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Tvungent psykisk helsvern uten deggnopphold for innsatt i fengsel

Helsedirektoratet viser til din e-post av 25. januar 2010 med foresparsel om
kombinasjonen tvungent psykisk helsevern uten dagnopphold (TPH uten
dagnopphold) for innsatt i lukket anstalt.

Sparsmalet har oppstatt i forbindelse med en konkret sak, men nedenfor fremgar pa
generelt grunnlag direktoratets juridiske vurdering av denne kombinasjonen.

For 1.1.2007 fremgikk av psykisk helsevernloven (phvl.) § 3-1 annet ledd at TPH uten
dagnopphold kunne gis ”.. mens pasienten har opphold pa egen bopel’. Denne
ordlyden ble gjentatt forskrift om TPH uten dagn § 2 (na endret) | merknadene til denne
bestemmelsen stod om begrepet "egen bopel” at ” Anstalter under fengselsvesenet vil
imidlertid ikke omfattes av begrepet’, jf. rundskriv 1-10/2001.

Med virkning fra 1.1.2007 ble kravet om opphold pa "egen bopel” tatt ut av
bestemmelsen (na phvl. § 3-5 tredje ledd). Dette fordi man ansa det uheldig at
bestemmelsen stengte for at denne gruppen pasienter kunne ha opphold i
spesialisthelsetjenesten, jf. Ot. prp. nr. 65 (2005-2006) s. 66. Det er ikke blitt diskutert
hvorvidt innsatte kan veere under TPH uten dagnopphold verken i nevnte
lovforarbeider, eller i de opprinnelige lovforarbeidene til psykisk helsevernloven,
Ot.prp. nr. 11 (1998-1999).

Etter at kravet om opphold pa "egen bopel” ble tatt ut av bestemmelsen, er
kombinasjonen TPH uten dagnopphold og fengsel forenelig med bestemmelsens
ordlyd. De forutsetninger og vurderingstemaer som lov og forskrift oppstiller, gjor
imidlertid at kombinasjonen likevel sjelden vil vaere aktuell. Dette forsterkes ytterligere
av en tilbakeholden holdning fra kriminalomsorgen i forhold til nevnte kombinasjon.

TPH uten degnopphold med samtykke til behandling

Sa lenge pasienten/den innsatte samtykker til behandling, slik at det ikke er ngdvendig
a treffe vedtak om behandling uten eget samtykke, jf. phvl. § 4-4, vil oftest frivillig
behandling (av fengselshelsetjenesten eller det psykiske helsevern) veere et mulig og
bedre alternativ enn TPH uten degnopphold.
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Dersom pasienten ikke kan veere under frivillig behandling pga manglende
samtykkekompetanse, vil nok vedkommende uansett vanskelig vurderes som
soningsdyktig.

| tilfeller hvor en innsatt har vedvarende alvorlig psykisk lidelse, ma det fortlgpende
vurderes i hvert enkelt tilfelle hvorvidt vedkommende er soningsdyktig.

TPH uten degnopphold i kombinasjon med § 4-4 vedtak om behandling uten
samtykke

| phvl. § 3-5 tredje ledd beskrives hva tvungent psykisk helsevern uten dagnopphold
kan omfatte:

"Tvungen observasjon eller tvungent psykisk helsevern kan ogsa skje uten degnopphold i
institusjon hvor dette er et bedre alternativ for pasienten. .... Tvungen observasjon og tvungent
psykisk helsevern kan da bare omfatte palegg overfor pasienten om frammaote til undersokelse
(tvungen observasjon) eller behandling (tvungent psykisk helsevern). Pasienten kan om
nodvendig avhentes. Dersom det er nodvendig kan avhentingen gjennomfares med tvang.”

TPH uten dagnopphold skal altsa veere et bedre alternativ for pasienten enn tvungent
vern med dggnopphold, jf. bestemmelsens ordlyd. | forskrift om TPH uten
degnopphold § 3 fremkommer at man i denne vurderingen skal legge saerlig vekt pa
pasientens eget gnske.

Det fremgar videre av § 3-5 tredje ledd at TPH uten dggnopphold kun kan omfatte
palegg overfor pasienten om frammgte til behandling. | forskrift om TPH uten
dognopphold § 2 fremkommer at ”..Slikt vern kan ikke omfatte tvangstiltak pa
pasientens bopel’. Dette ma forstas slik at det eneste man kan péalegge pasienten/den
innsatte er fremmgte for behandling ved den institusjonen som har ansvaret for det
tvungne vernet.

| henhold til forskrift om undersgkelse og behandling uten eget samtykke § 8 kan
pasienten samtykke til at den praktiske gjennomfgringen av behandling med
legemidler foretas av helsepersonell utenfor det psykiske helsevernet (for eksempel i
pasientens hjem av kommunens hjemmesykepleie/ eller her i fengselet av
fengselshelsetjenesten). Betingelsene for & gi et slikt samtykke er imidlertid ikke gode i
et fengsel- da vedkommende allerede er i en situasjon i stor grad preget av tvang.
Samtidig vil et slikt samtykke og samarbeid rundt gjennomfgringen av medisineringen
nok tilsi at man heller pragver & motivere for frivillig behandling i fengselet.

Dersom den innsatte ikke samtykker til en slik delegering, ma altsa behandlingen
forega utenfor fengselet. Dette gir utfordringer i forhold til bringing/ henting av
vedkommende mellom fengsel og det psykiske helsevern, og forutsetter et samarbeid i
forhold til dette.

Det forutsettes ogsa i regelverket at pasienten ved TPH uten dagnopphold ikke
regelmessig ma avhentes for fremmgte til behandling, jf. forskrift om TPH uten
dagnopphold § 7.

Kombinasjonen TPH uten dagnopphold med tvungen behandling for innsatt vil derfor
oftest vaere en lite praktisk og anskelig lasning. Samtidig tilsier regler om
pasientmedvirkning, minst mulig bruk av tvang, og rett til nedvendig helsehjelp at
kombinasjonen ma vurderes i det enkelte tilfelle. Pasientens mening om saken vil altsa
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veere sentral i vurderingen. En innsatt kan tenkes a oppleve transport fra fengsel for
medisinering som mindre inngripende enn tvungent vern pa dggnopphold.

Praksis i dag

Direktoratet er kjent med at TPH uten degnopphold for innsatte i sveert liten grad
benyttes. Kriminalomsorgen anser bl.a at tvangsmedisinering ikke kan gjennomfares i
fengselet, og vurderer tvungen behandling med falge av betjenter/politi utenfor
institusjonen som upraktisk og uetisk. Samtidig er kriminalomsorgen ikke interessert i a
bli en "oppbevaringsplass” for mange alvorlig psykisk syke. Det er allerede mange
innsatte som mottar antipsykotisk medisin, og fengselshelsetjenesten bruker mye tid
pa a overtale/samarbeide for & fa til frivillig medisinering. Primaerhelsetjenesten i
fengslene opplever allerede vansker med a fa alvorlig psykisk syke overfgrt til det
psykiske helsevern, og gnsker ikke en utvidelse av antall alvorlig psykisk syke i
fengsel.

Kompetansesenteret for sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri i Oslo bekrefter at
kombinasjonen TPH uten dagnopphold for innsatte ikke benyttes. Det oppgis som
arsak at man ikke gnsker a ha "tvang pa tvang", i form av tvangsbehandling i et
fengsel. Ved manglende samtykke til behandling fra alvorlig psykisk syke innsatte
anses overforing til tvungent psykisk helsevern med degnopphold som det aktuelle
alternativ.

Konklusjon

Etter lovendringen fra 1.1.2007 er det ikke noe direkte rettslig til hinder for at en innsatt
er under TPH uten degnopphold. Reglene som i lov og forskrift oppstilles for TPH uten
dagnopphold gjor imidlertid at dette sjelden vil veere en god lgsning under de
rammene fengselet gir. Dersom pasienten samarbeider om medisinering, vil frivillig
behandling oftest veere aktuelt. Dersom pasienten ikke samarbeider om medisinering,
vil vedkommende matte transporteres til behandling, noe som er praktisk vanskelig og
som nok gjor at TPH uten dagnopphold sjelden kan vurderes som et bedre alternativ
for pasienten enn TPH med dggnopphold, slik lovens krav er jf. phvl. § 3-5 tredje ledd.

Kombinasjonen vil likevel matte vurderes i det enkelte tilfelle, ut i fra hva som vil veere
den beste lgsningen for pasienten, med seerlig vekt pa pasientens eget gnske.
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