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1 Innledning

1.1 Problemstilling og aktualitet

Temaet for oppgaven er bruk av sikkerhetsseng og sikkerhetscelle etter straffegjennomfgrings-
loven (strgjfl.) og psykisk helsevernloven (phvl.).! Frihetsbergvelse i form av innesperring i
fengsel eller psykiatrisk institusjon er noe av det mest inngripende staten iverksetter overfor
borgerne. Bruk av tvang innenfor disse institusjonene er desto mer inngripende tiltak. Temaet
er valgt fordi det er interessant & undersgke om rettsgarantier pa inngripende omrader faller likt
ut.

Problemstillingen er om de materielle, personelle og prosessuelle reglene for vedtak om sikker-
hetsseng og sikkerhetscelle etter strgjfl. § 38 og phvl. § 4-8 gir det samme rettslige vern — i teori
0g i praksis.

Fordi institusjonene er bygget pa ulike formal for gjennomfaringen, er det interessant a foreta
en komparasjon av vilkarene for a fatte vedtak om bruk av tvang, samt det forvaltningsrettslige
klagesporet for & avdekke likheter og forskjeller i det rettslige vernet.

Temaet er aktuelt av flere grunner. Europaradets torturkomité (CPT) gjennomfarte sitt sjette
besgk til Norge i 2018 for a fare tilsyn med hvordan personer som blir fratatt sin frihet blir
behandlet.? Komiteen fant flere svakheter ved norske myndigheters bruk av sikkerhetsseng og
sikkerhetscelle i fengsel og i psykiatriske institusjoner.® Utvalget ba Norge om & endre praksis,
samt utvikle retningslinjer for & sikre bedre etterlevelse av regelverket.

Undersgkelser viser at en sveert hgy andel av innsatte har alvorlige psykiske lidelser,® og at det
forekommer omfattende bruk av tvangsmidler overfor psykisk syke innsatte. | arsmeldingen for
2018 kom Norges institusjon for menneskerettigheter (NIM) med anbefaling til Regjeringen
om & nedsette et utvalg for & sikre at strgjfl. bedre ivaretar innsattes vern mot umenneskelig
eller nedverdigende behandling og retten til ngdvendig helsehjelp. Institusjonen anbefalte ogsa
& innfare tiltak for & forebygge tvangsmiddelbruk ovenfor psykisk syke innsatte.®

! Lov 18. mai 2001 nr. 21 om gjennomfaring av straff (straffegjennomfaringsloven), lov 2. juli 1999 nr. 62 om
etablering og gjennomfaring av psykisk helsevern (psykisk helsevernloven).

2 European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT)
(2019).

3 CPT/Inf (2019)1 side 4 og 8.

4 Ibid. side 47-48 og 53-54.

5 Cramer (2014) side 5, 29-33. 8 % av de innsatte hadde ingen tegn pa psykisk lidelse.

6 NIM (2019) side 24-27.



Regjeringen har oppnevnt et lovutvalg som skal utrede behovet for revisjon og modernisering
av tvangsreglene i helse- og omsorgssektoren innen 15. juni 2019.” To av formalene er & av-
dekke uhensiktsmessige forskjeller mellom regelsettene, samt undersgke om dagens tvangsreg-
ler statter opp under malsettingene bak dem og overordnede rettssikkerhetsgarantier.® Oppdra-
get avgrenser mot tvangsbruk i fengsel. Som fglge av anbefalingene fra CPT og NIM kan det
veere grunn til & se naermere pa tvangsmiddelbruk etter strgjfl.

Nar en anvender tvang i psykiatri, befinner en seg i kjerneomradet for behovet for rettssikker-
hetsgarantier. Serlig viktig er muligheten for rask, uavhengig og inngaende kontroll av bade
saksbehandling, faktisk- og rettslig grunnlag, skriver Bardsen (2016) i Kritisk Juss. Han frem-
hever at en del viktige spgrsmal innen psykiatrien ikke kommer s lett for domstolene, serlig
ikke for Hayesterett, for eksempel vedtak om tvangsmedisinering.® Betraktningene gjeor seg
gjeldende for vedtak om sikkerhetsseng og sikkerhetscelle, ogsa i fengsel. Det er derfor inter-
essant & se nermere pa forvaltningssporet for klage og kontroll av vedtakene, for & se om det
gir et tilstrekkelig rettslig vern.

1.2 Avgrensning

Flere tvangsmidler og tvangstiltak som oppgaven ikke undersgker kan veere aktuelle a bruke i
samspill med sikkerhetsseng og sikkerhetscelle. Etter strgjfl. er disse 8§ 37, 39, § 40 annet ledd
bokstav d og gvrige tvangsmidler godkjent i retningslinjene til § 38.1° Innenfor phvl. avgrenses
det mot § 4-3, jf. § 4-8 bokstav ¢ og d, samt gvrige tvangsmidler som felger av bokstav a.

Av plasshensyn avgrenses det mot drgftelse av hvilket beviskrav som gjelder for det faktiske
grunnlaget for tvangsmiddelbruk og for at nytten av tiltaket er tilstrekkelig sannsynliggjort.t*

Det avgrenses mot redegjerelse for hvordan en fremmer klage til Sivilombudsmannen og Pasi-
ent- og brukerombudet.*? I fremstillingen av klageadgang og kontrollorganer vil det fokuseres

" Regjeringen (2016a).

8 Regjeringen (2016b).

° Bardsen (2016) side 261.

10 Kriminalomsorgen (2008). Retningslinjer til lov om gjennomfaring av straff og til forskrift til loven (KSF-2002-
9001) (heretter: Retningslinjene til strgjfl.). Punkt 38.1. [Hentet fra Kriminalomsorgen.no pga. nylige oppda-
teringer].

11 Hovedregelen i sivile saker er alminnelig sannsynlighetsovervekt, men det kan gjelde et skjerpet beviskrav i
saker med serlig belastende konsekvenser for en part, jf. bla. Rt. 2015 side 921 (beviskravet for straffbar
handling ved overfaring til haysikkerhetsfengsel) og HR-2018-874-A. Ved vurderingen ma en avveie mot-
hensyn som taler for alminnelig beviskrav, jf. HR-2018-874-A.

121 ov 22. juni 1962 om Stortingets ombudsmann for forvaltningen § 6, Lov 2. juli 1999 om pasient og brukerret-
tigheter (pbrl.) kapittel 8.



pa klageordningene som er hjemlet i de aktuelle lovene. Det faller utenfor oppgavens omfang
a redegjere for alle sider ved forvaltningsrettslig klageadgang, men forvaltningslovens (fvl.)
regler vil trekkes frem sé langt de har betydning for problemstillingen.!3

Pa legalitetsprinsippets omrade finnes en rekke trinnhgyere rettsnormer som kan gjare seg gjel-
dende. Disse vil redegjores for der de er av relevans. Av plasshensyn avgrenses det mot en
inngaende redegjarelse for forholdet til trinnhayere rettsnormer. For ikke bindende internasjo-
nale rettskilder, soft law, gjelder den samme tilnermingen.

1.3 Statistikk om tvangsbruk

Statistikk viser at bruk av sikkerhetscelle er det mest utbredte av de to tvangsmidlene i fengsel, 4
mens det i psykiatrien brukes klart mest sikkerhetsseng.®® Tvangsmidler brukes i vesentlig
starre omfang i psykiatriske institusjoner enn i fengsel. | 2016 ble det fattet 3,85 vedtak om
bruk av sikkerhetsseng og sikkerhetscelle per 1000 oppholdsdagn i psykiatrisk institusjon.®
Forholdstallet for fengsel samme &r var 0,3 vedtak per 1000 fengslingsdagn.t’

Statistikk fra Helsedirektoratet viser at sveert fa vedtak om sikkerhetsseng og sikkerhetscelle
paklages i psykiatrien, og at klagene i hovedsak ikke blir tatt til falge.'® Helsedirektoratet antar
at det ikke har forekommet rettslig preving av tvangsvedtak, selv om det kan veere et tema i
saker om tvungent psykisk helsevern.®

Kriminalomsorgsdirektoratet har ikke oversikt over antall paklagede vedtak, og kjenner ikke til
at vedtak om tvangsmidler har blitt bragt inn for domstolene.?°

1.4 Metode

1.4.1  Seertrekk ved rettskildebildet

Oppgaven vil fglge alminnelig juridisk metode som beskrevet i Eckhoffs rettskildeleere.?! | det
falgende vil det redegjares for seertrekk ved rettskildebildet for strgjfl. og phvl.

13 ov 10. februar 1967 nr. 10 om behandlingsmaten i forvaltningssaker (fvl.).
14 Kriminalomsorgsdirektoratet (2017).

15 Helsedirektoratet (2019a).

16 |bid. Statistisk sentralbyrd (2019b).

7 Kriminalomsorgsdirektoratet (2017), Statistisk sentralbyra (2018).

18 Helsedirektoratet (2019b) side 26.

19 Hellevik (2019).

20 Dotsetsveen (2019).

2L Eckhoff, 5. utgave (2001), trykket 2017, side 19.



Det forvaltningsrettslige legalitetsprinsippet nedfelt i Grunnloven § 113 stiller strenge krav til
klar og tydelig hjemmel der det er tale om «inngrep overfor den enkelte».?? Bestemmelsene
som vurderes i oppgaven er av sveert inngripende karakter, noe som innebarer at ordlyden i lov
og forskrift er serlig relevante rettskilder.

Forvaltningspraksis ma anvendes i trad med trinnhgyere rettsnormer. Med mindre forvaltnings-
praksisen gir et bedre vern enn etter disse, vil den ikke bli avgjgrende som tolkningsfaktor.??
Forvaltningspraksis omfatter bade rundskriv og retningslinjer, samt avgjerelser fra serskilte
klageorganer i forvaltningen.?* Seerlig for strgjfl. finnes omfattende retningslinjer og rundskriv
som gir veiledning for hvordan kriminalomsorgen skal praktisere og tolke lov og forskrift, og
angir relevante momenter i de skjgnnsmessige vurderingene.?® Ved vurderingen av vekten til
rundskriv og retningslinjer, ma en ta i betraktning at de anses som ledd i den forvaltningsretts-
lige instruksjonsmyndigheten og den arbeidsrettslige styringsretten.?

Uttalelser gitt av Stortingets ombudsmann for forvaltningen er en relevant rettskildefaktor. Ut-
talelsene blir som regel respektert av forvaltningsorganer de er rettet til, til tross for at de ikke
er bindende.?’ | fraveer av rettspraksis, vil uttalelser fra Sivilombudsmannen ha betydning for &
klargjare rettsreglene i oppgaven.

Som falge av begrenset tilgang pa konkrete avgjgrelser fra forvaltningen og domstolene i saker
om sikkerhetsseng og sikkerhetscelle, vil spgrsmalene primert lgses gjennom lov, forskrift,
forarbeider og retningslinjer.

Europaradets menneskerettskonvensjon (EMK)? er inkorporert i norsk rett gjennom mennes-
kerettighetsloven? § 2 nr. 1. Ved bruk av trinnhgyere rettsnormer tas det utgangspunkt i Grunn-
loven®® som skal tolkes i lys av internasjonale rettskilder og praksis.®

22 Rt. 2014 side 1105 avsnitt 24-26.

23 Eckhoff (2001) side 127.

24 |bid. side 227-232.

%5 Strgjfl. 8 1 annet ledd, Forskrift 22. februar 2002 nr. 183 om straffegjennomfaring (straffegjennomfaringsfor-
skriften) § 9-1.

%6 Storvik (2017) side 30.

27 Eckhoff (2001) side 231.

28 Convention for the Protection of Human Rights and Fundamental Freedoms, 4. November 1950.

29 Lov 21. mai 1999 nr. 30 om styrking av menneskerettighetenes stilling i norsk rett (mrl.).

30 Kongeriket Norges Grunnlov 17. mai 1814.

31 Dok.nr.16 (2011-2012) side 13.



Ogsa sakalt internasjonal soft law kan fa betydning for reglenes innhold, selv om denne ikke er
bindende for statene. Ofte gir de uttrykk for verdimessige faringer som det er konsensus om i
det internasjonale samfunn.3? Lovgiver har lagt internasjonale retningslinjer og anbefalinger til
grunn som retningsgivende i arbeidet med bade strgjfl.>® og phvl.3* De kan derfor utfylle lov-
tolkningen.

32 NOU 2019:5 side 122, Mgse (2002) side 45.
33 Ot.prp.nr 5 (2001-02) side 14 [i Lovdata].
34 Ot.prp.nr.11 (1998-99) side 32 [i Lovdata].



1.4.2  Begrepsavklaringer

Lovene benytter ulike uttrykk for & angi tvangsmidlene det er tale om. Uttrykket «tvangsmid-
ler» er felles for begge lovene, og benyttes som en samlebetegnelse for en rekke ulike inngrep
i den personlige frihet, jf. strgjfl. 8 38 og phvl. § 4-8. Vedtak om bruk av sikkerhetsseng og
sikkerhetscelle utgjar enkeltvedtak etter begge lovene.®

Strgjfl. § 38, dens forskrift eller retningslinjer definerer ikke sikkerhetsseng. | juridisk teori er
definisjonen en «seng festet til gulvet sa den ikke kan velte, og med remmer som kan spennes
rundt innsattes ankler, handledd og over livet».%® Phvl. § 4-8 annet ledd bokstav a hjemler ad-
gangen til bruk av «mekaniske tvangsmidler som hindrer pasientens bevegelsesfrihet, herunder
belter og remmer samt skadeforebyggende spesialklaer». | rundskriv utdypes definisjonen som
«innretninger som begrenser pasientens mulighet til & bevege armer og/eller ben».*” Innret-
ningen omtales ogsé som «belteseng».*® Definisjonene viser at innretningen er fysisk lik i begge
institusjoner. | det falgende vil termen «sikkerhetsseng» anvendes for begge lover.

Heller ikke sikkerhetscelle etter strgjfl § 38 er definert i regelverket. Storvik (2017) definerer
«sikkerhetscelle» som en «lydisolert celle uten noen annen form for inventar enn en madrass
og avtrede nedfelt i gulvet».®® Phvl. § 4-8 annet ledd bokstav b hjemler adgangen til «kortvarig
anbringelse bak Iast eller stengt der uten personale til stede». | forarbeidene omtales dette som
«isolasjon».* Isolasjon etter phvl. § 4-8 har likhetstrekk med skjerming, men ved sistnevnte
skal daren ikke lukkes eller lases.** Bruk av laste celler etter phvl. § 4-8 kan ha faktiske likhets-
trekk med isolasjon som forebyggende tiltak etter strgjfl. 8§ 37. Fordi bestemmelsene har ulike
formal, er strgjfl. § 38 den riktige ekvivalenten a vurdere mot phvl. § 4-8. Det legges til grunn
at innretningene samsvarer etter de faktiske omstendigheter og praktiske formal, og termen
«sikkerhetscelle» vil brukes for begge tiltak.

Uttrykket «rettssikkerhet» er mangetydig, og inngar i det forvaltningsrettslige legalitetsprinsipp
om a beskytte borgerne for overgrep og vilkarlighet fra myndighetene. Ved utpenslingen av
uttrykkets innhold peker juridisk teori pa en rekke hensyn som spiller inn i vurderingen av hva

35 Fvl. § 2 farste ledd bokstav b jf. bokstav a.
% Storvik (2017) side 274.

371S-2012-9 side 76.

38 Syse (2016) side 221.

%9 Side 274.

40 Ot.prp.nr. 11 (1998-99) side 163-164.

41 Phvl. § 4-3 jf. forskrift 16. desember 2011 nr. 1258 om etablering og gjennomfaring av psykisk helsevern m.m
(psykisk helsevernforskriften) § 18.



som utgjer en rettssikker stat, herunder likebehandling, rettferdighet, kontradiksjon, regelbin-
ding, forutberegnelighet, fleksibilitet.*?

Eskeland deler rettssikkerhetsidealet inn i rettssikkerhetsgarantier og rettssikkerhetskrav. Fgrst-
nevnte skal sikre at forvaltningens avgjerelser i starst mulig utstrekning samsvarer med innhol-
det i rettssikkerhetskravene.*® Rettssikkerhetsgarantiene gir uttrykk for hensiktsmessige virke-
midler for & realisere rettssikkerhetskravene, men det er ikke et skarpt skille mellom disse. Det
materielle innholdet i forvaltningens avgjgrelser skal sikres gjennom rettssikkerhetskravene.**

Videre skiller Eskeland mellom to ulike typer rettssikkerhetskrav — det substansielle (verdi-
riktighet) og det formelle (rettsriktighet).*> Viktige elementer i substansiell rettssikkerhet er
hensynet til personlig integritet, likhet, samt et krav om en kvalitativ minstestandard som grunn-
lag for forvaltningsavgjerelser. Likhetskravet inneberer at forskjellsbehandling i lovgivningen
skal veere saklig begrunnet.*®

Vedrgrende den formelle rettssikkerheten viser Eskeland til Andenas’ definisjon av uttrykket
for forvaltningens skjgnnsmessige avgjerelser:

«Vi kan da sammenfatte kravet til rettssikkerhet som et krav om en saklig motivert og
konsekvent praksis til fremme av lovens formél».*’

Den substansielle definisjonen har hovedfokus pa en avveining av overordnede rettsstatlige
verdier og at forvaltningsavgjarelser ikke skal stride mot disse.*® Den formelle definisjonen er
omhandler hvorvidt den enkelte lovs vilkar objektivt er overholdt og slikt sett oppfyller retts-
sikkerhetskravet. Tilneermingene er sammen komponenter i rettssikkerhetskravene, men er eg-
net som separate verktgy for komparasjonen for a analysere om regelsettene i lik grad etterlever
rettssikkerhetsgarantiene.

42 Eckhoff (2014) side 56-58.

43 Eskeland (1989) side 58-59.

“ Ibid. side 91.

% Ibid. side 58-59.

% |bid. side 63-67.

47 Andenzs (1951) side 14 i Eskeland (1989) side 71.
48 Eskeland (1989) side 59.



15 Videre fremstilling

| kapittel 2 vil det redegjeres for de materielle vilkarene for bruk av sikkerhetsseng og sikker-
hetscelle innenfor strgjfl. og phvl. Lovene vil ssmmenlignes for & vurdere om vilkarene for bruk
av sikkerhetsseng og sikkerhetscelle oppstiller den samme terskelen for a fatte vedtak.

De personelle vilkarene presenteres i kapittel 3.

| kapittel 4 fglger en redegjorelse av reglene for prosessuell kontroll av vedtakene ved forvalt-
ningsrettslige klageordninger, herunder en sammenligning av om regelsettene gir den samme
adgangen til a klage, samt kort om sgksmalsadgang.

| kapittel 5 presenteres reglene om uavhengige kontrollorganer.

| kapittel 2-5 plasseres det aktuelle vilkaret i teoretisk og kontekstuell betydning i sammenlig-
ningspunktene. Det foretas fortlgpende vurderinger av om regelsettene oppstiller samme vernet
av rettssikkerheten til personene de fattes overfor. Ved komparasjon av lovene vil en substan-
siell tilnaerming til rettssikkerhetskrav og rettssikkerhetsgarantier anvendes for a vurdere om
regelsettene oppstiller det samme rettslige vern. Kvalitativ minstestandard blir ikke vurdert.

Deretter falger en overordnet vurdering av det rettslige vernet i kapittel 6. Eksempler fra praksis
benyttes for & undersgke forvaltningens etterlevelse av reglene. For denne vurderingen anlegges
den formelle tilngermingen til rettssikkerhetskravene. Videre foretas vurderinger i lys av Grunn-
loven og EMK. Til sist falger en rettspolitisk vurdering.



2 Materielle vilkar for vedtak om bruk av sikkerhetsseng og

sikkerhetscelle
2.1 Formal og hensyn
2.1.1  Straffegjennomfgringsloven
Hovedformalet bak straffegjennomfaring er a gjennomfare ubetingede fengselsstraffer og de
andre straffesanksjonene i strgjfl. 8 1 forste ledd. Straffens formal kan deles inn i allmennpre-
ventiv virkning, individualpreventiv og at lovbryteren skal ha straff som fortjent.*® I tillegg er
det et formal a verne samfunnet for forbrytere.

Utover frihetsbergvelsen gjelder normalitetsprinsippet. Det innebeerer at innsatte skal ha det sa
vanlig som mulig i fengsel under sikkerhetsmessig forsvarlige rammer.>® Herunder er det et
formél & «fremme domfeltes tilpasning til samfunnet»®! for & motvirke ny kriminalitet, samt
skape progresjon i soningen.>?

Sikkerhetsmessige hensyn, jf. strgjfl. 8§ 2 og § 3, ma balanseres mot hensynet til den individu-
elles behov. Den alminnelige rettsoppfatning, formalet med straffen, samfunnets sikkerhet og
det forebyggende aspekt skal ivaretas ved beslutninger etter loven.>

Innenfor lovens rammer far ovennevnte formal betydning ved den skjgnnsmessige vurderingen
av om tvangsmidler kan anvendes.

2.1.2  Psykisk helsevernloven

Det underliggende formalet med psykisk helsevern er & undersgke og behandle pasienter med
psykiske lidelser, jf. phvl. § 1-1a farste ledd. I tillegg er det et formal & verne samfunnet mot
potensielt farlige personer, sarlig pasienter underlagt tvungen observasjon og/eller tvungent
psykisk helsevern.>* Hensikten med tvungen innleggelse er & behandle vedkommende slik at
han kommer i en sinnstilstand med kontroll over eget liv.*

Phvl. er preget av en rekke bestemmelser som skal verne rettssikkerheten til pasienten ved at
psykisk helsevern skal skje forsvarlig og i samsvar med menneskerettighetene, jf. blant annet

49 Storvik (2017) side 39.

%0 Strgjfl. § 2 og § 3, Ot.prp.nr. 5 (2000-01) s. 27, Council of Europe (2006): European Prison Rules (EPR) § 5.
51 Strgjfl. § 3.

52 Ot.prp.nr. 5 (2000-01) side 29, EPR § 6.

53 Ot.prp.nr. 5 (2000-01) side 28.

5 Phvl. § 1-2.

55 Ot.prp.nr. 11 (1998-99) side 44.



§§ 1-1, 2-1 0g 4-2. Loven har til formél & begrense tvangsbruk.>® Ved vurderinger om bruk av
tvangsmidler skal et minste inngreps prinsipp og pasientens rett til medvirkning veere av betyd-
ning.>’

2.1.3  Sammenligning

Formalsbestemmelser kan vere retningsgivende momenter i de skjgnnsmessige vurderingene
som skal foretas under den enkelte lov, og sier noe om hvem som er malgruppen for loven. De
kan vise hensyn lovgiver sgker & ivareta med loven.®®

Hovedformalene bak strgjfl. og phvl. er ulike. Farstnevnte skal sgrge for gjennomfgring av
ubetingede straffer, mens sistnevnte skal behandle mennesker med psykiske lidelser. Institusjo-
nene utgjer sveert forskjellige regimer for henholdsvis straff og sykdom, noe som serlig viser
seg ved at en kan veere frivillig pasient i psykiatrien, jf. phvl. § 1-2 farste ledd.

Lovenes formal sammenfaller for hensynet til behandling og rehabilitering, men det gjennom-
syrer phvl. i vesentlig starre grad, og er i psykiatrien hovedformalet. I psykiatrien er det ogsa et
formal & verne samfunnet for farlige mennesker, men dette er av klart starre omfang og relevans
i strgjfl. Det tilligger ingen panale formal bak psykiatriske institusjoner, heller ikke overfor de
idgmt tvungent psykisk helsevern fordi de er ansett som utilregnelige og/eller utgjer en fare for
samfunnet.>®

Sammenhengen mellom reglene for hvem som idemmes alminnelig fengselsstraff, forvaring,
tvungent psykisk helsevern og soning i institusjon medferer at de samme type mennesker i
mange tilfelle kan vaere under de ulike regelsettene.®® Mange straffedemte har psykiske lidelser
og/eller rusproblemer som medfarer at skillelinjene mellom fengsels- og psykiatriske institu-
sjoner pa en del punkter er vage.5! Dette innebarer at det for noen kan vere tilfeldig hvilken
institusjon de befinner seg i, hvilket er av relevans for komparasjonen av regelsettene.

%6 Phvl. § 1-1.

57 Phvl. § 1-1 annet ledd, Ot.prp.nr. 11 (1998-99) side 41 og Syse (2016) side 93-94.
58 Eckhoff (2001) side 112-116.

%9 Lov 20. mai 2005 om straff (strl.) § 62 jf. § 20.

80 Phvl. § 5-6, strgjfl. § 12 og strl. § 62.

81 Ot.prp.nr. 5 (2000-01) side 56, Cramer (2014) side 29-33.
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2.2 Hvilke tilfeller sikkerhetsseng og sikkerhetscelle kan brukes

2.2.1  Straffegjennomfaringsloven

Strgjfl. § 38 kan anvendes overfor alle innsatte «i fengsel», jf. § 1. Det falger av strgjfl. § 38
farste ledd at «[k]riminalomsorgen kan ta i bruk sikkerhetscelle, sikkerhetsseng eller annet god-
kjent tvangsmiddel» ved de situasjoner listet opp i bokstav a-f.

Bestemmelsens ordlyd indikerer at samtlige situasjoner i a-f er omfattet av tilfeller sikkerhets-
seng og sikkerhetscelle kan anvendes. Bestemmelsens krav til forholdsmessighet (se punkt 2.4),
innebaerer at sikkerhetsseng og sikkerhetscelle ikke er treffende for alle tilfellene. I retningslin-
jene til § 38, punkt 38.7, fremgar det at sikkerhetscelle kan brukes ved tilfellene i bokstavene
a-c, for a:

«a) avverge alvorlig angrep eller skade pa person,
b) hindre iverksettelse av alvorlige trusler eller betydelig skade pa eiendom,
c) hindre alvorlige opptayer eller uroligheter».

Sikkerhetsseng kan brukes for & «hindre en innsatt i & skade seg selv».?

Ordlyden i bokstav a til ¢ viser at det ma oppsta farlige eller akutt truende situasjoner der det
foreligger fare for at de opplistede konsekvensene skal inntreffe, for at det er adgang til a vur-
dere om terskelen for bruk av tvangsmidler er nadd. Ordbruken «alvorlig» indikerer at skade-
potensialet ma veere hgyt. Det underliggende formal som sgkes dekket av bestemmelsen er hen-
synet til sikkerheten i fengselet.®

Situasjonen i bokstav c skiller seg noe fra a og b fordi det etter ordlyden ikke er en ngdvendig
forutsetning at uroligheter eller opptayer involverer skade pa person eller ting. P& den andre
siden kan bruken av kvalifikasjonen «alvorlig» indikere at urolighetene eller oppteyene med-
farer skade. Spgrsmalet er ikke regulert i nasjonale rettskilder.

FNs reviderte standard minimumsregler for behandling av innsatte (Mandelareglene) § 47 nr.
2 setter absolutte grenser for tilfellene en kan anvende tvangsmidler.®* Nr. 2 bokstav b sier at
tvangsmidler kun kan brukes «to prevent a prisoner from injuring himself or others or from
damaging property». Det inneberer at ved uroligheter og opptayer, jf. strgjfl. § 38 bokstav c,

62 Retningslinjene til § 38, punkt 38.7.
83 Strgjfl. § 3.
8 A/RES/70/175.
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ma det innfortolkes et krav om fare for skade pa mennesker eller ting. Slutningen underbygges
av at en pé legalitetsprinsippets omréde ma fortolke ordlyden strengt.

Videre fremgar det av kommentaren til EPR § 68 at det ikke lengre er tillatt & bruke tvangsmid-
ler «on medical grounds», men at slike tilfeller ma dekkes av bestemmelsen om a forhindre
skade pa seg selv eller andre, % sml. strgjfl § 38 bokstav a. Medisinske tilfeller kan etter ordly-
den ogsa omfatte psykisk sykdom som arsak til utagering, men det ma altsa veere fare for skade
pa mennesker for at tvangsmidler kan anvendes.

Det fremgar av ordbruken «avverge» og «hindre» at tvangsmidlene utelukkende kan anvendes
med hensikt om & stoppe gjennomfaring av de potensielle falgene, men faren for at falgen inn-
trer ma allikevel veere neer og reell etter en objektiv vurdering. Sivilombudsmannen har lagt til
grunn at det i slike tilfeller ma foretas en konkret vurdering av situasjonen, type risiko og risi-
koens starrelse.®’

2.2.2  Psykisk helsevernloven

Phvl. § 4-8 gjelder kun «i institusjon for degnopphold», herunder i regionale sikkerhetsavde-
linger, jf. phvl. 8 4A-3. Tvangstiltakene kan anvendes overfor pasienter som har dggnopphold
bade pa frivillig og tvangsmessig grunnlag, kapittel 4 gjelder for begge tilfelle, jf. overskrif-
ten.%® Dersom det foreligger en «akutt situasjon» kan tvangsmidler ogsa anvendes overfor pa-
sienter som ikke er i institusjon for dggnopphold, jf. psykisk helsevernforskriften 8 24 annet
ledd. Forutsatt at situasjonen er akutt nok, kan sikkerhetsseng og sikkerhetscelle anvendes over-
for samtlige pasienter underlagt phvl.

Phvl. § 4-8 farste ledd bestemmer at

«[t]Jvangsmidler skal bare brukes overfor pasienten nar dette er uomgjengelig ngdvendig
for & hindre ham i a skade seg selv eller andre, eller for a avverge betydelig skade pa
bygninger, klaer, inventar eller andre ting».

Det er forbudt & anvende tvangsmidler i andre situasjoner enn de opplistede, jf. «skal bare».
Bruken av termene «hindre» og «avverge» tilsier at sikkerhetsseng og sikkerhetscelle kun kan
anvendes med hensikt om a stoppe gjennomfaring av falgene. Dette indikerer at faren ma veere

8 Rt. 2014 side 1105 avsnitt 24-26 og 48 og HR-2018-1907-A avsnitt 49 flg.
% Council of Europe (2006a) side 82.

67 Sivilombudsmannen (2004) side 176 flg.

% Se 0gsa Syse (2018) note 164.
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nar og reell. Tvangsmidler er ikke er tillatt i «<behandlingsgyemed». ®° At faren ma knytte seg
til «<skade» pa mennesker eller «betydelig skade» pa ting tilsier at bestemmelsen kun kan brukes
I alvorlige situasjoner og at det skal mye til. Det skal foretas en konkret og objektiv vurdering
av ndr og hvilket tvangsmiddel som skal brukes.” Lovgiver har ikke ment at terskelen skal veere
sa hgy at «iverksettelsen ma utsettes til noen blir skadet», men fare var-prinsippet kan ikke
legges til grunn.”

2.2.3  Sammenligning

Behovet for a lovregulere i hvilke tilfeller en kan anvende tvangsmidler kan begrunnes i hen-
synet til forutberegnelighet og likebehandling overfor borgerne vedtak fattes ovenfor, samt for
a skape likeartet forvaltningspraksis.

Strgjfl. og phvl. har det samme forbud mot tvangsmiddelbruk i behandlende formal. Tvangs-
midlene kan etter begge lover anvendes overfor alle innsatte og pasienter, men kun i forebyg-
gende hensikt ved en alvorlig situasjon, herunder fare for skade pa mennesker eller ting. Det
ma etter begge lover foreligge en nar og reell fare etter en konkret og objektiv vurdering.

Det er anvendt ulik lovteknikk for & angi i hvilke tilfeller tvangstiltakene kan anvendes. I strgjfl.
er det listet opp positivt hvilke formal som kan avverges gjennom noksa konkrete typetilfeller,
mens phvl. har mer generelle formuleringer. Phvl. gir en videre adgang til & bruke sikkerhets-
seng, da den kan anvendes for samtlige tilfeller listet opp i bestemmelsen. Se betydningen av
dette i punkt 2.3.

2.3 Mindre inngripende tiltak og ngdvendighetskravet

2.3.1  Straffegjennomfaringsloven

Strgjfl. & 38 annet ledd oppstiller en plikt til & vurdere mindre inngripende tiltak far en vurderer
bruk av tvangsmidler:

«[K]riminalomsorgen skal bare bruke tvangsmidler dersom forholdene gjar det strengt
ngdvendig, og mindre inngripende tiltak forgjeves har vert forsgkt eller apenbart vil
veere utilstrekkelig».

8 Forskriften § 25, Ot.prp.nr. 11 (1998-99) side 163.
0 Ibid. side 120.
1 Ot.prp.nr. 11 (1998-99) side 120.
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Ordlyden «skal bare» sammenholdt med «strengt ngdvendig» tilsier at det ikke kan finnes andre
muligheter for & avhjelpe situasjonen for at tvangsmidler kan anvendes. «Forgjeves har vart
forsgkt» viser til at alternativene ikke var egnet til & lgse situasjonen. «Apenbart utilstrekkelig»
tilsier at det ma veere helt klart at mindre inngripende tiltak ikke vil avhjelpe situasjonen, '
dersom kriminalomsorgen unnlater & forsgke disse. Tilsatte plikter & vurdere hvorvidt lempeli-
gere tiltak er utjenlige, og videre ma de vare sikre pa at tiltakene ikke vil fungere. Bestemmel-
sen stadfester forvaltningens utredningsplikt.”™

Ordlyden indikerer at ogsa mellom valg av ulike tvangsmidler innenfor rammen av § 38 gjelder
plikten til & vurdere mindre inngripende tiltak. Det henger sammen med forholdsmessighets-
vurderingen, se punkt 2.4. Forarbeidene til strgjfl. omtaler sikkerhetsseng og sikkerhetscelle
som «de mest inngripende» tvangsmidlene i § 38.” Lovgiver har uttalt at det er grunn til &
differensiere bruken av tvangsmidler etter hva slags gode som skal beskyttes. Som eksempel
nevnes at terskelen ma «ligge mye hgyere dersom det dreier seg om a avverge skade pa ting,
enn skade pa person».”™

For innsatte under 18 ar er det en skjerpet terskel for tvangsmiddelbruk, jf. ordlyden «tvingende
ngdvendig» i § 38 tredje ledd.”

2.3.2  Psykisk helsevernloven
Phvl. § 4-8 farste ledd farste punktum bestemmer at tvangsbruk ma veere «uomgjengelig ngd-
vendig». Videre fremgar det av annet punktum at

«[t]vangsmidler skal bare brukes nar lempeligere midler har vist seg a vere apenbart
forgjeves eller utilstrekkelige».

Ordlyden oppstiller forbud mot tvangsbruk i andre tilfeller enn vist til i bestemmelsen, jf. «skal
bare». Videre tilsier ordlyden at personalet har plikt til & vurdere hvorvidt mindre inngripende
midler kan avhjelpe situasjonen, jf. ogsa utredningsplikten i fvl. § 17.”"

«Vist seg a vaere» kan spraklig sett bety en plikt til & ha forsgkt, fordi det indikerer at en handling
er foretatt. Sammenholdt med «apenbart forgjeves eller utilstrekkelig» kan ordlyden tolkes dit-
hen at det ma veere klart at midlene ikke vil fungere, eller ikke har fungert. Paragraf 4-2 forste

72 Mindre inngripende tiltak fremgar av strgjfl. §8 37 og 39 jf. Ot.prp.nr. 5 (2000-01) side 165.

Ryl §17.

4 Ot.prp.nr. 5 (2000-01) side 101.

S Innst.0.nr.60 (2000-01) pkt 7.6.2.

76 Retningslinjene til §38 punkt 38.2.

" Mindre inngripende tiltak fremgar av phvl. § 4-3 jf. Ot.prp.nr 11 (1998-99) side 120 og phvl. § 4-7 og § 4-6.
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ledd bestemmer at «[e]r mindre inngripende tiltak tilstrekkelig, skal disse benyttes». Det legges
til grunn at mindre inngripende tiltak skal benyttes hvis de er tilstrekkelige.

Tvangsmidlene listet opp i phvl. § 4-8 annet ledd bokstav a til d er av ulik inngripende karakter.
Ordlyden i § 4-8 farste ledd annet punktum indikerer at plikten til & vurdere mindre inngripende
tiltak ogsa gjelder for det konkrete valget mellom midlene i bokstavene a til d. Dette ma ses i
lys av forholdsmessighetsvurderingen, se punkt 2.4.

Det er uttalt i forarbeidene at for noen pasienter vil det oppleves mindre inngripende og mer
tjenlig med bruk av mekaniske tvangsmidler, enn andre tvangsmidler i bestemmelsen, mens det
for andre pasienter kan oppleves skremmende med mekaniske tvangsmidler.” Dette tilsier at
vurderingen av hva som er det minst inngripende tvangsmiddelet ma foretas konkret ut i fra
pasientens personlige forutsetninger, jf. ogsa prinsippene om pasientens selvbestemmelsesrett
og rett til & uttale seg.” | en akutt situasjon kan uttalelse veere praktisk vanskelig, men forvalt-
ningen plikter som et minimum & vurdere muligheten.

Videre er det forutsatt i juridisk teori at tvangsmidler som brukes etter pasientens oppfordring
som beroligende middel i en akutt situasjon, ikke er oppfattet som et tvangsmiddel.&° Ordlyden
i § 4-8 tilsier at det allikevel ma vurderes om mindre inngripende tiltak vil vare tilstrekkelige.
Dersom en kommer til at det er tilfelle, vil inngrepet veere a anse som et tvangsmiddel. Legali-
tetsprinsippet oppstiller strenge skranker for tolkning, og det kan spgrres om standpunktet i
teorien er innenfor forskriften § 25 om forbudet mot bruk i behandlingsgyemed. Et gnske om
tvangsmiddelbruk kan indikere at pasientens behov ikke blir mgtt og at andre lgsninger bgr
sokes, jf. CPTs reviderte standardregler for tvangsmiddelbruk i psykiatrien § 9.8 Det falger av
§ 1.4 at tvangsmidler kun kan brukes «as a measure of last resort», altsa en siste utvei der ingen
andre alternativer vil virke. Sivilombudsmannen har uttalt at dersom en pasient selv gnsker
tvangsmiddelbruk, ma lovens vilkar allikevel vaere oppfylt.82

Etter § 4-8 tredje ledd er det et forbud mot & anvende sikkerhetsseng og sikkerhetscelle, jf. annet
ledd bokstav a og b overfor pasienter under 16 ar.

8 Ot.prp.nr 11 (1998-99) side 120.

9 Phvl. § 1-1 annet ledd og § 4-2.

80 Syse (2018) note 164.

8L CPT/Inf (2017)6.

8 Sivilombudsmannen (2016) side 27.
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2.3.3  Sammenligning
Plikten til & vurdere mindre inngripende tiltak inngar i ngdvendighetskravet. Det kan utledes
fra kriteriene for hva som utgjer et legitimt formal ved inngrep i privatlivet, jf. Grunnloven §
102 og EMK art. 8 nr. 2.8

Begge regelsett oppstiller ngdvendighetskrav for tvangsmiddelbruken. «Ngdvendig» indikerer
at noe kan rettferdiggjeres fordi det ikke kan veere annerledes, og reflekterer det forvaltnings-
rettslige minste inngreps-prinsipp.3

Strgjfl. kvalifiserer terskelen med betegnelsen «strengt ngdvendig», mens phvl. bruker «uom-
gjengelig nadvendig». «Uomgjengelig» kan i stgrre grad enn «strengt» tyde pa at ingen andre
muligheter er tilstrekkelige. Sett i lys av hva «ngdvendig» inneberer, far det ikke avgjgrende
betydning at terskelen skjerpes med ulike ordvalg. Det medfgrer at ngdvendighetskravet ma
antas likt hva gjelder innholdet.

Strgjfl. og phvl. oppstiller samme plikt til & vurdere mindre inngripende tiltak fgr tvangsmidler
anvendes, herunder at de har vert forgjeves eller utilstrekkelige. Det fremgar av ordlyden i
begge lover at det ma vere «apenbart» at alternativene ikke fungerer dersom en unnlater & for-
sgke mindre inngripende tiltak. Begge bestemmelser er utformet slik at kravet til & vurdere
mindre inngripende tiltak ogsa gjelder overfor gvrige tvangsmidler i samme bestemmelse.

En forskjell er at psykiatrien har en annen tilnzrming til hva som er mindre inngripende tiltak,
og apner for mer utstrakt bruk av sikkerhetsseng dersom det anses formalstjenlig i den konkrete
sak. For slik bruk er pasientens rett til & uttale seg viktig.2°

Strgjfl. har ikke tilsvarende vide reguleringer. Dette ma ses i lys av de ulike underliggende
formalene bak institusjonene — straff og behandling. Tvang brukes i vesentlig starre utstrekning
og ulike former i psykiatri, se punkt 1.3. Flere pasienter i psykiatri har omfattende og alvorlige
psykiske problemer, hvilket kan begrunne en bredere adgang til & differensiere bruken av
tvangsmidler. Samtidig, som pekt pa innledningsvis, er det for en andel av pasienter og innsatte
vage skillelinjer for hvilket regime de er underlagt. Det innebeerer at valg av tvangsmiddel kan
bli mer tilfeldig for den andelen som faller mellom de ulike regimene.

83 HR-2016-1286-A avsnitt 25, Dok.nr.16 (2011-2012) side 175-178.
8 prop.L 147 L (2015-16) side 17.
8 Phyl. § 4-2.
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Selv om det er nyanseforskjeller mellom regelsettene, er de grunnleggende pliktene tilsvarende
like, noe som medfarer at plikten til & vurdere mindre inngripende tiltak og ngdvendighetskra-
vet gir et sammenfallende rettslig vern etter strgjfl. og phvl.

Barn under 18 ar har et sarskilt vern om privatliv og menneskeverd, samt mot inngrep fra myn-
dighetene, jf. Barnekonvensjonen art 1 jf. art. 3 jf. art 16 og Grunnloven § 104.8 Vernet inne-
berer at det skal mer til for & anvende tvang overfor mindrearige.

Pa termniva apner strgjfl. i starre grad for tvangsbruk ovenfor barn. Fordi straffbar lavalder er
15 &r,®” og det sitter sveert fa barn i fengsel,® er det ikke gitt at den reelle forskjellen mellom
regelsettene er betydelig. Regimenes ulikhet, kan tilsi at behovet for et forbud ikke er like stort
under strgjfl, og begge lover har til formal & begrense tvangsbruk overfor barn. Slikt sett sikrer
strgjfl. objektiv etterlevelse av substansielle rettssikkerhetskrav.

2.4 Forholdsmessighetsvurdering

2.4.1  Straffegjennomfgringsloven

Strgjfl. § 38 oppstiller et forholdsmessighetskrav. Plikten til & vurdere og/eller benytte mindre
inngripende tiltak og vurderingen av om inngrepet er ngdvendig for & oppna formalet, innebz-
rer at den potensielle skade ved tvangsmiddelbruken ma avveies mot behovet for tvangstiltaket:
Det ma ikke bli for tyngende for den innsatte & bli underlagt tvang sett hen til situasjonen som
skal forhindres.

Strgjfl. § 38 andre ledd fjerde punktum bestemmer at kriminalomsorgen fortlgpende skal «vur-
dere om det er grunnlag for a opprettholde tiltaket». Dette innebeaerer at forholdsmessighetskra-
vet gjelder hele tiden mens den innsatte er underlagt tvangstiltaket.

2.4.2  Psykisk helsevernloven

Kravet til forholdsmessighet fremgar av phvl. § 4-8 farste ledd. Vilkaret henger sammen med
plikten til & vurdere mindre inngripende tiltak og kravet til ngdvendighet. Det tar sikte pa en
avveining av den potensielle skade som kan oppsta mot behovet for- og virkningen av tvangs-
tiltaket.

Forholdsmessighetsprinsippet er generelt formulert i phvl. § 4-2:

8 United Nations Convention on the Rights of the Child 20. november 1989, inkorporert jf. mrl. § 2 nr. 4.
87 Strl. § 20 farste ledd bokstav a.
8 Statistisk sentralbyra (2019a) - | gjennomsnitt 3,6 barn i fengsel/ar.
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«Det kan bare benyttes tiltak som gir en sa gunstig virkning at den klart oppveier ulem-
pene med tiltaket».

Viktigheten av a foreta en forholdsmessighetsvurdering papekes i forarbeidene. Det er forutsatt
at situasjonen i forkant av iverksettelsen ma veere en ngdssituasjon der «konsekvensene av
skade pa det rettsgodet man beskytter ma veere sardeles betydelig i forhold til den integritets-
krenkelsen pasienten blir utsatt for ved bruk av tvangsmidler».%® Hensynet til pasientens selv-
bestemmelsesrett og behov,*® kan vere i spill ved vurderingen, jf. punkt 2.3.2.

Det fremgar av forskriften § 26 at «[b]Jruken av tvangsmidler skal vurderes fortlgpende, og
straks avbrytes dersom den viser seg ikke a ha de forutsatte virkninger eller har uforutsette
negative konsekvenser». Ordlyden innebzrer at forholdsmessighetskravet gjelder pa alle sta-
dier av tvangsbruken.

2.4.3  Sammenligning

Kravet om forholdsmessighet setter skranker for forvaltningens skjegnnsutgvelse, for a sikre at
forvaltningens kompetanse kun gjer inngrep i individets frihet der de samlede fordeler oppveier
ulempene.®* Rettspraksis og juridisk teori opererer med et tredelt skille av forholdsmessighets-
prinsippet, herunder egnethet, ngdvendighet og forholdsmessighet i snever forstand.®? For-
holdsmessighet i snever forstand kan for strgjfl. og phvl. utledes av ordlyden selv, men har sin
bakgrunn i rettigheter etter EMK.%® Se om forholdsmessighetsprinsippet i lys av trinnhgyere
rettsnormer i punkt 6.3.

Felles for begge lovene er at de oppstiller et forholdsmessighetskrav som gjelder kontinuerlig
ved gjennomfaringen av tvangstiltaket. Kravet har til formal at inngrepet avsluttes i det gye-
blikk det ikke lengre oppveier de negative konsekvensene det medfarer.

Hovedformalene bak lovene, henholdsvis straff og behandling, avgjer ikke om tvangsmiddel-
bruk er forholdsmessig, fordi strgjfl. § 38 og phvl. § 4-8 tar sikte pa a avverge akutte ngdssi-
tuasjoner med fare for liv eller helse. De kan allikevel ha en viss underliggende betydning ved
en konkret vurdering av om tvangsmiddelbruken, fordi institusjonene huser mennesker med
forskjellige problemer. For eksempel kan det veere ulike vurderingskriterier om en har a gjere
med en utagerende og sint innsatt eller en psykisk syk og forvirret person.

8 Ot.prp.nr. 11 (1998-99) side 119.

% Phvl. § 1-1.

9 Graver (2015) side 128.

92 NOU 2019:5 side 157 og Graver (2015) side 128-129.
% NOU 2019:5 side 157.
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Forholdsmessighetskravet gir sammenfallende rettslig vern for strgjfl. § 38 og phvl. § 4-8.
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3 Personelle vilkar for & fatte vedtak om sikkerhetsseng og

sikkerhetscelle
3.1 Personell kompetanse til a fatte vedtak
3.1.1  Straffegjennomfgringsloven
Etter strgjfl. § 38 har «kriminalomsorgen» personell kompetanse til & beslutte bruk av tvangs-
midler. Ordlyden er vid, og kan omfatte alle ansatte.

Utgangspunktet er at det er fengselslederen som skal avgjgre om det kan brukes tvangsmidler.
Vedtaksmyndighet kan delegeres skriftlig. ®* «Ansatte» kan unntaksvis bruke tvangsmidler der-
som bruken er «i ngdverge eller ngdrett».*® Forskriften § 3-11 om makt ved tvangsmiddelbruk
bruker betegnelsen «tilsatte», som i 8 2-2 omhandler «fengselsbetjenter». Hensynet til klarhet,
tilsier en avgrensning mot ansatte som ikke arbeider direkte med innsatte, for eksempel jurister
pé kontoret eller vaskepersonale.

Innholdet i termene «ngdverge» og «ngdrett» utdypes ikke. Definisjonene i straffeloven § 17
og 8 18 legges derfor til grunn, sammenholdt med ordlyden i § 38. Straffelovsbestemmelsene
tar sikte pa avveininger mellom inngrepet og skadepotensialet. Ngdrettsbestemmelsen gar ut pa
a «redde» mens ngdverge gar ut pa a «avverge angrep». Det forutsettes ikke at man er direkte
bundet av straffebestemmelsene, men at interessene og formalene er i spill ved vurderingen av
hva som utgjer et ngdgrunnlag etter strgjfl.

Sett hen til situasjonene § 38 farste ledd bokstav a-c etter sin ordlyd omfatter, tyder det pa at
situasjonen ma vaere for akutt til at ansatte vil ha mulighet til & kontakte fengselsleder far situa-
sjonen handteres. Skal en for eksempel forhindre iverksettelse av en alvorlig trussel om vold
eller selvmordsforsgk, kan det veere for sent om en farst ma radfare seg med fengselsleder.

Ved bruk av tvangsmidler, falger det av § 38 annet ledd tredje punktum at uttalelse fra lege skal
innhentes «sa vidt mulig, og tas i betraktning ved vurderingen av om det skal besluttes bruk av
sikkerhetscelle eller sikkerhetsseng». Ordlyden indikerer at plikten til & innhente medisinsk ut-
talelse inntrer dersom det lar seg gjennomfare i gyeblikket, og ber ses i lys av utredningsplik-
ten.%” Videre tilsier ordlyden at legeuttalelsen ikke far avgjerende vekt, men skal vere av be-
tydning. Kriminalomsorgen plikter a varsle lege «snarest for a gi rad om hvordan det videre bar
forholdes» dersom han ikke radsparres far bruk.*

% Retningslinjene til § 38 punkt 38.3.

% Ibid.

% Sml. om inhabilitet i NOU 2019:5 side 241.
Fvl. §17.

% Retningslinjene punkt 38.7.
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3.1.2  Psykisk helsevernloven

Psykisk helsevernloven 8§ 4-8 femte ledd bestemmer at det bare er den «faglig ansvarlige» som
kan fatte vedtak om bruk av sikkerhetsseng og sikkerhetscelle. Den faglig ansvarlige er en «lege
med relevant spesialistgodkjenning eller klinisk psykolog med relevant praksis og videreutdan-
ning som fastsatt i forskrift», jf. § 1-4. Kompetanseregelen skal sikre at det foretas en medisinsk
vurdering av farer eller ulemper ved bruk av tvangsmidler, jf. Ot.prp.nr 11 (1998-1999) s. 163.

Det kan gjeres unntak fra § 4-8 femte ledd nar en «akutt ngdssituasjon gjer at umiddelbar kon-
takt med den faglig ansvarlige ikke er mulig», jf. forskriften 8 25. Rundskriv 1S-2012-9 besk-
river situasjonen som «ngdrettslignende»,®® og de strafferettslige termene legges til grunn som
for strgjfl., punkt 3.1.1. I disse tilfellene kan ansvarshavende ved avdelingen fatte vedtak, under
forutsettingen av at faglig ansvarlig «sa snart som mulig» underrettes. Eksempler pa ansvars-
havende er lege, avdelingssykepleier eller psykolog.%

Etter forskriften § 25 annet ledd tredje punktum skal faglig ansvarlig ta stilling til om fortsatt
bruk av tvangsmidler skal opprettholdes, gitt at fortsatt bruk er «ngdvendig».

3.1.3  Sammenligning

Pa legalitetsprinsippets omrade er det ikke bare en rettssikkerhetsgaranti at inngrepets materi-
elle side er hjemlet i lov. Hvem som har myndighet til & utfgre inngrepet er viktig av hensynet
til forutberegnelighet, klarhet og likebehandling.’®® Lovgiver har forutsatt at vedtak truffet av
en person som «overhodet ikke har myndighet til & treffe avgjerelser med det innhold det er tale
om» bgr lede automatisk til ugyldighet. Det er uten betydning om vedtaket ville blitt det samme
dersom en person med riktig kompetanse hadde truffet det.'% At kompetansereglene falges, er
serlig viktig ved bruk av tvangsmidler av hensyn til tillitt til forvaltningen, samt fordi en klage
ikke kan reparere den faktiske krenkelsen som kan ha skjedd ved et urettmessig inngrep.

Felles for strgjfl. og phvl. er at det er gverste leder i institusjonen som har personell kompetanse
til & fatte vedtak om tvangsmiddelbruk, samt unntaket om at andre ansatte i anstalten kan an-

vende tvangsmidler uten & kontakte en overordnet dersom det foreligger en ngdssituasjon.

Personene med vedtakskompetanse har ulike faglige kvalifikasjoner i strgjfl. og phvl.

% Side 76.

100 15-2012-9 side 140.

101 NOU 2019:5 side 536 og 539, Rt. 2014 side 1105 avsnitt 24-26.
102 NOU 2019:5 side 539 med videre henvisninger.
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Forskning viser at utestenging gjennom isolasjon (sikkerhetscelle) og bruk av sikkerhetsseng
kan vaere psykisk og fysisk skadelig. | ytterste konsekvens har tvangsmiddelbruk ledet til dads-
fall.1® Dette taler for at rettssikkerheten er best vernet av at en med medisinsk kompetanse
fatter vedtak som i phvl. Samtidig har legeuttalelser i strgjfl. radgivende karakter, og reglene
medfgrer at bade fengselsleder og lege er involvert i vurderingen. Ordningen i strgjfl. kan med-
fare ulike innfallsvinkler til vurderingen, og det kan argumenteres for at rettssikkerheten ivare-
tas bedre av to enn av en.

Faktiske omstendigheter tilsier at nar en star ovenfor akutte faresituasjoner som beskrevet i
lovenes § 38 og § 4-8, er det psykologiske utfordringer i spill som kan tyde pa at medisinsk
utdannede er best egnet til a foreta vurderinger. Pa den andre siden ma reglene tolkes i lys av
institusjonenes underliggende formal, henholdsvis straff og behandling av psykisk sykdom. Nar
det er tale om alvorlige ngdssituasjoner i fengsel, er tilsatte god trent med hvordan de skal roe
ned innsatte og fa opphetede situasjoner under kontroll.2%* Selv om mange innsatte lider av
psykisk sykdom, er det andre faktiske- og juridiske regimer i fengsel enn i psykiatri. Dette kan
tilsi at fengselsfaglig kompetanse er viktigere enn medisinsk nar en befinner seg i fengsel.

Ngdssituasjonens omstendigheter gjer at det ikke alltid er leder eller faglig ansvarlig som be-
slutter tvangsbruk, men fengselstilsatte i driftsenheten eller ansvarshavende ved psykiatrisk av-
deling. Betraktningene om institusjonenes ulike formal far anvendelse ogsa for vurderingen av
unntaket. Det utgjer en forskjell at andre enn ledere kan fatte vedtak i ngdssituasjoner i fengsel,
0g innebeerer at det er mange flere personer som har vedtakskompetanse enn i phvl.

Nar det kommer til vurderingen av hvorvidt tiltaket skal opprettholdes, tilsier skadevirkningene
av tvangsmidler at medisinsk kompetanse er viktig. Mandelareglene, 8 46 nr. 1 bestemmer at
helsepersonell ikke skal ha noen rolle i ileggelse av «disciplinary sanctions or other restrictive
measures». Etter rule 46 nr. 3 er helsepersonell tillagt en kontrollfunksjon idet de skal «ensure
that such separation does not exacerbate the medical condition or mental or physical disability
of the prisoner».

Helsepersonell skal altsa forsikre at tvangsbruken ikke forverrer den innsattes tilstand. Ordly-
den «ensure» tyder pa at legens uttalelser har stagrre vekt enn kun radgivende som etter strgjfl.
§ 38. Mandelareglenes formal er a verne helsepersonell mot rollen som sanksjonerende myn-
dighet overfor innsatte, herunder opprettholde deres uavhengighet og tillitt som behandlere. Det

103 NOU 2011:9 side 374.
104 Retningslinjene til § 38 punkt 38.9, EPR § 66 og § 81.
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samme fremgér av CPTs standardregler om helsepersonells rolle ved bruk av isolasjon. % For-
malene tilsier at rettssikkerheten til innsatte er tilstrekkelig vernet av at legeuttalelser er radgi-
vende i prosessen.

Etter begge lover skal vedtak nedtegnes sa fort som mulig, men det fremgar klarere av i phvl.
106

Phvls. utforming tar i stgrre grad hensyn til medisinske skadevirkninger ved tvangsbruk. Slik
sett kan det synes som at rettssikkerheten er best vernet i phvl. Rettsikkerhetsgarantiene tolket

i lys av regimenes formal og oppbygning gjer at strgjfl. og phvl. gir et tilneermet sammenfal-
lende rettslig vern.

105 CPT/Inf/E (2002) 1.Rev 2015 side 37.
106 Strgjfl. 7 bokstav b jf. Ot.prp.nr.5 (2000-01) side 42 og phvl. § 4-8 femte ledd.
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4 Prosessuelle vilkar for a klage pa vedtak om bruk av

sikkerhetsseng og sikkerhetscelle
4.1 Tilsyn fra personale
4.1.1  Straffegjennomfgringsloven
Retningslinjene til § 38 bestemmer at:

«Den innsatte skal ha tilsyn av ansatte minst én gang per time. Kontinuerlig tilsyn skal
iverksettes om situasjonen tilsier det. Ved bruk av sikkerhetsseng skal det gjennomfares
kontinuerlig tilsyn».

Helsepersonell skal «sa vidt mulig» se til den innsatte minst en gang om dagen. Kontinuerlig
tilsyn defineres som at en ansatt alltid er i nerheten, om mulig i samme rom, og at den innsatte
i alle tilfeller kan kontakte den ansatte. *°” Innsatte under 18 &r skal ha kontinuerlig tilsyn ved
all tvangsmiddelbruk, jf. 8 38 tredje ledd.

4.1.2  Psykisk helsevernloven

Ved bruk av sikkerhetsseng og sikkerhetscelle skal pasienten ha «kontinuerlig tilsyn av pleie-
personale».1%® Dersom det er brukt sikkerhetsseng falger det av bestemmelsen at pleiepersonell
skal oppholde seg i samme rom, med mindre pasienten motsetter seg dette. | tillegg ma det veere
«faglig forsvarlig» at pasienten oppholder seg alene, jf. forskriften § 26 annet ledd. Det skal
vaere kontinuerlig tilsyn uansett om pleiepersonalet er i samme rom eller ikke.%® Pleiepersona-
let skal ikke oppholde seg lengre unna enn at pasienten straks kan tilkalle vedkommende, jf. IS-
2017-1s. 128.

Det falger av phvl. § 4-2 tredje ledd nr. 5 at bruk av tvangsmidler skal evalueres med pasienten
«sd snart som mulig etter at tiltaket er avsluttet».

4.1.3 Sammenligning

Formalet med a fare tilsyn med personer underlagt tvangsmidler er a sikre en fortlgpende vur-
dering av om vedtaket kan oppheves. Vurderingen er ngdvendig for & etterleve kravene om
ngdvendighet og forholdsmessighet, se punkt 2.3 og 2.4. Det er et formal og en plikt & avhjelpe
negative skadevirkninger av tiltaket.*

107 Retningslinjene til § 38 punkt 38.7.

108 § 4-8 fjerde ledd

109 Ot.prp.nr 11 (1998-99) side 163.

110 Strgjfl. § 38 annet ledd annet punktum og phvl. § 4-2 farste ledd.
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Det er pliktig med kontinuerlig tilsyn etter phvl. i alle tilfelle. Etter strgjfl. er undergitt en
skjgnnsmessig vurdering om tilsynet skal veere kontinuerlig ved bruk av sikkerhetscelle. Begge
regelsett er i samsvar med internasjonale anbefalinger for sitt fagfelt.!!! Det kan spgrres hvorfor
reglene er ulike nar det etter begge lover er et strengt vilkar om at tvangsmidler skal avsluttes
sa snart det ikke er behov for dem.

Spersmalet ma lgses med utgangspunkt i institusjonenes ulike karakter, og forutsetningen om
at pasienter underlagt phvl. er sykere enn innsatte i fengsel. Det kan ikke legges til grunn at alle
utagerende fengselsinnsatte er alvorlig psykisk syke. Hensynet til pasientens helsesituasjon kan
tilsi et starre behov for kontinuerlig tilsyn ved bruk av tvangsmidler. Under forutsetningen av
at det i praksis foretas en «fortlgpende» vurdering av oppher etter strgjfl § 38 annet ledd siste
punktum, gir lovene et tilnermet sammenfallende substansielt rettslig vern.

Tilsynet gjennomfares av «pleiepersonell» etter phvl. Disse ma forutsettes & ha en viss medi-
sinsk kompetanse. Etter strgjfl. er det alminnelige «tilsatte» som foretar det kontinuerlige tilsy-
net dersom det anses pakrevet, mens helsepersonell farer tilsyn en gang om dagen. Medisinsk
kunnskap er relevant i situasjoner der en person er underlagt et tiltak som kan forverre den
mentale eller fysiske tilstanden, se Mandelareglene § 46 nr. 3. Allikevel ma reglene ses pa bak-
grunn av de ulike hovedformalene - straff og behandling.

Plikten til & evaluere tiltaket i etterkant med pasienten i psykiatrien er mer omfattende enn al-
minnelig forvaltningsrettslig veiledningsplikt.*'? Evalueringen ivaretar hensynet til pasientens
integritet, '3 kan fungere forebyggende, og avdekke nytten av tvangstiltak.!** Fengselsinnsatte,
serlig de alvorlig psykisk syke, kan ha et tilsvarende behov for evaluering i etterkant.

Samtidig ma en ha in mente at tvangsmidler brukes i vesentlig stgrre utstrekning i psykiatrien
enn i fengsel, noe som gker behovet for evaluering. For & gjennomfare fengselsstraff er ikke
evaluering i etterkant like ngdvendig som for videre behandling av pasienter i psykiatrien.

Med en substansiell tilneerming til rettssikkerhetsgarantiene gir reglene for tilsyn tilnaermet
sammenfallende rettslig vern.

111 Mandelareglene § 46, CPT/Inf (2017)6 § 7.
12 Fyl, § 11 farste ledd.

113 Phyl. § 1-1 annet ledd og § 2-1 farste ledd.
114 NOU 2011:9 side 206-207.
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4.2 Tidsgrenser og innberetning

4.2.1  Straffegjennomfgringsloven

Det gjelder ingen maksgrenser for varigheten av tvangstiltakene utover 8 38 annet ledd siste
punktum om at det skal foretas en fortlgpende vurdering av opphgr, se punkt 2.3 og 2.4.

Strgjfl § 38 tredje ledd har regler for nar bruk av tvangsmidler skal meldes til overordnet niva,
og nar beslutningsmyndighet flyttes til regionalt niva.

For sikkerhetsseng skal regionalt niva ta stilling til «om tiltaket skal opprettholdes» etter 24
timer. Regionen skal vurdere tiltaket pa nytt hver 24. time, jf. ogsa strgjfl. § 6 annet ledd. Der-
som bruken overstiger 3 dagn, skal tiltaket «meldes til direktoratet», men regionen har fremde-
les beslutningsmyndighet.

Hva gjelder sikkerhetscelle er fristene noe lengre, jf. § 38 fjerde ledd. Regionen far beslutnings-
myndighet etter 3 dggn,'!® og direktoratet etter 6 dggn. Til sammenligning kobles regionen farst
inn etter 14 dager ved isolasjon etter strgjfl. § 37.

For innsatte under 18 ar er fristene for innberetning og overfaring av beslutningsmyndighet
skjerpet, jf. tredje og fjerde ledd.

4.2.2  Psykisk helsevernloven

Tvangsmidler skal brukes sa kortvarig som mulig, vurderes fortlgpende, og straks avbrytes der-
som bruken viser seg ikke & ha de forutsatte virkninger eller har uforutsette negative konse-
kvenser, jf. forskriften § 26. Se punkt 2.3 og 2.4.

Tidsgrensen for bruk av sikkerhetscelle (isolasjon) er maksimalt «inntil to timer av gangen», jf.
forskriften § 26. Det er ikke tilstrekkelig med en liten pause fgr en anvender isolasjon pa nytt
etter to timer, det ma gé «noen timer der man vurderer mindre inngripende tiltak». 116

Om sikkerhetsseng bestemmer forskriften § 26 at

«[v]ed sammenhengende bruk av mekaniske tvangsmidler ut over atte timer, skal det sa
langt det er mulig ut fra pasientens tilstand og forholdene for gvrig, serges for at pasi-
enten gis friere forpleining i kortere eller lengre tid. Kan dette ikke gjares, skal arsaken
til dette nedtegnes».

115 Strgjfl. § 6 annet ledd.
116 1S-2017-1 side 128.
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Det gjelder ingen gvre tidsgrense for bruk av sikkerhetsseng, utover forholdsmessighetskravet.
Brukes sikkerhetsseng over lengre tid, skal arsaken nedtegnes hver 8. time. Lengre tid forstas
som sammenhengende bruk over flere dager, samt gjentatt bruk over et lengre tidsrom. !’

Bruk av tvangsmidler over «lengre tid» skal uoppfordret innberettes til kontrollkommisjonen,
Jf. forskriften 30 tredje ledd. Tvangsmiddelbruk overfor pasienter som ikke er under tvungen
observasjon eller tvungent psykisk helsevern med dggnopphold skal «snarest» innberettes til
kontrollkommisjonen.!8 | tillegg farer Helsedirektoratet generell oversikt over tvangsbruk.®

4.2.3  Sammenligning

Tidsgrenser for inngripende vedtak kan sikre at tvangsmiddelbruk ikke blir gjennomfgrt lengre
enn hva som er forsvarlig. Grensene kan ogsa sikre likebehandling i institusjoner under den
enkelte lov, jf. Grunnloven § 98. Samtidig konsumeres tidsgrensene til en viss grad av forholds-
messighetskravet. Innberetningsplikt er en viktig rettssikkerhetsgaranti for at myndighetene kan
fare kontroll med utgvende forvaltningsorganer.

Regelsettenes utgangspunkt er likt: Tvangsbruken skal veere sa kortvarig som mulig, og er kon-
tinuerlig underlagt en forholdsmessighetsvurdering.

Til tross for de gvre tidsgrenser for bruk av sikkerhetscelle i phvl., er det ikke gitt at phvl.
oppstiller et bedre vern av rettssikkerheten. Begrensningen i phvl. kan i praksis medfare at
varigheten per person per vedtak blir kortere enn for strgjfl. som ikke oppstiller gvre grenser.
Tidsgrensene i phvl. kan medfgre hyppigere kontinuerlige vurderinger av opphgar. Phvl. opp-
stiller pa termniva et bedre vern av rettssikkerheten enn strgjfl. Forholdsmessighetskravet, som
sammenfaller for begge lover, medfarer at prosessreglene gir et tilneermet sammenfallende rett-
slig vern.

Strgjfls. frister for melding til overordnet niva sikrer en fornyet, objektiv vurdering av vedtaket,
til trygghet for den innsatte. Det taler for at forskjellen blir noe mindre. Samtidig kan fristene i
meldingsreglene tyde pa at bruken potensielt kan vaere mer langvarig enn etter phvl.

Med en substansiell tilnaerming til rettssikkerhetsgarantiene, med hovedvekt pa forholdsmes-
sighetsvurderingen, konkluderes det med at strgjfl. og phvl. gir tilnermet sammenfallende rett-
slig vern.

1171S-2012-9 side 146.
18 Forskriften § 30 fjerde ledd jf. § 24 annet ledd.
119 Forskriften § 30, 15-2012-9 side 145-146.
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4.3 Klageadgang

4.3.1  Straffegjennomfgringsloven

Utgangspunktet for klage pa vedtak om sikkerhetsseng og sikkerhetscelle fremgar av fvl. 88§
16-34, med de saksbehandlingsregler i strgjfl. § 7 som avviker fra fvl.

Etter hovedregelen i fvl. § 28 farste ledd kan enkeltvedtak «paklages av en part eller en annen
med rettslig klageinteresse i saken». Den innsatte som blir utsatt for bruk av tvangsmidler er
part i saken.?

Lokalt niva (fengselet) fatter vedtak etter strgjfl. § 38 i farste instans. For disse vedtakene er
regionalt niva overordnet organ og klageinstans.'?* Dersom regionen har opprettholdt vedtak
om tvangsmidler utover tidsgrensene i henholdsvis § 38 tredje og fjerde ledd, er Kriminalom-
sorgsdirektoratet klageinstansen. 1?2

4.3.2  Psykisk helsevernloven

Vedtak om bruk av tvangsmidler kan paklages til kontrollkommisjonen.?® Grunnvilkarene for
klage falger av fvl. § 28, jf. phvl. § 1-6. Pasientens pargrende har adgang til & paklage vedtak,
jf. phvl § 4-8 femte ledd tredje punktum, med mindre pasienten motsetter seg at pargrende
underrettes om vedtak.*®* Klage fremsettes skriftlig eller muntlig til faglig ansvarlig eller annet
helsepersonell, eller direkte til kontrollkommisjonen.?®

Kontrollkommisjonen er et uavhengig klageorgan som er tillagt myndighet til & treffe avgjerel-
ser i klagesaker, jf. phvl. § 6-3 og § 6-1 farste ledd. Kommisjonen er et serlig domstolslignende
forvaltningsorgan med hovedansvaret for overpraving av vedtak etter phvl.12

4.3.3  Sammenligning
Retten til & kreve ny forvaltningsrettslig behandling av et vedtak gjennom klage er regnet som
en viktig rettssikkerhetsgaranti. Overordnet instans kan prgve alle sider av saken, ogsa forvalt-

120 Ry, § 2 farste ledd bokstav e.

121 Strgjfl. § 5 farste ledd jf. § 6 farste ledd jf. annet ledd jf. fvl. § 28 farste ledd.
122 Strgjfl. § 38 jf. § 6 jf. fvl. § 28 farste ledd farste punktum.

123 Phvl, § 4-8 femte ledd annet punktum jf. forskriften § 28.

124 Forskriften § 27 tredje ledd.

125 Forskriften § 28.

126 Ot.prp.nr. 11 (1998-99) side 131.
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ningsskjennet. Det er raskere og billigere & fremme forvaltningsklage enn a ga til Sivilombuds-
mannen eller domstolene.*?” Hovedformalet med klageordningen er & sikre rettsriktige avgje-
relser og korrigere mangelfulle eller gale avgjarelser.t?® Adgang til & klage antas derfor &
skjerpe saksbehandlingen i fgrste instans.

| begge systemer er det adgang til & paklage vedtak om sikkerhetsseng og sikkerhetscelle. Ved-
takenes art gjer at klage ikke gir oppsettende virkning.?®

En forskjell er at det i psykiatrien er samme organ med beslutningsmyndighet til 3 avgjere
klager som farer tilsyn med tvangsbruken, se kapittel 5. Betydningen av gvrige forskjeller i
klageinstansenes sammensetning og kompetanse vurderes i punkt 4.5.

Konklusjonen er at klageadgangen gir tilneermet sammenfallende rettslig vern i strgjfl. og phvl.

4.4 Veiledningsplikt

4.4.1  Straffegjennomfgringsloven

Nar «sakens art eller partens forhold gir grunn til det» gjelder en serskilt veiledningsplikt, jf.
forvaltningsloven § 11 annet ledd. Det legges til grunn at ved de mest inngripende vedtak som
sikkerhetsseng og sikkerhetscelle, gjelder en utvidet plikt av hensynet til den innsattes mulighet
for & ivareta sine interesser. 1%

De faktiske omstendigheter rundt tvangsmiddelbruk kan ligge slik an at Kriminalomsorgen gis
lite rom for veiledning. Plikten til & underrette om vedtak jf. fvl. § 27, herunder opplyse om
klageadgang gjelder i alle tilfelle. '3

4.4.2  Psykisk helsevernloven

Psykisk helsevernforskriften § 27 tredje ledd presiserer at fvl. § 17 tredje og fjerde ledd gjelder.
Pargrende skal ogsa underrettes om vedtak, med mindre pasienten motsetter seg dette.3? Ved
underretting av vedtaket skal det opplyses om «pasientens rett til & la seg bista av advokat eller
annen fullmektig etter psykisk helsevernloven § 1-7», jf. forskriften 27 tredje ledd annet
punktum. Falgelig gjelder en utvidet veiledningsplikt i phvl., jf. fvl. 8 11 annet ledd.

127 NOU 2019:5 side 363.

128 |bid side 366.

129 Ry, § 42 og psykisk helsevernforskriften § 28 tredje ledd.

130 Jf. ogsa Kriminalomsorgens veiledning for saksbehandlingsregler side 6.
131 Mandelareglene §§ 54-56.

132 Forskriften § 27 tredje ledd farste punktum.
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4.4.3 Sammenligning

Forvaltningens veiledningsplikt er viktig for at individet kan skaffe seg oversikt over rettigheter
og plikter, og enklere ivareta sine interesser.!*® Ved inngripende tvangsmiddelbruk overfor al-
lerede frihetsbergvede personer, en del av dem ressurssvake og/eller psykisk syke, tilsier hen-
synet til individet at det gjelder en utvidet veiledningsplikt.

Den utvidede veiledningsplikten gjelder for begge regelsett. At den er klarere forutsatt i phvl.,
ma ses i lys av det sarskilte og gjennomgaende vernet av pasientens integritet.

For dette punkt gir regelsettene likt tilneermet sammenfallende rettslig vern.

4.5 Klageinstansens kompetanse

45.1  Straffegjennomfgringsloven

Klageinstansen i saker om strgjfl. § 38 kan prave alle sider av saken, herunder ta hensyn til nye
omstendigheter og ta opp forhold klageren ikke har anfart, jf. fvl. § 34 annet ledd. Det fremgar
av femte ledd at

«[K]lageinstansen kan selv treffe nytt vedtak i saken eller oppheve det og sende saken
tilbake til underinstansen til helt eller delvis ny behandling».

Klageinstansen plikter & utrede saken og sgrge for at den er sa godt opplyst som mulig, jf. fvl.
§17.

4.5.2  Psykisk helsevernloven

Serlige saksbehandlingsregler for kontrollkommisjonen fremgar av phvl. § 6-4. @vrige saks-
behandlingsregler er regulert i forskrift.’** Reglene for klagebehandling er fastsatt i kapittel
7,55 0g §8 51-56 gjelder i alle klagesaker.'*® Det fremgar av § 51 at prosessreglene i lovens §
6-4 ikke gjelder i saker om tvangsmidler.¥’

133 NOU 2019:5 side 246.

134 Phyl. § 6-5.

135 Forskriften § 29.

136 Forskriften § 51.

137 Se ogsa Ot.prp.nr. 11 (1998-99) side 166.
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Klagebehandlingen skjer ved «avgjgrelse» i kommisjonen med «radslagning og stemmegiv-
ning»,'* altsa en rettssakslignende prosess med muntlig behandling. Vedtaket skal treffes av
en fulltallig kommisjon, der lederens stemme gjer utslaget ved stemmelikhet, jf. annet ledd.

Kommisjonen bestar av en dommerkvalifisert jurist som leder, en lege og to andre medlemmer
hvorav et av disse «selv har vaert under psykisk helsevern eller er eller har veert naerstaende til
pasient eller som har representert pasientinteresser i stilling eller verv».1*° Dette inneberer at
kommisjonen har spesialisert og variert kompetanse pa psykiatrifeltet. Uavhengigheten sikres
av at ingen kan vaere medlem av en kontrollkommisjon «som skal fare tilsyn med tiltak og
institusjoner [...] som vedkommende har noe ansvar for i sin vanlige stilling», jf. phvl. § 6-2
tredje ledd. Det sikrer ogsa uavhengigheten at overordnet myndighet ikke har adgang til & in-
struere kommisjonen i enkeltsaker.14°

Kommisjonen har plikt til & prave alle sider av saken, herunder forhold som ikke er paberopt
av parten, jf. fvl. § 34 annet ledd. Fvl. § 34 fjerde ledd gjelder tilsvarende. Kommisjonen plikter
a utrede situasjonen og serge for at saken er fullstendig opplyst, jf. forvaltningsloven § 17 og
psykisk helsevernforskriften § 54. Forskriften § 52 hjemler adgang til & be om redegjarelse fra
den faglig ansvarlige, og stiller krav til denne. Plikten samsvarer med fvl. § 33 annet ledd.

45.3  Sammenligning

Nemder som kontrollkommisjonen for psykisk helsevern star i en slags mellomstilling mellom
a veere rene klageorganer og forvaltningsdomstoler.'* Derfor blir saksbehandlingen annerledes,
selv om formalet ved klagebehandling er det samme som ved ordinzr forvaltningsrettslig klage.

Klageinstansenes kompetanse i strgjfl. og phvl. hviler pa de samme forvaltningsrettslige ho-
vedregler fordi begge organer kan prgve alle sider av saken, ogsa forhold som ikke er paberopt
av parten. A sikre rettsriktige avgjerelser er hovedformalet bak klagebehandling,**? noe som i
utgangspunktet er likt ivaretatt med begge ordninger.

Klageadgang til et organ utenfor forvaltningen er ansett som en serlig rettssikkerhetsgaranti
fordi det kan sikre uavhengighet og fagkunnskap pa spesielle omrader.'*® Kontrollkommisjo-
nens spesialisering, uavhengighet, sammensetning (ulik faglig kompetanse, fire medlemmer),
og sakshehandlingsregler medfarer at klagebehandling treffes pa et bredere og mer objektivt

138 Forskriften § 55.

139 psykisk helsevernloven § 6-1 tredje ledd jf. § 6-2 farste ledd.
140 Syse (2016) side 306.

141 NOU 2017:8 side 45.

142 NOU 2019:5 side 366.

143 |bid. side 367-368, CPT/Inf(2017)6 § 12.
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grunnlag enn etter strgjfl. Dette styrkes ytterligere av pasientens rett til & veere tilstede, og uttale
seg far kommisjonen avgjar saken, jf. psykisk helsevernforskriften § 56 og § 53.

Evaluering av klageordningen etter phvl. viser at klager for kontrollkommisjonen pa vedtak
etter phvl. § 4-8 i mange tilfeller fremmes sammen med andre klager som pasienten fremmet.
Dette farte til at phvl. § 6-4 ble lagt til grunn for saksbehandlingen, og 78 % av sakene ble
behandlet i mgte med kontradiktorisk behandling med pasient, advokat og faglig ansvarlig til-
stede.!#

Kontrollkommisjonens sartrekk med kontradiksjon, muntlig behandling, uavhengighet og bred
sammensetning legger til rette for god kontroll i ferste instans. Det kan trekkes paralleller til
rettssikkerhetsgarantier i prinsippet om «access to court» jf. EMK artikkel 6 nr. 1,1° men faller
utenfor oppgavens omfang a analysere.

Ordningen med kontrollkommisjonen betyr ikke at strgjfls. ordning er utilstrekkelig. Begrun-
nelsen for opprettelse av kommisjonen mases i lys av forpliktelsene EMK artikkel 5 nr. 4 stiller,
se punkt 4.7.2. Det er velbegrunnede arsaker til at regimene er ulike, og de grunnleggende pro-
sessuelle rettsikkerhetsgarantiene er tilgjengelig i strgjfl. Nar forvaltningsvedtak sjeldent blir
fremmet for domstolene, gir phvls. klagebehandling isolert sett et bedre rettslig vern fordi den
har domstolslignende trekk som legger til rette for seerlig god kontroll.

4.6 Dokumentinnsyn og tilstedeveerelse

4.6.1  Straffegjennomfgringsloven

Strgjfl. 8 7 bokstav ¢ begrenses den innsattes innsynsrett i saksdokumenter mer enn fvl. § 18
og § 19.

Innskrenkningen er begrunnet med at sikkerhetsmessige hensyn utgjer legitime grunner for en
utvidet beskyttelse av personkrets.'#® Behovet for & tilbakeholde opplysninger av sikkerhets-
messig karakter kan vaere ngdvendig for & opprettholde fengselssystemet,” samt beskytte an-
satte og innsatte dersom opplysningene er knyttet til konflikt eller andre sensitive opplys-

ninger.148

144 Oxford Research (2017) side 48 og 50.
145 EMD Golder vs. UK avsnitt 34-36.

146 Ot.prp.nr. 5 (2000-01) side 43.

147 Rt. 2006 side 1300 avsnitt 37.

148 Ot.prp.nr. 5 (2000-01) side 42.
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4.6.2  Psykisk helsevernloven
Psykisk helsevernforskriften har en rekke regler som regulerer pasienten og pargrendes rett til
innsyn og tilstedeveerelse ved behandling i kontrollkommisjonen.

Forskriften § 52 annet ledd bestemmer at redegjgrelsen fra faglig ansvarlig skal gjares kjent for
pasient eller fullmektig snarest. Pasienten eller fullmektigen har rett til & gjgres kjent med hvem
som er kommisjonens medlemmer, rett til & veere tilstede, anledning til & uttale seg far avgje-
relse fattes, og gjeres kjent med fremgangsmate for habilitetsinnsigelser.*® Reglene utdyper
saksforberedelsesreglene i fvl. § 33, og gar noe lengre til fordel for pasienten hva tilstedeverelse
og informasjon om medlemmer og habilitetsinnsigelser.

Etter forskriften § 56 har pasient eller fullmektig rett til & veere til stede dersom det skal opptas
forklaringer eller gis muntlige redegjerelser i saken. Annet ledd oppstiller en hgy terskel for a
nekte tilstedeveerelse, jf. «sterke grunner». Dersom det er tilfelle, har pasienten som hovedregel
krav pa informasjon om hva som har blitt opplyst ved hans fraver, jf. § 56 annet ledd annet
punktum. Terskelen er hgy for & gjere unntak, jf. «patrengende ngdvendig». Pasienten har ikke
plikt til & mate for kommisjonen eller til & forklare seg, men det er forutsatt i rundskriv at det
ber tilrettelegges for oppmate av hensyn til sakens opplysning.t*

4.6.3 Sammenligning

Innsynsrett og rett til & veere tilstede nar avgjarelser om ens rettslige forhold fattes er grunnleg-
gende rettssikkerhetsgarantier som sikrer kontradiksjon og personlig integritet, se punkt 1.4.2.
De ulike institusjonsformalene, straff og behandling, gir serlig utslag i innsynsretten.

Der strgjfl. begrenser innsynsretten, har pasienten en bred rett til deltakelse og innsyn i behand-
lingen for kontrollkommisjonen. Hensynet til & ivareta sikkerheten i fengsel tilsier at sensitiv
informasjon i visse tilfelle ma unndras. Der det ikke er ngdvendig, har den innsatte alminnelig
innsynsrett.

Ved behandling av sykdom star pasientens rett til innsyn i egen helsesituasjon serlig sterkt, jf.
pbrl. 8 3-2. Sikkerhetshensynet har ikke samme betydning i phvl., selv om det kan tenkes unntak

fra innsyn i helt spesielle situasjoner.>!

En substansiell tilneerming til rettssikkerhetsgarantiene tilsier at innsynsretten oppstiller tilnaer-
met sammenfallende rettslig vern i strgjfl. og phvl.

149 Forskriften § 53.
150 1S-6/2016 side 24.
131 Fyl. § 18 fig.
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4.7 Klagefrist og behandlingsfrist

4.7.1  Straffegjennomfgringsloven

Klagefristen etter straffegjennomfaringsloven § 7 bokstav e er som utgangspunkt 7 dager, med
unntak av reaksjon pa brudd hvor fristen er 48 timer. Lovgiver har begrunnet den korte fristen
med at den forenkler systemet og at det i en rekke saker er viktig med en rask reaksjon.*>? Den
alminnelige forvaltningsrettslige klagefristen «3 uker fra det tidspunkt underretning om vedta-
ket er kommet frem til vedkommende part», jf. fvl. § 29 farste ledd.

Kriminalomsorgens skal behandle klager «uten ugrunnet opphold», jf. fvl. § 11 a farste ledd.
Det samme utgangspunkt gjelder i internasjonale rekommandasjoner. | kommentaren til EPR §
70'%3 star det at klager skal bli behandlet «promptly», og etter Mandelareglene § 57 — «prom-
ptly» og «without delay». | saker om enkeltvedtak, skal det gis forelgpig svar dersom klagen
ikke kan behandles innen «en maned etter at den er mottatt», jf. fvl. § 11 a tredje ledd.

Krav til rask saksbehandling av et kompetent forvaltningsorgan innen en rimelig frist er beskyt-
tet av EMK artikkel 13 om rett til «effective remedy before a national authority».!>* Bestem-
melsen er subsidieer til kravet om rettferdig rettergang i artikkel 6 nr. 1. Der den ikke konsume-
res av artikkel 6, er artikkel 13 gitt selvstendig innhold, for eksempel om forvaltningsrettslig
saksbehandlingsfrist.®® Vurderingen av hva som er en rimelig frist, ma foretas i den konkrete
sak og opp mot det nasjonale lovverket.?®® Vedrarende forhold under frinetsbergvelse, kom
EMD til i Kadikis vs. Latvia at det kan vaere et problem mot artikkel 13 dersom klagebehand-
lingen ikke skjer far frihetshergvelsen er opphart.*>’

En kan altsa ikke utlede spesifikke grenser for saksbehandlingsfrist ved tvangsmiddelbruk etter
internasjonale kilder, men det bemerkes at det er forutsatt samsvar med disse i forarbeidene til
strgjfl., se punkt 1.4.

152 Ot.prp.nr. 5 (2000-01) side 43.
153 Council of Europe (2006a) side 84.

154 EMD Silver and others vs. UK om fengselsmyndighetenes kontroll av korrespondanse, NOU 2019:5 side 192,
Kjglbro (2017) side 1129-1131.

155 EMD Kudla vs. Poland avsnitt 146-149.
156 EMD Messina vs. Italia (no. 2) avsnitt 84-95, Kjglbro (2017) side 1131.
157 Kjglbro (2017) side 1131 (dommen finnes kun pa fransk og russisk).
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4.7.2  Psykisk helsevernloven
Fristen for & klage pa vedtak etter phvl. § 4-8 er «3 uker fra det tidspunkt underretting om
vedtaket er kommet frem til vedkommende part», jf. fvl. § 29 farste ledd.

Pasienter som har blitt utsatt for bruk av sikkerhetsseng og sikkerhetscelle har ikke en utvidet
rettslig interesse etter den alminnelige klagefristens utlgp, i motsetning til for eksempel etter
phvl. § 3-7 fjerde ledd.t*®

Phvl. fraviker den alminnelige saksbehandlingstiden i fvl. § 11a. Kontrollkommisjonen skal
«om mulig treffe sitt vedtak innen to uker etter at saken ble brakt inn for den», jf. psykisk
helsevernforskriften 8 55 fjerde ledd. Dersom fristen ikke kan overholdes, skal grunnen til det
opplyses om i vedtaket. Begrunnelsen for en kort frist er at rettssikkerhetshensyn ved inngri-
pende handlinger gar foran hensynet til forvaltningens saksbehandlingsmengde.*>®

Fristen ma ses i lys av at den er tiltenkt gvrige tvangsvedtak etter loven, sarlig vedtak om
tvangsinnleggelse og tvungen observasjon.'® Vedtak etter phvl. § 4-8 ble innlemmet i den al-
lerede eksisterende kontrollkommisjonsordningen ved 1999-loven.!®! Rask pragving av selve
frinetsbergvelsen er sarskilt vernet av Grunnloven § 94 annet ledd og EMK artikkel 5 nr. 4,
noe som kan tyde pa at den korte behandlingsfristen ogsa gjelder for § 4-8 av hensyn til praktisk
lovteknikk, og ikke utelukkende fordi tvangsmidler er inngripende.

4.7.3  Sammenligning

Det er et overordnet formal ved forvaltningens saksbhehandlingstid at den er kortest mulig, men
saken skal ogsa vere tilstrekkelig opplyst slik at avgjarelsene blir korrekte og hensiktsmes-
sige.6? | klagesaker om tvangsmiddelbruk stér hensynet til effektiv behandling i et spennings-
forhold til hensynet til en riktig og veloverveid klageavgjarelse. Rask saksbehandling har be-
tydning for reell klageadgang, og er derfor en viktig rettssikkerhetsgaranti.'®®

Begge regelsett bygger pa utgangspunktet om at det er viktig med rask avgjgrelse ved inngri-
pende vedtak. Etter strgjfl. er begrunnelsen sikkerheten i fengselet, mens det i phvl. legges vekt
pa hensynet til pasientens integritet og videre behandling, hvilket samsvarer med regimenes
formal.

158 psykisk helsevernloven § 3-7 fjerde ledd jf. Ot.prp.nr.11s. 136.
159 Ot.prp.nr.11 (1998-99) s. 136.

160 Phvl. § 3-2 og § 3-3, Ot.prp.nr.11 (1998-99) side 33.

161 Ot.prp.nr. 11 (1998-99) side 121.

162 NOU 2019:5 side 188 og 192.

163 |bid side 139 og 192.
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Forholdsmessighetskravet og inngrepets ngdrettslige art tilsier at tvangsmiddelbruken ofte er
avsluttet nar en klage fremmes. Derfor er ikke hensynet til sikkerheten i fengselet like treffende
for & begrunne en kort klagefrist som ved andre inngrep, for eksempel strgjfl. § 14 farste ledd
om overfgring til annet fengsel mot den innsattes vilje. De faktiske omstendigheter omkring
tvangsbruken, herunder den psykiske og/eller fysiske tilstanden til personen underlagt tvang,
tilsier at en innskrenket klagefrist i strgjfl. kan gjere det vanskeligere & fremme en klage, dersom
vedkommende i tiden etter inngrepet er i en vanskelig situasjon. Dette tilsier at rettssikkerheten
ivaretas bedre av phvl. med tre ukers klagefrist, enn med en uke etter strgjfl.

Tvangsmiddelbruken vil som regel veere opphgrt pa tidspunktet klageavgjarelsen foreligger,
slik at hensynet til en rask avgjerelse ikke er like viktig som ved selve frihetsbergvelsen. Ved
tvangsinnleggelse og tvungen observasjon kan kontrollkommisjonen aktualisere en utskrivning,
noe som gjer rask klagebehandling viktigere enn ved vedtak etter phvl. § 4-8.

Hensynet til videre behandling av pasienten kan begrunne at det er forvaltningen som barer
byrden for rask saksbehandlingstid i phvl, men det medferer gkte kostnader for myndighetene.
Nar rehabilitering/behandling er mindre vektige hensyn etter tvangsmiddelbruk i fengsel, er det
ikke like avgjarende for rettssikkerheten hvor fort en klageavgjarelse treffes.

Avgjarende er at kort behandlingsfrist i phvl. primert er tiltenkt for & veere innenfor mennes-
kerettslige skranker for selve frihetsbergvelsen. Dette tilsier at behandlingsfristen er tilstrekke-
lig ivaretatt av alminnelig forvaltningsrettslige regler som i strgjfl.

Konklusjonen er at phvls. klagefrist oppstiller bedre rettslig vern enn strgjfl. For behandlings-
fristen gir bestemmelsene det samme rettslige vern med en substansiell tilneerming til rettssik-
kerhetsgarantiene.

4.8 Representasjon fra fullmektig

4.8.1  Straffegjennomfgringsloven

Innsatte i fengsel har rett til a la seg bista av advokat eller annen fullmektig pa «alle trinn av
saksbehandlingen», jf. fvl. § 12 farste ledd. Hvem disse er og forvaltningens adgang til a tilba-
kevise fullmektiger reguleres av annet ledd.

Straffegjennomfgringsloven § 7 bokstav a begrenser de innsattes mulighet for hvem som kan
opptre som fullmektig: «kDomfelte, innsatte eller tilsatte i kriminalomsorgen kan ikke veere full-
mektig for en person som er under straffegjennomfgring eller innsatt etter denne loven». Rege-
len utgjer en innskrenkning av den reelle adgangen til bistand.
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Paragraf 7 bokstav a innskrenker kun retten til & opptre som fullmektig, ikke adgangen til &
hjelpe og veilede, jf. ogsa forvaltningsloven § 11. Begrunnelsen for & begrense adgang i repre-
sentasjon er a sikre hensynet til sikkerhet i fengselet,'®* herunder sgrge for riktig rollefordeling
og motvirke at innsatte far et avhengighetsforhold til ansatte!® eller andre innsatte.

4.8.2  Psykisk helsevernloven
Pasienten har rett til 4 la seg bistd av «advokat eller annen fullmektig» ved klage til kontroll-
kommisjonen, jf. phvl. 8 1-7 jf. fvl. § 12.

Bade pasienten og «hans eller hennes nermeste pargrende» kan i utgangspunktet paklage ved-
taket, jf. phvl. § 4-8 femte ledd tredje punktum, se punkt 4.3.2. Det inneberer at pargrende far
partsevne jf. fvl. § 2 farste ledd bokstav e.'®® Hvem som er pasientens naermeste fglger av pbrl.
§ 1-3 bokstav b. Bestemmelsen inneberer at innskrenkingen i fvl. § 12 annet ledd annet
punktum bortfaller overfor de naeermeste pargrende. Begrunnelsen for a gi klagerett til pargrende
er at pasienter med psykiske problemer ofte kan ha vansker med & ivareta sine rettigheter.®’

Blant annet ved klage til kontrollkommisjonen pa vedtak om tvungen observasjon, etablering,
opprettholdelse eller opphar av psykisk helsevern har pasienten krav pa representasjon og retts-
hjelp.1®8 Det innebzerer at pasienter som er under tvungent psykisk helsevern ofte er representert
av en advokat ved selve innleggelsen.

Pasienten og fullmektigen har rett til & veere tilstede i mgter for kommisjonen, jf. psykisk hel-
severnforskriften § 56, se punkt 4.5.2.

4.8.3 Sammenligning

Representasjon har betydning for & ivareta rettigheter og plikter, og er serlig viktig i institusjo-
ner der menneskene er avskaret fra samfunnet. Bade fengselsinnsatte'®® og pasienter i psykiatri
kan veere ressurssvake slik at de har et ekstra behov for bistand til & fremme rettslig klage pa
tvangsvedtak.

Innsatte og pasienter har etter begge regelsett rett til fullmektigrepresentasjon. Etter strgjfl. inn-
skrenkes retten noe fra fvl. 8 12 ved at myndige personer som er innsatte eller fengselsansatte

164 Strgjfl. 8 3

185 Sml. fvl. § 6 annet ledd om habilitet.

186 Phyl. § 1-7 annet ledd og Ot.prp.nr 12 (1998-99) side 35.
167 Ot.prp.nr. 12 (1998-99) side 35.

168 phyl. § 1-7 tredje ledd.

169 Cramer (2014) side 33.
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ikke kan representere. Representasjonsretten i phvl. § 4-8 utvides til en viss grad fra fvl. § 12
ved at pargrende ikke bare representerer, men ogsa gis partsevne.

For en pasient eller innsatt i en sarbar situasjon underlagt et tvangsregime kan det veere vans-
kelig & hevde rettighetene sine, og advokatbistand er dyrt. Det tilsier at det er en ekstra rettssik-
kerhetsgaranti at de naermeste kan bista vedkommende, og underrettes automatisk.

At pargrende er gitt prosessuelle rettigheter samsvarer med behandlingsformalene til psykiatri-
institusjoner. Pasienter kan vere i en helsesituasjon som gjar at det ikke er mulig a ivareta sine
egne rettigheter. P4 en annen side, kan det oppsta problemer med at pargrende er gitt vide ret-
tigheter. For eksempel dersom en pasient har en sveert god relasjon til sin behandlende lege, og
familien klager pa vedtak uten at det fanges opp at pasienten ikke gnsker a klage.

Selv om det er hgy andel av psykisk sykdom blant innsatte, er ikke psykisk sykdom hovedar-
saken til fengselsoppholdet. Det legges til grunn at innsatte i sterre grad er kapable til 4 ivareta
prosessuelle rettigheter enn pasienter i psykiatri. Innskrenkningen i strgjfl. 8 7 bokstav a er
forsvarlig begrunnet i lovens formal om & ivareta sikkerheten i fengselet. Forskjellen fra phvl.
innebaerer ikke et svakere rettslig vern, fordi det fremdeles er adgang til representasjon fra eg-
nede representanter.

Med en substansiell tilnerming til rettssikkerhetsgarantiene, gir strgjfl. et tilstrekkelig rettslig
vern. Konklusjonen er at lovene oppstiller tilneermet sammenfallende rettslig vern.

4.9 Fri rettshjelp i klagesaker

Hverken strgjfl. eller phvl. hjemler automatisk tilgang pa fri rettshjelp.1’® Fri rettshjelp til kla-
gebehandling i saker om tvangsmiddelbruk ma derfor sgkes etter unntakshestemmelsene i rhijl.
for begge regelsett. Derfor behandles dette samlet.

For vedtak etter strgjfl. § 38 ma fritt rettsrad til radgivning og bistand til & skrive klage sgkes
etter rhjl. § 11 tredje og fjerde ledd. Fri rettshjelp til klagebehandling i kontrollkommisjonen
etter phvl., ma sgkes pa grunnlag av unntaket i rhjl. 8 16 tredje og fjerde ledd jf. § 11 om fri
sakfarsel i klage til kommisjonen.

Deler av innholdet i den potensielle bistanden konsumeres av opplysnings- og veilednings-
plikt.}"* P& den annen side er tvangsmidlene av en slik inngripende karakter at det kan foreligge

170 se motsetningsvis phvl. § 1-7 jf. lov 13. juni 1980 nr. 35 om fri rettshjelp (rhjl.) § 17.
171 Rhjl. § 5 jf. fvl. § 11.
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et seerlig behov for offentlig dekket bistand fra en ekstern aktar. Vilkarene for rettshjelp blir
ikke drgftet av plasshensyn.

En del klager pa phvl. § 4-8 fremmes sammen med klager over vedtak som man etter phvl. § 1-
7 tredje ledd har fri rettshjelp i, se punkt 4.5.3. Dersom klage over vedtak etter 8 4-8 konsumeres
av arbeidet advokaten far dekket av rhjl., er tilgangen pa gratis rettshjelp noe nermere i phvl.
enn i strgjfl., noe som kan medfare gkt rettssikkerhet.
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5 Uavhengige kontrollorganer

5.1 Tilsynsradene for fengsler

| medhold av strgjfl. § 9 oppnevner fylkesmannen tilsynsrad som «skal fare tilsyn med fengsler
[...] og med behandlingen av de domfelte og de innsatte». Minst ett medlem «bgr ha dommer-
kompetanse».1

Radenes oppgave er a sgrge for at behandlingen av de domfelte og innsatte skjer i samsvar med
gjeldende rett.}”® Ordningens formal er & fange opp og radgi spesielt ressurssvake innsatte.'’*
Dersom innsatte selv gnsker det, har tilsynsradet rett til & snakke med vedkommende uten at
tilsatte i fengselet er til stede, jf. straffegjennomfaeringsforskriften § 2-3. Innsatte kan henvende
seg direkte til tilsynsradet.1”®

Tilsynsradet besgker landets fengsler jevnlig (minst et manedlig besgk) — varslet eller uan-
meldt.}’® Dersom medlemmene finner grunn til det i konkrete saker, kan disse tas opp med
overordnet myndighet, regionalt niva.r’” Tilsynsradene er ikke tillagt avgjerelsesmyndighet,
hvilket innebarer at uttalelsene kun er radgivende.

5.2 Kontrollkommisjonen for psykisk helsevern

| tillegg til & veere klageinstans for tvangsvedtak, se punkt 4.3, er kontrollkommisjonen ogsa et
tilsynsorgan som skal «fgre den kontroll den finner ngdvendig for pasientens velferd», i den
utstrekning det er mulig.*’® Formalet med tilsynsordningen er at kommisjonene skal skaffe seg
oversikt til & utfare sine oppgaver pa forsvarlig mate. Fylkesmannen og Statens helsetilsyn har
det overordnede hovedansvaret for tilsyn.'"

Det folger av phvl. § 6-1 annet ledd at kommisjonen kan ta opp saker etter eget initiativ, eller
etter henvendelse fra pasient, pargrende, eller personale. Kommisjonen plikter & ta opp forhold
den vil papeke med faglig ansvarlig, og eventuelt fylkesmannen.

172 Ot.prp.nr.5 (2000-01) side 152 og retningslinjene punkt 9.1.
173 Retningslinjene til 8 9 punkt 9.1.

174 Ot.prp.nr. 5 (2000-01) side 46.

175 Kriminalomsorgen (udatert)(a).

176 Retningslinjene til § 9 punkt 9.2.

17 Ibid. punkt 9.3.

178 Phyl. § 6-1 annet ledd.

179 Lov 30. mars 1984 om statlig tilsyn med helse- og omsorgstjenesten m.m. § 1 og § 2, phvl. § 6-1 fjerde ledd,
1S-2012-9 side 169.

40



Vedtak etter phvl. § 4-8 praves ikke av kommisjonen av eget tiltak.*® Kommisjonen plikter &
foreta jevnlige anmeldte og uanmeldte besgk i samtlige psykiatriske institusjoner.t8! Institusjo-
ner for tvungent psykisk helsevern med degnopphold skal besgkes manedlig. Kommisjonen
skal fgre kontroll med bruken av restriktive tiltak, herunder tvangsmidler, jf. forskriften § 63.
Nye tvangsinnlagte pasienter skal fa tiloud om samtale, og for gvrig kan kommisjonen bista
med rad og hjelp, samt gi pasientene adgang til a fremsette klager, jf. tredje ledd.

Kommisjonen har varslingsplikt til Fylkesmannen dersom den oppdager alvorlige forhold.®?
Den skal avholde seg fra & ga for langt inn i faglige spersmal som ikke er del av en aktuell
klagesak.'® Nar pasientene fremmer klage til kontrollkommisjonen, avhenger altsd kommisjo-
nens kompetanse og videre saksbehandling av hva det klages over.

5.3 Sammenligning

Et viktig formal bak & opprette uavhengige forvaltningsorganer med tilsynsoppgaver er hensy-
net til demokratisk kontroll med forvaltningen, herunder etterlevelse av lovverk og unnga rol-
leblanding.'® Kontroll er sarlig viktig ved inngripende tiltak.'®® Tilsynsbesgk innebzarer en
rettssikkerhetsgaranti ved at et uavhengig organ kan oppdage tilfeller av urettmessig eller ufor-
holdsmessig tvangsbruk som innsatte og pasienter selv kanskje ikke er klar over.

Felles for regelsettene er at det finnes uavhengige organer som skal fare tilsyn med institusjo-
nene, og varsle myndighetene om alvorlige forhold. Opprettelsen av tilsynsordninger er i trad
med internasjonale anbefalinger for fengsler og psykiatriske institusjoner.'®® Organene er sam-
mensatt av presumtivt faglig kompetente medlemmer, men det fremgar mer uttrykkelig i phvl,
se punkt 4.5. Formalene bak kontrollen sammenfaller.

Det utgjer en forskjell at det etter phvl. er det samme organ med beslutningsmyndighet til &
avgjare klager som ogsa farer tilsyn med tvangsbruken. For henvendelsene kontrollkommisjo-
nen mottar som de har anledning til a realitetsbehandle, gir ordningen mer realitet til tilsyns-
funksjonen.

180 Se motsetningsvis psykisk helsevernforskriften § 57 og § 58.

181 Forskriften § 62.

182 1bid.

183 Syse (2016) side 303.

184 NOU 2019:5 side 520 og 525.

185 NOU 2011:9 side 209.

18 EPR § 9 0g § 93, CPT/Inf (98) 12-part avsnitt 55, Council of Europe (2004) artikkel 36.
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Pa den annen side medfarer strgjfls. ordning at tilsynsorganene har stgrre avstand og uavheng-
ighet fra klageorganet. Ved arbeidet med phvl. uttalte lovgiver at «risikoen for at det etableres
lojalitetsband mellom kontrollkommisjonen og institusjonen som et mindre tungtveiende hen-
syn enn den rettssikkerhetsmessige garanti det i utgangspunktet er at kontrollkommisjonene
utfarer en kontroll som nevnt».8” Det legges til grunn at det ikke er en avgjarende forskjell at
klageorganet farer tilsyn, fordi det ogsa er uavhengig som klageorgan.

Det foreligger ulikheter i kompetanse og sammensetning, samt fordeler og ulemper ved hen-
holdsvis tilsynsradene og kontrollkommisjonen. Grunntrekkene og formalet med tilsynsord-
ningene er like. Derfor gir de uavhengige kontrollorganene i strgjfl. og phvl. tilneermet sam-
menfallende rettslig vern.

5.4 Tilgang til kontroll ved overprgving av domstolene.

Muligheten for a bringe et forvaltningsvedtak til domstolene for uavhengig og upartisk over-
prgving og rettsavklaring er sikret gjennom Grunnloven § 95 og EMK artikkel 6 nr. 1. Se punkt
4.3.3 om forholdet til forvaltningsklage. Tilgang til kontroll ved overprgving av domstolene
behandles kort og samlet av plasshensyn.

Fullbyrdelsessgksmal er lite aktuelt for vedtak om sikkerhetsseng og sikkerhetscelle fordi inng-
repet vil vaere opphgrt innen saken kommer for domstolene. 88 Fastsettelsessgksmal om gyldig-
heten av vedtak etter strgjfl. § 38 og phvl. § 4-8 og potensielle erstatningskrav, kan fremmes
for domstolene etter de alminnelige prosessreglene i tvisteloven (tvl.).1&

For & fremme sgksmal ma kravet til rettslig interesse veere oppfylt etter helhetsvurdering av tvl.
§ 1-3. Ved sgksmal om lovligheten av fortidige forvaltningsvedtak ma dommen ha paviselig
betydning for saksgker pa avgjarelsestidspunktet.'®® Det falger av HR-2016-2178-U avsnitt 14
at aktualitetskravene ikke er like strenge ved offentligrettslige inngrep i den personlige integri-
tet som for sgksmal om formuesrettigheter, men kravet ma i alle tilfelle anlegges innen rimelig
tid etter at handlingen fant sted.*®!

Det er sikker rett at det kan reises fastsettelsesdom for at det foreligger brudd pa en inkorporert
menneskerettskonvensjon. Kravene til reelt behov og aktualitet, jf. tvl. § 1-3, gjelder for slike

187 Ot.prp.nr 11 (1998-99) side 133.

188 Skoghgy (2014) side 364.

189 1 ov 17. juni 2005 nr. 90 om mekling og rettergang i sivile tvister, NOU 2001:32 A side 194.
190 Rt. 2010 side 897 avsnitt 23-25.

191 se ogsa note 189.
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spksmal, og er undergitt en helhetlig og konkret vurdering.®? Staten er rett saksgkt ved sgksmal
om menneskerettsbrudd, jf. Rt. 2011 side 1666 avsnitt 33 flg. Det bgr nedlegges selvstendig
pastand om fastsettelse for brudd pa menneskerettigheter, selv om retten kan ta stilling til men-
neskerettsbrudd prejudisielt, for eksempel ved erstatnings- eller gyldighetssgksmal. 1%

Seksmalsbetingelsene samsvarer i begge lover, og regelsettene gir lik tilgang til kontroll ved
overprgving.

192 Rt. 2011 side 1666 avsnitt 32 om phvl § 3-2. Rt. 2015 side 921 avsnitt 82 - ikke reelt behov for fastsettelsesdom
ved overfgring av innsatt mellom fengsler. HR-2016-2178-U avsnitt 13 om fastsettelsesdom for urettmessig
tilbakeholdelse jf. phvl.

193 HR-2016-2178-U avsnitt 18-20 med videre henvisninger, Rt. 2004 side 583 avsnitt 27-29
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6 Vurdering av rettssikkerheten

6.1

Substansiell rettssikkerhet ved reglenes innhold
Ovenfor er reglene i strgjfl. og phvl. vurdert ut fra Eskelands substansielle tilneerming til retts-
sikkerhetskrav og rettssikkerhetsgarantier.1®* Sammenligningen tar utgangspunkt i at fengsels-

og psykiatriregimer har ulike formal og i hovedsak ulik malgruppe.

Her falger en overordnet tabell som oppsummerer sammenligningen:

Vilkar

Sammenfallende sub-
stansielt vern

Tilneermet sammenfal-
lende substansielt vern

Ulikt substansielt
vern

2. MATERIELLE VIL-
KAR

2.2 Tilfeller for bruk av
tvangsmidler.

2.3 Mindre inngripende
tiltak og ngdvendighets-
kravet

2.4 Forholdsmessighets-
vurdering

3. PERSONELLE VIL-
KAR

3.1 Personell kompetanse
til & fatte vedtak

4. PROSESSUELLE
VILKAR

4.1 Tilsyn fra personale

X

4.2 Tidsgrenser og innbe-
retning

4.3 Klageadgang

4.4 Veiledningsplikt

4.5 Klageinstansens prg-
vingskompetanse

4.5 Klageinstansens sam-
mensetning og saksbe-
handling.

4.6 Dokumentinnsyn og
tilstedeveerelse

4.7 Klagefrist

4.7 Behandlingsfrist

4.8 Representasjon fra
fullmektig

4.9 Fri rettshjelp

194 Punkt 1.4.2
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5. UAVHENGIGE
KONTROLLORGA-
NER

5.1-5.3 Tilsynsrad vs. X
kontrollkommisjon
5.4 Adgang til domstols- | X
kontroll

Grunnleggende for rettssikkerhet er at individet har personlig autonomi, og inngrep i denne ma
veere begrunnet i lov, jf. Grunnloven § 113. Gjer myndighetene inngrep i autonomien, medfarer
rettssikkerhetskrav at hensynet til likebehandling (forskjellsbehandling skal veere saklig be-
grunnet), og hensynet til personlig integritet ma veere ivaretatt. Selv om hensynene er klarere
uttrykt i phvl., er de allikevel ivaretatt i strgjfl. Det innebzrer at begge lovers materielle vilkar
oppstiller tilstrekkelig og sammenfallende rettslig vern overfor borgere som er underlagt loven.

Reglene om hvem som har personell kompetanse til a fatte vedtak er ulike. Forskjellene skyldes
de institusjonelle forhold i regimene. Til tross for forskjellene, ivaretar de prosessuelle garanti-
ene rettssikkerhetskravene gjennom at hensynet til likebehandling og personlig integritet er sik-
ret i regelverket.

For den gruppen innsatte som ikke er egnet til & veere i fengsel, kan det medfare en svakere
rettssikkerhetsgaranti at det ikke er medisinsk fagpersonell som i alle tilfelle treffer vedtak om
tvangsmiddelbruk. Det samme gjelder for innsatte som blir flyttet mellom fengsel og utred-
ninger i psykiatriske institusjoner.1® Problemet skyldes ikke strgjfl. § 38 og phvl. § 4-8, men
er pa systemniva. Vilkarligheten i hvor de innsatte med alvorlige psykiske problemer plasseres,
sammenholdt med mindre tilgang pa helsehjelp i fengsel, kan allikevel gi utslag ved tvangs-
middelbruk.1%

Begge regelsett gir tilgang pa grunnleggende prosessuelle rettssikkerhetsgarantier. Der hvor
strgjfl. gar lengre i & begrense individets rettigheter, er innskrenkinger saklig begrunnet i hen-
synet til sikkerhet i fengsel. Rettssikkerhetsgarantiene kan synes mer tilgjengelig og klarere
forutsatt i phvl. som gjennomgaende i loven og i § 4-8 i starre grad uttrykker rettssikkerhetskrav
som respekt for personlig integritet, individets beste og minste inngreps-prinsipp. Det kan be-
grunnes i institusjonens formal om a behandle psykisk syke pasienter forut, under og etter iverk-
settelse av vedtak om tvangsmiddelbruk.

195 NIM (2019) side 25.
196 |bid. side 24-27.
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Klagebehandlingens domstolslignende trekk og uavhengighet i phvl. ivaretar prosessuelle rett-
sikkerhetsgarantier bedre, se punkt 4.5. Det gjelder ogsa klagefristen som i phvl. i starre grad
hensyn til respekt for individet fordi den ikke er innskrenket av sikkerhetshensyn, se punkt 4.7.

Allikevel er bade klagebehandling og domstolspraving tilgjengelig for strgjfl. De grunnleg-
gende verdiene om likebehandling under samme lov og hensynet til personlig integritet er iva-
retatt, men i mindre grad. At de materielle grunnvilkarene for iverksettelse og opprettholdelse
av tvangsmiddelbruk oppstiller den samme hgye terskel, gjer at rettsikkerhetsgarantiene som
helhet har tilneermet sammenfallende vern i strgjfl., men kontrollkommisjonens prgving gir iso-
lert et bedre rettslig vern i phvl.

For den andelen alvorlig psykisk syke innsatte som heller skulle veert i psykiatrien enn i fengsel,
kan det medfgre vilkarlighet og et ulikt rettslig vern dersom de er underlagt strgjfl. Det er fordi
phvls. prosessuelle rettssikkerhetsgarantier er bedre egnet og rettet mot a ivareta psykisk syke,
for eksempel gjennom evalueringssamtale etter tvangsmiddelbruk, se punkt 4.1. Klagefrister,
behandling i klageinstans og representasjonsregler blir tilfeldige for denne gruppen. Samtidig
kan noen behov fanges opp av det vide skjgnnet i strgjfl., for eksempel behovet for legebehand-
ling og medisinsk tilsyn.

Nesten alle innsatte har psykiske problemer av ulik alvorlighetsgrad, se punkt 1.1. Undersgkel-
ser viser at 25 % av innsatte har behov for psykisk behandling og oppfelging som fengslene
ikke har kompetanse & handtere.®” EPR § 12 oppfordrer statene til & sikre at innsatte som er
psykisk syke i en slik grad at de ikke passer i fengsel, «should be detained in an establishment
specially designed for the purpose». Selv om de substansielle rettssikkerhetskrav og rettssik-
kerhetsgarantier ivaretas for innsatte og pasienter i kjernemalgruppen for hhv. fengsel og psy-
Kiatrisk institusjon, er ivaretagelse av rettighetene til de alvorlig psykisk syke innsatte proble-
matisk.

Forskjellene mellom institusjonene gir ikke starst utslag i en analyse av de konkrete tvangs-
hjemlene strgjfl. § 38 og phvl. § 4-8. Det kan tenkes at ulikhetene kommer tydeligere frem ved
en helhetlig analyse av systemene og de institusjonelle forhold.

Tolket i lys av regimenes ulike formal med en substansiell tilnaerming til rettssikkerhetskravene
og rettssikkerhetsgarantiene gir de materielle, personelle og prosessuelle reglene for vedtak om
sikkerhetsseng og sikkerhetscelle etter strgjfl. § 38 og phvl. § 4-8 tilneermet sammenfallende
rettslig vern for den delen av innsatte og pasienter som er i kjernemalgruppen til regimene.

197 NIM (2019) side 26 med videre henvisninger.
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6.2 Kritikk av forvaltningens etterlevelse av reglene

6.2.1  Innledning

For a sikre reell rettssikkerhet ved inngripende vedtak er det ikke nok at reglene er «gode» og
verdiriktige. Forvaltningen ma ogsa falge dem. Ved vurderingen av om rettssikkerhetskravene
er oppfylt, ma en ogsa se pa om rettssikkerhetsgarantiene i den enkelte sak praktiseres i samsvar
med sitt rettslige innhold. 1 For dette punkt anvendes den formelle tilneermingen til rettssik-
kerhet: Om forvaltningens etterlevelse av reglene i praksis er saklig motivert og konsekvent
slik at det medfarer rettsriktighet, se punkt 1.4.2.

Praksis viser at de formelle kravene til rettssikkerhet ikke alltid etterleves. | det fglgende vil det
vises til et utvalg av nyere rapporter som retter kritikk mot forvaltningens etterlevelse av strgjfl.
og phvl. Eksemplene er ment til & illustrere at det er forskjell pa skreven lov og praksis, og gir
ikke et uttemmende bilde. Oppgaven har ikke gitt rom for & undersgke primerkilder, og baserer
seg pa undersgkelser utfart av andre.

6.2.2  Brudd pa materielle vilkar.
Dersom sikkerhetsseng og sikkerhetscelle brukes utenfor tilfellene som er omfattet av loven,
kan det medfgre brudd pé kravet om at inngrepet mé veere ngdvendig og forholdsmessig.1%

Sivilombudsmannen har kritisert praksis i psykiatrien om tvangsbruk etter pasientens eget
gnske. Se punkt 2.3.2 om at en ikke kan samtykke seg vekk fra materielle vilkar. | flere tilfeller
ble beltelegging presentert som et alternativ for pasienten, som selv kunne velge a samtykke,
uten at det forela tilstrekkelig lovhjemmel. I et annet tilfelle ble pasienten bedt om a si fra nar
vedkommende «var Klar til & bli lgst fra beltene».?%° Dette indikerer at phvls. § 4-8 vide formu-
leringer av hvilke tilfeller tvangsmidler kan anvendes i, kan medfare uforholdsmessig og vil-
karlig bruk.

Rapporten «Evaluering av kvaliteten pa tvangsvedtak» viste at det i psykiatrien har forekommet
beltelegging som fremstér som straff og derfor er ugyldig.2*

198 Eskeland (1989) side 91.

199 Strgjfl. § 38 annet ledd og phvl. § 4-8 farste ledd.
200 Sjvilombudsmannen (2016) side 27.

201 Oxford Research (2017) side 50.
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Sivilombudsmannen har uttalt at det forekommer sveert mye skjerming, jf. phvl § 4-3, som har
et klart preg av isolasjon. Det kan utgjgre en risiko for brudd pa forbudet mot tortur og umen-
neskelig eller nedverdigende behandling.?°? Funnene kan indikere at omfanget av isolasjon, jf.
8 4-8, i realiteten er mye hgyere, dersom en del vedtak er fattet med feil hjemmel.

Langvarig bruk av tvangsmidler kan lede til brudd pa forholdsmessighetskravet. Rapporter fra
Sivilombudsmannen viser at det i psykiatriske institusjoner forekommer kritikkverdig langva-
rig bruk av sikkerhetsseng.?%® Det er ogsa avdekket bruk av isolasjon utover 2 timer, i opptil 6
timer, uten at andre tiltak ble forsgkt.2%4

6.2.3  Brudd pa regler om personell kompetanse

Sivilombudsmannens besgksrapport fra Sandviken sykehus avdekket at det som regel var an-
svarshavende sykepleier og ikke faglig ansvarlig som fattet vedtak om tvangsmiddelbruk, saer-
lig dersom hendelsen skjedde pa kveldstid. Sivilombudsmannen kunne «ikke se at en generelt
manglende tilgang til psykiater eller psykologspesialist pa kveldstid kan gi grunnlag for a gjare
unntak fra et lovpalagt kra om rett vedtaksmyndighet».?%

6.2.4  Brudd pa prosessuelle vilkar

Kontinuerlig tilsyn innvirker pa hyppigheten av den fortlgpende vurderingen forvaltningen
plikter & foreta ved bruk av tvangsmidler, og er en forutsetning for opphgar av tvangstiltaket i
det gyeblikk det ikke lengre er proporsjonalt.

CPTs besgk i Oslo fengsel i 2018 avdekket at medisinsk tilsyn ved bruk av sikkerhetscelle ikke
ble utfert systematisk. | noen tilfeller var det opp til den ansvarlige fengselsansatte a vurdere
hvorvidt helsepersonell ble tilkalt. I Bodg-, Oslo- og Ullersmo fengsel fant CPT tilfeller der
helsepersonell fikk beskjed om iverksettelse av sikkerhetscelle, men allikevel ikke fortok om-
gaende undersgkelse av den innsatte. En innsatt hadde oppholdt seg pa sikkerhetscelle i 72 timer
uten tilsyn fra helsepersonell.2%

202 Sjvilombudsmannen (2019c) side 30.

203 Sjvilombudsmannen (2017) side 19-21, Sivilombudsmannen (2016) side 25-26, Sivilombudsmannen (2019b)
side 26-28.

204 Sjvilombudsmannen (2019b) 32-33.
205 |hid. side 25.
206 CPT/Inf (2019)1 side 47.
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Det har forekommet brudd pa tilsynsreglene overfor en mindrearig underlagt sikkerhetsseng i
Bergen fengsel. Personalet hadde ikke foretatt en fortlgpende vurdering. Overfor gvrige innsatte
ble det ogséa avdekket manglende tilsyn.2%’

Ved psykiatrisk klinikk pa Haukeland universitetssykehus fant CPT at det hadde forekommet
brudd pa reglene om kontinuerlig tilsyn. Mange pasienter hadde ikke fatt evalueringssamtale
etter at tvangsinngrep opphgrte.2%

Pa sykehuset UNN hadde en pasient ligget i belter i totalt 25,5 timer etter & «ha fatt tilbud om
det», og det tok 6 timer for ansvarlig lege ble kontaktet. Vedtak ble forst fattet dagen etter at
tvangen tiltok, og journalene var mangelfulle.?®® Ogsa pa Sjukehuset i Alesund avdekket Sivil-
ombudsmannen brudd pé regelverket om tilsynshyppighet.?°

Nar gjennomfaringen av tvangsmiddelbruk ikke dokumenteres tilstrekkelig gjennom legejour-
naler og tilsynslogger, kan det bli vanskelig for klageinstansen a vurdere hvorvidt inngrepet var
forholdsmessig.

Ved besgk p& Haukeland sykehus fant CPT at flere journaler var ufullstendige.?!* Sivilombuds-
mannen avdekket at innsatte i Bergen fengsel hadde blitt plassert pa sikkerhetscelle med be-
grunnelser som ikke fremgar av strgjfl. § 38. %12

Rapporten «Evaluering av kvaliteten pa tvangsvedtak» viser at en del av vedtakene for kommi-
sjonen ikke behandles med pasient og/eller fullmektigs tilstedeveerelse, men etter skriftlig be-
handling. Rapporten kritiserte noen fa av kontrollkommisjonens vedtak. Materialet var for lite
til & si noe systematisk om betydningen, men rapporten peker pa viktigheten av kontradiktorisk
klagebehandling. 23

6.2.5  Kritikk av kontrollorganer
Ved lovforarbeidene til bade strgjfl. og phvl. ble det gjennomgatt kritikk som hadde blitt rettet
mot tilsynsordningene. Kontrollkommisjonen ble kritisert for & veere lite effektive, lite aktive

207 Sivilombudsmannen (2019a) side 16-22.
208 CPT/Inf (2019)1 side 53.

209 Sjvilombudsmannen (2016) side 25.

210 Sjvilombudsmannen (2017) side 20-21.
211 CPT/Inf (2019)1 side 53.

212 Sjvilombudsmannen (2019a) side 16-22.
213 Oxford Research (2017) side 48-50.
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og ha for nare bénd til institusjonene.?!* 1 2011 ble det foreslatt & adskille kontrollkommisjo-
nens tilsynsmyndighet og klageordning for & sikre tillitt hos pasientene.?'> Under strgjfl. var det
et problem at tilsynsradsmedlemmene ikke var tilstrekkelig kvalifiserte, og at radene fungerte
lite tilfredsstillende.?®

Nyere praksis viser at de uavhengige kontrollorganene fremdeles ikke fungerer sa godt som
tiltenkt.

Justis- og beredskapsdepartementet oppfordret i 2008 til en gjennomgang av tilsynsradsord-
ningen for fengsler.?t’ 1 2013 kritiserte Sivilombudsmannen tilsynsradene for & ha mange svak-
heter, blant annet uklart mandat, kompetanse og organisasjon, samt at tilsynsradene fikk mang-
lende tilgang pa tvangsprotokoller.?!8 | 2018 avdekket medieundersgkelser at tilsynsradshesgk
ikke innrapporteres til regionene, og at medlemmene er sveert kritiske til ordningen som fglge
av svakt mandat og manglende opplaring.?*°

Ogsa ordningen med kontrollkommisjonen for psykisk helsevern fremstar mangelfull. Sivilom-
budsmannen har kritisert at kommisjonen ikke far mulighet til & snakke med alle pasientene, og
heller ikke mulighet til & snakke alene med pasienter pa sikkerhetsenheter. 2 Informasjon om
kommisjonen er tidvis lite tilgjengelig.??! Evalueringer fra Helsedirektoratet viser at kontroll-
kommisjonene rundt om i landet har ulik lovforstaelse, og at denne kan skyldes manglende
rutiner og oppfelging.??? Videre har CPT anbefalt Norge at samtlige kontrollkommisjoner har
minst et medlem som er en kvalifisert psykiater.??3

6.3 Etterlevelse i lys av trinnhgyere rettsnormer

6.3.1 Forholdsmessighet og torturforbudet.

Til tross for strenge materielle, personelle og prosessuelle krav ved tvangsmiddelbruk og tross
inngrepenes meget alvorlige karakter, finnes det systematiske regelbrudd pa de fleste omrader.

214 Ot.prp.nr.11 (1998-99) side 128-129 jf. NOU 1988:8.

215 NOU 2011:9 side 211-215.

216 Ot.prp.nr.5 (2000-01) side 46.

217 5t meld. nr. 37 (2007-2008) side 199.

218 Sjvilombudsmannen (2013).

219 Stortinget (2018-19).

220 Sjvilombudsmannen (2015) side 12, Sivilombudsmannen (2019d) side 41-42.
221 Sjvilombudsmannen (2015) side 12.

222 NOU 2011:9 side 210.

223 CPT/Inf (2019)1 side 56.
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Praksisen utgjar ikke bare et problematisk forhold til reglene selv, men ogsa til trinnhgyere
rettsnormer. Forarbeidene til strgjfl. og phvl. forutsetter samsvar med EMK.2%4

Grunnloven § 102 verner retten til respekt for privatlivet og vernet om den personlige integritet.
Bestemmelsen skal tolkes i lys av praksis under EMK artikkel 8, og inngrepshjemmelen i nr. 2
er innfortolket i Grunnloven. 22° Redegjarelsen i kapittel 2 viser at proporsjonalitetskravet som
kan utledes av strgjfl. § 38 og phvl. § 4-8, samsvarer med inngrepshjemmelen i EMK artikkel
gnr. 2.

Grunnloven 8 93 annet ledd og EMK artikkel 3 oppstiller et absolutt forbud mot «torture or to
inhuman or degrading treatment or punishment». Tvangsmiddelbruk kan i ytterste konsekvens
utgjere brudd pa torturforbudet. EMK artikkel 8 kan anvendes i de samme tilfellene som artik-
kel 3 ved bruk av tvangsmidler, men den har et snevrere anvendelsesomrade og en lavere terskel

for & konstatere krenkelse.?26

Det bemerkes at uforholdsmessig bruk av tvangsmidler mot barn, se punkt 6.2.4, potensielt ogsa
kan utgjere brudd pa barns sarskilte vern om personlig integritet etter Barnekonvensjonen art
1jf. art. 3 jf. art 16 og Grunnloven § 104.

6.3.2 EMD-praksis

EMD har ikke behandlet saker om bruk av sikkerhetsseng og sikkerhetscelle mot Norge. En
fullstendig analyse av EMDs praksis om uforholdsmessig bruk av disse tvangsmidlene ma ta
hensyn til statenes skjgnnsmargin og tolkes i lys av medlemslandenes nasjonale regelverk.??’
Oppgavens omfang avgrenser mot en uttgmmende analyse av strgjfl. og phvl. i lys av EMDs
praksis, men det rettes noen bemerkninger til avgjgrelser om EMK artikkel 8 og 3 for & belyse
hvor terskelen ligger for & konstatere brudd pa menneskerettigheter.

| en psykiatrisk institusjon var det manglende dokumentasjon over hvor lenge og nar bruk av
sikkerhetsseng tok til og opphgrte, samt manglende journalfgring av hvorvidt inngrepet var
forholdsmessig. Det utgjorde brudd pa forbudet mot nedverdigende og umenneskelig behand-
ling, jf. EMK artikkel 3 i saken Bures vs. The Czech Republic. Tvangsmiddelbruken varte i
omtrent 2 timer totalt.??8

224 Ot.prp.nr. 5 (2000-01) side 14-15 og Ot.prp.nr.11 (1998-99) side 34.
225 Rt. 2014 side 1105 avsnitt 28 og Rt. 2015 side 93 avsnitt 57.

226 EMD Herczegafalvy vs. Austria avsnitt 83-86, LB-2016-111749.

227 EMK artikkel 8 nr. 2, EMD Buckley vs. the UK avsnitt 74-77.

228 EMD Bures vs. The Czech Republic avsnitt 91-104.
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| saken M.S vs. Croatia (No. 2) utgjorde 15 timer i belter brudd pa artikkel 3 om umenneskelig
eller nedverdigende behandling. Domstolens begrunnelse var det ikke fremgikk av journalene
at pasienten utgjorde fare for skade eller at tvangsmiddelbruken var en siste utvei. Det var ikke
tydeliggjort at tiltaket var ngdvendig og forholdsmessig.??

Tilsvarende brudd som i de to ovennevnte avgjarelser er avdekket i norske psykiatriske institu-
sjoner. For eksempel saken ved sykehuset UNN der pasienten hadde ligget i belter i 25,5 timer
totalt, se punkt 6.2.4. Vedtak ble fattet forst etter en dag, legen ble underrettet etter 6 timer og
journalene var mangelfulle. Det kan stilles spagrsmal ved om tilfellet utgjorde brudd pa EMK
artikkel 8 eller 3.

En innsatt ble i Hellig vs. Germany plassert naken pa sikkerhetscelle i syv dager, og EMD fant
ikke at personalet hadde vurdert mindre inngripende tiltak, for eksempel rivesikkert tgy. Dette
utgjorde brudd pa artikkel 3.2%°

Sivilombudsmannens rapport fra Bergen fengsel viser at sikkerhetscelle har blitt brukt i tilfeller
der en kunne brukt mindre inngripende tiltak. Selv om det fremgikk av vedtakene at mindre
inngripende tiltak hadde vart vurdert, uttalte Sivilombudsmannen at det ikke var ngdvendig a
bruke sikkerhetscelle i de aktuelle situasjonene. Hendelsene var derfor ikke dekket av strgjfl. §
38. Varigheten av vedtakene det gjaldt var opp til 3 degn, men de fleste varte under et dggn.?®
Sivilombudsmannens funn har visse likhetstrekk med Hellig vs. Germany, og det kan sparres
hvordan praksisen star seg under EMD.

Ved EMD-avgjgrelsene ovenfor er det ikke redegjort for forskjeller i nasjonal lovgivning. Av-
gjerelsene viser allikevel at mangelfull forholdsmessighetsvurdering, manglende tilsyn og jour-
nalfgring kan utgjere brudd pa EMK artikkel 3, ogsa ved kortvarig tvangsbruk. Selv om EMK
artikkel 8 ikke var anfart i de tre siste sakene, konsumeres bestemmelsen av artikkel 3, se punkt
6.3.1.

Det konkluderes med at selv om det ikke har vaert noen saker mot Norge om sikkerhetsseng og
sikkerhetscelle i EMD, kan en ikke utelukke at det forekommer brudd pa EMK artikkel 8 og 3
i norske fengsler og psykiatriske institusjoner. Dette er en utfordring for etterlevelse av de for-
melle rettssikkerhetskravene og rettsikkerhetsgarantiene.

22 EMD M.S vs. Croatia (No. 2) avsnitt 102-112.
230 EMD Hellig vs. Germany avsnitt 52-58.
231 Sjvilombudsmannen (2019a) side 16.
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6.4 Delegert lovgivhingsmyndighet i lys av legalitetsprinsippet

Grunnloven § 113 krever klar og tydelig hjemmel i lov eller lovhjemlet forskrift ved tvangs-
inngrep overfor borgerne. Myndighetene kan ikke ga lengre i maktbruken enn hva fullmaktene
fra lovgiver gjennom lovens ordlyd gir uttrykk for.2®2 Viktige hensyn ved tolkningstvil er til-
strekkelig klarhet og forutsigbarhet for borgerne.?*® Det falger av rettspraksis at hensynene bak
legalitetsprinsippet kan ha betydning som tolkningsmoment, serlig pa rettsomrader med inn-
gripende avgjarelser.23

Det er hverken problemer med hjemmelsgrunnlaget eller klarhetskravet ved strgjfl. § 38 og
phvl. § 4-8. Spenningsforholdet til trinnhgyere rettsnormer er ikke primaert knyttet til klargje-
ring av reglenes innhold, til tross for det vide skjgnnet. | hovedsak skyldes det mangelfull et-
terlevelse av regelverket. Derfor er drgftelsen skilt ut til et eget punkt.

Store deler av regelverket for bruk av sikkerhetsseng og sikkerhetscelle i fengsel, er regulert i
retningslinjene til strgjfl. Delegasjonen er gjort i henhold til gjeldende rett.?® Selv om de vik-
tigste vilkarene for bruk av sikkerhetsseng og sikkerhetscelle har hjemmel i loven, er det av
betydning at den naermere reguleringen er gitt av utgvende myndighet fremfor at de er regulert
i selve loven som binder den utgvende myndighet.?%®

| forarbeidene til phvl. § 4-8 ble det lagt til grunn at «forhold av sa sentral betydning for pasi-
entens rettssikkerhet [...] ber reguleres i selve loven».?” Redegjarelsen i oppgavens kapittel 2-
5 viser at ved naermere fastsettelse av innholdet i reglene i strgjfl. § 38 og phvl. § 4-8 ma store
deler av regelverket under strgjfl. fastsettes etter retningslinjene. Forarbeidene til phvl. er mer
utfarlige om § 4-8 enn hva forarbeidene til strgjfl. § 38 er. Se for eksempel at svar pa i hvilke
tilfeller sikkerhetsseng og sikkerhetscelle kan anvendes (punkt 2.2.), samt hvem som har kom-
petanse til & fatte vedtak (punkt 3.1.) ma sgkes i retningslinjene til strgjfl. Dette fremgar av § 4-
8 i phvil.

At tvangsmidler forekommer hyppigere i psykiatrien, se punkt 1.3, kan begrunne at temaet er
mer omfattende behandlet av lovgiver. Allikevel er det tale om sveaert inngripende tiltak, og det
er vektige hensyn mot fullmaktslovgivning i strgjfl. 8§ 38. Til tross for at tvangsmidler brukes
langt oftere i psykiatrien, avdekkes det mange regelbrudd i fengsel. Se punkt 6.2.4 om brudd

232 Rt, 2014 side 1105 avsnitt 24-26 og 48 og HR-2018-1907-A avsnitt 49 flg.
233 HR-2018-1907-A avsnitt 51 jf. Rt. 2014 side 1281.
234 Rt. 1995 side 530 pa side 537, Graver (2015) side 84-87.

235 Innst.0.nr.60 (2000-01) punkt 7.6.1, NOU 2019:5 side 212, Forskrift 26. juni 2014 nr. 878 om endring i forskrift
til lov om straffegjennomfgring | § 3-11.

236 Graver (2015) side 81-82.
237 Ot.prp.nr.11 (1998-99) s. 119.
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pa tilsynshyppighet og manglende tilsyn fra helsepersonell, som igjen virker inn pa hvorvidt
det foretas tilstrekkelige vurderinger av de materielle vilkarene. Kritikken kan tilsi et behov for
klarere regulering i lov, men forutsetter en grundigere komparasjon av praksis for & konkludere.

Et annet viktig hensyn er forutsigbarhet for borgerne. Nar forvaltningsorganet har myndighet
til & bestemme de naeermere rammene for bruk av tvangsmidler, kan farene for misbruk av myn-
dighet i ytterste konsekvens gkte. P4 den andre siden er forvaltningsorganene mindre sarbare
for politiske skifter enn hva lovgivningsprosesser er.?® At vedtak treffes sjelden under strgjfl.
kan tilsi at det er verdifullt at reglene er tilgjengelige i loven. Mothensynet er at det ikke er
enhver detalj man kan regulere i lov. 23° Dersom fremgangsmaten for eksempel er samlet i for-
skrift, fremfor at den er spredd i retningslinjer, kan det fare til bedre kjennskap til regelverket.

Fordi det ikke stilles samme krav ved endringsprosesser som ved hjemler i lov, kan retnings-
linjer endres raskere og mer vilkarlig. Dette kan ogsa medfare mer uklar ordlyd i regelverket,
fordi det ikke har gjennomgatt den samme omstendelige lovgivningsprosessen. Se for eksempel
tolkningen av hvem som omfattes av termen «kriminalomsorgen» i punkt 3.1.1. Fullmaktene
gitt etter strgjfl. § 38 er ikke sa vide at det er en stor fare for ovennevnte konsekvenser, fordi
hovedvilkarene er fastsatt i loven,?*® men muligheten er til stede.

Delegasjonen av lovgivningsmyndighet i strgjfl. er ikke i strid med kravet til forutberegnelighet
som fremgar av legalitetsprinsippet. Det er allikevel et tankekors at phvl. i stgrre grad ivaretar
hensynet til borgernes forutberegnelighet ved bruk av tvangsmidler enn hva strgjfl. gjer.

6.5 Rettspolitiske synspunkter

6.5.1  Behov for gkt etterlevelse av reglene

Den dokumenterte praksisen viser at selv om reglenes utforming er innenfor skrankene over-
ordnede rettsnormer setter, medfarer manglende etterlevelse at det kan oppsta et spenningsfor-
hold til disse. Det er et mulig resultat av at reglene apner for et visst skjgnn, men det er et skjgnn
det er vanskelig & unngd. Utfordringen gjelder bade under strgjfl. og phvl.

238 Graver (2015) side 81-83.
239 |bid. side 82-83.
240 1pid.
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For a sikre bedre etterlevelse av de formelle rettssikkerhetskrav er det starste behovet at for-
valtningen i sterre grad falger materielle rettsikkerhetsgarantier. Korrekt etterlevelse av regel-
verket er essensielt for a sikre hensynet til likebehandling, personlig integritet og i ytterste kon-
sekvens forbudet mot umenneskelig eller nedverdigende behandling.?*

Statistikk viser at tvangsmiddelbruk i psykiatrien i Norge gar noe opp.?*?> Samtidig paklages
relativt fa av vedtakene, se punkt 1.3. Selv om tilsvarende statistikk for fengsler ikke er tilgjeng-
elig, viser funnene i kapittel 6.2 at det er behov for praksisendring ogsa under strgjfl. Det er
funnet fa eksempler pa kritikk av klageinstansenes saksbehandling. Det indikerer at dersom
vedtak om sikkerhetsseng og sikkerhetscelle paklages, slik at de undergis en ny og objektiv
vurdering, kan legalitetskontrollen medfare gkte rettssikkerhetsgarantier.

Rapportene viser at det i flere psykiatriske institusjoner er lite tilgjengelig informasjon om kla-
geadgang, noe som kan vaere en arsak til fa klager. @kt veiledning og rettighetsinformasjon kan
medfare flere klager. Pa den annen side tilsier effektivitets- og gkonomihensyn at det ikke et
mal a generere ungdig mange klager. Samtidig avhjelpes problemet om de materielle vilkarene
falges.

Sivilombudsmannen og CPT har rettet kritikk mot lite fungerende uavhengige tilsynsordninger.
Et viktig virkemiddel for & motvirke vilkarlig og uforholdsmessig bruk av tvangsmidler, er at
de uavhengige tilsynsorganene er aktive, har et klart mandat og tilstrekkelig kompetanse. Rap-
portene viser ogsa at det er et behov for at institusjonene gir tilsynsorganene tilstrekkelig tilgang
til dokumenter og mulighet for & snakke med pasienter og innsatte. Selv om Sivilombudsman-
nen utfgrer mange av de samme oppgavene som tilsynsorganene, skal tilsynsorganene oftere
besgke institusjonene. Det kan virke forebyggende, og de kan hyppigere oppdage mangelfulle
rutiner.

Det er ikke et mal at flest mulig forvaltningsvedtak skal ende for domstolene. Allikevel kan det
veere nyttig i et rettssikkerhetsperspektiv at noen saker om bruk av sikkerhetsseng og sikker-
hetscelle blir pravet for domstolene. Domstolspraving kan skape rettsavklaring,?*® og virke pre-
ventivt gjennom gkt bevissthet omkring temaet. Mothensynet er at en bedemmelse vil bli ut-
preget konkret, og domstolene trolig vil vaere varsomme med & ga inn i den skjgnnsmessige
vurderingen.

241 Grunnloven § 98, § 93 annet ledd jf. EMK artikkel 3.
242 Innst. 147 L (2016-2107) punkt 1.1. og CPT/Inf (2019)1 side 7.
243 NOU 2019:5 side 363, Ot.prp.nr. 51 (2004-05) side 14.
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Sivilombudsmannen uttalte i august 2018 at «internasjonal rettsutvikling gar i retning av en mer
kritisk holdning til bruk av tvangsmidler, sarlig overfor mennesker i en sarbar situasjon».?* |
MS vs. Croatia viser EMD til at FNs spesialrapportgr mot tortur har anbefalt et absolutt forbud
mot bruk av tvangsmidler, og avvikling av lovverk som apner for det. Domstolen viser ogsa il
at CRPD har anbefalt gsteriske myndighetene & avskaffe bruk av «restraints» i psykiatriske
sykehus og institusjoner.?*®

Internasjonal rettspraksis viser at det er interessant & se hvordan norske domstoler stiller seg til
tvangsmiddelbruk.

6.5.2  Mulige forbedringer i straffegjennomfaringsloven
Selv om strgjfl. § 38 i tilstrekkelig grad ivaretar substansielle rettssikkerhetskrav og rettssik-
kerhetsgarantier, rettes noen bemerkninger til forbedringspunkter i lys av praksis.

For det farste er det kanskje mer rettssikkert at lovgiver setter skranker for inngripende tvangs-
midler, fremfor at det er den utevende myndighet som utformer regelverket i retningslinjer.

Dernest viser praksis at det kan veere behov for a regelfeste at det bar veere kontinuerlig tilsyn
ved bruk av sikkerhetscelle for a motvirke uforholdsmessig langvarig bruk. Eksemplene fra
praksis viser at en skjgnnsmessig regel om tilsyn ikke alltid er tilstrekkelig. Samtidig forekom-
mer brudd ogsa der det er pliktig med kontinuerlig tilsyn. Ressurs- og gkonomihensyn kan be-
grunne hvorfor fengselsansatte ikke falger regelverket. | sa fall er gkte bevilgninger til Krimi-
nalomsorgen en mulig lgsning.

Et tredje innspill kan veere & utvide klagefristen i strgjfl. § 7 bokstav b ved bruk av lovens mest
inngripende tvangsmidler for & gi innsatte en videre adgang til & fremme klage. En utvidet frist
vil ikke medfgare store kostnader, og kan bidra til gkte rettssikkerhetsgarantier for den andelen
innsatte som er alvorlig psykisk syke.

Omfattende og uforholdsmessig tvangsmiddelbruk i fengsel viser at det kan veere behov for en
evaluering av reglene i strgjfl, pa lik linje som utredningen av behovet for revisjon og moder-
nisering av tvangsreglene i helse- og omsorgssektoren. 246 Det blir interessant & se om Regje-
ringen fglger NIMs anbefaling om & nedsatte et utvalg for a sikre at strgjfl. i starre grad fore-
bygger tvangsmiddelbruk.?*

24 Sivilombudsmannen (2019b) side 24.
25 EMD M.S. vs. Croatia (no. 2) avsnitt 48-49.
246 Regjeringen (2016a).
247 NIM (2019) side 27.
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6.5.3  Bedring av forholdene til alvorlig psykisk syke innsatte

Som nevnt i punkt 2.1.3, er det for noen mennesker mer tilfeldig hvilken institusjon de befinner
seg i, avhengig av om de har blitt demt til tvungent psykisk helsevern eller alminnelig soning,
og om de har blitt flyttet mellom institusjoner. EPR. § 12.1 anbefaler statene a overfgre psykisk
syke innsatte til passende institusjoner.

Medieundersgkelser fra Bergen, Stavanger, Ringerike, Skien og Oslo fengsel i 2016 og 2017
viser at begrunnelsen i 39 % av vedtakene om sikkerhetsseng og sikkerhetscelle var knyttet til
selvskading, selvmordsforsgk eller dérlig psykisk helse.?4®

CPTs siste rapport viser at de besgkte fengslene hadde problemer med a ivareta alvorlig psykisk
syke innsatte, og a fa disse overfart til psykiatriske institusjoner. De samme funnene gjorde
komiteen ved besgket i 2011. Mange av de innsatte er kasteballer mellom institusjonene. Selv
om komiteen bemerket seg at Ila fengsel har opprettet et ressursteam for a tilrettelegge for psy-
kisk syke og langvarig isolerte innsatte, ansa ikke komiteen det som tilstrekkelig. CPT anbefalte
at myndighetene snarest prioriterer & opprette en egen regional sikkerhetsavdeling for & ivareta
disse innsatte.?*°

NIM har ogsa kritisert manglende helsehjelp og omfattende tvangsmiddelbruk ovenfor psykisk
syke innsatte, som utfordrer vernet mot umenneskelig eller nedverdigende behandling i EMK
artikkel 3, se punkt 1.1. Institusjonen har bedt Regjeringen falge opp problemene i lov og i
praksis.?>°

| statsbudsjettet for 2019 har Regjeringen innvilget 18,3 millioner for & etablere en nasjonal
forsterket fellesskapsavdeling ved lla fengsel og forvaringsanstalt for & forebygge og hindre
langvarig isolasjon for innsatte med alvorlige psykiske lidelser.2! Hvilke gvrige tiltak som blir
gjort for & forhindre bruk av tvangsmidler overfor innsatte i skjaeringspunktet mellom fengsel
og psykiatri, gjenstar & se. Det blir interessant a se svaret fra myndighetene til CPT for hvordan
de videre vil falge opp denne gruppen innsatte. Davarende justisminister Wara uttalte at «ko-
miteen har en rekke anbefalinger som vi vurderer ngye».>

248 Bergens Tidende (2018) sitert i NIM (2019) side 25-26.
249 CPT/inf (2019)1 side 6 og 43.
250 NIM (2019) side 26-27.
251 prop. 1 S (2018-2019) side 22.
252 Regjeringen (2019).
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6.6 Konklusjon

De materielle, personelle og prosessuelle reglene for vedtak om sikkerhetsseng og sikkerhets-
celle etter strgjfl. § 38 og phvl. § 4-8 gir med en substansiell tilnerming til rettssikkerhetskrav
og rettsikkerhetsgarantier et tilneermet likt rettslig vern i teori. Nyanseforskjellene er ikke av-
gjerende, fordi de materielle vilkarene for iverksettelse og oppher av tvangsmiddelbruk i stor
grad gir et sammenfallende vern. Allikevel kan strgjfl. potensielt gi svakere rettssikkerhetsga-
rantier for den andelen fengselsinnsatte som er alvorlig psykisk syke og ikke blir tilstrekkelig
ivaretatt i fengsel.

Praksis, bade i fengsler og i psykiatriske institusjoner, viser at det er behov for at forvaltningen
i starre grad etterlever reglene for & sikre formell etterlevelse av prosessuelle rettssikkerhetsga-
rantier og rettssikkerhetskrav. Dersom reglene etterleves ut fra sin ordlyd og formal, vil man
ikke komme i konflikt med trinnhgyere rettsnormer, men forvaltningen har ikke szrlig mye
slingringsmonn.

Systematiske funn av regelbrudd i praksis, sammenholdt med manglende nasjonal rettspraksis,
kan tilsi et behov for & fa prevet vedtak om tvangsmidler for domstolene.

Det er klart at fengsler og psykiatriske institusjoner i stgrre grad bar etterleve regelverket for a
motvirke vilkarlig og uforholdsmessig bruk av sikkerhetsseng og sikkerhetscelle. Internasjonal
rett gar i retning av en stadig mer restriktiv holdning til bruk av tvangsmidler. Det blir interes-
sant & se om Norge gjer det samme. Det er viktig a falge med pa hva norske myndigheter gjar
for & falge opp rapporten fra CPT og anbefalingene fra NIM, samt hva utfallet av utredningen
av behovet for revisjon og modernisering av tvangsreglene i helse- og omsorgssektoren blir.2%3

253 Regjeringen (2016)
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