEHJELP TIL INNSATTE.

6.1 DOMSTOLSPR@VING.

For at kravet om ngdvendig helsehjelp skal kunagseres i praksis, er det et viktig
rettsikkerhetshensyn at pasienten kan hevde gigjeztnom klageorganer og eventuelt ved en
domstolsbehandling. Dersom pasienten mener atdkarhar fatt den ngdvendige helsehjelp fra
kommune- og/eller spesialisthelsetjenesten, karklaage etter reglene i henholdsvis
kommunehelsetjenesteloven § 2-4 tredje ledd flgasentrettighetsloven § 7-1. Disse reglene
tilsvarer langt pa vei klagereglene i forvaltnirmsin §§ 28-34.

Et vedtak fattet av disse klageorganene kan @erdtges inn for domstolene, jf forvaltningsloven
§ 27 b. Domstolene kan fgre en legalitetskontr@timedtaket og om vedtaket bygger pa riktig
faktum eller om det er begatt saksbehandlingdbeimstolene kan imidlertid ikke prave
forvaltningen, her helsevesenets, frie skjgnn. l@mstolen kan se pa om det i skjgnnsutgvelsen
foreligger myndighetsmisbruk i form av usaklig figedlsbehandling, vektlegging av
utenforliggende hensyn og vilkarlige eller grovimelige avgjgrelser. Ved en eventuell
domstolsbehandling av hvorvidt helsetjenestengttangdvendig helsehjelp» eller om pasienten
har krav pa sadan, vil domstolene kunne prave daerglle tolkningen av uttrykket men vil ikke
kunne ga inn i en medisinskfaglig vurdering i fortiélse med dette. Ved en generell tolkning av
begrepet «ngdvendighet» kan domstolene blant daststa hvor grensen for minstestandarden gar,
og kan pa den bakgrunn kjenne et vedtak som de forsi ga under minstestandarden som
ugyldig. Domstolene vil ikke kunne treffe en reslifavgjgrelse, der de fastlegger selve innholdet i
de ytelser som skal gis, dette fglger blant ann&ta2001. s 995.

Ved at @SK er gjort til norsk lov giennom menneskistoven falger det derfor ogsa at dens
innhold kan praves for norske domstoler. @SK arhd2imidlertid en lite presis utforming, slik at
en vurdering av om det foreligger en krenkelse estdmmelsen, ma vurderes ut fra de
retningslinjer som GC nr14 presiserer, for ekseropekravet til tilgjengelighet er oppfyft.

| vurderingen av hvorvidt art 12 er krenket vil déte veere en vurdering av om det er flere

konvensjonsbrudd samtidig, som for eksempel etdpéddiskrimineringsforbudet.

8 Jf punkt hvor jeg omtaler Rt 2008 s 1764 hvor ésgrett kom til at FNs komitépraksis m& ha betgdetkt som
rettskilde i forhold til & klarlegge innholdet ae énkelte konvensjonsbestemmelsene. Det ma leifjgesrn at
dette ogsa gjelder for @SK-rettighetene.
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Det foreligger imidlertid ikke en klageordning s@j@r at individer eller grupper kan fremme
klagesak for @SK-komiteen for & fa konstatert onndighetene oppfyller sin
gjiennomfgringsforpliktelse. En slik klageadgangefigger imidlertid for EMK-rettighetene, hvor
EMK art 33 og 34 gir individer og grupper en rdtétfa pravd om de er utsatt for krenkelse av sine
menneskerettigheter av EMD. Det er imidlertid begréenger i denne pragvelsesretten, viktigst er

vilkaret om at nasjonale rettsmidler méa veere utti@mEMD kan pragve saken, jf art 35.

Jeg vil derfor i det falgende se pa om manglendsvfolig psykisk helsehijelp kan fare til et brudd

pa noen av rettighetene som falger av EMK.

6.2 KAN MANGLENDE PSYKISK HELSEHJELP TIL INNSATTE MEDF@RER ET BRUDD PA STATENS
SIKRINGSPLIKT | FORHOLD TIL EMK ART 2?

EMK art 2 slar fast at retten for enhver til lisial beskyttes ved lov. | dette ligger det en flét

til & beskytte samfunnsborgerne mot direkte fystsksler mot og grunnleggende forutsetninger for
menneskelivet.

Her som ved andre menneskerettigheter bestar gjefiamimgsplikten bade av negative og positive
forpliktelser®® Det er den positive forpliktelsen som er av beiydrior oppgavens problemstilling,
nemlig om staten har, gjennom aktiv beskyttelsélogtelegging, gjort det som er ngdvendig for &

gi en effektiv beskyttelse av retten til liv etl€MK art 2.

Statenes positive sikringsplikt har kommet til yitk gjennom EMD i blant annet Oneryilidz v
Tyrkia®® hvor EMD fastslo at art 2 palegger staten en jyogiikt til & sarge for & beskytte livet til
alle individer innenfor sin jurisdiksjon. For & kgte denne retten ma statene sgrge for a etagtiere
tilstrekkelig lovverk og administrativt rammeversrs ivaretar disse kravenBenne positive
beskyttelsesplikten er seerskilt viktig overfor &isbergvede. Dette er slatt fast i Edwards-s8ken
hvor EMD uttalte at staten har et seerlig strentg@khetskrav for personer som de har
frinetsbergvet. Denne saken gjaldt en innsatt sendiept av cellekameraten sin som var psykotisk
og voldelig. EMD kom her til at fengselet ikke hadslkret den drepte positive rettigheter i forhold
til EMK art 2, ved at de hadde plassert han sammeth en farlig og psykotisk person uten

81 Jf Jargen Aall. Rettsstat og menneskerettigh2teigave. P& s 135.
8 Jf under punkt 4.1.

8 Oneryildiz v. Tyrkia. 18.06.2002

8 Edwards v. UK 16.12.1992 A247-B (1993).
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mulighet for & komme seg bort fra den livstruenitigasjonen.

At fengselet har en slik plikt til & beskytte inttsamot farlige medinnsatte er en selvfglge, mer
interessant i var sammenheng er om staten kansatuwvarlig for en krenkelse av art 2 dersom
den psykisk syke innsatte tar sitt eget liv, f pga depresjon som ikke behandles. | falge juridisk
teori innebeerer plikten til & positivt sikre rettidiv etter art 2 ogsa en plikt for medlemslande

til & s@rge for at innsatte far tilstrekkelig mexék behandling. Dette innebaerer en plikt til &
overvake tilstanden hans under hele fengselsopphaigesielt i tilfeller hvor den innsatte selv gir
uttrykk for at han har behov for medisinsk oppfahgn Dette vil bety at dersom et selvmord kan
stilles i direkte sammenheng med manglende medifiesandling og oppfalgning fra
kriminalomsorgen og fengselsheletjienestens sidedkaveere tale om et brudd pa art 2.

| tillegg til en overveiende sannsynlighet for &ssammenheng mellom selvmordet og den
manglende behandlingen, er det i EMD lagt til grehnoksa lempelig ansvar i tilfeller ved
selvmord i fengsel. Det p&pekes i blant annet Keen&K® at staten her stér overfor vanskelige
avveininger og at selvmord kan veere vanskelig d@t$erda selve trusselen mot livet kommer fra
klageren selv. Videre uttalte EMD at statens fdtplse «must be interpreted in a way which does
not impose an impossible or disproportionate butethe authorities». Pa bakgrunn av dette ser
vi at terskelen for & anse selvmord i fengsel sbhrld pa statens positive sikringsforpliktelse

etter EMK art 2 som ganske hgy.

6.3 KAN MANGEL PA N@DVENDIG HELSEHJELP OVERFOR INNSATTE MEDF@RE AT STATEN STILLES

TIL ANSVAR FOR TORTUR ETTER EMK ART 3?

EMK art 3 lyder: «Ingen ma bli utsatt for tortutezlfor umennesklig eller nedverdigende
behandling eller straff». Jeg vil ikke behandletbesnelsens nsermere innhold i detalj, men gnsker
a se pa om manglende medisinsk behandling av terisatrste fall kan medfare at staten kan
stilles til ansvar for brudd pa denne bestemmelsen.

Det er ikke et krav om at behandlingen ma ha enetled ydmykende hensikt for at art 3 kan veere
krenket, jf blant annet saken Price v. 84’ Det kan med andre ord foreligge en krenkelse pa ar

selv om det ikke foreligger en bestemt hensikt, meiorholdene ut fra en objektiv vurdering er av

% Keenan v UK. 03.04.2002. RID 2001-lIl. S 93

8 Saken gjaldt en sterkt handikappet kvinne samphissert i en fengselscelle med mangelfulle aarifasiliteter i
forhold til hennes handikapp. EMD konstaterte atedmedfgrte en «nedverdigende behandling» og dkeme
krenkelse pa art 3.

8 Price v. UK. 10.07.2001. RJD 2001-VII. S 153
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en slik karakter at de kan omfattes av ordlyden 8a

En manglende oppfalgning av og tilbud om psykidkedigelp til insatte vil vaere et typisk tilfelle
hvor det ikke foreligger en slik ond eller ydmykerttensikt, men som likevel kan ha séa sterke
subjektive innvirkninger pa den innsatte at deektiyt sett kan anses som et brudd pa art 3.

En manglende medisinsk behandling og oppfalgningsykisk syke innsatte har veert til vurdering
hos EMD i flere omganger. | Aerts v. Belflaittalte EMD at det ma foreligge et visst alvorlig
brudd pa en minimumsstandard for at det skal kikonstanteres brudd pa art 3 som falge av
manglende medisinsk behandling. Vi ser altsa atgelan pa medisinsk behandling méa overstige
en viss alvorlighetsgrad. | Kudla v. Potéfikk klageren ikke medhold p& brudd p& art 3, setv
han to ganger hadde pravd a ta livet sitt i fengBIMD fant at manedlige legeundersgkelser i
fengselet var tilstrekkelige for at behandlingen Fikk ikke ble ansett for & ligge under
minimumsstandarden. | Keenan v. ¥JKgjaldt saken en innsatt med psykiske lidelser badtde

tatt sitt eget liv i fengslet. EMD fant at det ikfareld krenkelse p& art®2 men at det foreld et
brudd pa art 3 som fglge av et mangelfullt tilsgnnaanglende behandling fra helsepersonellet i
fengslet. EMD uttalte at det ved vurderingen akestilfeller ma foretas en konkret
helhetsvurdering hvor graden av darlig eller mandgebehandling ma ses i lys av den fysiske og
psykiske pavirkningen det har p& vedkommetfde.

Det kan altsa tenkes tilfeller hvor en manglendefelgning og behandling av innsatte med

psykiske lidelser kan fare til en krenkelse p&3arnen at terskelen for dette er ganske hay.

Det kan videre tenkes tilfeller hvor torturbestensaa kan anvendes, dersom mangel pa adekvat
helsehjelp medfarer at den innsatte blir utsattufasdig og hardt maktbruk i fengselet. Med dette
tenker jeg pa de tilfeller hvor den innsatte beggelbrudd i fengselet som en falge av bristende
virkelighetsforstaelse eller personlighetsforstigee som er relatert til og utlgst av hans mentale
tilstand.

Kriminalomsorgens hjemmel til a ta i bruk maktmidielger av straffegjennomfaringsloven § 38
som oppstiller de neermere vilkarene for & ta i bmaktmidler i litra a) til f). Tvangsmidlene kan
bare tas i bruk dersom «forholdene gjgr det strapgivendig, og mindre inngripende tiltak har
veert forsgkt eller apenbart veert utilstrekkelidgrnet ledd. Her som ellers ved det offentliges
bruk av makt er maktanvenderen henvist til en flabmessighet og formalsmessighetsvurdering.

De maktmidlene som kan tas i bruk er «sikkerhelisceikkerhetsseng eller annet godkjent

8 Aerts v. Belgia 30.07.1998. RJD 1998. s 1939.
8 Kudla v. Polen 26.19.2000. RJD 2000-XI s. 197.
% Keenan v UK. 03.04.2002. RJD 2001-l1I. S 93
91 Jf draftelsen ovenfor om art 2.

92 3f under punkt 109 i dommen.
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tvangsmiddel» jf farste ledd. Disse maktmidlenaespnterer ofte alvorlige inngrep i den innsattes
personlige integritet, men er ofte kriminalomsoigeneste utvei for & forhindre alvorlig skade pa
person eller eiendom.

Det foreligger ikke dommer fra EMD, som er meg leekjvedrgrende maktbruk overfor psykisk
syke i fengsel. Men det foreligger en rekke dommer EMD vurderer maktbruken i det psykiske
helsevernet. De maktmiddelene som det psykiskeweiset kan ta i bruk i form av mekaniske
tvangsmidler er langt p& vei de samme som i krifomaorgen. Saken Herczegfalvy v. @stetike
handlet om en pasient som ble lenket til sengenfotgtn og handjern og tvangsforet i to uker.
EMD kom her til at art 3 ikke var krenket som efgégav at tvangsbruken hadde et behandlende
formal. Domstolen uttalte imidlertid at sinnslidesdunderlegenhet og makteslashet gir grunn til
seerlig &rvakenhet for & kontrollere om den medisiehandlingen krenker art 3 eller iKKeErik
Mgse uttaler at tiltak som er ngdvendige ut fraslyaet til behandlingen ikke kan omfattes av art 3,
men at en ved en slik behandling méa veere sikket p&t foreligger en medisinsk ngdvendighet
som legitimerer tvangsbrukén.

Forskjellen mellom tvangsbruken i psykiatrien ogrtgsbruken i fengslene er altsa at det i
psykiatrien foreligger en medisinsk ngdvendighét tvangen og at pasienten overvakes at
medisinsk fagpersonell, mens det i kriminalomsoigaem blir tatt i bruk mekaniske tvangsmidler
som fglge av & avverge en konkret faresituasjoovéstdet har tvangsbruken ingen formal eller
nyttiggjarelse for den psykisk syke innsatte.

Det er derfor grunn til & konkludere med at brukvangsmidler overfor den psykisk syke innsatte i
fengsel lettere vil kunne anses som et brudd pa enin for en pasient i det psykiske helsevernet
som utsettes for samme type tvang. Videre er detrgtil & papeke at graden av behandlingen ma
tolkes i lys av den psykiske og fysiske pavirkningket har p& vedkommende. A overfares til
sikkerhetscelle eller bli bundet fast i reimseng kaere en stor fysisk pakjenning samtidig som det

kan veere sveert integritetskrenkende for vedkommende

7. AVSLUTNING.

7.1 OPPSUMMERING:
Innsatte i norske fengsler skal ha de samme héfiggretene som befolkningen forgvrig, bade hva
angar «ngdvendig helsehjelp» fra kommunehelsetiemeg spesialisthelsetjenesten.

For at helsetjenestene som tilbys innsatte skalsafus & veere forsvarlige ma den innsatte tilbys

% Herczegfalvy v. @sterike. 24.09.1992. A 244 (1993)
% Jf Menneskerettigheter. Av Erik Mase. Oslo 200213.
% Jf Menneskerettigheter. Av Erik Mgse. Oslo 200213.

32



«ngdvendig helsehjelp». Ut fra formalsparagrafepasientrettighetsloven har vi sett at
«nadvendig helsehjelp» forutsetter at befolkninigan«lik tilgang pa helsehjelp». @SK art 12 og
dens komitépraksis gir videre veiledninger om hwa sigger i kravet om «lik tilgang» med at den
oppstiller krav til at helsetjenestene ma vaergstilgelige for alle. Det er kravet om fysisk
tilgjengelighet som er utfordrende for innsatte prdette kravet ma likevel giennomfares fullt ut
ogsa for denne gruppen for at lovens formal skabwappfylt.

At helsetjenestene er fysisk tilgjengelige er emlamest grunnleggende forutsetningen for at
pasienten gis «ngdvendig helsehjelp» og dermedag&drutsetning for at pasientrettighetslovens
formal og diskrimineringsforbudet blir ivaretatt.

Videre har jeg pekt pa statens seerskilte pliki tilkre helsetjenester ogsa til de mest sarbare og
marginaliserte gruppene i samfunnet, noe som medémyndighetene har en saerlig oppfordring
til & s@rge for at innsatte far de helsetjenestienlear krav pa.

Kravet om at helsetilbudet skal vaere fysisk tilgjelig og saledes saerskilt tilrettelagt for a verne
om innsatte som en svak samfunnsgruppe synespangti a veere ivaretatt ved etablering av egne
kommunehelsetjenester innenfor fengselet. Ogsaadiséiselsetjenesten synes a ivareta disse
kravene ved at det er ansatt psykologer i fengsdeneer ansatt av de regionale helseforetakene.
Kravet om fysisk tilgjengelighet og plikten til sskiit tilrettelegging for innsatte er spesielt
utfordrende i forhold til de innsatte som har befmbehandling i psykiatrisk institusjon. For a
oppfylle kravet om at innsatte med alvorlige pskkitidelser far den ngdvendige og forsvarlige
hjelpen fra institusjon under det psykiske helsewes er de helt og holdent avhengig av at
kriminalomsorgen og spesialisthelsetjenesten sagideh Et samarbeid pa tvers av de involverte
etater er ikke bare viktig for & sikre den reejengomfaringen av institusjonsoppholdet, men ogsa
fundamentalt i forhold til den informasjonsutvekgien som legger grunnlaget for vurderingen av

om pasienten faktisk oppfyller vilkarene for behlamgli institusjon.

Selv om det er helsemyndighetene som har answaret &lle som har krav pa det far «ngdvendig
helsehjelp» har kriminalomsorgen ansvaret for asatte far de rettighetene som han etter loven har
krav pa blir giennomfart i praksis. Dette er natusiden det er kriminalomsorgen som har den
primaere kontakten med innsatte, samtidig som demroffentlige myndighet som har ansvaret for
giennomfgringen av straffen. Lovgiver har derfolagékriminalomsorgen ansvar og plikter som
folger av straffegjennomfaringsloven 8§84 og 3-1segkisk helsevernloven 8§ 3-6 som alle
palegger kriminalomsorgen en varslings- og bistplikisoverfor helsevesenet.

Et brudd pa kravet om a s@rge for nadvendig hedggHpade fra primaerhelsetjenesten og

% De regionale helseforetakene far gremerkede tiglsom slik at de kan yte nadvendig psykiatriskedignester til
innsatte i fengsel. Jf Helsedirektoratets veiladeter punkt. 2.2.
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spesialisthelsetjenesten, kan som nevnt ovenfaegrav domstolene. Jf dragftelsen om dette
ovenfor.
| sin ytterste konsekvens vil fraveer av av «ngdigehdlsehjelp» for alvorlig psykisk syke innsatte

kunne veere et brudd pa EMK art 2 eller 3, selv erskielen for dette er hgy, jf dommene ovenfor.

7.2 KONKLUSJON:
Pa bakgrunn av de rettskildene som jeg har tolgefjennomgatt i oppgaven kan vi konkludere
med at innsattes krav pa forsvarlig og nadvendiseigelp formelt sett er ivaretatt gjennom
materielle rettsregler i norsk rett. De krav tildegjenester for innsatte som oppstilles av @SKL2Art
og dens komitépraksis er ivaretatt gjennom blaneagtablering av en egen fengselshelsetjeneste
og gjennom de plikter som lovgiver palegger krinldnasorgen i form av et tett samarbeid med
spesialisthelsetjenesten. Alt dette er lovgivetiisom skal sikre innsatte en forsvarlig og
«ngdvendig helsehjelp» og som sikrer kravet tilskysilgjengelighet og ikke-diskriminering pa
grunn av sosial status.
Ved en vurdering av om rettigheten til ngdvenditpddade etter de interne norske reglene og i
forhold til @SK art 12 om «retten til en hgyest npplig helse» er det ikke tilstrekkelig a vise til
politiske malsetninger og lovgivning. Hvorvidt rigtietene krenkes vil farst og fremst veere et
spegrsmal om analyse av prak¥ideg har innledningsvis i denne oppgaven bely&sisen pa dette
omradet, og henvist til blant annet kritikken fralsetilsynet, som i 2005 konkluderte med at
innsatte «ikke far et tilfredsstillende helsetilbutkn overlates til kommunehelsetjenesten som ikke
har kompetanse og plikt til & yte spesialisthedsetfte. Dette kan fare til forverring av
tilstanden»?®
Ogsa kritikken fra CPT belyser alvorlige brudd pavet til ngdvendig helsehjelp for innsatte.
Rapporten fra 2005 viser at norske myndigheter hd@de tatt ngdvendige grep i forhold til den
kritikk som ble gitt i etter besgket i 1993, hvamkiteen hadde uttrykt bekymring i forbindelse med
behandlingen av psykisk syke innsatte pa lla fdsgeg forvaringsanstalt. | 2005-rapporten
oppfordret CPT norske myndigheter igjen til & ghae gruppen innsatte rett pa riktig behandling
en hgy prioritering. Fire ar etterpa, i septemi@%, kommer norske myndigheter med sin UPR-

rapport® til FNs menneskerettighetsrdd hvor myndighetehepsipeker at de har problemer med &

97 Jf Tidskrift for menneskerettigheter 2006/4rtikkelen Sosiale menneskerettigheter av betydfongorsk helse-
og sosialrett. Av Alice Kjellevold p& s. 317.

% Jf oppgavens punkt 1.2 og Helsetilsynets bidveisedepartementet av 13.04.2005. s 3 undertavsni
«Helsetilsynets vurdering av situasjonens.

% Rapporten kan leses her:
http://www.regjeringen.no/upload/UD/Vedlegg/Mennexsttigheter/Menneskerettighetsradet/UPR_Norwagl.fin
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yte et ngdvendig helsetjenestetilbud til innsateel mkutte psykiske lidels& Denne rapporten

viser at norske myndigheter, fire ar etter rappwtita CPT enda ikke hadde satt i gang tiltak for &
bedre situasjonen for psykisk syke innsatte. Probteviser seg i hgyeste grad til a relateres til
manglende ressurser hos det psykiske helsevelraghti mot de innsatte, som er en pasientgruppe
som er ressurskrevende bade i forhold til bemanaghgkonomi. Pa grunn av remningsfare og
samfunnssikkerhet mé ofte de psykisk syke og ftdignnsatte plasseres pa sakalte
sikkerhetsavdelinger i psykiatrien. Det har vigi aépsykiatrien de siste arene har kuttet ned pa
disse postene med hele 100 sengeplasser (15%)gsbksis. Ved en slik nedkutting og

nedbemanning sier deg seg selv at ventetidendnigre og nalgyet for & komme inn blir trangere.

Problemet i forhold til innsattes krav pa forsvaupisykisk helsehjelp viser seg imidlertid ikke bare
for den gruppen som har rett pa ngdvendig behamdlnstitusjon under det psykiske helsevernet.
Behandling av mindre alvorlige psykiske lidelseargonlighetsforstyrrelser og andre atferdsavvik
skal behandles i fengselet og av det helsetjenbstgisom finnes i fengslet og er saledes ikke en
oppgave for de psykiatriske institusjoner. Innsateel denne type sammensatte lidelser er sveert
ressurskrevende for fengselshelsetjenesten ogelatiket bredt sammensatt team av helsepersonell
for & kunne yte dem et forsvarlig psykisk helseitilb Per dags dato finnes det ikke en helsetjeneste
som kan tilby de innsatte psykisk helsehjelp utaetrtilbudet som foreligger fra den alminnelige
fengselshelsetjenesten. At innsatte har krav Epesiell oppfalgning falger bade av de

alminnelige kravene til «<ngdvendig helsehjelp»kiavet om at staten skal seerlig verne om sarbare
og marginaliserte samfunnsgrupper og av rehabilgshensynet som er ett av de overordnede
hensyn i straffegjennomfgringsloven.

Problematikken i forhold til de innsatte som falheellom to stoler har veert oppe til politisk debatt
en rekke ganger. Justisdepartementet satte i 26@8g en arbeidsgruppe som skulle ha som formal
a undersgke og gjare rede for etablering av sakedssursavdelinger» som skulle bedre
situasjonen for denne type innsatte. Etableringetiemne arbeidsgruppen er et skritt pa veien mot a
sikre innsatte «ngdvendig helsehjelp», men sa kemdét ingen konkrete tiltak som er satt i verk av
norske myndigheter. Rapporten fra arbeidsgruppeiklal i 2009 og vil bli drgftet neermere under
punkt 7.3.

Dette tyder pa at innsattes krav pa forsvarlig sdguendig psykisk helsehjelp i praksis ikke er
giennomfart.

Etter en vurdering av den kritikken som norske migheter har veert utsatt for, bade fra nasjonalt

df
190 3f rapportens 3.12.
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og internasjonalt hold, sammenholdt med ressuesgiinen i Norge, taler det for at norske

myndigheter ikke oppfyller sin gjennomfaringsplikei forhold @SK art 12.

7.3 FORSLAG TIL HYORDAN NORSKE MYNDIGHETER | TRAD MED NASJONALE OG

INTERNASJONALE RETTSREGLER KAN BEDRE SITUASJONEN FOR INNSATTE SOM HAR RETT

PA N@DVENDIG HELSEHJELP.
For det farste er det en forutsetning for at intesskal fa forsvarlig psykisk helsehjelp at de ikke
blir avvist eller utsatt for lang ventetid i psykian som fglge av mangel pa plass, da seerlig med
tanke pa mangel pa sikkerhetsposter. Det er deddvendig at det blir vist politisk vilje med a gi
gkte ressurser til det psykiske helsevernet slidedtan bli i stand til & ta i mot og behandledler

den gruppen som trenger plass i sikkerhetspsyératri

Det er en bred politisk enighet om at alvorlig silisende innsatte skal fa behandling i institusjon
under det psykiske helsevernet. Den gruppen someklalvorlig sinnslidende og som dermed ikke
tilfredsstiller vilkarene for behandling i instifos har kriminalomsorgen ansvar for at tilbys
ngdvendige helsetjenester i fengselet. Dette kae raasatte med forskjellige typer psykiske
lidelser, personlighetsforstyrrelser og atferdgforglser som er bade faglig utfordrende og som
krever store ressurser bade av fengselshelsetggnegtkriminalomsorgen. Pa bakgrunn av det jeg
har konkludert med ovenfor er ikke fengselshelsegten godt nok kvalifisert eller rystet til a gi
denne gruppen ngdvendig helsetilbud, samtidig seinedenighet om at langvarig behandling av
mindre alvorlige psykiske lidelser og personligfatstyrrelser ikke er et mal for behandling i
psykiatrien, men et ansvar for kriminalomsorgerfeyselshelsetjenesten.

Etablering av sdkalte ressursavdelinger (ogségkafionefengsel) har gjenstand for politisk debatt
veert ute gjennom flere omganger over fler€&mMisse ressursavdelingene skal veere egne
avdelinger innenfor fengselet som skal ta imot attesmed psykiske lidelser og hvor bemanningen
skal besta av helsepersonell med en psykologiféglkgrunn samt vanlige fengselsbetjenter som er
saerlig kurset i forhold til handtering av dennegtypnsatte. Pa denne maten gnsker
kriminalomsorgen & etablere et tilbud for de intesabm faller mellom to stoler og som det til na
ikke foreligger et tilfredsstillende tilbud for.oFat dette ikke bare skal bli egne avdelinger for
oppbevaring av psykisk syke innsatte og andre krdgeénnsatte er det imidlertid en forutsetning at
disse avdelingene kan tilby et faglig forsvarligdetienestetilbud til de innsatte. | en arbeidsgeaup

etablert av justisdepartementet i 28838or & utrede behovet for slike ressursavdelinger |

101 Jf St meld. Nr 25 (1996.1997), St. Meld. Ni(2998-1998), St. Meld nr 37 (2007-2008).
102 Jf utredning fra arbeidsgruppe oppnevnt atisdispartementet nov. 2008. Avgitt til justisdeparentet nov.
2009 med tittelen « Ressursavdelinger for innsatd psykiske lidelser og store atferdsavvik».
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arbeidsgruppen til grunn at ressursavdelingenadot tett samarbeid med psykiatrisk enhet og
skal ha egne psykiatere, psykologer, vernepleigrakévitarer ved siden av fengselsbetjentar.
Ressursavdelingene skal imidlertid ikke veere dravdtelsemyndighetene og saledes ikke anses
som «helseforetak» slik de er definert gjennomeietstaklovert®® Dette byr p& utfordringer i
forhold til ansvarsfordelingen mellom de forskjg#liaktgrene, altsa kriminalomsorgen og
helsevesenet. Helsevesenet skal sgrge for at tarféakngdvendig helsehjelp» men har altsa ikke
ansvaret for & gjiennomfare eller drive ressursavgieh.

Det er derfor viktig at helsedepartementet og $astpartementet gjiennomgar ansvarsfordelingen
dem i mellom i forhold til etablering av slike ressavdelinger. Temaet er vanskelig og kanskje star
vi ovenfor en helt ny type institusjon, som verlegren ren helseinstitusjon eller fengselsinstitusjo
men en kombinasjon av disse og hvor ansvarsfoigishigar pa tvers av de ansvarlige
departementene.

Uansett ansvarsfordeling er dette et gjennomfatbeat som vil bedre situasjonen for innsatte med
psykiske lidelser. Det handler om politisk vilje&ifa til et samarbeid mellom departementene og
vilje til & gke den gkonomiske satsingen pa krinoimsorgen og det psykiske helsevernet.

103 Jf arbeidsgruppens forslag vedrgrende kompetamder punkt 8 pa side 54 i forslaget.
104 Lov om helseforetak m.m av 15. Juni. Nr 931120
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