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Legetilsyn av berusede
0g syke arrestanter

Politidirektoratet har utarbeidet nye retningslinjer om fremstillingsplikt
for lege for personer som settes i politiarrest. Saken reiser etter Lege-
foreningens mening en rekke sparsmal av medisinsk, etisk,

juridisk og organisatorisk art.

De nye retningslinjene er gitt i et rundskriv
fra Politidirektoratet (1) og tradte i kraft
28. januar 2003.

— Hensikten er & motvirke dedsfall
i arrestene, slar Politidirektoratet fast i en
pressemelding (2). Etter oppslag i pressen
mener direktoratet det er nedvendig
a informere nermere om hvilke grupper
innsatte retningslinjene skal gjelde for.
Direktoratet understreker at ikke alle
pagrepne skal undersgkes av lege for
vedkommende settes i politiarrest, men at
en obligatorisk fremstillingsplikt for lege
gjelder i folgende situasjoner:

— Dersom den innbrakte, pd grunn av
beruselsen, er ute av stand til & ta vare pa
seg selv eller gjore rede for seg, skal politiet
vurdere umiddelbar overforing til sykehus,
legevakt eller avrusningsinstitusjon. Det
samme gjelder syke personer som ikke er
i stand til & ta vare pé seg selv. [...] Dersom
slik overforing ikke finner sted, skal
vedkommende alltid ha legetilsyn ved
innsettelse i arresten.

— Det er i Justisdepartementets rundskriv
G-69/1997 av 8.9. 1997 presisert at
kommunehelsetjenesteloven ogsa gjelder
for personer i politiarrest, og fremhevet at
politiet kan stille krav overfor kommunene
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om et helsetilbud for personer i politiarrest.
Hvordan dette helsetilbudet skal organi-
seres, er et kommunalt ansvar. Det forut-
settes imidlertid at dette skjer i dialog med
politiet.

De nye retningslinjene forutsetter at helse-
tjenesten for denne gruppen skjer i mer
organiserte former. Politidirektoratet ber
derfor politimesteren om straks a inngé
samarbeid med lokale helsemyndigheter for
tilrettelegging av utvidet legetilsyn

i politidistriktet.

Sakkyndig eller behandler?
Kommunen er pélagt en plikt til & gi
nedvendig helsehjelp, men ikke en plikt til
a undersoke enhver for & utelukke at slik
hjelp er nedvendig.

— Legen vil 1 henhold til det som er
beskrevet i rundskrivet, i utgangspunktet ha
rollen som sakkyndig. Det inneberer at
legen rutinemessig skal uttale seg om det
foreligger et medisinsk begrunnet behov for
tiltak fra helsevesenets side, sier Audun
Fredriksen, konstituert leder for Legefor-
eningens helsepolitiske avdeling.

— Nar legen er sakkyndig, skal den
person legen underseker gjores
oppmerksom pé dette. Legen méa da rede-
gjore for at opplysninger som han eller hun
blir kjent med, vil kunne bli videreformidlet
til politiet. Dersom legen finner at det fore-
ligger et medisinsk begrunnet behov for
helsehjelp, ma legen straks opplyse politiet
om dette.

— Dersom helsehjelpen antas a vaere
pétrengende nedvendig, er legen etter
helsepersonelloven § 7 pdlagt straks & gi
den hjelp legen evner. Legen vil da ha rollen
som behandler, og de vanlige bestemmel-
sene for taushetsplikt kommer til anven-
delse, sier Fredriksen.

Ma avtales seerskilt

— Det stiller store krav til legen & gjennom-
fore en vurdering av allmenntilstanden til
en person som er pavirket av rusmidler,
ikke minst hvordan situasjonen vil utvikle
seg 1 lopet av de pafolgende timene. Spors-
malet om 4 fa utarbeidet faglige retnings-
linjer vil derfor bli vurdert i Legeforenin-
gens organer, eventuelt i samarbeid med
helsemyndighetene, sier Audun Fredriksen.

Legeforeningen har merket seg at Politi-
direktoratet i rundskrivet ber politimestrene
om straks & inngd samarbeid med lokale
helsemyndigheter. Eventuelle ensker fra
kommuner eller helseforetak om 4 tillegge
leger nye oppgaver og ansvarsomrader ma
tas opp med de berorte.

— Dersom det er gnske om at fastlegen
skal péta seg sakkyndighetsoppgaver, ma
dette avtales og honoreres serskilt, sier
Fredriksen.

500 000 innsatte

De nye retningslinjene tar utgangspunkt

i en rapport som ble lagt frem for politi-
direktor Ingelin Killengreen i fjor sommer.

Som grunnlagsmateriale for rapporten
besokte direktoratets prosjektgruppe en
rekke arrester, og vurderte teknisk status
ved landets 943 glattceller. Av de anslagsvis
over 500 000 innsatte 1 norske arrester de
siste ti drene, konstaterte gruppen at 38
personer dede, enten i eller i umiddelbar
tilknytning til arrestene (3).

Arbeidsgruppen foreslo & innfere en
rekke tiltak som skal forbedre forholdene
for de innsatte i glattcellene, og som
gruppen mener vil fore til at holdningen til
innsettelser i arrest blir ytterligere profesjo-
nalisert.

Det var ogsa gruppens enske at helseve-
senet i storre grad tar sin del av ansvaret for
belastet klientell, ifolge utvalgsleder Ole
Petter Parnemann (4).

Ingelin Killengreen fikk presentert et
kostnadsoverslag pa ca. 30 millioner kroner
for & gjore nedvendige endringer. Av disse
utgjer ca. 21,6 millioner kroner investering
i teknisk utstyr, mens fem millioner kroner
var tiltenkt utgifter til utvidet legetilsyn per
ar. Opprettelsen av ti landsdekkende
tilsynsrad, som skal gi innsatte tydeligere
informasjons- og klageadgang, ble estimert
til ca. 3 millioner kroner per ar.
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