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1 Innledning

1.1 Oppgavens tema

Jeg skal i denne avhandlingen foreta en rettslig analysere av judisiell observasjon i sykehus.
Judisiell observasjon er et straffeprosessuelt granskningsmiddel a fa informasjon om en
siktets tilregnelighet pa tidspunkt for en straffbar handling. Hovedproblemstillingen er om de
helserettslige og straffeprosessuelle regelverkene kan gjelde samtidig under gjennomfgringen

av en judisiell observasjon i sykehus.

En frihetsbergvelse er et inngrep, og ma etter legalitetsprinsippet ha hjemmel i lov. Prinsippet
utledes av Grunnloven § 113 og den europeiske menneskerettighetskonvensjonen (EMK) art.
8.1 Judisiell observasjon i sykehus medfarer at en frihetsbergvelse av den siktede, og har
hjemmel i straffeprosessloven § 167.2 Legalitetsprinsippet oppstiller begrensninger i
myndighetenes adgang til & gripe inn i den enkeltes liv, og er sentralt og viktig i denne

avhandlingen.

Det er ikke en egen lov eller forskrift som regulerer gjennomfaringen av judisiell observasjon
i sykehus.® Det er ogsa lite informasjon om hvordan judisiell observasjon faktisk
gjennomfares, og hvilke juridiske sparsmal som kan oppsta. I juridisk og psykologisk
litteratur, er det vist til at den manglende reguleringen medfarer en rekke problemstillinger i
grensedragningen mellom helselovgivningen og straffeprosesslovgivningen. 1 tilgjengelig
litteratur er lgsningene pa problemstillingene at straffeprosessen styrer gjennomfaringen av
innleggelsen. Videre legges det i litteraturen til grunn at judisiell observasjon i sykehus skal

avsluttes i tidsrommet nr helserettslige regler brukes.*

I tidsskrift for den norske legeforening oppstiller Maria Sigurjonsdottir praktiske
problemomrader for regelverket som omhandler judisiell observasjon. Hun peker pa at
manglende regulering skaper utfordringer for helsevesenet som gjelder «jus, medisin og

etikk».> | denne avhandlingen er det de juridiske utfordringene som er sentrale.

! Kongeriket Norges Grunnlov 17. mai 1814 og Convention for the Protection of Human Rights and
Fundamental Freedoms, Roma, 4. November 1950. (Den europeiske menneskerettighetskonvensjonen).

2 Lov 22. mai 1981 nr. 25 om rettergangsmaten i straffesaker (straffeprosessloven).

3 NOU 2001: 12 Rettsmedisinsk sakkyndighet i straffesaker s. 75.

4 Maria Sigurjénsdottir og Bjern @stherg, «Judisiell dagnobservasjon etter straffeprosessloven § 167» Tidsskrift
for den norske legeforening, Utgave 20 (2012), under "Helsehjelp og judisiell dggnobservasjon™.

® Sigurjénsdattir og @stberg (2012) under "Utfordringer for helsevesenet” farste avsnitt.
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Sigurjonsdottir viser til at det er flere utfordringer under gjennomfaringen av judisiell
observasjon. Hun viser at det er utfordringer med hva som regnes som helsehjelp, hvordan
helsehjelpen skal utfgres og om observanden er en pasient. Det er ogsa problemer tilknyttet
journalfgring av informasjon og innsyn i dokumenter utarbeidet under den judisielle
observasjonen. Hun viser videre til at manglende regulering har medfart at det har utviklet seg

«ulik praksis» for gjennomfaring av observasjonene i de ulike sykehus.®

Tor Langbach behandler i sin innfgringsbok i rettsmedisin og sakkyndighet problemer knyttet
til at ulike lover regulerer judisielle observasjoner og helsepersonellets roller. Langbach
behandler i liten grad de problemstillingene som jeg skal besvare i denne avhandlingen.
Hovedfokuset i boken er rettet mot de rettsoppnevnte sakkyndige og hvordan domstolen tar

stilling til juridiske spgrsmal.”

Georg Hayer og Steffen Dalgard har behandlet judisiell observasjon med og uten innleggelse
i sykehus. Forfatterne uttrykker at den judisielle observasjon foregar «<som regel mens siktede
er i varetekt», og at samtalene med den siktede foregar som regel «i fengsel».2 De uttaler
videre at det er anledning til & «beslutte at observanden innlegges» i sykehus for observasjon.
Forfatterne behandler ikke grensedragningen mellom de ulike lovverk og hvordan disse

spiller inn pa den praktiske gjennomfaringen av judisielle observasjonen i sykehus.

Annika Melinder uttaler at det er et «problemomrade» at det er «ulike lover som styrer»
judisiell observasjon og «helsepersonellets rolle som sakkyndige» og «behandlere i
helsesektoren».® Videre er det ikke avklart om den siktede er «en pasient som trenger hjelp»
eller om han er et objekt for en undersgkelse «der den primare oppgaven er [...] en
psykologisk utredning om det foreligger» utilregnelighet, eller en annen tilstand som kan ha
betydning for reaksjonsfastsettelsen. Hvordan problemstillingen handteres av de som utfgrer
den judisielle observasjonen, vil kunne «lede til ulike fortolkninger for hvordan den judisielle

observasjonen skal forega.® Melinder gir ikke et svar pa problemstillingene hun reiser.

6 Sigurjonsdattir og @stberg (2012), under "Utfordringer for helsevesenet".

" Tor Langbach, Om rettsmedisin og sakkyndighet : en innfgring, 1. utg. Cappelen Damm akademisk 2021, s.
20-21.

8 Georg Hayer og Odd Steffen Dalgard, Leaerebok i rettspsykiatri, Gyldendal akademisk 2002, s. 235.

® Annika Melinder, Sakkyndighetsarbeid : innfgring for psykologer og psykiatere, 2. utg. Universitetsforlaget
2022, s. 132.

10 Melinder (2022) s. 132.
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Tidligere litteratur har dermed enten ikke behandlet sparsmalet om regelverkene skal benyttes
samtidig, eller har lagt til grunn at de ikke gjelder samtidig. | denne avhandlingen lanserer jeg
en hypotese om at det ikke er tale om gjensidig utelukkende regelverk, men at
straffeprosessens regler om judisiell observasjon og varetektsfengsling kan de lege lata gjelde
samtidig med helselovgivningen i pasient- og brukerrettighetsloven og helsepersonelloven.
Jeg vil anvende en rettsdogmatisk metode for a undersgke om de underliggende problemene
som den naveerende modellen skaper, kan lgses ved a se pa om regelsettene kan gjelde

samtidig under gjennomfgringen av judisiell observasjon i sykehus.

1.2 Bakgrunn og aktualitet

I Skandinavia begas omtrent hvert femte drap av en gjerningsmann som er psykisk syk.!! |
Norge viser utviklingen at stadig flere gjerningsmenn demmes til seerreaksjonen overfgring til
tvungent psykisk helsevern. | 2008 ble 13 personer demt til en serreaksjon, mens det i 2020
var 34 personer.*? Utviklingen med gjerningsmenn som blir demt til en seerreaksjon har tiltatt
etter dette. | 2022 ble 64 personer dgmt til en szrreaksjon,® og ved utgangen av 2022 var

totalt 347 personer under gjennomfaring av en dom pa tvungent psykiatrisk helsevern.4

I media den siste tiden har det kommet frem at politiet henlegger flere saker hvor det er tvil
om gjerningsmannens tilregnelighet. TV 2 har publisert en artikkel som viser at grove
voldslovbrudd og et tilfelle av drap er blitt henlagt av politiet i saker hvor det er tvil om
gjerningsmannens tilregnelighet.®> Nar saker blir henlagt av politiet uten domstolsbehandling,

medfarer det at offentligheten ikke far innsyn i saken eller de vurderinger som er gjort.

| statistikk for drap og drapsforsgk er det vist at det i 30 % av sakene i tidsrommet 2014 til
2021 var begatt av psykisk syke gjerningsmenn.® De siste arene blir begatt flere drap av

psykisk syke personer enn tidligere.!” Selv om det er en gkning i antall mennesker som blir

11 Pal Grgndahl, Om drap, Gyldendal 2019, s. 76.

12 Nicolai Fraystad Delebekk, «Flere demmes til tvungent psykisk helsevern», Faktisk.no [nyhetsartikkel], 11.
november 2021.

13 Oslo Universitetssykehus, Arsrapport 2022. Nasjonal koordineringsenhet for dom til tvunget psykisk
helsevern, s. 3 2022.

14 Oslo Universitetssykehus (2022), s. 3.

15 Ingvild Fjelltveit, Kenneth Fossheim og Magnus Braaten, «Knivstikking og tortur legges bort av politiet»,
TV2.no, 7. januar 2024 [Nyhetsartikkel].

16 politiet. Kripos., Vold begatt av personer med alvorlig psykiske lidelser, s. 7 2022.

7 Hilde Dahl, Ser vi en gkning i antallet utilregnelige drapspersoner? Et forsgk pé svar ved bruk av historiske
kilder og diakron komparasjon, Kritisk juss 2023/3, Juridika.no.
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utsatt for drap, drapsforsgk og grov vold av psykisk syke personer, sa er det skrevet lite i

juridisk litteratur om den faktiske gjennomfgringen av judisiell observasjon.

Flere profilerte kriminalsaker i media bergrer sparsmalet om gjerningspersonen er psykisk
syk i handlingsgyeblikket for de kriminelle handlingene. 22. juli-rettsaken var trolig den mest
omfattende og omtalte saken der judisiell observasjon ble brukt for & kartlegge den siktedes
tilregnelighet. Gjerningspersonen ble underlagt judisiell observasjon ved Ila fengsel i
Akershus, og tingretten oppnevnte totalt fire sakkyndige for & skaffe informasjon om siktedes
tilregnelighet.'® De farste to sakkyndige konkluderte med at gjerningspersonen var
utilregnelig, mens de siste to sakkyndige konkluderte med at han var tilregnelig. Domstolen
kom til at tiltalte var tilregnelig, og at han kunne straffes for sine handlinger.'® Dette viser at

det er opp til domstolen & avgjgre spgrsmalet om tilregnelighet.

1.3 Begrepsavklaring

Personen som har begatt en straffbar handling har ulik betegnelse etter hvert som en straffesak
gar sin gang. En judisiell observasjon er mest brukt under politiets etterforskning, og
gjerningsmannen vil i dette stadiet av straffesaken ofte ha betegnelsen siktet. Nar
gjerningspersonen star tiltalt for domstolen, er betegnelsen endret til den tiltalte. En
gjerningsmann som far sin sak gjenopptatt, vil omtales som den domfelte. | NOU 2014: 10 og
i litteratur om judisiell observasjon er det vanlig a bruke betegnelsen «observand» for a
beskrive gjerningspersonen under observasjon.?° Jeg kommer til  benytte betegnelsen
«siktet», selv om det kunne vart tale om en tiltalt eller domfelt, og «observand» nar det er tale

om den siktede som objekt for den judisielle observasjon.

Judisiell observasjon er en betegnelse som brukes for & beskrive personundersgkelsen som
skal gi domstolen grunnlag til & vurdere om observanden er tilregnelig.?* Det er flere
betegnelser som benyttes for & beskrive den samme undersgkelsen. Straffeprosessloven
bruker betegnelsen «rettspsykiatrisk undersgkelse».?? | forarbeidene benyttes flere begreper,

for eksempel «full rettspsykiatrisk undersgkelse»,? «tvungen judisiell observasjon»?* og

18 TOSLO-2011-188627-24, pa s. 100-101. Dommen er ogsa inntatt i RG. 2012 s. 1153.
19 TOSLO-2011-188627-24, pa s. 74.

20 NOU 2014: 10 Skyldevne, sakkyndighet og samfunnsvern s. 209.

2L Melinder (2022) s. 100-101.

22 Straffeprosessloven § 167.

2 NOU 2001: 12 s. 75.

24 NOU 2014: 10s. 37.
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«judisiell observasjon».?> Betegnelsene beskriver samme fenomen, og valget av begrep
innebzrer ikke en realitetsforskjell. Jeg har valgt & benytte begrepet judisiell observasjon og

judisiell observasjon i sykehus som betegnelse for personundersgkelsen.

Forelgpig observasjon er en betegnelse pa en forelgpig uttalelse fra sakkyndige.?® Det er
mange betegnelser ogsa for denne formen for personundersgkelse, uten at disse skal medfare
en realitetsendring. Andre navn pa samme undersgkelse er blant andre «preliminzr
observasjon, forelgpig observasjon og forelgpig rettspsykiatrisk undersgkelse»,?” eller
«forelgpig/prejudisiell rettspsykiatrisk eller primaerpsykiatrisk undersgkelse».?® | denne

oppgaven vil forelgpig observasjon bli benyttet som betegnelse.

1.4 Avgrensning

Judisiell observasjon i sykehus skal resultere i en rapport fra rettsoppnevnte sakkyndige til
bruk for domstolen i straffesaken mot den siktede. Deretter er det domstolen som skal vurdere
siktedes tilregnelighet ut ifra de sakkyndiges rapport. Denne oppgaven avgrenses mot a
behandle domstolens vurdering av den siktedes tilregnelighet. Domstolens behandling av
tilregnelighet er et eget tema som kommer inn senere i straffesaken mot den siktede, enn det

stadiet i straffesaken som denne avhandlingen skal rette seg mot.

| tett sammenheng med reglene om tilregnelighet, er dom pa seerreaksjon til tvungen omsorg
og tvunget psykisk helsevern i straffeloven §8§ 62 og 63.%° Disse reglene vil heller ikke
behandles, selv om rapporten fra de sakkyndige kan svare pa om vilkarene for sarreaksjon er
til stede. Begrunnelsen for avgrensningen ligger i at avhandlingen sgker a lgse spgrsmalet om
gjennomfaringen av judisiell observasjon, og spgrsmalet om vilkarene for serreaksjonene er

oppfylt, ligger til domstolen pa et senere tidspunkt enn gjennomfaringen av observasjonen.

Videre vil gjennomfaringsreglene i psykisk helsevernloven kapittel 4. avgrenses til kun a
omhandle bruk av tvangsmidler i institusjoner for degnopphold etter § 4-8. Det er flere av de

andre bestemmelsene som ogsa er relevant for en observand underlagt judisiell observasjon,

25 NUT 1969: 3 Innstilling om rettergangsmaten i straffesaker fra Straffeprosesslovkomiteen (Komiteen til
revisjon av straffeprosessloven). s. 218.

% se punkt 2.4 under.

27 pal Grgndahl og UIf Stridbeck, Rettspsykiatriske beretninger : om sakkyndighet og menneskeskjebner,
Gyldendal akademisk 2015, s. 283.

28 NOU 2001: 12.

29 Lov 20. mai 2005 nr. 28 om straff (straffeloven).
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se § 1-1 a andre ledd. De andre tiltakene vil ikke behandles pa grunn av oppgavens omfang,
selv om de ville vaert aktuelle a vurdere i avhandlingen. Det vil representere en mulig svakhet

i lgsningen av hypotesen som reises innledningsvis i oppgavens punkt 1.1.

Et mulig hjemmelsgrunnlag for bruk av tvangsmidler under innleggelsen er strafferettslig
ngdrett og nadverge etter straffeloven 88§ 17 og 18. Spgrsmalet om ngdrett som
hjemmelsgrunnlag i psykisk helsevern er behandlet av Marius Storvik doktorgrads-
avhandling.° Etter en grundig gjennomgang av bestemmelsen om ngdrett, konkluderer
Storvik med at ngdrett ikke «kan oppfylle kravene til inngrepshjemmel etter nasjonal rett».
Heller ikke «ngdverge» vil etter Storvik sitt syn kunne fare til et annet resultat.! | denne
besvarelsen legger jeg dette til grunn ogsa for en siktet underlagt judisiell observasjon i
sykehus.

1.5 Veien videre

Min avhandling vil behandle hypotesen i fem delpunkt. Det vil farst i punkt 2 gis enn kort
innfgring i judisiell observasjon og om tilregnelighet. | punkt 3 vil jeg ta utgangspunkt i ulike
hjemler for frihetsbergvelse som kan medfare innleggelse i sykehus, for & vurdere disse
hjemlene kan gjelde samtidig. | punkt 4 vil jeg behandle de ulike rollene som en observand
kan ha under innleggelsen. Videre vil rollen til de ansatte ved sykehuset bli behandlet. | punkt
5 vil de ulike reglene for hvordan personopplysninger skal nedtegnes, og i hvilken adgang det
er til & bruke informasjonen som kommer frem i straffesaken mot vedkommende.
Avslutningsvis i punkt 6 vil det bli behandlet om det er anledning til & bruke tvangsmidler

mot observanden, og hvilket organ som skal kontrollere bruken av tvangsmidler.

2 Innfgring i judisiell observasjon

2.1 Nar oppstar behovet for judisiell observasjon?

Judisiell observasjon er et straffeprosessuelt granskningsmiddel for a skaffe informasjon om

siktedes tilregnelighet pa gjerningsayeblikket for en straffbar handling. Judisiell observasjon

kan benyttes pa et hvilket som helst steg i en straffesak, sa fremst den antatte gjerningsperson

har status som siktet.®? En straffesak starter etter straffeprosessloven § 224 farste ledd med at

30 Marius Storvik, Rettslig vern av pasienters integritet i psykisk helsevern (ph.d.), Tromsg: UiT Norges arktiske
universitet 2017, s. 302-306.

31 Storvik (2017) s. 305-306.

%2 Straffeprosessloven 8§ 161, 165 og 167.
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politiet blir klar over et straffbart forhold, enten gjennom en «anmeldelse» eller som fglge av
«andre omstendigheter». Politiet vil deretter starte en etterforskning dersom de har «rimelig
grunn til a undersgke» om det foreligger et straffbart forhold.®® Dersom det som ledd i
politiets etterforskning kommer frem informasjon som tilsier at siktede mangler skyldevne,

ma dette gjeres som en del av etterforskningen.3*

Det er et bredt spekter av straffbare handlinger som blir begatt, ogsa av gjerningspersoner
som er utilregnelige. | mindre straffesaker er det ikke sikkert at det kommer frem
opplysninger som tilsier at siktede mangler skyldevne, og dersom det gjer det, vil saken ofte
bli henlagt uten at det gjennomfares judisiell observasjon.3® Judisiell observasjon er
ressurskrevende for samfunnet, og inngripende for den siktede.® Ressurs- og
effektivitetshensyn tilsier at judisiell observasjon ikke er ngdvendig i alle straffesaker hvor
der er tvil om siktedes tilregnelighet. Det er primeert i saker som handler om alvorlig

kriminalitet at dette straffeprosessuelle midlet for persongranskning benyttes.3’

Beslutningene om & underkaste en siktet judisiell observasjon i sykehus, avgjgres av
domstolen.®® Politiet vil som utgangspunkt fa utfart en forelgpig observasjon av den siktede i
forkant av en judisiell observasjon. Forelgpig observasjon er en mindre omfattende
undersgkelse som har til formal & se om det er indikasjoner pa om den siktede var utilregnelig

i handlingsgyeblikket for den straffbare handlingen. Dette vil bli behandlet under punkt 2.4.

Spersmalet om tilregnelighet kan ogsa aktualiseres pa et senere tidspunkt i straffesaken.
Domstolen har etter straffeprosessloven § 294 en generell plikt til & sarge for at straffesaken
er tilstrekkelig opplyst. Dersom det i lgpet av rettssaken kommer frem informasjon som tilsier
at domstolen ma utrede den siktedes tilregnelighet, kan det medfare en saksbehandlingsfeil
som kan lede til ugyldighet dersom en slik utredning ikke gjares. Dette gjelder uavhengig av

om «verken retten, patalemyndigheten eller forsvarer kan bebreides» for feilen.®

33 Straffeprosessloven § 224 farste ledd.

3 NOU 2014: 10s. 203.

35 NOU 2016: 24, Ny straffeprosesslov s. 609.

3% HR-2021-1584-U, avsnitt 26 og Grgndahl og Stridbeck (2015) s. 284.
37 NOU 2014: 10s. 203.

38 Straffeprosessloven § 167.

39 Rt. 2012 s. 1840, avsnitt 15.
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Judisiell observasjon kan ogsa brukes som ledd i gjenopptakelse av en tidligere rettskraftig
dom. Dersom det senere kommer frem informasjon som tilsier at den domfelte manglet
skyldevne for handlingen vedkommende er demt for, kan det fare til at forholdet ma opp til
en ny vurdering i rettsapparatet.*® Langbach viser at mange straffesaker blir gjenopptatt fordi
det i etterkant har oppstatt tvil rundt siktedes tilregnelighet.** Det kan indikerer at det i for
liten grad blir benyttet judisiell observasjon for a utrede tilregnelighetssparsmalet, og at

domstolen benytter judisiell observasjon i for fa saker.

2.2 Kort historisk redegjgrelse for tilregnelighet og judisiell observasjon
Rettspsykiatriske vurderinger av en gjerningsmann har lange tradisjoner i Norge. Siden
Magnus Lagabate sin tid har det veert «to former for rettspsykiatrisk observasjon, den
administrative og den judisielle».*> | NOU 2001: 12 viser utvalget til at det bade i
Frostatingsloven og Gulatingsloven var bestemmelser som regulerte «utilregnelighet pa grunn
av psykiske avvik», som kunne medfare straffrihet for en gjerningsperson.*® Utvalget viser
videre at i «xgammelnorsk rett hadde tinget» rettslige funksjoner ovenfor de sinnssyke, som
etter hvert ble «overfart til kongelige embetsmenn».** Lovene som regulerte tilregnelighet og

hvem som var sinnssyke, ble «[i]n principle [...] retained up to the 19th century».*

Psykiatriske vurderinger av lovbrytere har veert utfart fra 1700-tallet. Fra 1811 fikk
medisinere ved Universitetet i Oslo «plikt til & utferdige slike vurderinger». | tiden far 1811
var det «neppe psykiatere som diagnostiserte galskap», og det kan antas bare «de alvorligste

avvikende tilstandene» som kunne medfare straffrihet pa grunn av manglende tilregnelighet.*

Det er to hovedprinsipper som har veert retningsdrivende for rettsregler om tilregnelighet i
rettspsykiatrien; det biologiske prinsipp, ogsa omtalt som det psykologiske prinsipp, og det
medisinske prinsipp.4’ Det er det medisinske prinsippet som har de lengste historiske linjene.

Farst pa slutten av 1880-tallet oppstod en diskusjon om prinsippet skulle erstattes av det

40 Langbach (2021) s. 34-35.

41 Langbach (2021) s. 34-35.

42 NOU 2001: 12 s. 50.

4 Randi Rosengqvist og Kirsten Rasmussen, Rettspsykiatri i praksis, 2. utg. Universitetsforl. 2004, s. 55.

4 NOU 2001: 12 s. 50.

4 Pia Jorde Lavgren, Systematic recording and assessment of psychotic symptoms in forensic evaluations of
criminal responsibility in Norway 2009-2018 (ph.d.), Oslo: Universitetet i Oslo 2023, s. 10.

46 Rosenqvist og Rasmussen (2004) s. 55.

47 NOU 2001: 12 s. 50.
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biologiske prinsipp.*® Det medisinske prinsipp kjennetegnes ved at loven beskriver «ved
medisinske og biologiske kjennetegn den tilstand som utelukker tilregneligheten», og de
sakkyndiges plikt blir & «svare bekreftende eller benektende pa om der for eksempel

foreligger sinnssykdom hos observanden».*®

Utvalget i NOU 2001: 12 s. 51 viser at det psykologiske prinsipp kjennetegnes ved at det er
gjerningsmannens «evne til innsikt og fri viljesbestemmelse», noe som vil si at «sinnslidelsen
har pavirket handlingen». Tilregneligheten for gjerningspersonen vil derfor kunne variere
mellom et forhold og det neste. P& 1880-tallet foreslo en lovkommisjon & innfare det

psykologiske prinsipp i stedet for det medisinske prinsipp i straffeloven.°

Ved straffeloven av 1902 ble det innfart rettsregler som var et «kkompromiss mellom det
medisinske og psykologiske prinsipp».5 Det var «absolutt straffrihet» i tilfeller der
gjerningspersonen var «sindssyk» eller «bevidstlgs», utover dette skulle et blandet prinsipp
anvendes.> Etter kort tid ble det foretatt endringer i straffeloven, som medfarte at det

medisinske prinsipp igjen ble gjennomfert i straffeloven i 1929.53

I senere tid har flere utredninger om utilregnelighet i strafferetten blitt utarbeidet. | NOU
1974: 17 Strafferettslig utilregnelighet og strafferettslige serreaksjoner, la straffelovradet
frem et forslag om nye lovregler som skulle regulere straffrihet ved utilregnelighet, uten at
forslaget farte til ny lovgivning.> | NOU 1983: 57 Straffelovgivningen under omforming
behandlet straffelovskommisjonen tilregnelighet i sin utredning. Hensikten med utredningen
var a legge frem utkast til ny straffelov.> | NOU 1990: 5 Strafferettslige
utilregnelighetsregler og saerreaksjoner ble tematikken om utilregnelighet pa nytt behandlet.
Utredningen farte blant annet til innfaringen av seerreaksjonen tvungent psykisk helsevern og

tvunget omsorg.%

48 Rosenqvist og Rasmussen (2004) s. 55-56.

4 NOU 2001: 12 s. 51.

%0 Rosenqvist og Rasmussen (2004) s. 56.

51 NOU 2001: 12 s. 51.

52 Prop. 154 L (2016-2017) Endringer i straffeloven og straffeprosessloven mv. (skyldevne, samfunnsvern og
sakkyndighet) s. 19.

%3 Rosenqvist og Rasmussen (2004) s. 56.

% Langbach (2021) s. 81.

%5 NOU 1983: 57 Straffelovgivningen under omforming s. 27.

% Langbach (2021) s. 81.
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Den siste utredningen om strafferettslig utilregnelighet kom i etterkant av 22. juli-saken. |
NOU 2014: 10 ble utilregnelighetsreglene gjennomgatt av tilregnelighetsutvalget.
Bakgrunnen for utredningen var «at rettspsykiatrien kom sterkt i sgkelyset i straffesaken»
etter 22. juli-saken.®” Kritikken handlet om den «den store innflytelsen» sakkyndige hadde i

spgrsmalet om tilregnelighet i straffesaker.58

Utvalgets utredning forte til et forslag om en ny formulering av reglene om tilregnelighet i
straffeloven.® | sitt forslag til ny lov ble det foreslatt et «tydelig skille mellom juss og
psykiatri», der de sakkyndige skal «foreta vurderinger innenfor sin faglige kompetanse», og
ikke skal «uttale seg om» vilkarene for utilregnelighet er oppfylt.5° Endringen i straffeloven
om tilregnelighet tradte i kraft 1. oktober 2020,%* uten at endringene i bestemmelsen medfarte

noen «realitetsendringer» fra den tidligere formuleringen i gammel straffelov.5?

2.3 Kort om strafferettslig tilregnelighet

Ovenfor er det vist til at hensikten med a gjennomfgre en forelgpig observasjon og en judisiell
observasjon, er a fa informasjon om den siktedes tilregnelighet. Vilkarene for tilregnelighet
falger av straffeloven 8§ 20. En person er etter straffeloven § 20 andre ledd bokstav a
«utilregnelig» dersom han pa «handlingstidspunktet» var i en «sterkt avvikende

sinnstilstand», «sterk bevissthetsforstyrrelse» eller er «hgygradig psykisk utviklingshemmet».

Begrepet «handlingstidspunktet» viser at den aktuelle sinnstilstanden er ngdt til & veere
tilstedeveaerende pa tidspunktet for den straffebelagte handlingen. Slik det uttrykkes i
forarbeidene vil «[s]traffrihet [...] bare tilstas de aktivt syke».5 Formuleringen ma forstas slik
at sykdommen ma vere tilstedevearende pa tidspunktet for handlingen, selv om gjernings-

mannen ikke er i en aktiv sykdom pa domstidspunktet.

Ordlyden «sterkt avvikende sinnstilstand» gir en anvisning pa at gjerningspersonen ma ha hatt

en alvorlig psykisk sykdom. Av forarbeidene fglger det at «kjernen i begrunnelsen for

57 Langbach (2021) s. 81.

%8 Linda Groning m.fl., Frihet, forbrytelse og straff, Frihet, forbrytelse og straff : en systematisk fremstilling av
norsk strafferett, 3. utg. Fagbokforlaget 2023, s. 493.

%9 NOU 2014: 10's. 138.

80 Gréning m.fl. (2023) s. 493.

81 Forskrift 21. september 2020 nr. 1788 om Delt ikraftsetting av lov 21. juni 2019 nr. 48 om endringer i
straffeloven og straffeprosessloven mv. (skyldevne, samfunnsvern og sakkyndighet). Overgangsbestemmelser.
62 Magnus Matningsdal, Nytt i ny straffelov, Universitetsforlaget 2015, s. 64.

8 Prop. 154 L (2016-2017) s. 229.
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strafferettslig utilregnelighet er en massiv sykdom pa sinnet».6* | NOU 2014: 10 s. 47 er det
uttalt at det «sentrale kjennetegn for om en psykose foreligger», er om den siktede «mangler
evne til realistisk vurdering av sitt forhold til omverdenen». Det trenger ikke & innebzre at

den siktedes «intellektuelle funksjoner» har gatt tapt.°

Begrepet «bevissthetsforstyrrelse» sikter en manglende evne til  registrere og sanse
opplevelser i seg selv og i verden rundt seg. Etter Ot.prp. nr. 90 (2003-2004) s. 218-219
omfatter «sterk bevissthetsforstyrrelse» bade «absolutt» og «relativ»

bevissthetsforstyrrelse».5

Absolutt bevissthetsforstyrrelse er en tilstand som ligner pa koma. Departementet uttaler at
det i en slik tilstand er det vanskelig a skulle tenke pa andre lovbrudd enn unnlatelser.®’
Videre uttaler departementet at den relative bevisstlgsheten «innebarer at personen kan
bevege seg og handle aktivt, men kontakten med «det vanlige jeg-et» er borte». Eksempler pa
slike tilstander er «hypnose, savngjengeri, visse febertilstander» med mer. Et sentralt moment

i vurderingen er gjerningspersonens hukommelse pa tidspunktet for handlingen.®®

Ordlyden «utviklingshemming i stor grad» viser til en terskel for nar en utviklingshemming
kan medfere utilregnelig og dom til tvungen omsorg. | forarbeidene er det uttalt at det er en
terskel for nar en person skal anses om «hgygradig psykisk utviklingshemmet» ved en «IQ pa

60, som tilsvarer en «aldersmessig modenhet pa 10-11 ar».°

2.4 Forelgpig observasjon

Etter straffeprosessloven § 165 fjerde ledd skal det «innhentes en forelgpig erklering»
dersom det er «tvil om det er ngdvendig med rettspsykiatrisk undersgkelse». Bade
«patalemyndigheten» og «retten» har kompetanse til a beslutte at denne forelgpige
erkleeringen skal innhentes. Etter bestemmelsen kan ikke siktedes forsvarer beslutte a
innhente en slik erklaering. Dersom patalemyndigheten mener at en forelgpig observasjon

ikke er ngdvendig, ma forsvarer for den tiltalte reise spgrsmalet for domstolen.

6 Prop. 154 L (2016-2017) s. 229.

85 Rt. 2008 s. 549, avsnitt 33.

% Ot.prp. nr. 90 (2003-2004) Om lov om straff (straffeloven).
57 Ot.prp. nr. 90 (2003-2004) s. 218.

8 Riksadvokaten Rundskriv nr. 2/2020 s. 7.

% prop. 154 L (2016-2017) s. 13.
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Ordlyden «tvil om det er ngdvendig med rettspsykiatrisk undersgkelse» viser at formalet med
regelen er a undersgke om det er ngdvendig a foreta en judisiell observasjon av siktede. Det
ma foretas en vurdering av om patalemyndigheten og domstolen allerede har tilstrekkelig
informasjon til & kunne avgjare sparsmalet om siktedes tilregnelighet. Dette kan veere tilfellet
dersom den siktede allerede har kjente lidelser som kan medfgre dom til en sarreaksjon.’”®
Dersom den forelgpige undersgkelsen viser at det ikke er tvil om den siktedes tilregnelighet,

sa er det heller ikke behov for at den psykiske tilstanden undersgkes videre.”

I NOU 2001: 12 pa s. 86 kommer det frem at det i 1997 ble gjennomfgrt omtrent 660
forelgpige observasjoner i straffesaker i Norge. Utvalget uttrykker videre at det er ventet at
behovet for forelgpig observasjon i fremtiden «trolig [vil] veere stabilt eller gke noe». Dette
begrunnes blant annet med en gkning i voldskriminalitet og «gkende bevissthet om
rettssikkerhetssparsmal». | senere tid er det av tilregnelighetsutvalget uttalt at det er usikkert
hvor mange forelgpige observasjoner som gjennomfares hvert ar i Norge, men at det i

perioden «2009-2012 ble gjennomfart rundt 200 per ar» i Oslo.”

Den forelgpige observasjonens hensikt er en «filtrering» av saker, for a «spare tid, penger og
faglige ressurser» ved en mindre omfattende undersgkelse enn den starre judisielle
observasjonen.” Grgndahl og Stridbeck viser at den forelgpige observasjonen ogsa blir
benyttet som en form for «ferskvare-undersgkelse» av den siktede, for a fa informasjon til

bruk senere i straffesaken.”

En slik praksis som Grgndahl og Stridbeck viser til, har ikke stgtte i bestemmelsens ordlyd
eller i regelens formal. Det kan likevel veere grunn til & spgrre om dette er en hensiktsmessig
praksis. Langbach viser til at det i mange saker er «hensiktsmessig med en rask og tidsnaer
psykiatrisk vurdering av sikrede, for & sikre informasjon som kan ha nytte i den senere

vurderingen».” | 22. juli-saken ble det ikke gjennomfart en forelgpig observasjon av den

0 Langbach (2021) s. 81.

TNOU 2001: 12 s. 74.

2NOU 2014: 10's. 209.

8 Grgndahl og Stridbeck (2015) s. 284.

4 Grgndahl og Stridbeck (2015) s. 286-287.
S Langbach (2021) s. 82.
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siktede, og det har veert stilt spgrsmal om en slik undersgkelse kunne medfart at domstolen

fikk et bedre informasjonsgrunnlag til & ta stilling til gjerningsmannens tilregnelighet.”

Den rettsmedisinske kommisjon uttrykker at de er «skeptisk til at forelgpige erkleringer
brukes» til annet enn & avklare tvil om tilregnelighet hos den siktede.”” Dette er en fglge av at
den forelgpige undersgkelsen som hovedregel ikke skal sendes til den rettsmedisinske
kommisjonen.’® Den logiske falgen av dette er at ikke vil vaere en kvalitetssikring fra den
rettsmedisinske kommisjon rundt forelgpige observasjoner. Dette tilsier at forelgpig

observasjon utover sitt tiltenkte formal bar vaere utelukket.

Patalemyndigheten henlegger et stort antall saker hvert ar pa grunn av tvil om gjernings-
personen sin tilregnelighet. Tilregnelighetsutvalget forutsetter at mindre alvorlige straffesaker
skal henlegges ved tvil om gjerningsmannens tilregnelighet.” Dette synes a ogsa veere en

etablert praksis, ogsa i saker hvor det er tale om mer alvorlige forhold.

I en nyhetsartikkel fra TV2 publisert i slutten av 2023, kommer det frem at 2095 tilfeller av
anmeldte voldshendelser ble henlagt av politiet i perioden 2016-2022 med henleggelseskode
«065, tvil om tilregnelighet».8 Det var i disse sakene 1100 ulike gjerningspersoner som stod
for voldshendelsene. Det er vanskelig a skulle argumentere for at det i alle disse sakene var
tale om «mindre alvorlige» kriminelle forhold. Nyhetsartikkelen viser til 102 tilfeller av grov
kroppskrenkelse og 225 tilfeller av kroppsskade. | 38 tilfeller av sakene var kroppsskaden
grov. | en av sakene dgde fornermede som fglge av skadene hun ble pafart. Dette kan tyde pa
at det er flere tilfeller hvor forelgpig observasjon kunne veert et aktuelt tiltak for & undersgke
tvilen rundt gjerningspersonen sin tilregnelighet. Artikkelen behandler ikke spgrsmalet om det
er gjennomfart en forelgpig observasjon av gjerningspersonene i sakene som er omtalt.
Samtidig er den relevant for a vise at det er mange voldshendelser begas av antatt

utilregnelige gjerningsmenn, og at flere av disse sakene ikke blir behandlet i domstolen.

Manglende forelgpig observasjon kan fa stor betydning ogsa for den siktede. Langbach viser

til at flere av sakene for gjenopptakelseskommisjonen er en fglge av at det ikke er

76 Grgndahl og Stridbeck (2015) s. 286-287.

" Den rettsmedisinske kommisjon (2018), «Nyhetsbrev 24 fra Gruppe for psykiatri. Forelgpige rettspsykiatriske
erkleringer (prejudisielle erkleringer)» side 2.

78 Straffeprosessloven § 147 farste ledd.

" NOU 2014: 10 s. 203.

8 Ingvild Fjelltveit, Kenneth Fossheim og Braaten. Nyhetsartikkel, TV2.no.
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gjennomfart en forelgpig observasjon.8! Han viser videre til at det i flere saker er reist tvil om
domfeltes tilregnelighet, eller tvil om «tiltalte var i en tilstand som kunne ha medfert en
mildere straffereaksjon». Dette kan vare et tegn pa at forelgpig observasjon ber veere et
straffeprosessuelt tiltak som benyttes i starre grad enn hva som skjer i dag. Riksadvokaten har
kommentert forholdet om gjenopptakelse av tidligere saker i rundskriv nr. 2 2020, og

uttrykker at politiet ikke bar ha en «hgy terskel» & gjennomfare forelgpig observasjon.8?

2.5 Judisiell observasjon uten institusjonsopphold

Etter straffeprosessloven § 165 kan retten ved kjennelse beslutte at siktede «kan»
«underkastes rettspsykiatrisk undersgkelse» hvis det er «ngdvendig for avgjerelsen av saken».
Ordlyden av «kan» viser at det er opp til domstolens skjgnn om siktede skal underkastes en

judisiell observasjon.

I ordlyden «ngdvendig» ligger det et krav om at judisiell observasjon av den siktede kan kaste
lys over tilregnelighetssparsmalet. | «ngdvendig» ligger det videre at det ikke ma veere noen
mildere granskningsmidler som kan gi domstolen tilstrekkelig informasjon til & gjere
vurderingen. Dersom det foreligger mildere granskningsmidler, sa ma disse benyttes. Denne
ordlydstolkningen stgttes opp av rettspraksis. Hayesterett har uttalt at det i avgjgrelsen av om
det er «ngdvendig» med judisiell observasjon, «beror pa en ngdvendighets- og

behovsvurdering».8

Hayesterett behandlet i Rt. 1997 s. 134 en sak som handlet om en anke over beslutning om a
underkaste en siktet judisiell observasjon. Hovedspgrsmalet i kjennelsen er om det sterkt
«skjgnnsmessige element» ved «ngdvendighetsskjennet var unntatt overpraving», noe
Hayesterett svarte benektende.®* Dette viser at det er en sakshehandlingsfeil dersom
domstolen ikke innhenter den siktedes syn pa bruken av judisiell observasjon, og at

ankeinstansen ma ta stilling til om en judisiell observasjon av siktede er ngdvendig.

Bestemmelsen oppstiller ingen krav om hvor en judisiell observasjon skal finne sted.
Hayesterett viser i HR-2021-1584-U avsnitt 21 og 22 at det i ordlyden «underkastes» ligger at
den siktede har en plikt til & mgte opp for & bli undersgkt av de sakkyndige, selv om det ikke

81 | angbach (2021) s. 83.

8 Riksadvokaten s. 14.

83 Rt. 1997 s. 134, pd s. 135
84 Rt. 1997 s. 134, pa s. 135.
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foreligger en plikt til & uttale seg. Det innebeerer at en judisiell observasjon kan gjennomfares
ambulant i observandens hjem eller pa den sakkyndiges kontor. Judisiell observasjon med

innleggelse i sykehus vil bli behandlet i punkt 3.2 under.

3 Frihetsbergvelse

3.1 Innledning

Utgangspunktet etter Grunnloven § 94 farste ledd farste punktum er at «ingen ma [...]
bergves friheten» unntatt i «lovbestemte tilfeller og pa den maten loven foreskriver».
Forbudet mot frihetsbergvelse falger ogsa av EMK art. 5 nr. 1. Disse regelsettene vil i stor
grad veere lik, selv om de er noe ulikt formulert. For at en frihetsbergvelse skal vere tillatt,
ma det dermed foreligge en hjemmel som tillater frihetsbergvelsen. | dette kapitlet vil jeg

behandle tre ulike grunnlag som gir hjemmel til & holde en siktet frihetsbergvet i sykehus.

Det er flere grunner som kan medfgre at den judisielle observasjonen i sykehus ma opphere.
Det kan vere at judisielle observasjon ikke lengre er ngdvendig, forholdsmessig eller at den
absolutte tidsperioden for gjennomfgring av observasjonen er utlgpt, se under. Om den
siktede fremdeles skal veere frihetshergvet, ma dette veere med hjemmel i et av de andre
rettsgrunnlagene. De ulike grunnlagene for frihetsbergvelse regulerer adgang til ulike inngrep
under gjennomfaringen av den judisielle observasjonen. Det vil behandles i oppgavens punkt
4. De rettslige grunnlagene har betydning for hvordan informasjon skal registreres og ned-

tegnes, og for adgangen til & fa innsyn i dokumentasjonen. Dette vil bli behandlet i punkt 5.

3.2 Judisiell observasjon i sykehus

3.2.1 Forutsetning for bruk av judisiell observasjon

En judisiell observasjon er et middel for & innhente informasjon om den siktedes
tilregnelighet.® Judisiell observasjon er en personundersokelse, og «skal [...] som regel»
benyttes dersom det «antas & ha betydning for avgjgrelse om straff eller andre

forhandsregler», jf. straffeprosessloven § 161 farste ledd. Formalet med undersgkelsen er etter

8 Dok.nr. 16 (2011-2012) Rapport fra Menneskerettighetsutvalget om menneskerettigheter i Grunnloven s. 116.
se 0gsa Jargen Aall, Rettsstat og menneskerettigheter 2 : statens plikt til effektiv og betryggende
straffeforfglgning, Fagbokforlaget 2021, s. 137.

8 Se ovenfor i punkt 2.5.
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bestemmelsens andre ledd & «skaffe opplysninger» om siktedes «personlighet, livsforhold og

fremtidsutsikter» til bruk for «avgjgrelse av saken».

Den judisielle observasjonen kan gjennomfgres uten at den siktede er innlagt i sykehus,’ eller
gjennom innleggelse i sykehus dersom vilkarene i straffeprosessloven § 167 er oppfylt. En
forutsetning for begge bestemmelsene skal komme til anvendelse, er at det er begatt et
straffbart forhold, og at det er ma vere viss grad av sannsynlighet for at den siktede har
gjennomfart de straffbare forholdene. Det ma altsa foreligge en presumsjon om straffeansvar.
Dette star ikke direkte i lovbestemmelsene, men det er klart at det forutsettes ut fra
straffeprosesslovens sammenheng. Den siktedes tilregnelighet ma videre ha blitt aktualisert
som et relevant vurderingstema, slik at judisiell observasjon er ngdvendig for a fa klarhet i

den siktedes sinnstilstand pa tidspunktet for den straffbare handlingen.?®
Straffeprosessloven § 167 farste ledd om judisiell observasjon i sykehus lyder:

«Er det ngdvendig for & bedgmme siktedes sinnstilstand, kan retten etter at
forsvarere og oppnevnte sakkyndige er hgrt, ved kjennelse bestemme at han skal
innlegges til undersgkelse pa psykiatrisk sykehus eller annet egnet
undersgkelsessted. Retten fastsetter en frist for varigheten av innleggelsen.
Fristen skal vaere sa kort som mulig og ikke overstige atte uker. Fristen kan

forlenges ved kjennelse med inntil fire uker av gangen.».

3.2.2 Vilkaret om «ngdvendighet» med innleggelse

Ordlyden «ngdvendig» indikerer for det farste at det er behov for a gjennomfare en judisiell
observasjon fordi den siktedes sinnstilstand er aktualisert som et vurderingstema i
straffesaken. Dette aspektet ved ngdvendighetsvurderingen har tett tilknytning til forelgpig
observasjon, som er behandlet i punkt 2.4 ovenfor. Dersom den forelgpige observasjonen
tilsier at den starre judisielle observasjonen er pakrevd, vil en judisiell observasjon med eller

uten innleggelse i sykehus vere ngdvendig.

Tilregnelighetsutvalget uttaler at grunnvilkaret om «ngdvendighet er avhengig av en samlet
vurdering hvor hensynet til sakens opplysning ma vare styrende». | den «totale vurderingen»

skal det pa den ene siden sees hen til «grovheten av lovovertredelsen», «sakens viktighet» og

87 Se punkt 2.5 ovenfor.
8 Se punkt 2.1 og punkt 2.4 ovenfor.
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«mistankens styrke» mot siktede. Pa den andre siden skal de «skadelige falger» en
innleggelse vil kunne fa for siktede, veere momenter i vurderingen av om judisiell observasjon
med innleggelse er ngdvendig.®® Dette gir en anvisning pa en forholdsmessighetsvurdering; i
en alvorlig straffesak med sterk mistanke vil vare lettere a oppfylle kravet om ngdvendighet,

enn om saken er mindre alvorlig og mistankegrunnlaget er svakt.

For det andre tilsier ordlyden «ngdvendig» at det ikke kan finnes mildere inngrep som kan gi
tilstrekkelig informasjon om siktedes sinnstilstand. | forarbeidene er det uttalt at judisiell
observasjon av siktet som ikke er i varetektsfengsel, «ber [...] foregd ambulant». En
innleggelse kan typisk veere «ngdvendig nar siktede er uvillig til & samarbeide med de
sakkyndige» i samtaler uten innleggelse i sykehus.?° | forarbeidene til straffeloven fremhevet
at domstolen skal ta i vurderingen «de problemer som er knyttet til & fa ham undersgkt pa

annen mate».%

Plikten til & forsgke mildere inngrep er fulgt opp i rettspraksis. | HR-2021-1584-U tok
Hayesterett stilling til plikten til 8 bedemme mildere inngrep ved innleggelse i sykehus. |
avsnitt 17 uttaler Hayesterett at «[IJovens system er at far det eventuelt treffes beslutning etter
straffeprosessloven § 167, skal rettspsykiatrisk undersgkelse ha veert forsgkt gjennomfart pa
en annen mate». Videre uttaler Hayesterett at det burde veert gjennomfart en judisiell
observasjon etter straffeprosessloven § 165, «som gir siktede en plikt til & underkaste seg
rettspsykiatrisk undersgkelse».% Ettersom dette mildere inngrepet ikke var vurdert, kom

Hayesterett til at lagmannsrettens kjennelse matte oppheves.

Dette viser at judisiell observasjon i sykehus er et inngripende tiltak, hvor det kreves mye for
a tillate bruken av det straffeprosessuelle granskningsmidlet ovenfor den siktede. Vurderingen
er sammensatt. For det farste ma det vaere tale om alvorlig kriminell handling, det ma
foreligge et tilstrekkelig mistankegrunnlag mot den siktede, inngrepet ma vare
forholdsmessig og det ma veere holdepunkter for at den siktede ikke var tilregnelig pa
gjerningsgyeblikket. For det andre ma det ikke vaere noen andre, mindre inngripende

undersgkelser som kan bringe klarhet i spgrsmalet om siktedes sinnstilstand.

8 NOU 2014: 10 s. 208.

% NUT 1969: 3's. 235.

%1 NOU 2014: 10's. 208

92 HR-2021-1584-U, avsnitt 42.
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3.2.3 Gjelder det straffeprosessuelle kravet om forholdsmessighet?

Sparsmalet er om det straffeprosessuelle forholdsmessighetskravet etter § 170 gjelder for
judisiell observasjon i sykehus. Dersom den siktede er frihetsbergvet med hjemmel i
bestemmelsen om varetektfengsling eller varetektssurrogat i straffeprosessloven 8§ 184 og
188, sa oppstar ikke denne problemstillingen. 1 de tilfeller den siktede ogsa er frihetsbergvet
gjennom 4 vere varetektsfengslet, er varetekten et straffeprosessuelt tvangsmiddel underlagt
forholdsmessighetskravet i 8 170 a. Kravet om forholdsmessighet vil kunne medfare at den
siktede skal vurderes opp mot varetektssurrogat etter straffeprosessloven § 188, slik som

plassering i institusjoner.

Etter straffeprosessloven § 170 a gjelder det et krav om forholdsmessighet ved bruk av
«tvangsmiddel» mot den enkelte. Bestemmelsen om forholdsmessighet er i
straffeprosesslovens fjerde del om tvangsmidler. Regelen om personundersgkelse og judisiell
observasjon ligger derimot i straffeprosesslovens tredje del om bevis. Dette trekker i retning

av at forholdsmessighetskravet etter straffeprosessloven ikke kommer direkte til anvendelse.

I NOU 2014: 10 pa side 269 uttaler utvalget at judisiell observasjon ved innleggelse er et
«alvorlig tvangsinngrep ovenfor den det gjelder». Utvalget uttaler videre at de gnsket a styrke
«siktedes rettssikkerhetsgarantier og i stgrre grad tydeliggjere de skranker som gjelder». En
falge av dette er at utvalget foreslo a lovfeste en henvisning til straffeprosessloven § 170 a om
forholdsmessighet. Forslaget ble ikke fulgt opp av departementet, som viste til at dette kravet
allerede fglger av «Grunnloven § 94 farste ledd, hvor det uttrykkelig sies at frihetsbergvelsen
ma veere ngdvendig og ikke utgjere et uforholdsmessig inngrep, samt til Den europeiske
menneskerettighetskonvensjonen (EMK) artikkel 5».94 Departementet fant det pa denne

bakgrunn ungdvendig a ha en henvisning uttrykkelig i lovbestemmelsen.

Etter dette kan det slas fast at kravet om forholdsmessighet etter Grunnloven § 94 og EMK
art. 5 gjelder for bruk av judisiell observasjon i sykehus, selv om regelen om forholds-
messighet i straffeprosessloven § 170 a ikke kommer til anvendelse. Dette metodiske poenget

ville vaert overflgdig ved en direkte henvisning til forholdsmessighet i straffeprosessloven.

% Merete Havre, Varetektsfengsling og proporsjonalitetsprinsippet : en balansetest, Oslo, Cappelen Damm
akademisk, (2015). kap. 11 under overskrift 1.2 og 3.1
% Prop. 154 L (2016-2017) s. 203.
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3.2.4 Vilkaret «siktedes sinnstilstand»
Ordlyden «siktedes sinnstilstand» sikter til mentale tilstander som vil ha betydning for om
gjerningsmannen er strafferettslig ansvarlig for de handlinger han har begatt. Vilkarene for

utilregnelighet falger av straffeloven § 20, og er behandlet ovenfor i punkt 2.3.

Begrepet «siktedes sinnstilstand» rekker videre enn spgrsmalet om utilregnelighet etter
straffeloven § 20. Tilregnelighetsutvalget uttaler at ogsa tilstander beskrevet i straffeloven §
78 bokstav d om formildende omstendigheter og straffeloven § 80 bokstav f om forhold som
kan medfere at straffen settes under minstestraff eller til en mildere straffart, omfattes av

begrepet «siktedes sinnstilstand».%

Dette utvider virkeomradet for judisiell observasjon i sykehus, slik at de ogsa omfatter en
persongruppe som er vurdert som tilregnelige og kan dgmmes til straff. Ut fra
straffeprosesslovkomiteens begrunnelse fremgar det at dette er en gnsket utvikling. | den
tidligere straffeprosessloven var det kun anledning for a benytte judisiell observasjon i der det
var tvil om tiltalte var «sinnssyk», selv om utvalget uttrykker at det er «visse betenkeligheter»

ved & bruke judisiell observasjon «i vesentlig sterre utstrekning enn det skjer i dag».%

| forarbeidene til straffeloven er det uttalt at det «<neppe» er anledning til & bruke judisiell
observasjon utover tilfeller hvor det er tvil om tiltaltes tilregnelighet.®” Forarbeidet er et
etterarbeid til straffeprosesslovens bestemmelse om judisiell observasjon, og har som felge av
dette redusert vekt. Dette er et forhold som Hgyesterett ogsa har vektlagt i bedgmmelsen av
om judisiell observasjon kan brukes avklare om en tiltalt kan dgmmes til forvaring.
Hoyesterett uttaler i HR-2024-212-U at dette etterarbeidet har «klart mindre vekt enn lovens

ordlyd og forarbeidene».

Hoyesterett har i sin praksis utvidet virkeomradet ytterligere for hvilke sinnstilstander som
kan medfare innleggelse for gjennomfaring av judisiell observasjon. Spgrsmalet i HR-2024-
212-U, var om det er anledning til & benytte judisiell observasjon utelukkende for a innhente
informasjon om hvorvidt vilkarene for forvaringsstraff er oppfylt. Hayesterett argumenterer i
stor grad ut fra en formalsbetraktning. P4 grunn av ngdvendighetskravet omtalt ovenfor, ma

judisiell observasjon i sykehus benyttes for fa gjennomfart en judisiell observasjon etter

% NOU 2014: 10's. 203.
% NUT 1969: 3s. 235.
9 Ot.prp. nr. 90 (2003-2004) s. 284.
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straffeloven § 165. Nar sistnevnte bestemmelse er vid nok til & omfatte en observasjon for a se
om vilkarene til forvaringsstraff er oppfylt, ma det bedemmes om ordlyden i
straffeprosessloven § 167 stenger for en slik lgsning. Hayesterett kommer til at ordlyden og
forarbeidene apner for en slik tolkning, og at det ikke foreligger grunner for a foreta en

innskrenkende tolkning.

| dommen HR-2013-1151-U, var et av spgrsmalene om det er anledning til & bruke judisiell
observasjon utelukkende for a fa en avklaring pa «tiltaltes sosiale og personlige
funksjonsevne». Hayesterett behandler ikke spegrsmalet, fordi de gvrige vilkar for judisiell
observasjon i sykehus var oppfylt. Hgyesterett har dermed ikke utelukket at judisiell
observasjon i sykehus i framtiden kan brukes kun for a avklare den siktedes sosiale og

personlige funksjonsevne.

Hayesterett har ikke uttalt seg om hvor den judisielle observasjonen skal forega. Det apner for
at «friske» gjerningsmenn, i den forstand at det ikke er tale om alvorlig psykisk sykdom, kan
matte oppholde seg i et sykehus for observasjon. De judisielle observasjonene som krever en
frihetsbergvelse, kan ogsa skje i andre institusjoner,%® men dette er uvanlig. Der bare i ett
kjent tilfelle gjennomfart en judisiell observasjon ved innleggelse i fengsel. Begrunnelsen for
at det ble gjort i det tilfellet var de strenge sikkerhetstiltak som var ngdvendig rundt den

siktede for terrorhandlingene i Oslo og Utaya 22. juli.®®

At judisiell observasjon i sykehus potensielt kan brukes for & avklare andre forhold enn
psykisk sykdom, kan apne for noen serlige problemstillinger. Den siktede er antatt a veere
«frisk», men ma oppholde seg sammen med mennesker som har kjente og alvorlige
sinnslidelser. Det & bruke innleggelse i psykiatrisk sykehus som arena for persongranskningen
kan veere problematisk sett opp mot den siktedes menneskerettigheter. Dette perspektivet

faller utenfor oppgavens tema, og vil ikke bli videre behandlet.

| juridisk litteratur er det argumentert for at judisiell observasjon ogsa kan veere aktuelt for &
kartlegge om det er adgang til soningsutsettelse «fordi vedkommende har blitt alvorlig
sinnslidende etter § 459».1% Formalet er a undersgke om det har oppstatt en alvorlig

etterfalgende psykisk sykdom hos den domfelte. A benytte judisiell observasjon i et

% Se punkt 3.2.5 nedenfor.
% NOU 2014: 10 s. 209.
100 Thomas Frgberg m.fl., Karnov lovkommentar til § 167, note 2, Karnov 2022, Lovdata.no/pro.
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psykiatrisk sykehus i denne situasjonen, synes imidlertid a veere lite problematisk, siden det er

tale om & utrede en etterfalgende psykisk sykdom hos gjerningspersonen.

Utviklingstrekkene synes klare. Der straffeprosesslovkomiteen uttrykker betenkeligheter med
a benytte judisiell observasjon i «vesentlig stgrre utstrekning» enn de situasjonene hvor
domstolen ma ta stilling til om den siktede var «sinnssyk»,0! viser rettspraksis at det apnes
for bruk av judisiell observasjon i ogsa andre situasjoner. Denne utviklingen er kommentert i
NOU 2014: 10 s. 209. Her uttales det at «[d]et kan vaere grunn til & sparre om ikke praksis
med fordel kan justeres noe i retning av hyppigere bruk av 8§ 167, slik Riksadvokaten har tatt
til orde for i sine rundskriv om mal og prioriteringer for 2013 og 2014». Uttalelsen er med pa
a forsterke inntrykket av at det er gnskelig med hyppigere bruk av judisiell observasjon ved

innleggelse i sykehus.

Judisiell observasjon i sykehus medfarer en frihetsbergvelse av den siktede. Dette innebarer
at bruken av granskningsmidlet er underlagt en forholdsmessighetsvurdering etter Grunnloven
§ 94 og EMK art. 5.1%% | mindre straffesaker vil bruken av judisiell observasjon, for & innhente
opplysninger om siktedes sinnstilstand, raskt kunne utgjere et uforholdsmessig stort inngrep
for den siktede, sett opp mot fordelene samfunnet far ved a fa siktede domfelt. Motsatt vil
inngrepet oftere veere forholdsmessig i starre og mer alvorlige straffesaker. Dette vil kunne

forklare hvorfor sa mange straffesaker henlegges der det er tvil om tiltaltes tilregnelighet.1%

Vurderingen av om den siktede har en «sinnstilstand» som medfarer utilregnelighet, har en
side til uskyldspresumsjonen. Uskyldspresumsjonen er et grunnleggende rettsstatsprinsipp,
som har som formal & sikre at ingen uskyldige blir demt til straff.1% Etter Grunnloven § 96
andre ledd skal «[e]nhver har rett til & bli ansett som uskyldig inntil skyld er bevist etter

loven». Kravet om uskyldspresumsjon faglger ogsa av EMK art. 6 nr. 2.

For den siktede betyr dette at «tvil om faktum» skal komme han «til gode i straffesaker»,'9
og at det faktum som skal legges til grunn skal «veere bevist utover en hver rimelig og

fornuftig tvil».1% Uskyldspresumsjonen gjelder som «utgangspunkt» for alle

101 NUT 1969: 3 s. 235.

102 Se punkt 3.2.3 ovenfor.

103 Se punkt 2.4 ovenfor.

104 Rt. 1998 5. 1945, p& s. 1947.

105 prop. 154 L (2016-2017) s. 114-115.
106 NOU 2014: 10s. 178.
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straffbarhetsvilkar, ogsa for spgrsmalet om tilregnelighet.’%” For sparsmalet om tilregnelighet
er utgangspunktet noe modifisert, slik at det «ikke kan stilles de samme beviskrav» som for
spgrsmalet om siktede «har begatt de handlinger det er tale om».1% Selv om det kan tillates
noe mer tvil for tilregnelighetssparsmalet, er det uttalt at kravet om «at rimelig tvil skal
komme tiltalte til gode», ma «handheves strengt» for & «sikre at ingen uskyldig blir dgmt»,1%°
Det er patalemyndigheten som ma bevise at den siktede er tilregnelig, pa lik linje med at

patalemyndigheten ma bevise de gvrige vilkar for straffeansvar.

I vurderingen av om siktede var tilregnelig, kan det «rade starre usikkerhet far tvilen anses
som rimelig».1** Dersom det foreligger rimelig tvil, tilsier uskyldspresumsjonen at «det
faktum som er mest gunstig for» siktede, skal «legges til grunn».*? Departementet uttaler i
Prop. 154 L (2016-2017) pas. 120 at det er en «verdi a sta strafferettslig ansvarlig for
handlingene» sine. Begrunnelsen for dette er at en tilregnelig person ofte far en tidsbestemt
straff, mens en utilregnelig kan dgmmes til en tidsubestemt sarreaksjon. Videre uttaler
departementet at det kan medfere ogsa andre konsekvenser a bli ansett som utilregnelig,

eksempelvis tap av «<omdgmme».

| punkt 2.4 er det vist til at mange saker gjenapnes pa grunn av at det senere er oppstatt tvil
om siktedes tilregnelighet. Konsekvensen av at det er «mest til gunst» for siktede a bli dgmt
til straff, kan vere at flere straffesaker ma gjenapnes dersom det senere kommer frem
informasjon som styrker tvilen om siktedes tilregnelighet. Spgrsmalet om det er mest til gunst
a bli ansett som strafferettslig tilregnelig eller utilregnelig fremstar som vanskelig og dels

politisk, og vil besta av bade «verdibaserte og bevisbaserte argumenter».3

3.2.5 Hvor kan judisiell observasjon gjennomfgres?
Ordlyden «annet egnet undersgkelsessted» ma leses i sammenheng med innleggelse pa
«sykehus», slik at de samme rammene for undersgkelsen kan ivaretas. Etter forarbeidene er

slike steder «andssvakeanstalt, epileptikeranstalt og kanskje sikringsanstalt» eller i et

107 prop. 154 L (2016-2017) s. 115.

108 Rt, 1998 s. 1945, pa s. 1947.

109 Rt. 1998 s. 1945, pa s. 1947.

110 prop. 154 L (2016-2017) s. 114-115.
111 prop. 154 L (2016-2017) s. 115.

112 prop. 154 L (2016-2017) s. 120.

113 NOU 2014: 10 s. 186.
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«fengsel».11* Begrepene stammer fra 1969 og er utdaterte etter dagens begrepsbruk. En
«andssvakeanstalt» vil i dag veere en institusjon eller botiltak for mennesker med kognitiv
funksjonsnedsettelse eller utviklingshemming.'® Selv om begrepene er gamle og utdaterte,

viser forarbeidet at et «annet egnet undersgkelsessted» er en institusjonsplassering.

| forslaget til den nye straffeprosessloven uttrykker utvalget at innleggelse vil «fgrst og
fremst» sikte pa en institusjon, «blant annet etter barnevernsloven eller lov om sosiale
tjenester».1® Dette vil omfatte eksempelvis barnevernsinstitusjoner. Forslaget til ny
straffeprosesslov er et etterarbeid til den eksisterende straffeprosessloven av 1981, og har
folgelig begrenset vekt som rettskilde.'” Det illustrerer imidlertid at et «annet egnet

undersgkelsessted», lest i sammenheng med «sykehus», vil veere en institusjon.

3.2.6 Hvor lenge kan en judisiell observasjon forega?
Etter straffeprosessloven § 167 farste ledd nest siste setning skal en judisiell observasjon vare
«sé kort som mulig, og ikke overstige atte uker». Det er mulig for domstolen ved kjennelse &

«forlenge fristen med inntil fire uker av gangen».

Ordlyden «sa kort som mulig» gir en henvisning pa en relativ tidsfrist, som ma sees i
sammenheng med kravet om «ngdvendighet» og forholdsmessighet. Den siktede kan ikke
veere underlagt en judisiell observasjon lengre enn hva formalet med judisiell observasjon
tilsier. Dersom det etter kort tid er fremskaffet tilstrekkelig informasjon om den siktedes
mentale tilstand, slik at sparsmalet om hans tilregnelighet er tilstrekkelig belyst, er det heller

ikke anledning til & lengre holde den siktede frihetsbergvet med hjemmel i dette grunnlaget.

Bestemmelsen og forarbeidene er tause pa om det er opp til domstolen, patalemyndigheten
eller de sakkyndige a fatte avgjgrelsen om a avslutte den judisielle observasjonen nar den ikke
lengre er ngdvendig. Sparsmalet synes ikke a vaere behandlet i juridisk litteratur. Dette kan
tyde pa at det sparsmalet ikke er problematisk i praksis. Dersom de sakkyndige mener at det
ikke er ngdvendig a innhente flere opplysninger, kan det tale for at de sakkyndige ma melde

fra til domstolen, som er de sakkyndiges oppdragsgiver. Om patalemyndigheten vil fortsette a

114 NUT 1969: 3 s. 235.

115 |da Scott, «Andssvak» i Store Norske Leksikon, revidert 15. desember 2022, (Lest 15. februar 2024).
116 NOU 2016: 24 s. 610.

117 Jens Edvin A. Skoghgy, Rett og rettsanvendelse, 2. utg. Universitetsforlaget 2023, s. 99.
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holde den siktede frihetsbergvet pa sykehuset, sa ma dette gjeres med hjemmel i et annet

lovverk.

Ordlyden «ikke overstige atte uker» viser til at tidsperioden som kan settes for judisiell
observasjon, har en absolutt frist. Det er imidlertid anledning til & forlenge fristen med «inntil
4 uker av gangen». Domstolens begrensningen i a fastsette lengden pa frihetsbergvelsen, vil
avhenge av hva som er «ngdvendig» for a innhente informasjon og om inngrepets lengde er
proporsjonal etter Grunnloven 8 94 farste ledd og EMK art. 5. Dersom den judisielle
observasjonen foregar over et for langt tidsrom, kan dette komme i konflikt med kravet om
proporsjonalitet. Kravet om proporsjonalitet kan ogsa sette begrenser adgangen domstolen har

til & utvide tidsrommet for den judisielle observasjonen av siktede.

I NOU 2014: 10 pa s. 209 uttaler utvalget at den normale tidsrammen for judisiell observasjon
er 3 uker. Det kan tyde pa at adgangen til & utvide rammen for den judisielle observasjonen
utover atte uker ikke er benyttet i stort omfang. Det kan tyde pa at tidsrommet for innleggelser

generelt ikke er sa lange at de vil komme i konflikt med kravet om proporsjonalitet.

Betydningen av den relative og absolutte fristen, er at en siktet underlagt judisiell observasjon
ikke kan bli holdt tilbake i atte uker, dersom formalet med observasjonen er tilfredsstilt etter
én uke. Om patalemyndigheten gnsker en fortsatt frinetsbergvelse etter at kravet om «sa kort

tid som mulig» er utlgpt, ma frihetsbergvelsen ha hjemmel i et annet grunnlag.

3.2.7 Har helseforetaket en plikt til & motta observander?
Verken straffeprosessloven eller psykisk helsevernloven oppstiller rettsregler som palegger

helseforetakene & motta observander til judisiell observasjon.

Spersmalet om helseforetakets plikt til & motta observander er omtalt i NUT 1969: 3 pas.
235. Pa den ene siden er det uttalt at «[flormentlig kan direktaren ikke nekte & ta imot» den
siktede, samtidig som det ikke kan «kreves innleggelse til fortrengsel for pasienter som har et
mer akutt behov for innleggelse». Uttalelsen kan tyde pa at det er en adgang for sykehuset til
a nekte a ta imot siktede til judisiell observasjon. Forarbeidet er imidlertid gammel i forhold

til dagens helselovgivning, og kan ikke tillegges noen stor vekt etter dagens helselovgivning.

I NOU 2014: 10 pa s. 209 er plikten til a ta mot siktede til judisiell observasjon mer utfarlig
beskrevet. Utvalget viser til at bruken av judisiell observasjon kan «by pa utfordringer som

falge av» kapasitetsutfordringer i det psykiske helsevesenet. Samtidig som sykehuset ikke har
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anledning til a «overprgve rettens ngdvendighetsvurdering» vil de «interne og
medisinskfaglig[e]» vurderingene og «prioritering av sengekapasiteten i praksis» kunne
forhindre innleggelse i sykehus til judisiell observasjon av den siktede. NOU 2014: 10 er ikke
forarbeid til helselovgivningen, og har heller ikke fart til endringer i helselovgivningen. Dette
forarbeidet kan derfor ikke vere et rettsgrunnlag som palegger sykehusene en plikt til a ta mot

observander til judisiell observasjon.

Spersmalet om det foreligger en plikt til & motta observander er ikke regulert i lovgivningen,
og de forarbeidene som omhandler problemstillingen er enten gamle eller gitt i forbindelse
med utarbeidelse av annen lovgivning. Dette viser at domstolen ikke har anledning til a

palegge helseforetaket til & motta observander.

3.3 Tvungen observasjon som hjemmel for frihetsbergvelse

Spersmalet er farst om tvungen observasjon kan benyttes som erstatning for judisiell
observasjon. Etter psykisk helsevernloven § 3-2 kan en pasient bli underlagt «tvungen
observasjon» i sykehus. Formalet med tvungen observasjon er a undersgke om vilkarene for a
gi helsehjelp etter psykisk helsevernloven 8§ 3-3 er til stede, jf. 8 3-2 fgrste ledd nr. 4.
Virkeomradet med tvungen observasjon etter § 3-2 er dermed a undersgke behovet for a gi

siktede helsehjelp.

Dermed oppstar spgrsmalet om judisiell observasjon omfattes av bestemmelsen om tvungen
observasjon. Formalet med judisiell observasjon er & innhente informasjon til en straffesak. 8
Verken ordlyden eller formalet med tvungen observasjon tyder pa at innhenting av
informasjon i en straffesak er omfattet. Dette viser at tvungen observasjon som hjemmel for
frinetsbergvelse, der formalet er & innhente informasjon i en straffesak, vil vere et inngrep

med et ulovlig formal etter psykisk helsevernloven § 3-2.

I Ot.prp. nr. 11 (1998-1999), som er forarbeid til psykisk helsevernloven, uttaler
departementet at det ikke skal «kunne treffes vedtak om etablering [...] av tvungent psykisk
helsevern dersom de eneste tiltak som pasienten mgtes med er frihetsbergvelse og/eller
kontroll».1%® Uttalelsene viser at bestemmelsen om tvungen observasjon, ikke kan benyttes

utelukkende for & holde den siktede frihetsbergvet uten at det foreligger et helseformal.

118 Se punkt 2.5 ovenfor
119 Ot.prp. nr. 11 (1998-1999) Lov om etablering og gjennomfaring av psykisk helsevern (psykiatriloven) s. 154.
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Forfatterne Hans Kristian Bjerke, Erik Keiserud og Knut Erik Szther tar til ordet for at den
korte tidsfristen pa 10 dager til & gjennomfare tvungen observasjonen, sammenholdt med at
formalet er helsehjelp, tilsier at «det er behov for en egen hjemmel for innleggelse» i
forbindelse med en straffesak.'? Dette uttales ogsa av departementet i forarbeidene, hvor det
fremgar at «innlegging til observasjon ogsa kan ha heimel i lov om psykisk helsevern [...],

men det trengs en searskilt heimel for innlegging til observasjon i en straffesak».?!

Dette synes a stenge for bruk av tvungen observasjon som erstatning for judisiell observasjon

i sykehus.

Spersmalet er om det foreligger hindringer for at tvungen observasjon kan iverksettes
samtidig som den siktede er underlagt judisiell observasjon i sykehus. Det er ingen vilkar i
psykisk helsevernloven § 3-2 som synes a stenge for samtidig bruk av tvungen observasjon og
judisiell observasjon. Det er ikke behandlet i forarbeidene eller i juridisk litteratur hvorvidt en
siktet kan veere innlagt i sykehus bade etter tvungen observasjon, og judisiell observasjon i

sykehus pa samme tid.

Ngdvendigheten av a benytte begge hjemlene til samme tid synes a vaere minimal nar det er
kun tale om & holde den siktede frihetshergvet for gjennomfgring av en observasjon. Det vil
imidlertid kunne ha betydning for spgrsmalet om adgangen til & gi den siktede medisinsk
behandling uten samtykke. Dette spgrsmalet vil bli behandlet under punkt 4 under.

3.4 Varetektsfengsling og varetektssurrogat

Sparsmalet er farst om det er adgang til a varetektsfengsle en siktet i et sykehus. En siktet
som er aktuell for persongranskningen judisiell observasjon har som regel begatt alvorlige
straffbare handlinger.'?? Det medfgrer at varetektsfengsling etter straffeprosessloven § 184 er
et aktuelt straffeprosessuelt tvangsmiddel som kan benyttes. Bestemmelsen om
varetektsfengsling oppstiller to krav. Det ma for det farste foreligge en grunn for fengslingen,
det vil si at «vilkarene etter straffeprosessloven «88 171, 172, 173 andre ledd eller 173 a» er
oppfylt. For det andre ma ikke «formalet [...] oppnas ved tiltak etter § 188».

120 Hans Kristian Bjerke, Erik Keiserud og Knut Erik Sether, Straffeprosessloven Kommentarutgave Bind I, 4.
utg. Universitetsforlaget 2011, s. 598.

121 Ot.prp. nr. 35 (1978-1979) Om lov om rettergangsmaten i straffesaker (straffesakloven) s. 162.

122 Se punkt 1.2 og 2.1 ovenfor
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Formalet i denne sammenheng er a holde den siktede frihetsbergvet. Kort forklart er det etter
straffeloven § 171 farste ledd anledning til varetektsfengsling for a forhindre at siktede «vil
unndra seg forfalgningen eller fullbyrdingen av straff», for & unnga at siktede vil «forspille
bevis i saken», for & forhindre at den siktede begar en «ny straffbar handling», eller nar «han

selv begjeerer det».

Etter straffeprosessloven § 188 andre ledd kan en siktet plasseres i «institusjon» «[i] stedet for
fengsling». Ordlyden «institusjon» apner for at den siktede kan gjennomfare varetekt i et
sykehus som et surrogat for varetekt i fengsel. Den siktede kan i stedet for fengsling plasseres

pa et sykehus i perioden varetektsfengslingen varer.

Dette reiser spgrsmalet om varetektssurrogat kan benyttes samtidig som judisiell observasjon
i sykehus. Sparsmalet er ikke regulert verken i straffeprosessloven § 167 om judisiell
observasjon eller i bestemmelsen om varetektsfengsling og varetektssurrogat, jf. 88 184 og
188.

Judisiell observasjon og varetekt eller varetektssurrogat har ulike formal. Judisiell
observasjon skal som tidligere nevnt sikre informasjon om den siktedes mentale tilstand til
bruk i rettssaken, mens en varetekt har bl.a. som formal 4 holde den siktede frihetshergvet
under politiets etterforskning, eller for a sikre at den siktede er til stede under rettssaken. De

ulike formalene tilsier at bestemmelsene kan vere aktuelle & benytte til samme tid.

Rettstekniske hensyn tilsier at en judisiell observasjon kan gjennomfares parallelt med
varetektssurrogat i fengsel. En judisiell observasjon skal vare «sa kort som mulig», og bare sa
lenge det er «ngdvendig» for a «bedgmme siktedes sinnstilstand», se ovenfor i kap. 3.2.
Straks formalet med den judisielle observasjonen ikke lengre gjer seg gjeldende, er den ikke
lengre «ngdvendig», og den ma opphgare. Patalemyndigheten er da avhengig av et annet
rettslig grunnlag for & kunne holde den siktede frihetsbergvet, om ikke ma frinetsbergvelsen

av den siktede opphare.

Spersmalet synes ikke & skape utfordringer i praksis. Hgyesterett behandlet i Rt. 1990 s. 697
en sak hvor en siktet hadde erkjent brannstiftelse. Den siktede ble underlagt forelgpig
observasjon, som stadfestet at det var behov for en judisiell observasjon i sykehus. Den

siktede ble underlagt judisiell observasjon, samtidig som det ble avsagt kjennelse om
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varetektsfengsling etter straffeprosessloven § 172, jf. § 184.1% Dette var ikke en av tvistene i

saken og spersmalet synes a vaere uproblematisk.

4 Undersgkelse, behandling og helsehjelp

4.1 Innledning

| dette kapitlet behandler jeg adgangen for a gi en siktet helsehjelp og behandling under
gjennomfaringen av judisiell observasjon i sykehus. Sparsmalet er om en siktet er pasient og
om den siktede mottar eller kan motta helsehjelp som falge av den judisielle observasjonen.
Deretter vil jeg behandle sparsmalet om noen av de andre rettslige grunnlagene som kan
hjemle frihetshergvelse av den siktede gir anledning til & yte helsehjelp til den siktede, med

eller mot hans samtykke.

4.2 Er den siktede en pasient?

Straffeprosessloven inneholder ikke regler eller definisjoner om den siktedes status eller
hvilke rettigheter siktede skal ha under gjennomfgringen av en judisiell observasjon i et
sykehus. En person underlagt judisiell observasjon er innlagt til «undersgkelse».'?* Isolert sett
taler ordlyden «undersgkelse» i et sykehus for en diagnostisk granskning for a finne frem til
underliggende sykdommer. Med en slik forstaelse ma ogsa personer underlagt judisiell
observasjon anses som pasienter. Formalet med innleggelsen er imidlertid ikke & motta
helsehjelp. Den siktede er underlagt judisiell observasjon for & skaffe informasjon til en

straffesak.12®

Denne Igsningen synes forutsatt i NOU 2014: 10. Utvalget utrykker pa side 270 at siktede
som er underlagt judisiell observasjon ikke er & «betrakte som pasienter». Utgangspunktet er

etter dette at en judisiell observasjon i seg selv ikke medfgrer at den siktede er en pasient.

Spersmalet som reiser seg er om domstolen eller sykehuset, med hjemmel i
straffeprosessloven § 167, kan nekte den siktede pasientrettigheter etter pasient- og

brukerrettighetsloven?126

123 Rt. 1990 s. 697, pa s. 197.

124 Straffeprosessloven § 167.

125 NOU 2014: 10 s. 270.

126 | ov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven).
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Det er vanskelig a se systematiske argumenter som skal trekke i denne retning. Bade
straffeprosessloven og pasient- og brukerrettighetsloven er av lovs rang, og ingen av
bestemmelsene har dermed en trinnhgyde som generelt gir den ene forrang fremfor den
andre.*?” Det er heller ingen bestemmelser i verken straffeprosessloven eller pasient- og
brukerrettighetsloven som apner for at pasientrettigheter kan derogeres gjennom
straffeprosessloven § 167. Dette taler for at det ikke er anledning til & nekte pasientrettigheter

etter pasient- og brukerrettighetsloven med hjemmel i straffeprosessloven § 167.

Etter pasient- og brukerrettighetsloven § 1-3 bokstav a, er det to alternativer for nar
vedkommende blir ansett for & veere en pasient. For det farste er han en pasient dersom han
«henvender» seg til helsevesenet med «anmodning om helsehjelp». For det andre er han en

pasient dersom helsevesenet «gir eller tiloyr helsehjelp» i det «enkelte tilfellet».

Ordlyden «anmodning om helsehjelp» gir en anvisning pa at personer som oppsgker
helsevesenet med et gnske om & motta helsehjelp, vil veere omfattet av pasientbegrepet. Dette
vil typisk veere tilfellet der personen selv oppsaker helsetjenester med gnske om behandling.
Den siktede har i utgangspunktet ikke selv oppsgkt helsetjenesten for & <anmode om
helsehjelp». Judisiell observasjon er et straffeprosessuelt granskningsmiddel som den siktede
er underlagt gjennom en kjennelse fra domstolen.?8 Det tyder pa at judisiell observasjon ikke

i seg selv er helsehjelp.

Det er ikke vanskelig & tenke pa unntak fra dette utgangspunktet. Selv om den siktede ikke er
a anse som pasient i rollen som observand, vil den siktede kunne ha behov for selv & oppsgke
helsehjelp under oppholdet. Utvalget uttrykker at det ikke vil veere «uforenlig med [...]
malsettingen» om & innhente opplysninger i straffesaker at observanden mottar helsehjelp
under sykehusinnleggelsen.*?® Selv om forarbeidene ikke behandler denne dobbeltheten
spesifikt, er det etter min mening vanskelig & se grunner til at observanden i denne konteksten

ikke skal bli ansett som en pasient i etter pasient- og brukerrettighetsloven 8§ 1-3 bokstav a.

Alternativet om at den enkelte «gis eller tilbys helsehjelp» vil omfatte et stgrre antall
situasjoner enn tilfeller hvor personen selv sgker helsehjelp. For det forste vil tilfeller hvor det

offentlige faktisk «gir» helsehjelp vaere omfattet. Slike tilfeller kan oppsta dersom personen

127 Skoghgy (2023) s. 55.
128 Straffeprosessloven § 167.
129 NOU 2014: 10 s. 270.
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ikke er i stand til a gi sitt samtykke, for eksempel i etterkant av en ulykke, eller dersom
personen ikke er samtykkekompetent. For det andre vil personer som «tilbys» helsehjelp veere
pasienter. | dette ligger det at personer som avslar helsevesenets tilbud om helsehjelp ogsa vil
veere omfattet av pasientbegrepet i pasient- og brukerrettighetsloven § 1-3 bokstav a, selv om
de ikke faktisk mottar helsehjelp. Virkningen av & bli ansett som pasient er blant annet at den

siktede far adgang til a klage over helsehjelpen.t*

En siktet underlagt judisiell observasjon kan, som andre borgere i samfunnet, fa sykdommer
eller tilstander som gjer slik at siktede ikke selv kan ivareta sin kompetanse til & samtykke til
helsehjelp. Dersom helsepersonell gir helsehjelp uten at den siktede er i stand til & samtykke,
for eksempel ved bevisstlgshet eller i situasjoner hvor siktede er i en tilstand som gjer han ute

av stand til & gi sitt samtykke, ma den siktede bli ansett som en pasient.

Det er ikke bare i situasjoner hvor det er fare for «alvorlige helseskader» at siktede vil kunne
bli «gitt eller tilbydd» helsehjelp. Siktede oppholder seg pa et sykehus, hvor det presumtivt vil
veere ansatte som er utdannet innen somatisk og psykisk helse. Ogsa nar det oppstar behov for
mindre behandling, slik som for eksempel sarstell, behandling for eksem eller utslett,
inngrodde tanegler osv., vil siktede kunne ha krav pa a motta helsehjelp under oppholdet. |
relasjon til den behandlingen som siktede mottar, vil den siktede falle innenfor definisjonen

av «pasient» etter pasient- og brukerrettighetsloven § 1-3 bokstav a.

Dette underbygges av at judisiell observasjon ogsa kan gjennomfares pa andre steder enn et
sykehus. Judisiell observasjon kan gjennomfares utenfor institusjon, i sykehus eller «annet
egnet sted».'3! Dersom den siktede er underlagt observasjon i fengsel, ma helsetjenesten i
fengslet kontaktes for & gi helsehjelpen.'3? | fengslet vil derfor de som yter helsehjelp veere
adskilt fra de som gjennomfarer den judisielle observasjonen. Dette gjer det lettere a skille
mellom den siktedes ulike roller, samtidig som siktedes rettigheter i de ulike relasjonene er
lettere & definere. For siktede i et sykehus kan det kunne veere de samme personer som utfarer
bade helsehjelpen og den judisielle observasjonen. Gjennom a skille mellom den siktedes

rolle som pasient og observand, vil den siktede har samme rett til helsehjelp som andre.

130 Ot.prp. nr. 12 (1998-1999) Lov om pasientrettigheter (pasientrettighetsloven) s. 126.
131 Straffeprosessloven § 167.
132 Norges Domstoler, Informasjon til siktede om rettspsykiatriske undersgkelser i straffesaker.
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Den siktede anses som utgangspunkt ikke som pasient under gjennomfgringen av en judisiell
observasjon. Dette er begrunnet i det straffeprosessuelle formalet med judisiell observasjon
kontra formalet med & motta helsehjelp. Unntakene fra dette utgangspunktet beror pa om
pasienten mottar helsehjelp av eget anske, eller om helsehjelp blir gitt eller tilbyd av
helsepersonell. For & vurdere nar en siktet gar fra & vaere en observand, til & bli en pasient, er

det ngdvendig a vurdere om det blir gitt helsehjelp. Dette vil bli behandlet i kapitlet 4.3 under.

4.3 Kan judisiell observasjon og helsehjelp gis samtidig?

Utgangspunktet er at personer har en rett til & seke helsehjelp, og bli ansett som pasient
dersom helsehjelpen gis.'®® Retten til helsehjelp er en menneskerettighet som er innfortolket i
retten til liv etter EMK art. 2. Det er i praksis fra menneskerettighetsdomstolen slatt fast at
retten til helsehjelp strekker seg langt for personer som er frihetsbergvet av staten.'3* Dersom
den siktede nektes helsehjelp under judisiell observasjon, kan det stilles sparsmal om den

siktedes rett til helsehjelp etter art. 2 krenkes.

Etter EMK art. 2 nr. 2, er det anledning til & gjere inngrep i retten til liv i tilfeller hvor det er
«no more than absolutely necessary» for a oppna noen naermere definerte formal i bokstav a
til c. Begrepet «absolutely necessary» gir en anvisning pa at det ma foretas en
forholdsmessighetsvurdering av inngrepet. Det er vanskelig a se holdbarheten i argumentene
for at det offentlige skal matte velge mellom enten helsehjelp eller judisiell observasjon, i alle

fall uten at det er gjort en inngaende vurdering av forholdsmessigheten av inngrepet.

Retten til bade psykisk og fysisk helsehjelp er ogsa innfortolket i retten til privatliv etter EMK
art. 8.1% Det ma anses som et inngrep etter legalitetsprinsippet i Grunnloven § 113 og EMK
art. 8 dersom den siktedes rett til helsehjelp skal avskjeeres. Innskrenkelsen ma da ha hjemmel
i lov. EMK art. 8 oppstiller videre et innholdsmessig krav til hjemmelsgrunnlaget som tillater
inngrepet. | kravet inngar det at loven ma vaere «adequately accessible» og at loven ma veere

«formulated with sufficient precision», slik at borgerne kan forutse sin rettsstilling.*

133 Se punkt 4.2. ovenfor

134 Dzieciak mot Polen, [J], no. 77766/01, ECLI:CE:ECHR:2008:1209JUD007776601, (2009), avs. 91.

135 Bensaid mot Storbritannia, [J], no. 44599/98, ECLI:CE:ECHR:2001:0206JUD004459998, (2001), avs. 47. Se
0gsa Keskin mot Tyrkia, [J], no. 10491/12, ECLI:CE:ECHR:2018:0327JUD001049112, (2018), avs. 61.

136 The Sunday Times mot Storbritannia, [P], no. 6538/74, ECLI:CE:ECHR:1979:0426JUD000653874, (1979),
avs. 49.
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Spersmalet er om judisiell observasjon har en klar nok lovhjemmel til at det skal kunne gjares
inngrep i retten til helsehjelp. Videre er det et sparsmal om straffeprosesslovens regler, som er
en lov pa linje med helselovgivningen, kan derogere rettigheter etter helselovgivningen.
Lovene har den samme vekt som rettskilde, som medfarer at det i konflikttilfeller ikke er slik
at den ene bestemmelsen gar fremfor den andre.’3” Det er vanskelig a se at det med hjemmel i

den ene bestemmelsen, kan gjares inngrep i den andre, uten at klarhetskravet er tilfredsstilt.

Det er ingen lovbestemmelse i straffeprosessloven eller helselovgivningen som apner for a
derogere retten til helsehjelp ved innleggelse til judisiell observasjon i sykehus. Dette taler for
at det ikke er noe prinsipielt i veien med a gi helsehjelp til en pasient som er underlagt
judisiell observasjon i sykehus. | NOU 2014: 10 s. 270 uttrykkes det at det ikke er «uforenelig
med» formalet til den judisielle observasjonen dersom det «ytes helsehjelp under oppholdet».

Denne forstaelsen er i trad med bade retten til helsehjelp og legalitetsprinsippet.

Etter pasient- og brukerrettighetsloven § 1-3 bokstav c er det innholdsmessige krav til hvilke
handlinger utfart av helsepersonell som oppfyller definisjonen «helsehjelp». Helsehjelp er
«alle handlinger som har forebyggende, diagnostisk, behandlende, helsebevarende,
rehabiliterende eller pleie- og omsorgsformal, og som er utfart av helsepersonell». Formalet
med en judisiell observasjon, som er innhenting av informasjon i en straffesak, har fglgelig
ikke stotte i noen av de opplistede helserelaterte formalene i § 1-3 bokstav c. Dette trekker i
retning av at en judisiell observasjon i seg selv ikke er helsehjelp, selv om det er anledning til

a gi helsehjelp under gjennomfaringen av judisiell observasjon.

Selv om det er anledning til & gi helsehjelp under judisiell observasjon, sa kan dette medfarer
konsekvenser for det straffeprosessuelle formalet om & innhente informasjon om den siktedes
tilregnelighet. Sigurjonsdattir uttrykker at helsehjelpen kan maskere de sykdomstegn som den
siktede har.138 | ytterste konsekvens kan dette fare til at den siktede blir feilaktig domfelt. For
a unnga at behandlingen pavirker det straffeprosessuelle informasjonsformalet, ma de
rettsoppnevnte sakkyndige og de ansvarlige for behandlingen ved sykehuset «bli enige om et

opplegg for a sikre avklaring om siktede har symptomer pa sykdoms.13°

137 Skoghgy (2023) s. 55.
138 Sigurjénsdottir og @stberg (2012) under "Helsehjelp og judisiell dggnobservasjon”, 5. avsnitt.
139 NOU 2014: 10 s. 270.
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Noen ganger ma helsehjelpen gis uansett, selv om det kan innebzre negativ innvirkning pa
den judisielle observasjonen. | NOU 2014: 10 s. 270 uttaler utvalget at helsehjelp ma ha
«forrang» fremfor det straffeprosessuelle formalet dersom det er «fare for alvorlig
helseskade». Sigurjonsdottir har pa sin side tatt til ordet for at den judisielle observasjonen i

slike tilfeller vil matte «avbrytes for at observanden skal fa ngdvendig helsehjelp».24

Dersom den judisielle observasjonen ma opphare, reiser dette spgrsmal om hvordan
helsehjelpen skal dokumenteres og i hvilken grad det er anledning til & bygge pa
helseopplysninger som sakkyndig for domstolen. Svaret pa dette vil bero pa hvilken rett og
plikt helsepersonellet som behandler den siktede har til & gi opplysninger til de sakkyndige og
til domstolen. Dette vil bli behandlet i punkt 5 under.

Videre reiser det spgrsmal om det er anledning til & holde den siktede frihetshergvet i sykehus
dersom den judisielle observasjonen, som er hjemmelsgrunnlaget for frihetsbergvelsen,
avbrytes. Dette er en problemstilling uten stor praktisk betydning. Slik det er vist til i kap. 3 er
det flere hjemmelsgrunnlag som er aktuelle, og som brukes samtidig. Judisiell observasjon
brukes ved alvorlig kriminalitet, se punkt 3.2, hvor vilkarene for varetektsfengsling og
varetektssurrogat ogsa vil vaere oppfylt. Om Sigurjonsdéttirs forstaelse legges til grunn kan
det argumenteres for at frihetsbergvelse med hjemmel i judisiell obervasjon alltid ma
suppleres med hjemmel for frihetsbergvelse i varetektsfengsling, varetektssurrogat eller etter

psykisk helsevernloven.

Det er imidlertid ikke holdepunkter i utvalget sin uttalelse i NOU 2014: 10 pa s. 270 om at
den judisielle observasjonen ma avbrytes dersom det er «fare for alvorlig helseskade».
Utvalget uttrykker at helsehjelp ma ha «forrang» fremfor det straffeprosessuelle formalet.
Dette kan tyde pa at Sigurjonsdottir er last i en dikotomi hvor det enten er tale om judisiell

observasjon eller helsehjelp.

Det vil i punkt 4.4 under bli gjort rede for og analysert om det er mulig at samme handling
subsumeres bade som helsehjelp og som judisiell observasjon til samme tid. Dersom dette er
tilfelle, vil handlingene bade kunne vare helsehjelp og observasjon. Dette reiser spgrsmal om

hvordan personopplysninger skal dokumenteres, noe som vil bli behandlet i kap. 5 under.

140 Sigurjonsdéttir og @stberg (2012) under "Helsehjelp og judisiell degnobservasjon”, 7. avsnitt.
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4.4 Hvilke handlinger vil medfgre at den siktede mottar helsehjelp?

4.4.1 Handlinger med helseformal
Omfanget av helsehjelp som ytes den siktede under oppholdet, «ma veere opp til det enkelte»
sykehus i «trad med den alminnelige helselovgivningen».'4* Den alminnelige

helselovgivningen vil vare utgangspunktet for drgftelsen under om helsehjelp ytes.

Helsehjelp er etter pasient- og brukerrettighetsloven § 1-3 bokstav ¢ definert som «alle
handlinger som har forebyggende, diagnostisk, behandlende, helsebevarende, rehabiliterende
eller pleie- og omsorgsformal, og som er utfgrt av helsepersonell». Hvem som utgjer
helsepersonell, vil bli behandlet i punkt 4.6 under. | dette kapitlet vil det tas utgangspunkt i
handlinger med helseformal for & se om, og under hvilke vilkar, den siktede mottar helsehjelp

samtidig som han er underlagt judisiell observasjon.

4.4.2 Forebyggende, behandlende og helsebevarende handlinger

Selv om formalet med den judisielle observasjonen ikke skal vere a gi helsehjelp, sa kan det
tenkes situasjoner hvor pasient- og brukerrettighetslovens definisjon om helsehjelp oppfylles.
Dersom helsepersonell utfares «forebyggende», «behandlende» og «helsebevarende»

handlinger under den judisielle observasjonen, vil de faktiske handlingene veere helsehjelp.14

Hjelpebehovet til den siktede kan oppsta bade pa bakgrunn av eksisterende sykdom far
innleggelsen, eller som et behov som oppstar under den judisielle observasjonen. Det er ikke
gitt at en siktet kan avslutte eksisterende helsehjelp som faglge av en judisiell observasjon.
Dersom et opphgr i behandlingen ikke far negative konsekvenser for siktedes helse, fremstar
det uproblematisk. Der oppholdet derimot vil medfere at siktedes underliggende sykdommer
forverres, med store konsekvenser for den siktede, vil et krav om opphold i handlinger med

helseformal kunne veere avskaret etter EMK art. 2 og art. 8.

Dersom siktede mottar helsehjelp med formal om forebygging, behandling eller helsebevaring
under den judisielle observasjonen, vil den siktede vere pasient med de rettigheter dette
medfarer. Dette tyder pa at reglene om judisiell observasjon og handlinger med helseformal
ikke er gjensidig utelukkende. Den siktede bade kan vaere pasient og observand pa samme tid,

med rettigheter bade etter henholdsvis pasientlovgivningen og straffeprosessloven. Denne

141 NOU 2014: 10 s. 270.
142 pasient- og brukerrettighetsloven - pbrl § 1-3 bokstav c.
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lasningen medfgrer utfordringer i hvordan helsehjelp og judisiell observasjon skal

dokumenteres. Problemstillingen vil bli behandlet i punkt 5 under.

4.4.3 Diagnostiske handlinger

Etter forarbeidene til pasient- og brukerrettighetsloven sikter ordlyden «diagnostisk» til de
«tiltak som foretas, basert pa pasientens sykehistorie og objektive funn, for a fastsla
pasientens sykdom».43 De diagnostiske handlingene som blir gjennomfart under en judisiell
observasjon kan deles inn i handlinger for & finne ut om den siktede har psykiske lidelser eller

for & undersgke om det foreligger somatiske sykdommer.

Sigurjonsdottir viser til at de rettsoppnevnte sakkyndige er palagt bruk av «ICD-10-dignoser»
av den rettsmedisinske kommisjon i sine sakkyndigutredninger til retten.#* ICD-10-diagnoser
sikter til et klasifiseringssystem for medisinske sykdommer.14> De rettsoppnevnte sakkyndige
leder et «team av sykepleiere, hjelpepleiere og miljgpersonal», som er ansatte pa sykehuset,
som avlegger rapport om de daglige observasjonene av siktede til de sakkyndige.*® Disse

funnene kan gi indikasjoner bade pa somatiske lidelser og pa psykisk sykdom.

Sigurjonsdottir argumenterer for at diagnostikk ikke er helsehjelp. Hun begrunner dette med
at «[d]et skal [...] gjores en diagnostisk vurdering under rettspsykiatrisk undersegkelse, men
hensikten er ikke at observanden tilbys helsehjelp».14’ Uttalelsene har statte i forarbeidene,
hvor det uttrykkes at «observasjonen ikke ansees som «helsehjelp».14® Uttalelsen i forarbeidet
er ikke naermere begrunnet. Dette taler for at en diagnostisk undersgkelse, der helsehjelp ikke

er formalet, i utgangspunktet medfgrer at den siktede ikke er pasient.

Lesningen med 4 ikke definere diagnostiseringen som helsehjelp, synes a veare at den siktede
ikke skal ha pasientrettigheter, slik som rett til innsyn i pasientjournal.14° Etter
Sigurjonsdottirs syn er det ogsa viktig a opprettholde «skillet mellom helsehjelp og judisiell

observasjon [...] for & i vareta observandens rettssikkerhet», og for & ikke sammenblande

143 Ot.prp. nr. 12 (1998-1999) s. side 126.

144 Sigurjonsdottir og @stberg (2012) under "Helsehjelp og judisiell dagnobservasjon", 4. avsnitt.

145 Randi Rosenqvist, «Om rettspsykiatriske utredninger av tilregnelige lovovertredere» Tidsskrift for strafferett,
5(2016) nr. 3, s. 241-257, pa s. 252-253.

146 Annika Melinder, Sakkyndighetsarbeid : innfaring for psykologer og psykiatere, Universitetsforlaget 2014, s.
100.

147 Sigurjonsdottir og @stberg (2012) under "Helsehjelp og judisiell dagnobservasjon”, 4. avsnitt.

148 NOU 2014: 10 s. 270.

149 NOU 2014: 10 s. 270.
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rollene «observatarene har ovenfor observand, rettsvesen og eventuelt andre». 1

Sigurjonsdéttirs argumentasjon kan tyde pa at hun ogsa her er fast i en dikotomi om at det
enten er tale om judisiell observasjon eller helsehjelp. Ved a kunne subsumere en handling
bade som helsehjelp og judisiell observasjon, vil mange av de underliggende problemene i

grensedragningen mellom de ulike lovverkene kunne lgses.

Diagnostiske handlinger utfgrt under den judisielle observasjonen vil som nevnt ovenfor som
utgangspunkt ikke medfare helsehjelp. Det kan imidlertid oppsta situasjoner hvor diagnostikk
utfert uten et helseformal bringer frem kunnskap om underliggende sykdommer som krever
behandling. Her kan en dom fra Nord-Troms og Senja tingrett, TSENJ-2018-124415, tjene
som et eksempel. Selv om dommen har begrenset rettskildemessig vekt, vil den illustrere et

tilfelle hvor diagnostikk medfarer etterfalgende helsehjelp.

| TSENJ-2018-124415 var saksforholdet at en ung kvinne stod tiltalt for drap etter a ha utevd
omfattende og massiv vold mot offeret. Tiltalte ble underlagt judisiell observasjon, i dommen
omtalt som «rettspsykatrisk vurdering», gjennomfart pa Universitetssykehuset Nord-Norge.
Den tiltalte begikk handlingene i en psykotisk tilstand kalt «<myxedema madness» som falge
av lavt stoffskifte. | den rettspsykriatriske diagnostiske vurderingen kommer det frem at den
siktede ble gitt legemidlet Levaxin, noe som bidro til en «relativt raskt bedring» av siktedes

tilstand gjennom a normalisere stoffskiftet. 5!

| et tilfelle som i den overnevnte dommen, vil de diagnostiske handlingene ha medfart at den
siktede far helsehjelp, selv om dette i utgangspunktet ikke var formalet den judisielle
observasjonen. Faktiske forbebyggende, behandlende eller helsebevarende handlinger ma
regnes som helsehjelp, uavhengig av om den diagnostiske handlingen ikke blir regnet som

helsehjelp.%2

Utgangspunktet er dermed at diagnostikk med hjemmel i den judisielle observasjonen ikke er
helsehjelp. Den siktede har ikke pasientrettigheter. Dette kan pavirke vedkommende sin
adgang til & benytte klagemulighetene i helselovgivningen over den diagnosen som de

rettsoppnevnte sakkyndige kommer til. Lgsningen ma veere at den siktede gjer diagnosen til et

150 Sigurjonsdottir og @stherg (2012) under "Helsehjelp og judisiell dagnobservasjon", siste avsnitt.
151 TSENJ-2018-124415, s. 9.
152 Se punkt 4.4.2. ovenfor.
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spgrsmal under rettergangen. Domstolen ma da ta stilling til om de skal oppnevne flere

sakkyndige for a fa en bredere dekning for sin avgjarelse, noe som ble gjort i 22. juli-saken.*3

Unntaket er der den siktede mottar helsehjelp som falge av det diagnostiske arbeidet. De

faktiske handlingene vil vare helsehjelp.t>*

4.4.4 Handlinger med pleie- og omsorgsformal

Ordlyden «pleie- og omsorgsformal» er vid og uten klare avgrensninger. | begrepet «pleie»
kan handlinger som a passe pa noen, eller gi vedkommende stell, veere omfattet. Begrepet
«omsorg» kan omfatte handlinger som skal gi trgst og skape trygghet. Etter forarbeidene til
pasient- og brukerrettighetsloven sikter «pleie- og omsorgsformal» pa hjelp til a

«opprettholde et best mulig liv til tross for sykdom, funksjonssvikt eller alderdom». 15

Handlingene som gjer at den siktede en innlagt til judisiell observasjon, omfatter alvorlig
kriminalitet, slik som drap, drapsforsgk, grov vold, voldtekt og lignende. Slike handlinger kan
ogsa pavirke gjerningspersonen. Det kan dermed vaere behov for a gi trast, skape trygghet,
bista med daglige gjeremal og andre handlinger som har pleie- eller omsorgsformal. Siden det

er handlinger med pleie- og omsorgsformal, vil det derfor ogsa utgjere helsehjelp.

Sigurjonsdottir viser til at noen siktede har en «betydelig nedsatt fungering», som kan
medfare at vedkommende i «noen tilfeller vil [...] trenge mye pleie og omsorg».1% Hun viser
videre til at den lange observasjonstiden vanskelig kan «la seg gjennomfgre uten omsorg» for
den siktede, til tross for at den siktede kan «muligens fungere tilstrekkelig bra» utenfor
institusjonen. Dette kan etter Sigurjonsdéttir mening gjere «grensene mellom helsehjelp og
judisiell degnobservasjon [...] uklare». Dette utfordrer utgangspunktet i forarbeidene og
litteraturen om at en observand ikke er en pasient, og viser at det i lgpet av observasjonstiden

ofte vil kunne bli utfarte handlinger medfare at den siktede ogsa er & anse som pasient.

158 TOSLO-2011-188627-24.

154 Se punkt 4.4.2. ovenfor.

155 Ot.prp. nr. 12 (1998-1999) s. 126.

156 Sigurjonsdottir og @stberg (2012) under "Helsehjelp og judisiell degnobservasjon”, 6. avsnitt.
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4.5 Kan det gis helsehjelp uten samtykke?

45.1 Hovedregel om samtykke
Etter pasient- og brukerrettighetsloven § 4-1 farste ledd er hovedregelen at «[h]elsehjelp kan
bare gis med pasientens samtykke». Unntaket er dersom det foreligger «lovhjemmel eller

annet rettslig grunnlag» for a gi hjelp uten at vedkommende samtykker.

Samtykket kan etter pasient- og brukerrettighetsloven 8 4-2 farste ledd farste punktum «gis
uttrykkelig eller stilltiende». Et stilltiende samtykke foreligger dersom det «ut fra pasientens
handlemate og omstendighetene for gvrig er sannsynlig» at vedkommende godtar
helsehjelpen, jf. § 4-2 fgrste ledd andre punktum.

Et stilltiende samtykke vil kunne vaere arsaken bak helsehjelp dersom vedkommende far et
plutselig illebefinnende, mister bevissthet eller tilsvarende. Helsehjelpen ma gis umiddelbart
uten at det er anledning til a vente for & innhente et uttrykkelig samtykke. Slik helsehjelp
virker uproblematisk, ogsa ovenfor en siktet underlagt judisiell observasjon. Slik det er uttalt i
NOU 2014: 10 s. 270, referert til ovenfor, har gyeblikkelig helsehjelp forrang fremfor den
judisielle observasjonen. Problemstillingen som reiser seg er om det er anledning til & gi den

siktede helsehjelp uten samtykke, og hva som er det rettslige grunnlaget for slik hjelp.

4.5.2 Hjemler psykisk helsevernloven helsehjelp uten samtykke?

Etter psykisk helsevernloven § 4-4 kan en pasient som er «underlagt psykisk helsevern» gis
«undersgkelse og behandling» uten eget samtykke. Det er et vilkar at pasienten ma mangle
«samtykkekompetanse», med mindre det er «narliggende og alvorlig fare for eget eller andres

liv og helse».

For den siktede underlagt judisiell observasjon gjelder ikke alle bestemmelsene i psykisk
helsevernloven. Etter 8 1-1 a andre ledd gjelder ikke bestemmelsen om vedtak om helsehjelp
uten eget samtykke etter § 4-4 for «opphold som skjer i medhold av annen lov». For siktede
som er innlagt pa sykehuset kun i medhold av straffeprosessloven 8§ 167, kan falgelig ikke
bestemmelsen om behandling gitt uten samtykke etter psykisk helsevernloven 8§ 4-4 tjene som

hjemmelsgrunnlag.

Det er vist i punkt 3.3. at tvungen observasjon kan lgpe til samme tid som judisiell
observasjon. Dersom pasienten er underlagt tvungen observasjon pa sykehuset etter psykisk
helsevernloven § 3-2, jf. § 3-5, kommer bestemmelsen om undersgkelse og behandling etter §

4-4 til anvendelse. Det krever imidlertid at vilkarene for a gi behandling i § 4-4 er oppfylt.
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Videre ma formalet med a gi behandlingen vaere basert pa et gnske og behov om a gi

helsehjelp, og ikke pa et behov om & innhente informasjon til straffesaken.'%’

Dersom helsehjelp skal gis uten siktedes samtykke etter psykisk helsevernloven, krever dette
at den siktede samtidig er innlagt med hjemmel i psykisk helsevernloven § 3-2, jf. § 3-5.
Behovet for & ha flere hjemmelsgrunnlag for frihetsbergvelsen under oppholdet pa sykehuset,

synes a veere en ngdvendighet for & gi behandling pa tvang etter dette rettsgrunnlaget.

4.5.3 Hjemler pasient- og brukerrettighetsloven helsehjelp uten samtykke?
Pasient- og brukerrettighetsloven § 4A-3 oppstiller fem kumulative materielle vilkar for a yte

helsehjelp som «pasienter» motsetter seg.

Etter farste ledd folger ma «tillitsskapende tiltak ma ha veert forsgkt» far det gis behandling
med uten samtykke, med mindre «det er apenbart formalslgst». Om det er forsgkt, eller
apenbart formalslast, er det tre vilkar etter andre ledd. Det ma for det farste kunne «fgre il
vesentlig helseskade» dersom helsehjelpen ikke gis. For det andre ma helsehjelpen vaere
«ngdvendig», og for det tredje ma «tiltakene sta i forhold til behovet for helsehjelpen». Etter
tredje ledd ma helsehjelpen videre «etter en helhetsvurdering framtre som den klart beste

lgsningen for pasienten».

En siktet underlagt judisiell observasjon er som utgangspunkt ikke en pasient, og faller
utenfor bestemmelsens anvendelsesomrade. %8 Dette taler for at det ikke er adgang til &
benytte reglene i pasient- og brukerrettighetsloven for a hjemle helsehjelp ovenfor

observander som ikke samtykker til dette.

I juridisk litteratur er det tatt til orde for at «undersgkelse og behandling av psykiske lidelsers»
ma bli vurdert etter reglene i psykisk helsevernloven § 4-4.15° Dersom det skal gis
undersgkelse og behandling mot den siktedes samtykke, ma det etter denne bestemmelsen

forutsette at den siktede ogsa er innlagt etter helselovgivningen.1®°

157 Se ovenfor i punkt 4.2. ovenfor.

158 Se ovenfor i punkt 4.2 ovenfor.

159 |da Torgersdotter og @ygard Haavardsholm, Karnov lovkommentar til pasient- og brukerrettighetsloven § 4a-
3, Karnov 2023, Lovdata.no.

160 Se punkt 4.5.2 ovenfor.
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4.5.4 Hjemler straffeprosessloven helsehjelp uten samtykke?

Det kan tenkes at rettsgrunnlaget for a gi behandling uten samtykke kan veere hjemlet i
straffeprosessloven § 167 om judisiell observasjon. Den judisielle observasjonen skal
undersgke den siktedes tilregnelighet. Gjennom a gi behandling, eksempelvis med
medikamenter, kan de sakkyndige fa undersgkt om en psykose bortfaller som fglge av
behandlingen. Det vil kunne gi en indikator pa om den siktedes handlinger skyldes en

bakenforliggende psykisk eller somatisk sykdom.

Muligheten for & benytte straffeprosesslovens bestemmelse som rettsgrunnlag synes a vere
utelukket. Slik det er vist innledningsvis i punkt 4.1., sa er det uttalt i NOU 2014: 10 s. 270 at
den helsehjelpen som blir gitt ma vaere i «trad med den alminnlige helselovgivningen». Selv
om det ovenfor vises til gode grunner for a kunne tillate medikamenter med hjemmel i

straffeprosessloven 8§ 167, reiser dette andre problemstillinger.

En mulig problemstilling vil veere hvilke regler som gjelder dersom den siktede blir
feilmedisinert eller far andre skader som fglge av behandlingen. Som en fglge av at en siktet
underlagt judisiell observasjon som utgangspunkt ikke er en pasient, vil en siktet som far
helsehjelp uten eget samtykke etter straffeprosessloven, kunne vare avskaret fra & motta
erstatning som pasient for feilaktig behandling. Denne problemstillingen ligger imidlertid

utenfor det denne oppgaven skal svare pa, og vil ikke bli behandlet videre.

En annen problemstilling knytter seg til hvordan helsehjelpen skal dokumenteres. Dersom
helsehjelpen gis i medhold av straffeprosessloven § 167, vil det ikke vere grunnlag for a fare
opp denne informasjonen i den siktedes pasientjournal, se nedenfor under punkt 5. Dersom
den siktede senere har behov for helsehjelp, vil ikke denne helsehjelpen fremga av den
siktedes journal. Det kan medfgre andre problemstillinger som ligger utenfor denne

oppgavens tema.

Bade uttalelsene i forarbeidene og de andre problemstillingene som reises ved a gi helsehjelp
uten samtykke etter straffeprosessloven, synes a utelukke dette regelverket som

hjemmelsgrunnlag for a gi helsehjelp til den siktede under den judisielle observasjonen.
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4.6 Er observatgrene under en judisiell observasjon helsepersonell?

Etter pasient- og brukerrettighetsloven § 1-3 forste ledd bokstav e er helsepersonell de
personer som er nevnt i helsepersonelloven § 3.161 Det er tre kategorier ansatte som vil regnes
som helsepersonell. Etter bestemmelsen er «personell med autorisasjon etter § 48 a» og
«personell» eller «elever og studenter» «i helse- og omsorgstjenesten» som utfarer

«handlinger som nevnt i tredje ledd»

Kravene til personell med autorisasjon faglger av helsepersonelloven § 48 a. Det farste vilkaret
folger av bokstav a til ¢, hvor det stilles krav til utdannelse ved en norsk utdanningsinstitusjon
eller alternativt under sarlige vilkar ved en utenlandsk institusjon. Det andre vilkaret fglger av
bokstav d, hvor personen som skal ha autorisasjon godtgjer at han har den «ngdvendige

kyndighet [...] i helsefaglig utdanning».

Av bestemmelsens andre ledd falger utelukkelseskriterier for autorisasjon. Personen ma etter
bokstav a vaere under 80 ar, etter bokstav b kan ikke personen vere «uegnet for yrket», og
personen ma etter bokstav ¢ ha oppfylt de krav som stilles for praksis og eventuelle

tilleggskrav som falger av forskrift.

Det er mange profesjoner som gir rett til en autorisasjon. Av helsepersonelloven § 48 og
autorisasjonsforskriften § 5 og 13 falger det at blant annet at leger, sykepleiere, ergoterapeut,
fysioterapeuter og helsearbeidere har autorisasjon.®? Utdanninger slik som sosionom og
barnevernspedagog er ikke omfattet av autorisasjonsordningen, og er dermed ikke

helsepersonell etter bestemmelsen i helsepersonelloven § 3 fgrste ledd nr. 1.

Etter helsepersonelloven § 3 farste ledd nr. 2 er «personell i helse- og omsorgstjenesten» som
utfgrer handlinger som opplistet i bestemmelsens tredje ledd ogsa helsepersonell.
Bestemmelsens tredje ledd omfatter «enhver handling som har forebyggende, diagnostisk,
behandlende, helsebevarende, rehabiliterende eller pleie- og omsorgsformal». Bestemmelsen
og de handlingene som tilsvarer helsehjelp er tilsvarende opplistingen i pasient- og
brukerrettighetsloven 8 1-3 forste ledd bokstav c. Tilsvarende gjelder for «elever og studenter

[...] under helsefaglig utdanningy.

161 |_ov 2. juni 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven).
162 Forskrift 8. oktober 2008 nr. 1130 om autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning for helsepersonell med
yrkeskvalifikasjoner fra andre E@S-land eller fra Sveits.
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Dette viser at personalet ved sykehuset som har autorisasjon, vil vare helsepersonell i mgtet
med den siktede underlagt judisiell observasjon. Dette gjelder uavhengig av om den siktede
regnes som observand eller pasient. Ettersom den siktede som utgangspunkt ikke er pasient,
og formalet ikke er & motta helsehjelp, vil ikke faggrupper uten autorisasjon vare
helsepersonell. Andre faggrupper uten autorisasjon vil imidlertid veere helsepersonell i den

utstrekning de gir helsehjelp til den siktede.

4.7 Hva er helsepersonellets rolle under en judisiell observasjon?
Melinder viser til at den faktiske gjennomfaringen av en judisiell observasjon gjennomfgres
ved et «team av sykepleiere, hjelpepleiere og miljgpersonell», som blir ledet av en «psykiater

eller psykologspesialist». Dette teamet gir en rapport til de rettsoppnevnte sakkyndige.'63

Helsepersonelloven oppstiller regler som regulerer helsepersonells oppgaver. Etter
helsepersonelloven 88 12, 15 og 27 er det oppstilt regler om helsepersonellets rolle overfor
rettsvesenet. Disse regelsettene gjelder generelt, og behandler ikke helsepersonellets rolle

under en judisiell observasjon spesifikt.'64

Etter helsepersonelloven § 12 kan politiet be om at helsepersonell gjennomfarer
undersgkelser av mistenkt for straffbare forhold. Etter bestemmelsens farste ledd «skal»
«[I]ege, sykepleier, helsesekretaer eller bioingenigr», etter en anmodning fra politiet, ta
«blodpraver eller foreta lignende undersgkelser» hvis det er mistanke om at personen har
gjort straffbare forhold pavirket av alkohol, andre berusende eller bedgvende midler. Denne
bestemmelsen er ikke umiddelbar aktuell for judisiell observasjon, utover a ta blodprave av

den siktede for a utelukke bruk av alkohol eller narkotika.

Etter helsepersonelloven § 15 farste ledd gjelder det regler for utarbeidelse av erkleringer.
Den ma utarbeides «varsom, ngyaktig og objektivt» av et habilt helsepersonell. De
nedtegnede opplysningene skal videre «bare inneholde opplysninger som er av betydning for
formalet» med erklearingen. Dette far betydning for utarbeidelse av skriftlige erklaeringer
gjennomfart av helsepersonellet i arbeidet under den judisielle observasjonen, samtidig som

det avgrenser muligheten til & fare informasjon som ligger utenfor formalet med den judisielle

163 Melinder (2014) s. 100.
164 NOU 2014: 10 s. 269.
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observasjonen. Slike opplysninger kan veere uvedkommende for spgrsmalet om tilregnelighet

i saken mot siktede.

Etter helsepersonelloven § 27 farste ledd har helsepersonell anledning til & gi opplysninger
som sakkyndige. Bestemmelsen uttrykker at det «ikke er til hinder for at helsepersonell som
opptrer som sakkyndige gir opplysninger til oppdragsgiver». Opplysningene ma vare
«mottatt under utfarelse av oppdraget og ha betydning for dette». Ordlyden «opptrer som
sakkyndige» indikerer at helsepersonellet ma ha patatt seg oppdraget som sakkyndig. Dette
vil veere tilfellet for den eller de sakkyndige som har fatt oppdraget fra domstolen etter
straffeprosessloven § 138 farste ledd. Bestemmelsen regulerer ikke rollen til helsepersonellet
som arbeider pa vegne av de rettsoppnevnte sakkyndige. Helsepersonellet som arbeider ved
det enkelte sykehus har ikke patatt seg oppgaven som sakkyndige, og har ikke blitt oppnevnt
til denne oppgaven av domstolen.

Melinder uttrykker at «[h]elsepersonellets rolle» avviker ved judisiell observasjon.%° Etter
Sigurjonsdottirs syn er helsepersonellet «medhjelpere» til de sakkyndige.'® Ved a skille
mellom rettskildene, vil personalet ha to ulike roller under den judisielle observasjonen.
Helsepersonell med autorisasjon vil alltid veere helsepersonell i matet med den siktede, se
punkt 4.6, samtidig som de ogsa vil veere «medhjelpere». Ansatte uten autorisasjon vil veere

helsepersonell i den utstrekningen de utever helsehjelp, ellers regnes de som «medhjelpere».

Det fremstar som at Sigurjonsdottir argumenterer for et skarpt skille mellom de ulike lovverk
for & unnga at personalet far flere roller i relasjon til den siktede. Hun uttrykker at
«straffeprosessloven» er «den styrende loven» under en judisiell observasjon.*6” Etter min
mening at det ikke holdepunkter i regelverket de lege lata for et skarpt skille mellom de
rettslige grunnlagene. En konsekvens er at det samme personalet kan fa bade rolle som
«medhjelper» i informasjonsinnhentingen til straffesaken, men samtidig ogsa som
helsepersonell. For arbeidere uten autorisasjon er det avhengig av de handlinger de utfarer,
mens sykepleiere og andre med autorisasjon innehar rollen som helsepersonell og

medhjelpere til samme tid uavhengig av sine handlinger.

165 Melinder (2022) s. 132.
166 Sigurjénsdottir og @stberg (2012) under "andre viktige temaer".
167 Sigurjonsdéttir og @stberg (2012) under "Utfordringer for helsevesenet”, siste avsnitt.
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Sigurjonsdottir argumenterer for at det er viktig at de ulike rollene ikke blandes sammen,
«fordi dette kan forvirre bade observand og observatarer om de roller observatgrene har
ovenfor observand, siktet og eventuelt andre».268 Det er ikke stgtte for a si at regelverket
opererer med skarpe skiller mellom de ulike rollene. Skillet i roller som fremmes av
Sigurjonsdottir kan ivaretas gjennom at personalet ikke ma handtere flere roller samtidig. For
a unnga at personalet ma handtere bade rollen som observatar og som helsepersonell, kan en
lgsning veere a pase at det er ulike grupper i personalet som utfgrer de helserettede

handlingene og de observasjonsrettede handlingene.

Det forhold at helsepersonell kan veere bade medhjelpere og helsepersonell reiser spgrsmal
om hvordan informasjonen skal dokumenteres og anvendes overfor domstolen. Dette vil bli

behandlet i punkt 5 under.

5 Personopplysninger

5.1 Observasjonsdokumenter og pasientjournal

5.1.1 Plikt til & nedtegne og registrere opplysninger
Plikten for helsepersonell til & fare journal felger av helsepersonelloven § 39 farste ledd. Etter
farste ledd skal «[d]en som yter helsehjelp» «nedtegne eller registrere opplysningene» i en

«journal for den enkelte pasient».

Ordlyden «den som yter» viser at det er et personlig ansvar for helsepersonellet & nedtegne
opplysningene i «journalen» til en «pasient». Det er flere begrensninger i plikten til a fare
journal. Ordlyden «yter helsehjelp» viser at det er handlinger som defineres som helsehjelp
som ma nedtegnes eller registreres. Hvilke handlinger som utgjgr helsehjelp, er behandlet

ovenfor i punkt 4.4. Videre er det en «pasient» som har rett til & fa nedtegnet opplysningene.

Som utgangspunkt er ikke en siktet underlagt judisiell observasjon regnet som en pasient, og
har falgelig ikke krav pa en egen pasientjournal. Det er imidlertid en rekke handlinger som
begas av helsepersonell som vil medfare helsehjelp, og dermed at siktede vil oppfylle
vilkarene for a veere pasient. Nar den siktede mottar helsehjelp, er han pasient, og den som

yter helsehjelpen har plikt til & nedtegne disse opplysningene i hans journal.

168 Sigurjonsdottir og @stberg (2012) under "Helsehjelp og judisiell observasjon”, siste avnistt.
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Hvordan opplysningene fra oppholdet skal nedtegnes og registreres er i stor grad avhengig av
hvilken «status» den siktede har, og i hvilke situasjoner som informasjonen oppstar i.
Formalet med at den siktede oppholder seg pa sykehuset under den judisielle observasjonen
er, som tidligere nevnt, & innhente informasjon om siktedes tilregnelighet. Dette krever at de
som gjennomfgrer observasjonene nedtegner opplysninger i kraft av a vaere «medhjelpere» til
de rettsoppnevnte sakkyndige. Det er ikke gitt regler i straffeprosessloven om hvordan disse
opplysningene skal nedtegnes og registreres. Pasientjournalen er uegnet for dette formalet,
ettersom det er «behandling av helseopplysninger» som skal nedtegnes og registreres i

pasientjournalen.%°

Det er ogsa praktiske grunner for at pasientjournalen er uegnet til bruk til opplysninger om
den siktedes opphold pa sykehuset. Nar vedkommende er observand, felger det av NOU
2014: 10 pa s. 270 at de «observasjonsdokumenter som utarbeides under innleggelsen, bar
[...] betraktes som straffesakens dokumenter». Utvalget viser til at hensikten med dette er for
a «motvirke at den siktede tilpasser atferden sin under oppholdet» gjennom a fa tilgang pa

informasjon om observasjonene som er gjort.

Retten til innsyn i helseopplysninger kan medfgre at pasienten far adgang pa opplysninger
som vil kunne vaere skadelig for formalet med den judisielle observasjonen. Dersom den
siktede far lgpende tilgang pa observasjonsdokumentene, vil dette kunne medfgre at den
siktede kan simulerer sykdom for & fremsta som utilregnelig eller dekker over sykdom for &
fremsta som tilregnelig. Dette taler for at den siktede ikke ber fa innsyn i straffesakens

dokumenter pa dette stadiet i etterforskningen.

Hvordan opplysningene skal registreres er derfor avhengig av om det er tale om helsehjelp
eller om det er informasjon til bruk for straffesaken. Ogsa regler for innsyn og nektelse av
innsyn i de ulike regelverkene vil ha betydning for hvor og hvordan opplysninger kan fares.
Dette vil bli behandlet under.

5.1.2 Rett til innsyn i nedtegnede og registrerte helseopplysninger
Etter pasient- og brukerrettighetsloven § 5-1 er utgangspunktet at en pasient har «rett til

innsyn i sin journal». Etter forarbeidene omfattes «[a]lle former for journal» av

169 |_ov 20. juni 2014 nr. 42 om behandling av helseopplysninger ved ytelse av helsehjelp (pasientjournalloven) §
1.
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innsynsretten.t’0 Uttalelsen i forarbeidene ma forstas slik at det er adgang for innsyn i de
«former for journal» som har nedtegnelser av den siktedes helseopplysninger. Opplysninger
som er registrert i en journal etter et annet lovverk enn helselovgivningen, ma falge

innsynsreglene i disse lovverkene.

Retten vedkommende har til & fa innsyn i sin pasientjournal er komplementert med en plikt
for helsepersonell til & gi innsyn i journalen. Etter helsepersonelloven § 41 «skal» den som
«yter helsehjelp» gi «innsyn i journalen til den som har krav pa det etter pasient- og
brukerrettighetsloven § 5-1». Utgangspunktet er etter dette at vedkommende har krav pa a fa
innsyn i sin pasientjournal, og at helsepersonell har en korresponderende plikt til & gi innsyn.

Spersmalet er om det finnes serlige rettsgrunnlag for a nekte innsyn.

5.1.3 Er det adgang til & nekte innsyn i helseopplysninger?

Etter pasient- og brukerrettighetsloven § 5-1 andre ledd er det adgang til & nekte «innsyn i
opplysninger i journal» dersom det er «patrengende ngdvendig for & hindre fare for liv eller
alvorlig helseskade» hos «pasienten [...] selv» eller der «innsyn er klart utilradelig av hensyn
til personer som star vedkommende naer». Etter bestemmelsens ordlyd er det ikke adgang til &

nekte innsyn i pasientjournalen av hensyn til gjennomfgringen av en straffesak.

Etter Ot.prp. nr. 12 (1998-1999) s. 136 er de to «uttgmmende» vilkar ovenfor som begrenser
retten til innsyn. Det er kun i situasjoner hvor «hensyn til pasienten selv» eller hensynet til
«pasientens narstaende» kan begrunne begrenset innsyn i pasientjournalen. Dette taler for at
det ikke finnes regler som nekter den siktede & fa innsyn i sin pasientjournal med begrunnelse

i at det foregar en judisiell observasjon av siktede.

Dette illustrerer at den siktede sin status som «observand» og som «pasient» har betydning for
hvordan opplysninger bar registreres. Opplysninger som er relevante for tilregnelighets-
spgrsmalet i straffesaken mot den siktede, bar nedtegnes i observasjonsdokumentet i
straffesaken. Det vil sikre at den siktede ikke far innsyn i opplysninger som kun er aktuelle
for & ta stilling til sparsmalet om tilregnelighet. Opplysninger som omhandler helsehjelp ma

noteres i den siktedes pasientjournal, med den retten til innsyn som dette medfarer.

170 Ot.prp. nr. 12 (1998-1999) s. 136.
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5.1.4 Er det adgang til & nekte innsyn i straffesakens dokumenter?

De opplysningene som er nedtegnet under den judisielle observasjonen er en del av
straffesakens dokumenter. Disse dokumentene er ikke en del av den siktedes pasientjournal,
og det vil ikke veere adgang til & sgke innsyn i disse gjennom reglene i helsepersonelloven §
41 og pasient- og brukerrettighetsloven § 5-1 farste ledd.!’* For disse opplysningene vil
innsynsreglene i straffeprosessloven 8§ 242 og 264 komme til anvendelse.
Straffeprosessloven 8 264 behandler innsynsretten under forberedelsen til hovedforhandling,

og vil ikke bli behandlet videre.

Straffeprosessloven 8§ 242 gjelder under etterforskningen av det straffbare forholdet, og gir
adgang til & nekte innsyn i sakens dokumenter dersom det kan medfare «skade eller fare for
etterforskningens gyemed eller for tredjemann». Adgangen til & holde tilbake opplysninger
som er registrert i observasjonsdokumentet i straffesaken strekker seg lengre enn adgangen til

a tilbakeholde opplysninger i pasientjournalen.

5.1.5 Hvordan skal helseopplysninger og straffesaksopplysninger registreres?
Forarbeidene er tause om hvordan informasjon skal behandles der den siktede bade er pasient
og objekt for en judisiell observasjon. Dette taler for at begge regelsettene ma anvendelse til
samme tid; helseopplysninger ma registreres i pasientjournalen, og informasjon som har

betydning for siktedes sinnstilstand ma fares i observasjonsdokumentet til bruk i straffesaken.

Den praktiske betydningen av dette vil innebzere at informasjon som er relevant for begge
formalene, ma registreres i medhold av begge hjemmelsgrunnlagene. Om opplysningene har
betydning for begge formalene, ma helsepersonellet foreta en sortering av informasjon.
Nedtegnelsen av helseopplysninger ma bli registrert i pasientjournalen og opplysninger til

bruk for straffesaken registreres i straffesakens dokumenter.

Hvor informasjonen fares, vil ha klare falger for den siktedes innsynsrett til informasjon
under den judisielle observasjonen og under etterforskningen ellers. Betydningen av at den
siktede har innsyn i sine helseopplysninger under gjennomfgringen av den judisielle
observasjonen, kan etter min mening ikke overdrives. Den siktede ma i de fleste situasjoner

veere klar over at han har mottatt helsehjelp. Det er kun de «relevante og ngdvendige

171 NOU 2014: 10 s. 270.
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opplysninger om pasienten og helsehjelpen» som skal journalfares.’? Disse opplysningene vil
presumtivt allerede veere kjent for den siktede. Han ma i de fleste tilfeller ha veert klar over

hvilken helsehjelp han faktisk har mottatt, og hva som er bakgrunnen for denne helsehjelpen.

I noen situasjoner vil pasienten ikke veere klar over at han har mottatt helsehjelp, for eksempel
kan han ha veert bevisstlgs eller av andre grunner ute av stand til  oppfatte at han var i behov
av helsehjelp. Den siktedes behov for informasjon om hva som har skjedd og hva som er

utfert, kan veere stgrre enn om han var i stand til 4 oppfatte situasjonen nar den utspant seg.

Hvor opplysningene fares kan fa betydning for de rettsoppnevnte sakkyndige sin tilgang pa
informasjon under den judisielle observasjonen. | hvilken grad det har betydning, vil bero pa
adgangen de sakkyndige har til & anvende den siktedes helseopplysninger overfor domstolen.
Dette vil bli behandlet i punkt 5.2 under.

5.2 Er det adgang til & bruke den siktedes helseopplysninger?

5.2.1 Har de rettsoppnevnte sakkyndige adgang til & dele helseopplysninger?
Det folger av helsepersonelloven 8 27 fgrste ledd ferste punktum at hovedregelen om
taushetsplikt etter helsepersonelloven § 21 «ikke [er] til hinder» for at helsepersonell som

«opptrer som sakkyndig» gir «opplysninger til oppdragsgiver».

De sakkyndige under judisiell observasjon er oppnevnt etter straffeprosessloven 8 138 og 8§
139. Det er domstolen som er de sakkyndiges «oppdragsgiver», og som har krav pa a motta
opplysningene som er kommet frem under den judisielle observasjonen. Begrensningen for
hvilke opplysninger retten kan motta, ligger i at de sakkyndige ma ha fatt disse i «utfarelse av
arbeidet» og at opplysningene har «betydning» for sakkyndigoppdraget, jf.

helsepersonelloven § 27 fgrste setning siste punktum.

Ordlyden «utfgrelse av arbeidet» sikter til opplysninger fremskaffet under den gjennomfarte
judisielle observasjonen. Det er en viss adgang til & oppnevne sakkyndige som har hatt en
tidligere relasjon til den siktede.'’® Habilitetsreglene for de sakkyndige ligger utenfor denne

oppgavens tema, og Vil ikke bli behandlet videre. Det viser imidlertid at det kun er de

172 Helsepersonelloven § 41.
173 Rt. 1988 s. 650, pa s. 651 og HR-2021-1699-U, avsnitt 20.
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opplysningene som er kommet frem under den judisielle observasjonen som kan deles med

domstolen, ikke den tidligere kjennskapen som den sakkyndige har om den siktede.

Videre er det en avgrensning i at opplysningene ma ha «betydning». Dette tilsier at det kun er
opplysninger som har betydning for & avklare sparsmalet om tilregnelighet som er unntatt den
sakkyndiges taushetsplikt. Opplysninger som ligger utenfor, vil de sakkyndige veere avskaret

fra & dele videre. Konklusjonen blir at de sakkyndige har adgang til a dele informasjon som er

tilkommet dem i kraft av & vere sakkyndig i saken.

5.2.2 Har helsepersonell adgang til & dele helseopplysninger?

Etter helsepersonelloven § 21 er hovedregelen at «helsepersonell skal hindre at andre far
adgang eller kjennskap til opplysninger» som omhandler «folks» «legemes- eller
sykdomsforhold eller andre personlige forhold» som de har fatt tilgang til i «egenskap av a

vare helsepersonell».

En naturlig spraklig forstaelse av «hindre at andre» tilsier at det foreligger en aktivitetsplikt
for @ motvirke at opplysninger ikke kommer pa avveie. Det er ikke tilstrekkelig & ha unnlatt a
dele opplysninger verbalt, dersom helsepersonellet har unnlatt & fjerne taushetsbelagte

dokumenter eller latt informasjon veere pa PC-skjermen tilgjengelig for andre.

Et unntak fra regelen om taushetsplikt fglger av straffeprosessloven § 168. Ansatte ved
sykehuset skal «bista personundersgkere og sakkyndige» med informasjon «de ber om til
bruk for saken», i den «utstrekning det ikke strider mot taushetsplikt». Helseopplysninger er

som utgangspunkt underlagt taushetsplikt.

Et annet unntak fra regelen om taushetsplikt falger av straffeprosessloven § 168 a. Etter
bestemmelsen «kan» «[n]edvendige opplysninger» om den siktedes helse «gis videre til de
sakkyndige» som foretar en judisiell observasjon, selv om den siktede ikke «samtykker til slik
utlevering». Bestemmelsen kommer til anvendelse for «lovbrudd som kan medfare fengsel i

mer enn seks ar».

Ordlyden «kan» viser at det er en skjgnnsmessig adgang til & dele opplysninger, men gir ikke
veiledning til om det er de rettsoppnevnte sakkyndige, helsepersonellet selv eller domstolen
om a fatte avgjerelse om a dele helseopplysninger. Departementet uttrykker i Prop. 154 L
(2016-2017) pa s. 227 at det «understrekes at det er opp til de sakkyndiges skjgnn alene a

vurdere om slike opplysninger skal innhentes». Departementet sier videre at falgen ved at de
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sakkyndige innhenter opplysninger, er at den «alminnelige taushetsplikten for helsepersonell

oppheves» for «ngdvendige helseopplysninger».

Helsepersonell far en plikt til & utlevere de opplysningene som de rettsoppnevnte sakkyndige
«ber om til bruk for saken», jf. straffeprosessloven § 168. Den alminnelige taushetsplikten for
helsepersonellet er na opphevet, og helsepersonellet plikter a gi innsyn sa fremt de gvrige
vilkar er oppfylt.1”* Persongruppen som gir en plikt til & dele informasjon omfatter «(...]
«fgrstelinjetjenesten», dvs. fastleger og det kommunale behandlings- og hjelpeapparatet, samt
psykiatriske andre- og tredjelinjetjenester».t’® Det er altsa en vid gruppe personer innenfor

helsetjenesten som kan palegges a gi informasjon til de rettsoppnevnte sakkyndige.

Det er bare «ngdvendige helseopplysninger» som er omfattet av retten til innsyn. Ordlyden
«ngdvendig» avgrenser mot opplysninger som ikke har betydning for formalet om & innhente
informasjon om den siktedes tilregnelighet. Departementet uttrykker i Prop. 154 L (2016—
2017) s. 227 at det beror pa en konkret vurdering «av det helsepersonell som sitter pa
informasjon» om opplysninger er «ngdvendig». Samtidig uttrykker departementet at
opplysninger om «psykisk helse» nert i tid «vil alltid veere ngdvendig», og at eldre
opplysninger som om psykisk helse som «hovedregel ogsa veere ngdvendig». Ngdvendigheten

ma i «tvilstilfeller» vurderes «konkret i den enkelte sak».

Informasjon om somatiske lidelser «kan normalt sett ikke anses som ngdvendige».’® For at
det skal veere ngdvendig med informasjon om den siktedes somatiske lidelser, ma lidelsene
kunne «bli sett i sammenheng med en ellers bisarr adferd, svikt i virkelighetsforstaelsen eller
funksjonsevnen». | TSENJ-2018-124415, omtalt ovenfor i punkt 4.4.3, var det nettopp en
somatisk sykdom i form av lavt stoffskifte som var arsaken til den psykiske tilstanden

«myxedema madness».'’” Ngdvendighetskravet vil i et slikt tilfelle klart vaere oppfylt.

Dette viser at det er av mindre betydning for de rettsoppnevnte sakkyndige om
helseopplysningene fares i den siktedes pasientjournal eller i straffesakens dokumenter; de vil
uansett fa tilgang pa opplysningene. Skillet mellom hvilken journal opplysningene fares i har

farst og fremst betydning for den siktede sin rett til innsyn, og for om opplysningene er

174 prop. 154 L (2016-2017) s. 227.
175 pProp. 154 L (2016-2017) s. 200.
176 prop. 154 L (2016-2017) s. 200.
17 TSENJ-2018-124415, side 9.
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tilgengelige for helsetjenesten dersom siktede senere har behov for helsehjelp. Det viser
videre at flere aspekter ved den siktedes rettssikkerhet blir ivaretatt ved en samtidig bruk av

rettsreglene under den judisielle observasjonen.

6 Tvangsmidler i psykisk helsevernloven

6.1 Innledning
| dette kapitlet skal det undersgkes om de ulike reglene for frihetsbergvelse i punkt 3 kan

anvendes for a hjemle bruk av tvangsmidler under gjennomfaring av judisiell observasjon.

Etter psykisk helsevernloven § 1-1 a andre ledd gjelder psykisk helsevernloven punkt 4 for
«gjennomfgringen av oppholdet» i sykehus for de som er innlagt i «medhold av annen lov».
Av Ot.prp. nr. 65 (2005-2006), som er forarbeid til psykisk helsevernloven, uttrykkes det at
regelen blant annet «retter seg mot [...] personer som blir innlagt [...] til rettspsykiatrisk

undersgkelse» i medhold av straffeprosessloven § 167.17@

Det gjelder imidlertid noen begrensninger for de som er innlagt til judisiell observasjon. Etter
bestemmelsen i § 1-1 a andre ledd gjelder ikke «88 4-4, 4-4 a, 4-5 annet ledd, 4-7 a annet
ledd, 4-9 og 4-10». Disse bestemmelsene er ikke relevante for gjennomferingen av judisiell
observasjon, og vil pa grunn av oppgavens omfang ikke behandles videre. Slik det er vist i
punkt 1.4 om avgrensninger innledningsvis, vil kun bestemmelsen om bruk av tvangsmidler i

institusjonen etter psykisk helsevern § 4-8 bli behandlet.

Bestemmelsen om fysiske tvangsmidler i psykisk helsevernloven § 4-8 er ikke unntatt for de
underlagt judisiell observasjon i sykehus, og den gjelder derfor for den siktede under
gjennomfaringen. Bestemmelsen gjelder likt ogsa om den siktede samtidig er underlagt

tvungen observasjon etter psykisk helsevernloven § 3-2, jf. § 1-1 a farste ledd.

6.2 Psykisk helsevernloven § 4-8

Etter psykisk helsevernloven § 4-8 farste ledd farste setning er det adgang til a bruke
tvangsmidler mot en «pasient» nar det er «uomgjengelig ngdvendig» for a hindre
vedkommende i & «skade seg selv eller andre» eller for & forhindre «betydelig skade pa

bygdinger, kleer, inventar eller andre ting».

178 Ot.prp. nr. 65 (2005-2006) Om lov om endringer i psykisk helsevernloven og pasientrettighetsloven m.v. s.
85
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Etter § 4-8 forste ledd andre setning heter det at kontrollmidlet kan bare brukes nar
«lempeligere midler har vist seg a veere apenbart forgjeves eller utilstrekkelig». Det gjelder et
derfor et krav om tvangsmidlet ma veere det mildeste inngrepet som kan iverksettes for a

avverge den skadelige handlingen.

Ordlyden «pasient» viser til legaldefinisjonen av hvem som utgjar en pasient etter pasient- og
brukerrettighetsloven 8§ 1-3 bokstav a. Hvem som er pasient, er behandlet i kap. 4.2 ovenfor.
Pa grunn av utvidelsen av virkeomradet til bestemmelsen etter psykisk helsevernloven § 1-1 a

andre ledd, ma begrepet «pasient» leses som «observand» under den judisielle observasjonen.

Formalet med adgangen til bruk av tvangsmidler er etter Ot.prp. nr. 11 (1998-1999) s. 163 &
gi en adgang «i nadrettslignende tilfeller» for & ta kontroll over en situasjon hvor en
observand «har en utagerende og ukontrollert atferd». Bestemmelsen gir ikke adgang til &
bruke tvangsmidler i «tvangsbehandlingsgyemed», ettersom dette er «i sin helhet» regulert i

psykisk helsevernloven § 4-4.179

Verken straffeprosessloven 8 167 om judisiell observasjon eller bruken av tvangsmidler etter
psykisk helsevernloven § 4-8, skal som utgangspunkt medfgre at den siktede mottar
helsehjelp. Dersom observanden har en atferd som gjar bruk av tvangsmidler «<uomgjengelig
ngdvendig», vil dette kunne vare ngdvendige opplysninger til bruk i straffesaken mot han.
Det vil derfor ikke vaere motstrid mellom det straffeprosessuelle formalet om

informasjonsinnhenting og bruk av tvangsmidler i ngdrettslignende tilfeller.

En redegjorelse og analyse av terskelen for bruk av tvangsmidlet og hvilke tvangsmidler som
star til radighet for sykehusets ansatte, vil vere for omfattende for denne oppgaven. Videre
ligger dette utenfor kjerneomradet for denne avhandlingen. For en gjennomgang av terskelen
og hvilke tvangsmidler som kan benyttes i ngdvergesituasjoner, vises det til eksempelvis

Asbjern Kjanstad, Aslak Syse og Morten Kjelland og Marius Storvik.18

Begrepet «uomgjengelig ngdvendig» gir anvisning pa en hay terskel for & benytte
tvangsmidler mot en observand. | Ot.prp. nr. 11 (1998-1999) pa s. 163 uttaler departementet

179 Ot.prp. nr. 11 (1998-1999) s. 163.
180 Asbjgrn Kjgnstad, Velferdsrett | : grunnleggende rettigheter, rettssikkerhet og tvang, 6. utg. Gyldendal Norsk
Forlag AS 2017 og Storvik (2017).
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at «kravet om [...] a bruke tiltaket er strengt», og videre at tvangstiltak «bare skal brukes

dersom det ikke er noen vei utenomy.

Marius Storvik viser til at begrepet «uomgjengelig ngdvendig» henviser til «det tidsrom hvor
personalet har handlingsalternativer».28! Storvik uttrykker videre til at det ikke kan vere
«begrenset til det tidsrom da slag er i luften». | dette ma det ligge at de skadevoldende
handlinger kan ha kommet sa langt i hendelsesforlgpet at personalets reelle

handlingsalternativer er innskrenket pa en mate som ogsa pavirker ngdvendighetsvurderingen.

Bruk av tvangsmidler ma vaere skadeavvergende. Etter bestemmelsen er dette a beskytte
observanden fra & «skade seg selv eller andre», eller & forhindre «betydelig skade pa
bygdinger, kleer, inventar eller andre ting». | denne beskrivelsen av vernede rettsgoder ligger

det en avgrensning mot situasjoner hvor det ikke er adgang til & bruke tvangsmidler.

Ordlyden «skade seg selv eller andre» er vid nok til & omfatte bade fysisk og psykisk skade.
Sparsmalet er om det er «uomgjengelig ngdvendig» & benytte tvangsmidler for a forhindre en
observand fra a psykisk skade andre gjennom bruk av ord og trusler. For a forhindre psykisk

skade, er det lettere a forestille seg mildere inngripende midler enn bruk av fysisk makt.

Gjennomgangen viser at de ansatte pa institusjonen har adgang til a anvende fysisk makt mot
den siktede under gjennomfgringen av den judisielle observasjonen, uavhengig av om

observanden samtidig er innlagt under tvungen observasjon etter psykisk helsevernloven.

6.3 Kontroll med tvangsbruk

Kontrollkommisjoner er opprettet i medhold av psykisk helsevernloven § 6-1, og skal etter
farste ledd «treffe de avgjarelser som sarlig er tillagt den». Kontrollkommisjonens oppgaver
er serlig «i tilknytning til behandling av klager».18? Etter psykisk helsevernloven § 4-8 femte
ledd kan vedtak om bruk av tvangsmidler «paklages til kontrollkommisjonen» av «pasienten
eller hans eller hennes naermeste pargrende». Ogsa i denne sammenheng ma begrepet

«pasient» leses som «observand», se ovenfor i punkt 6.2.

Forarbeidene har ikke i seerlig grad behandlet kontrollkommisjonens oppgaver i tilknytning til

judisielle observasjoner i sykehus. Den tydelige referansen i bestemmelsen, og at

181 Storvik (2017) s. 270.
182 Ot.prp. nr. 11 (1998-1999) s. 165.
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bestemmelsen er inntatt i § 1-1 a i psykisk helsevernloven om gjennomfgring av judisiell
observasjon i sykehus, trekker klart i retning av at kontrollkommisjonen skal behandle

klagesaker ogsa for tvangsbruk mot den siktede.

Det er et krav etter psykisk helsevernloven § 4-8 femte ledd andre punktum at vedtaket om
tvangsbruk skal «nedtegnes uten opphold». Dette reiser spgrsmal om hvor opplysninger som
skal anvendes i denne klagebehandlingen skal lagres. Slik det er vist til i kap. 5 ovenfor, er

bade pasientjournalen og straffesakens registersystem aktuelle.

Bruk av tvangsmidler er som overnevnt ikke helsehjelp, og det gjar at pasientjournalen som
utgangspunkt er uegnet for a nedtegne informasjonen. Informasjonen kan ogsa ha betydning
for straffesakens dokumenter, og ma etter en vurdering innfares i dette registeret. Det er ingen

hjemler som tillater kontrollkommisjonen innsyn i dette dokumentbehandlingssystemet.

Etter psykisk helsevernforskriften § 30 farste ledd skal opplysninger om blant annet «bruk av
tvangsmidler» registreres i «protokoller godkjent av helsedirektoratet».'8 Kontroll-
kommisjonen skal «forelegges protokollene» pa forespgarsel, jf. andre ledd, og skal etter tredje
ledd «uoppfordret» fa «melding» om «tvangsmidler» dersom disse pagar over «lengre tid».
Det vil si at opplysninger om bruk av tvangsmidler mot en observand skal fagres i en godkjent
tvangsprotokoll, og ikke i pasientjournalen, for & sikre at kontrollkommisjonen kan fare

kontroll med bruken av tvangsmidler overfor observanden.

7 Avslutning

Innledningsvis har jeg i denne avhandlingen lansert en hypotese om at de helserettslige og
straffeprosessuelle regelverkene de lege lata kan gjelde samtidig under gjennomfgringen av
en judisiell observasjon i sykehus. | avhandlingen har jeg analysert sentrale temaer i
lovgivningen, for & undersgke om, og i hvilken grad, lovgivningen kan gjelde samtidig. Jeg
har i min gjennomgang og analyse ikke funnet noen tilfeller der lovgivningen ikke kan
fungere i et samspill. Det er derimot flere eksempler som viser et uheldig utfall dersom de

straffeprosessuelle reglene ikke skal gjelde samtidig med de helserettslige reglene.

183 Forskrift 16. desember 2011 nr. 1258 om etablering og gjennomfaring av psykisk helsevern m.m. (psykisk
helsevernforskriften).
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De ulike regelsettene for a holde den siktede frihetshergvet i sykehus har betydning for den
siktedes rettigheter under observasjonen. En siktet som ikke er underlagt tvungen observasjon
etter psykisk helsevernloven, er som utgangspunkt ikke & regne som en pasient. Dette
medfarer at det ikke skal nedtegnes informasjon i den siktede sin pasientjournal. Det er
imidlertid en rekke handlinger som vil medfare at den siktede likevel skal regnes som pasient.
Nar observanden oppfyller vilkarene for & veaere pasient, ma ogsa disse rettighetene ivaretas
for & sikre observandens pasientrettigheter. Den praktiske rettslige konsekvensen er at

journalsystemene ma holdes adskilt, bade for & sikre dokumentinnsyn og konfidensialitet.

Dersom den siktede bade er observand og pasient, medfarer dette noen utfordringer for
personalet under gjennomfgringen av den judisielle observasjonen. Sigurjonsdottir viser til at
den siktedes rolle som pasient og observand bgr holdes adskilt, for a sikre den siktedes
rettssikkerhet, og for & unnga uklarhet om aktarene sine roller.*®* Min gjennomgang viser der
i mot at den siktedes rettssikkerhet er avhengig av at bade det strafferettslige regelsettet og

helselovgivningen anvendes samtidig nar vilkarene for dette er oppfylt.

Det er et problem at det ikke er en egen lov eller forskrift for gjennomfaring av judisiell
observasjon. Min gjennomgang har vist at det er mange, til deles komplekse og konkrete
vurderinger som ma utfares under gjennomfaringen av en judisiell observasjon. Den
manglende reguleringen har blant annet medfgrt at det er ulik praksis mellom ulike sykehus
for hvordan den judisielle observasjonen skal gjennomfares. Dette kan veere en

rettssikkerhetsutfordring som det kan veere hensiktsmessig a undersgke nermere.

Min analyse av judisiell observasjon i sykehus har samtidig vist at det straffeprosessuelle
formalet ikke trenger & std i motsetning med et helserettslig formal under innleggelsen.
Problemstillingene som oppstar ved at begge formalene aktualiseres til samme tid, kan lgses
gjennom interne rutiner pa sykehuset, uten at det er behov for at ny lovgivning. Utfordringen
synes a veere at de ulike sykehusene som gjennomfarer judisielle observasjoner har ulike
rutiner og tolkninger av regelverket. Slik jeg ser det, kan en felles gjennomfering mellom
sykehus best gjgres gjennom rettsregler, enten i form av lov eller forskrift, for a sikre en lik

praksis for gjennomfgringen.

184 Sigurjonsdattir og @stberg (2012), under "Helsehjelp og judisiell degnobservasjon, siste avsnitt.
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