Forsergelse i institusjon

Av Stale Eskeland

1. Pro,blemstilling

Med institusjon forstar jeg her et sted hvor

1. flere mennesker uten familiemessig titknytning bor sammen og i betydelig
grad forutsettes &4 fa dekket sine viktigste behov, sa som behov for 1:1us og
varme, mat og kleer, behandling og pleie, arbeid og fritidssysler, sosiale og
kulturelle aktiviteter osv.,
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2. enten bor her fordi de ikke kan fa dekket disse behov pla forsvarlig rr}ate i
egen bolig eller hos en privat familie (f.eks. sykehus, hjem for ‘funks_]ons-
hemmede, alders- og sykehjem, barnehjem); eller bor her fordi »samfun-
net« har bestemt at de skal vaere her som straff eller for & forebygge aF de

skader seg selv eller andre (f.eks. fengsler, sikringsanstalter, psyklatrlske‘

institusjoner}.

Utenfor dette institusjonsbegrepet faller f .eks. hoteller og pensjonatc;, skip,
ili ire, internatskoler og bo-kollektiver. N
mlg: E:ger { institusjonsbegrepet, slik jeg her har avgrenset det, at .].nStltuSJO-
nen skal skaffe til veie de varer og tjenester som er nedvendige fer a.t
beboerne® skal fa dekket sine viktigste behov. Vi kan kalle dette en phkt.tll
faktisk forsprgelse. Hvor langt denne plikten gar, er e.t Pklart og omst.rldt
spersmal. Det skal imidlertid ikke droftes her. Jeg skal si litt om enkelte sider

ved fire andre sporsmal:

— rett til forsergelse i institusjon (2} o
- reduksjon eller bortfall av trygdeytelser ved opphold i institusjon 3

og 5) o
- betaling ved opphold i institusjon {4 og 5} -
. institusjonsbeboeres radighet over egen gkonomi (4).
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2. Rett til forsegrgelse i institusjon

Offentlige myndigheter har et ansvar for at det til enhver tid finnes institusjo-
ner med tilstrekkelig kapasitet til & dekke behovet. Sfater har ansvaret nar det
gjelder fengsels- og sikringsanstalter (fengselslovens § 57), fvikeskommunene
ndr det gjelder helseinstitusjoner (sykehuslovens § 2, lov om psykisk helsevern
§ 2) og kommunene nar det gielder aldersinstitusjoner (lov om sosial omsorg
§3nr. g, jfr. §1). ‘

Fengselsloven forutsetter at fengsler og sikringsanstalter skal eies og drives
av staten (fengselslovens §§ 56-60%). Helse- og aldersinstitusjoner kan enten ei-
es og/eller drives av den enkelte fylkeskommune/kommune selv, eller av pri-
vate. Dette forutsettes i svkehuslovens § 4, forsavidt gjelder somatiske helsein-
stitusjoner. Tilsvarende regler er ikke tatt inn i lov om psykisk helsevern og lov
om sosial omsorg, men det er likevel ingen tvil om at psykiatriske institusjoner
og aldershjem kan drives som privat virksomhet. Enten institusjonene er pri-
vate eller offentlige, ma de ha godkjenning av Sosialdepartementet, eventuelt
av Helsedirektoratet {sykehuslovens § 3, lov om psykisk helsevern § 2, lov om
sosial omsorg § 20 a).

Det offentliges ansvar for en tilstrekkelig dekning av institusjonsplasser
korresponderer ikke med en tilsvarende retf for dem som har behov for plass.
Det gjelder bade dem som selv ber om innleggelse og dem som i henhold til
domstolsavgjerelse cller forvaltningsvedtak skal frihetsberaves uten eget sam-
tykke. I prinsippet kan alle kategorier lovlig avvises med den begrunnelse at
det ikke finnes ledig plass. Unntak gjelder bare ved sgknad om plassi sykehus,
fadehjem og enkelte psykiatriske avdelinger, dersom »den hjelp institusjonen
kan gi er patrengende nedvendig« og »nedvendig hjelp [ikke] kan ytes av an-
nen institusjon eller lege som etter forholdene er neermere til & yte den« (syke-
huslovens § 6, lov om psykisk helsevern § 2).

For avrig har lovgivningen ingen regler om hvem som skal prioriteres nar
det er urniderskudd pa institusjonsplasser. Generelt kan det om dette da bare
sies at valget mellom flere berettigede ma bygge pa saklige hensyn®. Her skal
jeg neve meg med & silitt om ett hensyn: I hvilken utstrekning kan den enkeltes
akonomi begrunne valg mellom flere som konkurrerer om for f4 plasser?

A gi eller nekte plass i fengselsinstitusjoner pé gruna av siktedes eller dom-
feltes konomiske forhold er antakelig en lite aktuell problemstilling®.

1 helse- og aldersinstitusjoner vil det forhold at en seker har skonomisk mu-
lighet til 4 betale for oppholdet utvilsomt vaere en ulovlig begrunnelse for at
vedkommende gis plass fremfor andre med tilsvarende eller stgrre behov. I
helseinstitusjoner er hovedregelen at beboerne har rett til fritt opphold (folke-
trygdlovens (ftrl.) § 2-2, jfr. sykehuslovens § 12, lov om psykisk helsevern §
16}. Det utelukker at institusjonene kan kreve eller motta betaling for vtelsene,
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og dermed begrunne opptak med at en pasient er villig og i stand til & betale.
Sykehuslovens § 12 gir riktignok hjemmel for 4 fastsette forskrifter om at pa-
sienter i somatiske sykehjem, institusjon for psykisk utviklingshemmede ellér
epileptikere helt eller delvis skal dekke inntil 25% av forpleiningsutgiftene,
smar dette etter deres ekonomiske kar finnes rimelig«. Ogi aldersinstitusjoner
er hovedregelen at beboerne selv skal betale for oppholdet »nér det etter deres
ekonomiske stilling finnes rimeligy, ifr. lov om sosial omsorg § 3 or. 5. (Se
neermere om disse spersmal avsnitt 4-5 nedenfor.) Slike beboere vil dermed
kunne yte et skonomisk tilskudd til institusjonenes drift. Det er likevel ingen
tvil om at dette forhold ikke lovlig kan begrunne at disse pasientgrupper gis
fortrinsrett fremfor dem som selv ikke er forpliktet til 4 betale.

Spersmalet om det er lovlig & nekte enkeltpersoner plass i helse-og aldersin-
stitusjoner med den begrunnelse at de har gkonomi ti] & betale for ytelser som
helt eller delvis kan erstatte opphold i institusjon, kan ikke uten videre besva-
res med ja eller nei. Er der Jedig plass, ma helsemessige/sosiale behov som ut-
gangspunkt veere afgjsrende. En person som onsker plass kan ikke avvises
med den begrunnelse at han selv kan betale for private ytelser. Ved knapphet
pa plasser vil imidlertid en sokers gode pkonomi kunne sl ut i hans disfaver.
Man kan f.eks. tenke seg to personer som begge har behov for samme hjerteo-
perasjon. Den ene vil, hvis han ikke far operasjonen utfart her i landet, for
egen regning £4 den utfert i utlandet. Den andre ma, hvis han blir nektet plass,
innse at hans liv heyst sannsynlig vil bli forkortet med noen ar. Eller man kan

tenke seg to personer som begge har behov for plass pa syke- eller aldershjem. -

Den ene har rad til & betale privat hjemmesykepleier/ hjemmehjelper, den an-
dre ikke. I slike tilfelle er det neppe tvil om at den som selv har rad til 4 betale
for nedvendige tjenester, lovlig kan avvises®.,

ook skoiok

Spersmalet om hvem som skal ha rett til institusjonsplasser nar det ikke er nok
plasser til alle, reiser alvorlige rettssikkerhetsspersmal, Bit er hvilke kriterier
som skal legges til grunn for utvelgelsen. 1 mangel av positive kriterier i lovgiv-
ningen er det neerliggende for jurister & forsgke & utvikle »saklighetsnormer«
som skal sikre en »rettferdig« fordeling®. Dette er vikiig, men i et sterre per-
spektiv likevel et sidespor. Ogsa desom pé grunnlag av slike saklighetskriterier
lovlig kan utelukkes har jo nemlig oftest stort behov for plass. En reftspolitisk
diskusjon om hvilke grupper med behov som ber prioriteres fremstar dermed
som langt mer sentral. De psykisk utviklingshemmede? De gamle? De krimi-
nelle? Hjertepasientene? Osv. En slik diskusjon ville kanskie tvinge fram enig-
het om at det er selve knappheten pé institusjonsplasser som mé avskaffes”.
En slik enighet kan muligens ogs& demme opp for utviklingen av privatiserte
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helse- og aldersinstitusjoner. Fvis dette griper om seg, vil det skape et klasse-
delt helse- og sosialtilbud, noe jeg, av grunner som jeg ikke kan komme inn pa
her, er sterk motstander av.

Et annet rettssikkerhetsspersmal av vesentlig betvdning er hvordan man
skal sikre at de personer som har behov for plass i institusjon ogsa fdr det. Juri-
ster er tilbayelige til 4 legge stor vekt pa saksbehandlingsregler, klageordninger
og eventuell'domstolskontroll for 4 sikre at forvaltningen treffer »riktige«
avgjerelser®, Slike rettssikkerhetsgarantier er neppe seerlig godt egnet pa dette
felt, bl.a. fordi de tar sikre pa & sikre at den enkelte avgjerelse blir lovlig, ikke
p.é 4 fange opp behov som i mange tilfelle ikke en gang er synlige for forvait-
ningen selv. Bn skikkelig utbygd primeer helse- og sosialtjeneste med evner og

ressurser til & formidle klientenes behov til institusjonene vil her veere en nek-
kelfaktor.

3. Reduksj on eller bortfall av trygdeytelser ved opphold i
institusjon

Mange som far opphold i institusjon oppebeerer pa forhand ytelser etter fol-
ketrygdloven. Institusjonsopphold av noen varighet innebzerer som hoved-
regel at ytelsene blir vesentlig redusert:

| 1. Trygdede som oppebaerer atifaringspenger eller pensjoner har som hoved-

regel bare rett til 4 £ utbetalt 25% av grunnbelopet (for tiden kr. 24.200,
dvs. kr. 6.050) og 10% av eventuell tilleggspensjon (opparbeidet pensjon
pé grunnlag av tidligere ervervsinntekt) eller av fullt seertillegg (et tillegg
som utbetales pensjonister uten eller med sveert liten tillegaspensjon). Re-
duksjonen skal gjares gieldende fra og med andre kalendermaned etter den
mdned da forpleiningen tok til. Reglene gjelder ved innleggelse i godkjente
helseinstitusjoner og ved innsettelse i fengselsvesenets anstaiter. For alders-
pensjonister felger dette av ftrl. § 7-9. Tilsvarende regler gjelder for ufere-
pensjonister (§ 8-10), for etterlattepensjonister (§ 10-5) og for irygdede som
har rett til attferingspenger (§ 5-5).

Inleggelse i aldersinstitusjon innebzerer ikke at retten til attferingspenger
og pensjoner automatisk blir redusert. Lov om sosial omsorg § 3 nr. 5 inne-
holder imidlertid en regel som i praksis forer til samme resultat, Etter denne
bestemmelse kan sosialstyret »til dekning av oppholdsutgiftene kreve refu-
sjon i folketrygdsytelser som vedkommende oppebzerer«, Beboerne har, i
likhet med beboere i helseinstitusjoner, rett til & beholde et belop som tilsva-
rer ‘25 % av grunnbelepet og 10% av tilléggspensjon eller av fullt seertillegg. |

2. Et institusjonsopphold har ogsd betydning for retten til sykepenger:
Ved innleggelse i godkjent helseinstitusjon skal den trygdede bare ha ut-
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betalt halvparten av fulle sykepenger fra og med den fjerde kalenderméaned
etter den méned da forpleiningen tok til (ftrl. § 3-19). For den som »uthol-
der straff eller sikring« i fengselsvesenets ansialter (eller annen institusjon)
faller retten til sykepenger helt bort s lenge oppholdet varer (ftrl. § 3-20).”.
Ved innleggelse i aldersinstitusjon gjelder den tidligere nevnte regel ilov om
sosial omsorg § 3 nr. 5 (se under (1) ovenfor).

3. Forserger beboeren ektefelle eller andre, gjelder saerskilte regler om bereg-
ning av ytelsene eiter folketrygdloven, som jeg ikke gar neermere inn pa.

4. Betaling ved opphold i institusjon

Reduksjon i eller bortfall av trygdeytelser som folge av innleggelse/innsettelse

i institusjon er i realiteten en form for betaling for oppholdet. I dette avsnittet

ser jeg bort fra dette, og skal se litt p& beboeres plikt til 4 betale utover det som
felger av reglene om reduserte trygdeytelser.

1. Innsatte i fengselsvesenets anstaiter plikter aldri 4 betale for oppholdet.

2. For beboere i somatiske helseinstitusjoner er hovedregelen at de ikke plik-

ter 4 betale. Det felger av retten til & fa utgiftene dekket av folketrygden,
ifr. ftrl, § 2-2. Sykehuslovens § 12 syvende ledd gir imidlertid hjemme] for
& fastsette forskrifter om at pasienter i »somatiske sykehjem, institusjonl
Sfor psykisk utviklingshemmede eller epileptikere (min uth.) helt eller delvis
skal dekke indtil 25% av forpleiningsutgiftene nar dette etter deres skono-
- miske kar finnes rimelig«, Slike forskrifter er fastsatt, og hovedreglene er
disse:!®
Nar det gjelder /lopende inntekter skal det ses bort fra kontantytelser fra
folketrvgden som beboeren oppebarer (§ 2) og annen lepende inntekt som
ikke overstiger halvparten av folketrygdens grunnbelep etter fradrag av

skatt (§ 7). Av overskytende inntekt kan beboeren palegges & betale inntil 7

75%. )
Nar det gjelder formue skal det ses bort fra verdien av egen bolig (§ 3),
oppsparte midler som skriver sig fra mottatte kontantytelser fra folketryg-
" den (§ 2) og oppsparte midler som skriver seg fra pasientens egne oppsparte
midler av annen inntekt han har hatt mens han er i institusjonen (§ 5). Av
den formue som etter dette etter sin art kan tiene som dekning av oppholds-
utgiftene, skal det ses bort fra en »friformue« pa minst kr. 50.000 for ensli-
ge og minst kr. 100.000 for ektepar. Krav om betaling kan bare gjores gjel-
dende fra og med den 2. kalendermaned etter innflytning (§ 2).
S4 langt er reglene rimelig klare, selv om det ma by pé atskillige proble-
mer 4 praktisere enkelte av dem. Hva er f.eks. oppsparte trygdermidler hvis
pasienten har hatt bade arbeids- og trygdeinntekter og kanskje annen for-
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mue i tillegg 4 leve av i noen &r for han ble innlagt i institusjon?

Av en helt annen skjennsmessig karakter er reglene i forskriftenes §§ 4
0g 6. § 4 fastsetter at en pasient som i lepet av de siste tre &r for flyttningen
»frivillig har redusert sin formue med uforholdsmessige gaver, arvefor-
skudd eller lignende disposisjoner« mé finne seg i at det tas refusjon i den
sékaldte friformuen pa hhv. kr. 50.000 (enslige) eller kr. 100.000 (ektepar).
I veiledningen sies det at »hva som skal anses som »uforholdsmessig« ma

“vurderes i hvert enkelt tilfelle«. T § 6 heter det at dersom pasienten har »ek-

tefelle som ikke er i institusjon, mindredrige barn m.v. (sic!) ma ... det tas
hensyn til dette«. Det skal ogsé tas hensyn til om pasienten helt eller delvis
»forsarger barn over 18 &r eller har forholdsvis store utgifter til egen bolig
som vedkommende gierne vil beholde«. I veiledningen til denne bestem-
melsen sies det bl.a. at hvis pasienten har pensjoner utover folketrygden,
»synes det naturlig« om vedkommende hjemmeveerende sikres en andel av
denne som »tilsvarer enkepensjon«. Det mé, sies det videre, »tas hensyn
til« om vedkommende i tillegg forsorger barn, og »rimelig hensyn« til
hjemmeboende familiemedlemmer som vedkommende pasient har »for-
sergelsesplikt« overfor. »Disse ma alltid vaere sikret et rimelig skonomisk
grunnlag«, Skjsnn opp og skjenn i mentel

. Ogsa for beboere 1 psykiatriske institusjoner er hovedregelen at beboerne

ikke plikter & betale for oppholdet (ftrl. § 2-2). Herfra gjelder to unntak:
Etter lov om psykisk helsevern § 19 kan overlegen bestemme at en pasient
helt eller delvis skal betale utgiftene ved »ettervern, nar det etter hans gko-
nomiske kar finnes rimelig«. »Ettervern« omfatter ogsa ettervern i institu-
sjon. Det er ikke gitt forskrifter om praktisering av bestemmelsen, men So-
sialdepartementet har i veiledning forutsatt at bestemmelsen fortrinnsvis
skal brukes nar pasienten er i lennet arbeid, og at satsene for kost og losji
for personalet bar nyttes som norm for innbetalingens sterrelse'?, Etter lov
om psykisk helsevern § 18 kan fylkesmannen kreve forpleiningsutgiftene
dekket av pasientens dedsbo nar »noe annet ville vaere dpenbart urimelig«.
Refusjon kan kreves for inntil 10 &r tilbake i tiden. Heller ikke i tilknytning
til denne bestemmelse er det gitt forskrifter, men i retningslinjer er det un-
derstreket at refusjonskrav bare ber gjeres gjeldende i dadsbo etter lang-
tidspasienter/pleiepasienter, og at det vanligvis ikke kan kreves refusjon
dersom pasienten etterlater seg livsarvinger, med mindre boets midler er
meget store og ikke bundet i fast elendom, eller det gjelder oppsparte
trygdemidler'®. I klagesaker har departementet normalt ikke godkjent
krav utover 25% av institusjonens kurspris/kursdagens kostende.
Bestemmelsene om betaling ved opphold i psykiatriske institusjoner gjel-
der i betydelig fzerre tilfeller enn bestemmelsene om betaling ved opphold
i somatiske institusjoner (se punkt (2) ovenfor). Til gjengjeld er de enné
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mer skjsnnsmessig utformet. ,

4. Nar det gjelder beboere i aldersinstirusjoner er hovedregelen at de selv mé
betale for oppholdet. Imidlertid har Sosialdepartementet fastsatt forskrif-
ter om pensjoneerers betaling i aldershjem'®’, Forskriftene tilsvarer i ho-
vedsak forskriftene for betaling i somatiske sykehjem, institusjoner for
psykisk utviklingshemmede og epileptikere (se foran under punkt (2)). Den
viktigste forskjell er at betalingsplikten ikke er begrenset til 25% av forplei-
ningsutgiftene.

5. Kritikk av reglene om reduksjon av trygdeytelser/
betaling ved opphold i institusjon

Selv med de betydelige forenklinger av reglenes innhold som er foretatt i
pkt. 3 og 4 ovenfor, antar jeg at de fleste vil vaere enige med meg i at reglene
om reduksjon av trygdeytelser/betaling 1 alders- og helseinstitusjoner er
kompliserte og pa viktige punkter sterkt skjsnnsmessig utformet. Det er
neppe for sterkt sagt at det bare helt unntaksvis vil veere mulig for den enkel-
te beboer & kontrollere at han betaler det han skal, enn si & angripe avgjerel-
ser som han mener er i strid med regelverket eller er urimelige. Fra et retts-
sikkerhetssynspunkt er dette selvsagt meget betenkelig. Det gjor ikke saken
bedre at det stort sett er »debitor« som bestemmer om og hvor mye den
enkelte i tilfelle skal betale. Krav etter sykehusloven avgjeres av fylkeskom-
munen, krav etter lov om psykisk helsevern av den enkelte overlege (§ 19
eller fylkeskommunen (§ 18) og krav etter lov om sosial omsorg av sosialsty-
ret, m.a.0. de samme myndigheter som har det skonomiske ansvaret for in-
stitusjonenes drift. Fra en rettssikkerhetsmessig synsvinkel er det eneste posi-
tive man kan si at beboernes rett til reduserte trygdeytelser er formulert i
sd vidt eksakte bestemmelser at de neppe kan anvendes feil i mange tilfeller,
~ Ved siden av at reglene gjor faren for urimelige og/eller tilfeldige avgjorel-
ser overhengende, vil de veere rene »feller« for folk som ikke vet 4 »innrette
seg i tide«. Den som er »forutseende« serger for & gi bort aktiva (f.eks. hyt-
ter, aksjer og kontanter) til arvinger eller andre i rimelig tid for innleggelse
er aktuelt, Slike disposisjoner er som hovedregel fullt gyldige i forhold til
mottakeren. De kan i prinsippet heller ikke medfere ugunstige rettslige kon-
sekvenser for giveren, ved at han blir nektet plass i institusjon - kanskje sna-
rere tvert i mot (se foran i avsnitt 2).

Det er pa hoy tid at det blir ryddet op i betalingsreglene. Skal rettssikker-
hetshensyn kunne ivaretas pa en forsvarlig méte, ma det overordnede prin-
sipp veere at institusjonsopphold ikke er noe den enkelte skal betale for med
oppsparte midler. En slik regel gjelder uten unntak i dag ved innleggelse i
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somatisk sykehus. Ved innleggelse i psykiatriske institusjoner gjelder den med
de to nevnte unntak i lov om psykisk helsevern §§ 18 og 19, unntak som forav-
rig ikke kan forsvares i den form de har i dag'*.

6. Institusjonsbeboeres radighet over egen gkonomi

Hovedregelen er at beboere har rett til 4 disponere egne pkonomiske midler,
uten hensyn til om det gjelder kontanter, verdipapirer, losare eller fast eien-
dom. Dersom han ikke er umyndiggjort, eller mindrearig (under 18 ar), kan
han séledes fritt innga bindende avtaler av gkonomisk art,

For beboere i aldersinstitusjoner gjelder dette uavkortet.

For innsatte i fengselsvesenets anstalter er det gitt regler i Fengselsreglemen-
tet*®, For fanger som soner straff eller utholder sikring i anstalt, heter det at
de »skal f4 adgang til & vareta sine interesser ... av pkonomisk art. .., s& langt
det er forenlig med ro, orden og sikkerhet i anstalten og i den utstrekning tilta-
kene ikke kan utsettes til etter laslatingen« (§ 51.3). Fangens adgang til 4 an-
skaffe seg ting i anstalten er imidlertid undergitt vesentlige begrensninger (8§

"62.1-62.8). Bl.a. kan fangens opptjente arbeidspenger 1 szerlige tilfelle uten

fangens samtykke brukes til 4 dekke anstaltens erstatningskrav eller til beste
for de parerende eller fornzermede. For varetektsfanger er det szerskilt be-
sternt at de »fritt kan rade over arbeidspenger og private midler nar det er for-
enlig med orden og sikkerhet i anstalten og ikke hindrer fengslingens syemed«
(§ 86).

I helseinstitusjoner for langtidspasienter (somatiske og psykiatriske) gir ftrl.
§ 15-5 nr. 1 hjemmel for at institusjonen kan vedta 4 disponere pasientenes
kontantytelser fra folketrygden dersom vedkommende wikke er i stand til &
disponere midlene selv«. Det er gitt egne forskrifter i tilknytning til § 15-5'.
Forskriftene sier intet om hva som ligger i at vedkommende ikke er »i stand tilg
a disponere sine kontantytelser. Men besternmelsen ber leses slik at det ikke er
adgang til 4 frata en sinnslidende radigheten over skonomiske midler med
mindre vilkdrene for umyndiggjering i umyndiggjerelseslovens § [ nr. 1 {(»pa
grunn av sinnssykdom mangler evnen til 4 dra omsorg for ... sitt gods«) er til
stede eller det er grunnlag for 4 oppnevne hjelpeverge i medhold av vergemals-
lovens § 90 a (»pa grunn av sinnslidelse forhindret i 4 ivareta sine anliggen-
der«). I siste tilfelle skal det normalt innhentes samtykke fra vedkommende
selv. Det eneste rimelige er at adgangen til 4 frata en person hans raderett over
egne gkonomiske midler er den samme énten vedkommende er i eller utenfor
institusjon.

Avgjerelsen etter ftrl, § 15-5 nr. 1 skal som hovedregel treffes av institusjo-
nens ansvarlige lege. Legen har m.a.0. en svaert vid fullmakt. Betydningen re-
duseres noe ved at institusjonens rett til 4 disponere pasientens kontantytelser
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fra folketrygden, ikke gjelder oppsparte midler som overstigex: % av folke-
trygdens grunnbelep eller midler som »apenbart overstiger paswnter.xs behov
for disponibel reserve, sdfremt fortsat oppsparing ma ventes (forskriftenes §
Inr. 2). . .

Det er ikke gitt regler om hvem som skal disponere oppsparte midler s.om
overstiger det institusjonen har rett til 4 forvalte. Dermed er det klart at pasien-

ten har rett til selv & rade over dem, med mindre han er umyndig, eller deter -

oppnevnt hjelpeverge for ham i medhold av verger.nélslove@ § 9f(? a. .
§ 15-5 nr. 2 gir hjemmel for 4 opprette »feﬂ.es trwsel'sordmng. mz.maf y
pasientene selv« i institusjoner for langtidspaS}Enter. Tilskottet til tnlvse ioi*a t:
ningen fra den enkelte pasient kan ikke over'snge 6,2§ % av'grunnbe zpe t. '
ter ftrl. § 15-3 nr. 3 kan trivselsordningen g)ercs gbllgatorls!q for pasien :lrtx .
I forskriftene'” er det bl.a. bestemt at den felles tn.v.sclsOfdmng sk.al fo}rlv es
avinstitusjonen med bistand av et »irivselsrad«. Trwsels:radet skal 1k-ke- ‘ ta. 1‘1‘.161:
enn 5 medlemmer, og i radet bor pasientene, foreldre/pargrende og institusjo

nen veere representert (§ 4 ar. 1.

Rk ke

Det er vanskelig 4 gi en felles rettssikkerhetsmessig vurc‘iering av reglene.c.)m. in-
stitusjonsbeboeres rett til radighet over egen gkonomi. Men noe kan s1es.k .
P4 den ene side vil det & frataen institusjonsbeboer. rédlghet Over egen ﬁbor
nomi representere et betydelig inngrep i den personlige frihet. Inngrepet dra
ikke foretas uten at det foreligger tungtveiende grunner for det. Pa.den anden
side varierer behovene for & kunne frata beboeren réd.lghf.-t —.bé.de ihans ;gerxrl1
og i institusjonens interesse - ganske meget mellom institusjoner og metio
be%?:irrzé veere prinsipielt riktig at det ikke er gitt adgang til & frata beboere pa
aldersinstitusjoner radigheten over egen gkonomi. Forutsetmnger.l fora v;ere
pa aldersinstitusjon er som hovedregel at,vedkommendel er se'h:'hJuh:len, 0:
tungtveiende behov for 4 gjore inngrep i den enkeltes disposisjonsadgang €
de;{??tii?;r::lf(z‘r 4 gjore inngrep i den enkeltes eskonomiske disposisjonsrefiz er
meget vagt utformet bade innenfor fengseisvefener og he!seve:vefzet. \If-_lgr ee:;
det nok gjeres atskillig opprydningsarbeid for & slfape klarere linjer. Vi 1er :
det betenkelig at avgjorelsesmyndigheten er lagt til Ied'elsen ved de e‘lél-{e te én;
stitusjoner, som til en viss grad kan sies & veere »I:Jart« isaken. Sa}rlntx ig e;fte;-
klart at praktiske hensyn kan tale fordenne ordn{ngen. Under en verdom e
dighet er det viktig at institusjonene forer nay‘ak‘tlge .re%ns.kaper overdeen
te beboeres private midler, noe de ogsé er pliktige til & gyere.
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NOTER:

1. Imangel avnoe bedre brukes begrepet »beboere« som fellesbetegnelse pa ulike kategorier som
lever i institusjon - fanger, pasienter, pensjonacrer osv.

2. Bestemmelsene her om at »fengselsdistriktene« skal betale bidrag til fengselsvesenet 0.1, har
ingen praktisk betydning i dag. Fengselsdistriktene er ikke lenger noen egen juridisk-skono-
misk enhet, bare administrative enheter for Justisdepartementet/Fengselsstyret.

3. Isininnledning pa det 30. nordiske juristmeatet 15.-17, august 1984, »Rettssikkerhet ved for-
deting av behandlings- og omsorgstilbude, har @rnulf Rasmussen nevnt § alt 19 ulike kriterier
som har veert anvendt i praksis. Innlegget er trykket i publikasjonen »Forhandlingene ved det
30. nordiske juristmatet«, del 11,5, 310-315, Utgitt av Det norske styret (1984),

4. Avledede folger av god eller darlig ekonomi kan selvsagt spille inn. F.eks. vil en arbeidslas al-
kohaliker lettere bli varetekisfengsiet enn en person med velordnet ekonomi, fordi fengsling

‘av ferstnevnte lettere vil »antas pakrevet for 4 hindre at han pa ny begar en straffbar hand-
ling« (straffeprosesslovens § 171 nor., 3).

5. Dermed vil jeg ikke ha sagt noe om hvorvidt det kan veere lovlig & prioritere disse pasienter
med andre (saklige) begrunneiser.

6. Sporsmilet ble berorti enkelte innlegg pa det 30. nordiske juristrmatet, se referat fra forhand-
lingene del IT s, 310 flg, (kfr. note 3).

"7. Hermed er naturligvis ikke sagt at flere institusjonsplasser er lesningen. Mange behov som i
dag ma dekkes ved opphold i institusjon kan i fremtiden bedre dekkes med tilbud utenfor in-
stitusjon, f.eks. kriminalomsorg i frihet, hiemmehjelp og hjemmesykepleie.

8. Senote3 og 6. Eivind Smith drafter en del slike sparsmali boken »Rettssikkerhet ved offenttig

tjenesteyting«, Oslo 1984,
9. Regelen gjelder etter ordlyden ikke varetektsfanger, og kan neppe tolkes utvidende til 4 omfat-
te disse.

10. Sosialdepartementets forskrifter av 16. januar 1978, endret senest 11, januar 1982.

11. Sosialdepartementets veiledning i rundskriv av 1. juni 1973: Pasienter i ettervernssituasjon i

psykiatrisk sykehus elter klinikk. Bgeninnbetaling i henhold til § 191 lov om psykisk helsevern.
12. Skriv av 28. oktober 198t.
13, Forskrifter fastsatt 20. desember 1977, endret 14. oktober 1982.
14. T Sosialdepartementet har det i flere 4r veert arbeidet med & komme fram il et ensartet regel-
verk for helse- og sosialinstitusjoner, uten at det forelepig har fort til konkrete resultater.
15. Reglement for fengselsvesenet av 12, desember 1961, sist revidert i februar 1984,
16. Sosialdepartementets forskrifter om disponering av kontantytelser fra folketrygden av 20.

mai 1973, endret senest 22. oktober 1984,
17. Se forrige note,

FORKORTELSER:

fengselsloven = lov om fengselsvesenet av 12. desember 1958 nr. 7

folketrygdloven (ftrl.) = lov om folketryvegd av 17, juni 1966 nr, 12

lov om psykisk helsevern = lov om psykisk helsevern av 28. april 1961 nr., 2

lov om sosial omsorg = lov om sosial omsorg av 3. juni 1964 nr. 2
straffeprosessloven = lov om rettergangsmaten i straffesaker av 22, mai 1981 nr. 25
sykehusloven = lov om sykehus m.v. av 19, juni 1969 nr. 57
umyndiggjorelsesloven = Lov om Umyndiggjerelse av 28. november 1898
vergemilsloven = lov om vergemal for umyndige av 22, april 1927 nr. 3
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