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1 Innledning

1.1 Problemstilling og avgrensing

«Brgt seg inn 14 ganger samme sted —slipper straff»'. «Politiet makteslgse —
gjengangere far krim-frikort»?. Dette er overskrifter hentet fra riksdekkende medier de
fire siste arene. Personene som overskriftene viser til er en del av en gruppe personer
som begar gjentatte lovbrudd, men som ikke kan dgmmes til fengselsstraff da de er
funnet til & veere strafferettslig utilregnelige etter straffeloven (strl.) § 44. De aktuelle
personene kan heller ikke demmes til seerreaksjon etter strl. 839 da lovbruddene ikke er
alvorlige nok. Da de heller ikke blir funnet syke nok til & oppfylle kravene for
tvangsinnleggelse etter psykisk helsevernloven, blir konsekvensen at de far ga fritt
rundt i samfunnet. Denne gruppen kalles gjerne «fribillett»-gruppen eller «de
plagsomme» og det er nettopp problemstillinger rundt denne gruppen denne

avhandlingen handler om.

Jeg vil i det falgende redegjare for hvilke personer «fribillett»-gruppen bestar av og
hvorfor de utgjer et problem for samfunnet. Deretter vil jeg kort redegjare for dagens
rettstilstand pa omradet, naermere bestemt om prinsippet for strafferettslig
utilregnelighet etter strl. § 44, om vilkarene for tvungent psykisk helsevern etter strl. §
39 og om vilkar for tvangsinnleggelse i den sivile psykisk helsevernloven. Det er
uenighet i fagmiljgene om hvor mange personer denne gruppen bestar av, men det er
bred enighet om at de som er aktive begar sa mye kriminalitet at de utgjer et stort
problem for sine omgivelser. Hovedfokuset i oppgaven vil ligge pa de ulike forslagene
til lasning som har blitt lagt fram. En gjenganger i forslagene er diskusjonen rundt hvor
ansvaret for lovbryterne bar ligge, i strafferetten eller i psykiatrien, Dette vil ogsa bli

belyst i oppgaven. Gjennomgangen vil belyse om noen av de forelagte

L http://www.nrk.no/nyheter/1.5355374 (2008).
2 http://www.tv2nyhetene.no/innenriks/krim/politiet-maktesloese-gjengangere-faar-krimfrikort-
3320007.html (2010).



lgsningsforslagene kan fare til at lignende overskrifter som sitert over unngas i

fremtiden, eller om prosessen vil fortsette videre i arene framover.

Arbeidet med en eventuell endring av lovgivningen gjelder for begge de eksisterende
serreaksjonene tvungent psykisk helsevern og tvungen omsorg, men denne
avhandlingen avgrenses slik at den kun vil ta for seg problemstillinger rundt personer
som vil kunne komme under tvungent psykisk helsevern. Avhandlingen avgrenses
videre mot drgfting av endring av det medisinske prinsipp, da dette er et sa omfattende
spgrsmal at jeg i likhet med Maland-utvalget i sin rapport velger & kun se kort pa hva
det innebaerer, men jeg vil ikke ga nermere inn pa det i denne oppgaven. Det avgrenses
ogsa mot drgfting om forholdet til menneskerettighetene, da det forutsettes etter siste
hgringsrunde at forslagene ikke kommer i konflikt med den europeiske

menneskerettighetskonvensjonen.



2 Aktualitet

2.1 Hvilke personer bestar «fribillett»-gruppen av?

«Fribillett»-gruppen bestar av strafferettslig utilregnelige lovbrytere med gjentatt, klart
samfunnskadelig aktivitet som ikke kan fengsles og heller ikke idemmes sa&rreaksjon
etter gjeldende rett. De har blitt funnet utilregnelige pa grunn av psykose eller
bevisstlgshet i handlingsayeblikket, men de er ikke syke nok til & holdes tvangsinnlagt
pa psykiatriske institusjoner. Det rettslige grunnlaget for dette skal jeg se na&rmere pa i
de kommende kapitler, men farst skal personene gruppen bestar av defineres i det

inneveerende kapittel.

Det foreligger ingen helt eksakte tall pa hvor stor gruppen med utilregnelige lovbrytere
som ikke kan idemmes sarreaksjon etter strl. § 39 og dermed far sakene sine henlagt
eller frifinnes uten overfaring. Det er gjort noen forsgk pa a kartlegge omfanget av
gruppen de siste arene. Opplysninger fra Den rettsmedisinske kommisjon viser at det i
perioden 2002-2006 ble avgitt vel 400 rettspsykiatriske erkleeringer hvor lovbryteren
ble funnet & veere utilregnelig pa handlingstiden.® | samme periode var det ca 85
personer som var dgmt til tvungent psykisk helsevern.* Dette er en sterk indikasjon pa
at det i denne perioden var litt over 300 personer som hadde begatt lovbrudd, blitt
funnet utilregnelige, men ikke fikk tiltale pa s@rreaksjon.> Tall samlet fra alle
politidistriktene i Norge for perioden 2004-2006 viser at det til sammen ble henlagt
7823 saker pa grunn av tvil om gjerningsmannens tilregnelighet (se punkt 3.1
nedenfor), fordelt pa 785 personer. Av disse gis antall som definitivt harer til denne
gruppen til & vaere 61 personer °. (Dette er de nyeste tallene som ble hentet inn i

forbindelse med Maland-utvalgets rapport, og som danner grunnlaget for de fleste

® Rosenqvist (2007) s. 386.

* Femérsmelding for Den rettsmedisinske kommisjon 2002-2006 s. 27.
® Maland-utvalgets rapport, vedlegg 8 s. 5 og Rosenqgvist (2007) s. 386.
® Maland-utvalgets rapport, vedlegg 8 s. 5.



uttalelsene i kildene til denne avhandlingen). | et hgringsnotat fra Justisdepartementet
fra 2010 anslar departementet at dersom forslaget om en ny sarreaksjon rettet mot
denne gruppen blir innfart vil det kun ramme rundt 10-20 personer.” Dette er et
lovforslag som er ment til & vaere snevert og ikke ramme alle som man kan definere til &
veere en del av gruppen. Jeg kommer tilbake til lovforslaget i punkt 5.3.2. Den
rettsmedisinske kommisjon bemerker imidertidig til lovforslaget at det foretas ca 100
rettpsykiatriske observasjoner i aret, hvorav ca 10-20 lovbrytere blir dgmt til en
seerreaksjon. Det vil si at det er ca 80 personer som ikke far noen sarreaksjon, men det
er vanskelig & si eksakt hvor mange av disse som faller inn under «fribillett»-gruppen.®
Det finnes altsa ingen helt sikre tall pa hvor mange personer som faller inn under
«fribillett»-gruppen, men det kan veere rimelig & ansla at problematikken gjelder under
100 personer i Norge i dag.

Psykiater Pal Hartvig gikk gjennom 69 rettspsykiatriske observasjonserklaringer som
var avgitt i perioden 2002-2006 og redegjorde for resultatene i en rapport til Meland-
utvalget hasten 2007.° Denne rapporten gir et litt mer detaljert bilde av hvem personene
i «fribillett»-gruppen er. Av de 69 undersgkte utilregnelige var det 54 personer som ble
funnet til & veere psykotiske pa handlingstidspunktet. Gjennomsnittsalderen pa gruppen
var ca 35 ar, 91 % var menn og 89 % var fadt i Norge. Lovbruddene de var siktet for
var blant annet alvorlige trusler, tyveri, legemsbeskadigelse, ran og
narkotikaforbrytelser. Samtlige hadde veert i befatning med det psykiske helsevernet
tidligere, og de aller fleste hadde veert innlagt i institusjon. Ut fra de rettspsykiatriske
undersgkelsene ble de psykotiske lidelsene som de siktede var diagnostisert med
oppfattet som & ha gode prognoser for  oppna stabilitet dersom personene hadde blitt
med i et behandlingssamarbeid, enten ved egen motivering eller ved tvungent psykisk
helsevern. Da disse forutsetningene ikke var tilstede blant de fleste personene i gruppen

fungerte dette darlig. Behandlingsprognosen ble ansett for a vaere enda darligere pa

" Justisdepartementet (2010) s. 18.
& Den rettsmedisinske kommisjon (2011) s. 4.

° Maland-utvalgets rapport, vedlegg 8.



grunn av sakalt tung dobbeltdiagnoseproblematikk, det vil si at personen lider av bade

alvorlig psykose og alvorlig rusbelastning, i over 70% av tilfellene.

Under falger to eksempler pd personer i «fribillett»-gruppen.**

«John Smith» er en 42 ar gammel mann bosatt i Oslo som inntil nylig aldri har blitt
domfelt tidligere pa grunn av tilregnlighetsproblematikk. Han finansierte sitt
narkotikabruk gjennom vinningskriminalitet og begikk gjentatte lovbrudd mot de
samme bedriftene. Nar han ble tatt av politiet var han selv klar over at han ikke kunne
bli straffet og opplyste gjerne politibetjentene om dette. Eierne og de ansatte ved
bedriftene var frustrerte over at politiet ikke fikk gjort noe, og politiet ble en gang spurt
om hva som ville skje dersom de starte sitt eget borgervern for a beskytte seg mot
vedkommende. «John Smith» har blitt omtalt i flere avisartikler de siste arene. | falge
politiet har han i lgpet av de siste 16 ar begatt over 700 lovbrudd som er oppklart med

han som gjerningsperson, men de antar at det er flere saker som er uoppklart i tillegg?.

«John Smith» er et eksempel pa at det ikke ngdvendigvis er en optimal lgsning & bo pa
apne institusjoner og fa poliklinisk oppfalging. Han hadde tidligere blitt funnet til &
vaere psykotisk og bodde pa en apen institusjon fram til han ble satt i varetekt i oktober
2011. Bente Gerner, leder for politiets VIC-gruppe, som har fokus pa gjenganger-
kriminelle i Oslo, uttalte i Aftenposten i oktober 2011 at politiet mente at hans frihet
matte innskrenkes for a fa en slutt pa lovbruddene, enten ved innleggelse pa institusjon
eller i fengsel. Gerner la til at det er helsevesenet som sitter pa ekspertisen nar det
gjelder sparsmalet om han kan bli behandlet slik at han kan komme tilbake til

samfunnet uten & fortsette sin kriminelle virksomhet. 13

19 Maeland-utvalgets rapport, vedlegg 8s. 11.

1 politiadvokat Knut Jostein Satnan, Oslo Politidistrikt sine notater til innlegg til Rettspsykiatrisk
temamgte 27.11.2007.

12 http://www.aftenposten.no/nyheter/oslo/K jendis-tyv-tatt-for-111-lovbrudd-pa-seks-maneder-
6633321.html#.T2MJzRHKGSo (2011).

3 http://www.aftenposten.no/nyheter/oslo/article4246973.ece.



Etter han ble pagrepet pa nytt i oktober 2011 ba politiet om at det skulle utfares en ny
rettpsykiatrisk undersgkelse, og utfallet ble at han ble funnet til & veere tilregnelig. |
februar 2012 satt han for farste gang pa tiltalebanken, og innrgmte straffeskyld pa alle
170 punkter. Han ble demt til 4 & og 8 méneders fengsel. *

«Kalle Svennson» er en ca. 50 ar gammel tidligere rusmisbruker som har veert domfelt
flere ganger. | perioder har saker blitt henlagt pa grunn av tvil om hans tilregnelighet,
og i perioden 2000-2005 ble 81 saker pa han henlagt av denne grunn. Hans lovbrudd
bestar i vesentlighet av at han utgir seg for & vaere hjemmehjelp og lignende for a skaffe
seg innpass i pleie- og omsorgsboliger for a sa stjele lommebgker og vesker. 1 2000 fikk
han en sikringsdom pa 3 ar, men ble i 2002 frikjent etter anke pa grunn av
lovendringen, da hans handlinger ikke var alvorlige nok til 8 komme inn den da nye
seerreaksjonen tvungent psykisk helsevern. «Kalle Svennson» er et eksempel pa at
lovendringen i 2002 endret rettstilstanden slik at noen utilregnelige lovbrytere som far
kunne idemmes sikring, na gar fri. | punkt 4.1 skal jeg se neermere pa denne

lovendringen og dens konsekvenser for personene i «fribillett»-gruppen.

“ http://www.aftenposten.no/nyheter/oslo/Oslos-verste-innbruddstyv-endelig-domt-til-fengsel-
6772370.html.



3 Dagens rettstilstand

For a finne svaret pa hvorfor denne gruppen «faller mellom to stoler», ma vi se

nermere pa dagens lovgivning som muliggjer dette.

3.1 Utilregnelighet

Hovedregelen i norsk rett er at en person som har begatt en straffbar handling kun kan
idgmmes straff dersom de fire grunnleggende straffbarhetsvilkarene er oppfylt. Det
innebeerer at vedkommende ma ha handlet i strid med et forbud eller pabud hjemlet i
formell lov, at det ikke ma foreligge noen straffrihetsgrunner, at det ma foreligge
subjektiv skyld hos personen, samt at kravet om tilregnelighet ma vaere oppfylt*>. |
personene i «fribillett»-gruppens tilfeller er de objektive straffbarhetsvilkarene oppfylt,
men siden de lider av ulike former for psykoser og/eller annen psykisk sykdom, sa

oppfyller de ikke tilregnelighetsvilkaret.

| straffeloven finner vi unntaksregelen hjemlet i strl. § 44 farste ledd om absolutt

straffritak for en utilregnelig lovbryter:

«Den som pa handlingstiden var psykotisk eller bevisstlgs straffes ikke»

Med begrepet psykose menes det i straffeloven de tilstander som psykiatrien til enhver
tid kaller for psykoser.'® I Ot.prp. nr 11 (1998-99) Om lov om etablering og
gjennomfgring av psykisk helsevern defineres psykose som «...sinnslidelser hvor det
har utviklet seg en svekkelse av psykiske funksjoner av en slik grad at det griper sterkt
inn i personens sykdomsutsikt, evne til & mate dagliglivets krav og evne til & bevare
kontakt med virkeligheten. Begrepet er imidlertid ikke eksakt og velavgrenset. Psykisk
utviklingshemning inngar ikke i begrepet psykose.» Det er kun den aktive psykose under

handlingsgyeblikket som faller inn under dette begrepet. Med bevisstlgshet i lovens

15 Eskeland (2006) s. 64-65.
16 Andenaes (2004) s. 302-303 og NOU 1974: 17 s. 53.



forstand menes tilstander av sakalt relativ bevisstlgshet hvor individet kan reagere pa
ytre hendelser, men forbindelsen med ens «egentlig jeg» er brutt som ved rus,
febertilstander, epileptiske anfall eller lignende.” Strl. § 45 gjor et unntak for sékalte
rusutlgste psykoser, altsa tilfeller hvor de overnevnte tilstandene er et resultat av
selvforskyldt rus. I slike tilfeller kan personen likevel straffes. | utgangspunktet kan
ordlyden i strl. § 45 «Bevisstlgshet som er en falge av selvforskyldt rus (fremkalt ved
alkohol eller andre midler), utelukker ikke straff» (min understreking) tale for at
rusutlgste psykoser skal frita for straff, da en psykotisk tilstand ikke sidestilles med
bevisstlgshet ifalge medisinsk terminologi.*® Rettspraksis har gjennom blant annet Rt.
1963 s. 46 0g Rt. 2008 s. 549 slatt fast at rusutlgst psykose skal behandles pa samme
mate som bevisstlgshet ved selvforskyldt rus. | Rt. 2008 s. 549 var en mann tiltalt for &
ha drept en annen mann med gks. Gjerningsmannen var rammet av en rusutlgst psykose
i handlingsayeblikket, men de psykotiske symptomene ble borte da rusen avtok.
Hayesterett fant i denne saken at tiltross for legalitetsprinsippets sterke stilling innenfor
strafferetten, sa skal en rusbetinget psykose behandles pa samme mate som
bevisstlgshet som falge av selvforskyldt rus jfr. strl. § 45, og vil derfor ikke fare til
fritak for straff. Likevel vil ikke unntaket gjelde for de tilfeller der gjerningspersonene
forblir psykotiske etter rusen er borte, da de kan anses & vere utilregnelige.*® Dette er

tilfellet med mange i «fribillett»-gruppen.

Loven bruker ikke begrepet utilregnelig, men lovens begrep om at vedkommende
«straffes ikke» og utilregnelig har samme betydning i denne sammenheng.?
Utgangspunktet i norsk rett er at det skal foreligge subjektiv skyld hos gjerningsmannen
for at straff skal kunne idgmmes. Dette skyldkravet finner vi kravet om forsett i strl. 8
40 farste ledd. | tillegg til forsettskravet sier den samme paragrafen at ogsa uaktsomme
handlinger kan medfare straff. Kravet om at det skal foreligge subjektiv skyld kommer

av tanken om at gjerningsmannen skal kunne bebreides for sine handlinger dersom han

7 Andenaes (2004) s. 307 og Eskeland (2006) s. 330.
18 Eskeland (2006) s. 336.
19 Eskeland (2006) s. 336.
2 Andenzs (2004) s. 288.



skal straffes for disse.?* Etter gjeldende rett kan ikke den som var psykotisk eller
bevisstlgs i handlingsgyeblikket holdes ansvarlig eller bebreides for sine handlinger.
Hensynet til allmennprevensjon krever ikke at denne gruppen skal straffes, da de ikke
kan bebreides for sine handlinger og dermed mangler skyldevne. Heller ikke hensynet
til individualprevensjon krever at de utilregnelige skal straffes, da straff er lite egnet til

& avskrekke noen som ikke forstar rekkevidden av sine egne handlinger. %2

3.2 Dom pa overfaring til tvungent psykisk helsevern

| visse tilfeller vil lovbruddene som er begatt veere sa alvorlige eller lovbrytere blir
ansett for & véere sé farlige at samfunnet har krav p& beskyttelse.® Derfor har lovgiverne
i strl. 8 39 gjort et unntak fra hovedregelen i strl. § 44 og gir adgang til at den
utilregnelige lovbryter i disse tilfellene kan bli demt til en seerreaksjon.

For at det etter strl. § 39 skal kunne idgmmes en sarreaksjon ma to grunnvilkar veere
tilstede; for det farste ma det subjektive vilkaret om at personen ma veere straffri etter
vilkdrene i strl. § 44 vaere oppfylt. Strl. § 44 farste ledd sier at en person er straffri
dersom han pa handlingstidspunktet var psykotisk eller bevisstlgs. Kravet er at personen
ma veere det pa handlingstidspunktet, sa selv om han ikke lenger er i denne tilstanden pa
domstidspunktet kan han fortsatt ikke straffes. Videre ma sarreaksjonen kunne

begrunnes i at det er ngdvendig for & verne samfunnet.

§ 39 nr 1 stiller et ytterligere vilkar om at en sarreaksjon kun kan idgmmes nar en
person har begatt eller forsgkt a bega en alvorlig forbrytelse som en “alvorlig
voldsforbrytelse, seksualforbrytelse, frihetshergvelse, ildspasettelse eller en annen
alvorlig forbrytelse som krenket andres liv, helse eller frihet, eller kunne utsette disse
rettsgodene for fare”. Et fierde vilkar som oppstilles i § 39 nr 2 er at det ma foreligge

en bestemt gjentakelsesfare, da samfunnet har krav pa beskyttelse dersom det er fare for

21 Andenzs (2004) s. 208.
22 Andenzs (2004) s. 292.
28 Jfr. strl. § 39 farste punktum.



gjentagelse.?* Dette vil si at en utilregnelig person som har begétt et eller flere alvorlig
lovbrudd, som for eksempel en alvorlig voldsforbrytelse, seksualforbrytelse eller en
annen alvolig forbrytelse som krenker andre liv, helse eller frihet, hvor retten samtidig
finner grunn til & tro at det foreligger en «narliggende» gjentakelsesfare, kan dgmmes
til seerreaksjonen tvungent psykisk helsevern. Dette blir ikke ansett som straff i lovens
forstand. Personene i «fribillett»-gruppen oppfyller alle vilkarene unntatt
alvorlighetskriteriet i 8 39, og kan derfor ikke idemmes denne serreaksjonen etter
dagens lovgiving. | punkt 5 flg. skal jeg se pa at enkelte har tatt til orde for & senke
terskelen for hvilke lovbrudd som kan fare til dom pa tvungent psykisk helsevern, slik

at enkelte i denne gruppen ogsa kan bli idgmt tvungent psykisk helsevern.

Hjemmelen for dom pa overfaring til tvungent psykisk helsevern og gjennomfgringen
av serreaksjonen finner vi i psykisk helsevernloven (phvl.) kapittel 5. Jeg gar ikke

nermere inn pa dette da det ligger utenfor oppgavens fokusomrade.

3.3 Administrativt tvungent psykisk helsevern

Personene i «fribillett»-gruppen er psykisk syke og det er bred enighet blant
patalemyndigheten, politikerne og psykiatrien om at de har behov for behandling, men
ofte har personene selv lav egenmotivasjon for & bedre sin situasjon. Hovedregelen er at
psykisk helsevern skal gis etter samtykke fra pasienten, jfr. phvl. 8 2-1, men i visse
tilfeller gnsker ikke pasienten dette tiltross for at det foreligger et apenbart behov. For
disse tilfellene har lovgiverne derfor oppstilt en mulighet for tvangsbehandling av
psykisk syke personer i loven. Vilkarene for a bli underlagt administrativt tvungent
psykisk helsevern finner vi i psykisk helsevernloven kapittel 3. Dette gjelder
tvangsinnleggelse av «vanlige» psykisk syke personer som ikke ngdvendigvis har
begatt kriminelle handlinger. Phvl. § 3-3 oppstiller seks kumulative vilkar som ma vere
oppfylt far en eventuell tvangsbehandling. Jeg vil i det falgende se litt nsermere pa de

vilkarene som er mest relevante for «fribillett»-gruppen.

24 Ot.prp nr 87 (1993-1994) s. 53-57.
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Det kreves for det farste at frivillig psykisk helsevern skal ha veert forsgkt uten gnsket
resultet, eller at det dpenbart er formalslast a forseke, jfr. § 3-3 nr. 1. Videre kreves det i
§ 3-3 nr. 3a at pasienten ma lide av en alvorlig sinnslidelse og at det tvungne psykiske
helsevern er ngdvendig for & hindre at pasienten «far sin utsikt til helbredelse eller
vesentlig bedring i betydelig grad redusert». Dette kalles ogsa bedringskriteriet. I det
samme punktet finner vi det sakalte forverringskriteriet. Det innebarer at en person kun
kan bli underlagt administrativt tvungent psykisk helsevern for a hindre at
vedkommende pa grunn av sinnslidelsen «i meget naer fremtid far sin tilstand vesentlig
forverret», jfr. 8 3-3 nr. 3a. | 8 3-3 nr. 3b stilles det opp et tilleggskriterie som gir
adgang til & bruke tvang dersom pasienten pa grunn av sin sinnslidelse «utgjgr en
neaerliggende og alvorlig fare for eget eller andre liv eller helse.». Dette kalles gjerne
farekriteriet. Tilslutt understrekes det i § 3-3 nr. 6 at selv om vilkarene i loven er
oppfylt, sa skal tvungent psykisk helsevern kun finne sted nar det star fram som det
Klart beste lgsningen etter en helhetsvurdering av situasjonen, samt at det skal «legges
seerlig vekt pa hvor stor belastning det tvangsmessige inngrepet vil medfare for

vedkommende».

Som nevnt over har de aller fleste i «fribillett»-gruppen veert i kontakt med helsevesenet
og vert tvangsinnlagt flere ganger eller veert vurdert for dette.”® Deres diagnostikk med
ofte kortvarige psykoser eller ikke «tunge» nok diagnoser, ofte kombinert med rusbruk
gjer at de kun blir innnlagt i korte perioder, og blir skrevet ut da de ikke lenger anses a
oppfylle vilkarene i phvl. § 3-3. Resultatet kan derfor bli at de gar tilbake til de samme
handlingsmgnstre som far innleggelsen nar de kommer hjem. Jeg skal i punkt 6.1 se pa
at enkelte, blant annet rettspsykiater Randi Rosenquvist har tatt til orde for at man kan
tolke enkelte av kriteriene mer utvidende enn man gjer i dag for & dermed kunne fange
opp flere av personene i «fribillett»-gruppen for & gi de en behandling som kan virke

over lengre tid.

% Mealand-utvalgets rapport, vedlegg 8s. 11.
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4 Bakgrunn for «fribillett»-gruppen omfang

4.1 Overgang fra sikringsinstituttet til tvungent psykisk helsevern

Etter lovendringen som tradde i kraft 1. januar 2002 ble sikringsinstituttet avviklet og
erstattet med seerreaksjonene dom til tvungent psykisk helsevern, tvungen omsorg eller
forvaring. De nye reglene om tvungent psykisk helsevern skiller seg fra reglene om
sikring ved at de oppstiller et krav om at de begatte forbrytelser ma veere «alvorlige» for
at bestemmelsen kan tas i bruk. Dette innebzerer at personene i «fribillett»-gruppen
tidligere kunne bli dgmt til sikring, men etter gjeldende rett ikke kan bli dgmt til

tvungent psykisk helsevern.

Men dette er ikke en helt ny problemstilling. Problemet med hvordan man skal reagere
mot personer i «fribillett»-gruppen har eksistert siden straffeloven av 1902 ble innfart.
For eksempel beskrev psykiater Paul Winge i 1915 en gruppe kriminelle «som var gale
nok til & unnga fengslet, men forstandig nok til & unngd galehuset».® 1 arbeidet med
revisjonen av straffeloven av 1902, uttalte straffelovkomiteen i 1925 at det i Norge ikke
fantes et offentlig tilsyn med personer med mangelfullt utviklende sjelsevner, og at
samfunnet ikke kan «ha en mellemklasse, som har den frie manns rettigheter, men intet
ansvar for sine handlinger.»*’ Problemstillingen har imidlertid blitt mer synlig na siden
man ikke lenger har hjemmel til & kunne reagere straffferettslig mot denne gruppen. Det
skal likevel bemerkes at det etter 1980 ble idemt sveert fa sikringsdommer pa grunnlag
av vinningsforbrytelser.?® Som nevnt ovenfor er dette en type forbrytelser mange i

«fribillett»-gruppen begar.

En annen konsekvens som lovendring farte med seg er at de utilregnelige ikke lenger er

kriminalomsorgens ansvar slik det var under sikringsinstituttet, hvor utilregnelige dgmt

%8 Grgndahl (2000).
27 Syse (2006).
%8 Rosenquist (2007) s. 384.
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til sikring ble plassert i fengsel. De har na blitt psykiatriens ansvar. Seerreaksjonen gir
det psykiske helsevernet rammefullmakt til & ta hand om den domfelte, samt at retten
palegger helsevernet en plikt til & overta ansvaret for den domfelte etter en slik
fullmakt.?® Dette var ogsd intensjonen med lovendringen, og i tr&d med synspunktet om
at de utilregnelige ikke hgrer til under opphold i anstalt under kriminalomsorgen®.

4.2 Endringer innenfor psykiatrien

Fram til en lovendring i 1981 kunne en alvorlig sinnslidende person tvangsinnlegges i
en psykiatrisk institusjon uten a ha samtykket til det selv, dersom det var ngdvendig for
den offentlige orden eller at personen oppfylte noen av de andre daverende
tilleggskriteriene. Disse tilleggskriteriene gikk ut pa at den syke hadde et behandlings-
eller omsorgsbehov, at han var en fare for seg selv eller andre eller at det ville veere til
det beste for han. Det har veert en klar offentlig politikk de siste 20 arene at psykisk
syke skal ha sin egen bolig, og ingen skal bo fast pa institusjon. Det ble ekstra
oppmerksomhet rundt problemstillingene rundt de psykisk syke ved nedleggelsen av
Reitgjerdet sykehus i 1981. Reitgjerdet sykehus var riksdekkende psykiatrisk sykehus
for seerlig farlige og vanskelige pasienter. Det ble etterhvert utsatt for mye kritikk om at
det var faglig underbemannet, det var stort sett to leger ved sykehuset og opptil 400
pasienter, og det ble det etter hvert sett pa som en slags oppbevaringsplass for & holde
de psykisk vanskelige og farlige pasientene vekk fra samfunnet.** Dette ga opphav til

uttrykket «Aldri mer Reitgjerdet», som ligger til grunn for dagens praksis pa omradet.

Som en fglge av dette har vi na et samfunn hvor psykiske syke mennesker med
forskjellig avvikende atferd, som ogsa begar lovbrudd, slik «fribillett»-gruppen gjer,
ikke bor i en institusjon som kan beskytte dem og samfunnet mot disse lovbruddene.
Det at den psykisk syke har korte opphold hvor han er innlagt i institusjon sammenholdt
med en stor grad av pasientautonomi, som da vil innebeere at den syke kan velge og ruse
seg og ikke ta de foreskrevne medisiner, har etter hvert fart til gkende press fra politi,

politikere og publikum om at personene i «fribillett»-gruppen skal inn i institusjon.

2 NOU 1990: 5 s. 15.

% NOU 1990: 5's. 68 flg. Og Ot.prp nr 87 (1993-1994) s. 47 flg.
# Rosenquist (2009) s. 49.

% Rosenquist (2009) s. 48.

13



Dersom man ikke finner lgsninger for disse personene i helselovgivningen er det
narliggende a sgke lgsninger gjennom endring av straffelovgivningen, slik forslagene
som har veert ute pa hgring omhandler. Dette kommer jeg tilbake til i punkt 5 flg.

4.3 «065-henleggelser»

Dersom det foreligger tvil om den pagrepnes tilregnelighet kan saken henlegges av
patalemyndigheten pa kode 065 «Henleggelse med begrunnelsen tvil om
gjerningsmannens strafferettslig tilregnelighet». | forbindelse med Meland-utvalgets
rapport ble det samlet inn tall som viste at det totalt i Norges politidistrikter i perioden
2004-2006 ble henlagt 7823 saker pa kode 065

Psykiater Pal Grgndahl m. fl studerte saker hvor politilegen etter en prejudisiell
vurdering anbefalte full rettspsykiatrisk observasjon i perioden januar 2002 — mai 2005.
Det dreide seg om 419 saker hvor det var begatt alvorlige lovbrudd. I en artikkel** la de
fram resultater etter gjennomgangen som viste at 50 % av sakene hvor politilegen hadde
anbefalt full rettspsykiatrisk observasjon ikke ble fulgt opp av patalemyndighetene. | 46
% av sakene hvor en slik anbefaling ble gjort og fulgt opp fordi politilegen mistenkte
utilregnelighet ble mistanken avkreftet, lovbryteren ble funnet til & veere tilregnelig etter
en full rettspsykiatrisk undersgkelse. Det er ikke gjort en lignende undersgkelse for
«fribillett»-gruppen, men hvis den kliniske diagnostikk har samme treffprosent i deres
tilfeller vil det innebeere at ca halvparten av sakene hvor det ikke blir foretatt en full
rettspsykiatrisk undersgkelse og sakene blir henlagt pa kode 065, kan vare potensielle
saker hvor vedkommende kunne blitt funnet tilregnelig og blitt stilt for retten.* Denne
praksisen kan veere med pa a gjere «fribillett»-gruppen noe sterre enn den trenger a
vare. At saken kan fa et annet utfall ved at en rettspsykiatrisk observasjon blir utfert er

«John Smith» et eksempel pa.

¥ Mealand-utvalgets rapport, vedlegg 8 s. 2.
% Grgndahl (2007).
% Rosenqvist (2007) s. 386.
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5 Forslag til lgsninger
5.1 Meeland-utvalgets rapport

5.1.1 Bakgrunn og mandat

Den 11.06.2001 fattet Stortinget falgende vedtak: «Stortinget ber Regjeringen vurdere
en endring i straffeloven, slik at utilregnelige lovbrytere som begar klart
samfunnsskadelig kriminalitet i starre grad enn i dag skal kunne idemmes tvungent
psykisk helsevern eller tvungen omsorg.»>® Det ble utfart en begrenset etterkontroll
varen 2004 som viste at det er en liten gruppe med personer som er strafferettslig
utilregnelige som utgjer et relativt stort samfunnsproblem.®” Som en falge av dette ble
det i brev av 18. mai 2006 oppnevnt en utredningsgruppe av Justis- og
politidepartementet for & gjennomfare en mer omfattende etterkontroll etter
loveendringene som tradde i kraft 1. januar 2002. De leverte rapporten «Etterkontroll av
reglene om strafferettslig utilregnelighet, strafferettslige seerreaksjoner og forvaring»

(heretter omtalt som Maland-utvalgets rapport) den 30. april 2008.

| mandatets punkt 2.5% bes utredningsgruppen om & undersgke alternativer for en

utvidelse av anvendelsesomradet for serreaksjoner for utilregnelige.

Meaeland-utvalget slar fast at det ber innfagres nye tiltak mot denne gruppen ut fra
hensynet til samfunnsvernet og sier falgende i rapportens s. 212: «Med utgangspunkt i
innhentet dokumentasjon, og innspill fra ulike instanser og fagpersoner, anser
utredningsgruppen at det er behov for nye virkemidler som kan gi samfunnet bedre
beskyttelse mot gjentatte og omfattende plagsomme kriminelle handlinger fra

utilregnelige.» Nedenfor vil jeg se naermere pa hva utvalget kom fram til.

% Innst. O. nr. 113 (2000-2001) s. 23.
37 Ot.prop nr. 90 (2003-2004) s. 274 og 337-339.

¥ Mealand-utvalgets rapport s. 22.
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5.1.1.1 Utvalgets forslag til tiltak

Utvalget sier i rapportens punkt 5.3 at de mener det finnes tre hovedmater a
gjennomfgre tiltak ovenfor «fribillett»-gruppen. Man kan enten 1) innfare et «plagsom-
kriterium» i psykisk helsevernloven, 2) ga bort fra det naveerende biologiske prinsipp,
eller 3) senke terskelen for lovbrudd som gir adgang til & idemme sarreaksjon, altsa
gjore en endring i straffeloven.

1) Det farste alternativet innebaerer a lage en endring i den sivile helselovgivningen slik
at personene i «fribillett» -gruppen kan bli ilagt tvangsbehandling etter psykisk
helsevernloven uten & matte vaere straffedgmte. Utvalget ser for seg at det kunne
innfares et nytt punkt c) i phvl. § 3-3 nr. 3 som ville omfatte de som «utgver vedvarende
og omfattende plagsom, men ikke farlig kriminalitet». Dette ville representert noe annet
enn lovens hovedformal, som med tanke pa tvangsbehandlingen er «a sikre at de
tiltakene som er beskrevet i loven, tar utgangspunkt i pasientens behov og respekten for
menneskeverdet», jfr. phvl. 8§ 1-1. En innfgring av en slik bestemmelse ville vaere mer i
retning av a fa «de plagsomme» vekk fra samfunnet, noe som vil ga i motsatt retning
enn det som det psykisk helsevernet har vektlagt de siste arene, med blant annet fokus
pa deinstitusjonalisering. Utvalget gar ikke inn pa en realitetsdrgftelse av en slik
endring under henvisning til mandatet som sier at «Helse- og omsorgsdepartementet
har lagt til grunn at psykisk helsevernloven neppe kan endres med sikte pa a ta hand om

denne gruppen utilregnelige, blant annet pa grunn av en Europaradsrekommendasjon».

2) Det andre alternativet som nevnes er & endre det biologiske/medisinske prinsipp som
ligger til grunn etter dagens rettstilstand. Dette prinsippet medfarer at dersom
gjerningsmannen var psykotisk pa handlingstidspunktet tillegges han absolutt
straffrihet. Utvalget gar ikke neermere inn pa dette spgrsmalet da de mener en endring
av strl. § 44 reiser sa store prinsipielle spgrsmal som ligger utenfor deres mandat for
denne utredningen. Den rettsmedisinske kommisjon uttalte seg om problemstillingen i
rapportens vedlegg 7. Deres standpunkt er at man skal beholde det medisinske prinsipp
i Norge. Jeg skal se litt neermere pa forskjellen mellom det medisinske prinsipp og det

psykologiske prinsipp senere i avhandlingen.
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3) Det siste alternativet har sitt utspring i blant annet Riksadvokatens brev av
26.04.2004 til Justisdepartementet hvor Riksadvokaten ber departementet vurdere om
det skal lempes pa vilkarene for & idemme serreaksjon etter strl. 88 39 og 39a.
Riksadvokaten uttaler at det er vanskelig a finne en ordlyd som inkluderer de aktuelle

lovbryterne, men samtidig beholder de strenge rammene for a idemme szrreaksjon.

5.1.1.2 Tvungent helsevern «light»

Utvalget foreslar at det skal innfares en ny serreaksjon for lovbryterne i «fribillett»-
gruppen kan dgmmes til et slags tvungent psykisk helsevern «light». De bemerker at
denne gruppen ikke bgr komme inn under samme regelverk som i dag gjelder for de
«farlige» lovbryterne som demmes til tvungent psykisk helsevern®. Utvalgets forslag
vil innebzre at man senker terskelen for hvor alvorlig et lovbrudd ma vare far man kan
idgmmes en sarreaksjon. Utvalget mener at det ma dreie seg om en snever utvidelse, og
at det forutsetter at alle andre muligheter er utprgvd for en slik serreaksjon kan

idgmmes.

Utvalget nevner i sin rapport at det er spesielt tre problemstillinger knyttet til dette. Det
er for det farste en fare for at en dom til langvarig tvungent psykisk helsevern kan
framsta som et uforholdsmessig inngrep som falge av mindre alvorlig kriminalitet. Det
vil ogsa vare problematisk dersom utilregnelige kan idemmes sarreaksjon for forhold
som tilregnelige ikke ville bli idemt szrreaksjon for. Den siste problemstillingen er at
det vil veere problematisk dersom utilregnelige kan idgmmes sarreaksjon for lovbrudd

tilregnelige ville blitt batelagt for. *°

Utvalget legger i sin rapport fram falgende forslag til tiltak de mener domstolen skal
vurdere ovenfor den aktuelle gruppen lovbrytere. Felles for begge tiltakene er at
utvalget vil kreve at tre vilkar er oppfylt fer et av tiltakene kan idemmes. Den
utilregnelige lovbryteren skal ha begatt «serlig omfattende og plagsom kriminalitet»,
det skal foreligge gjentakelsesfare og virkemidlene i psykisk helsevernloven skal veert

forsgkt uten gnsket effekt.

¥ Meland-utvalgets rapport s. 213.
0 Maland-utvalgets rapport s. 211-212.
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1)

2)

Det farste alternativet utvalget legger fram er at den strafferettslig utilregnelige
gjerningsmannen kan bli innlagt pa psykiatrisk institusjon for utredning,
behandling eller eventuell avrusning for en periode pa inntil to maneder.
Vurderingen om vedkommende skal skrives ut i dette tidsrommet skal foretas pa
vanlig faglig grunnlag, men det skal kreves at det foreligger en plan for
poliklinisk / ambulent oppfelging. Samtidig skal alle instanser som er
ngdvendige for & gi personen riktig hjelp delta i en nettverksgruppe som skal
etableres umiddelbart. Utvalget nevner blant annet kommunal helse- og
sosialtjeneste, rusomsorg og psykiatri som eksempler pa deltakere som kan vaere
med pa a sikre et godt nettverk for oppfalging av den utilregnelige. Utvalget
mener at kriminalomsorg i frihet skal vaere obligatorisk deltaker. Det kan
besluttes spesielle vilkar for den polikliniske oppfalgingen, og kriminalomsorg i
frinet skal ha fullmakter til & fglge opp disse i samarbeid med den bergrte
faginstansen.

Det andre alternativet er at personen skal fa direkte oppfalging uten a bli innlagt
farst. Dette kan skje i tilfeller hvor den psykiatriske spesialisthelsetjenesten
kjenner den utilregnelige og finner at det ikke kreves innleggelse for utredning,
behandling eller avrusning, men at det er tilstrekkelig med poliklinisk
oppfelging. Oppfalgingen skal veere den samme som beskrevet med

nettverksgruppe i alternativ 1.

Et grunnvilkar for begge alternativene er at det pa vanlig mate skal foreligge en

rettspsykiatrisk erklaering som konkluderer med utilregnelighet. Hver enkelt skal fa

individuell oppfalging med spesielt tilpassede tiltak, men med fokus pa elleve behov

som den rettmedisinske kommisjon mener er sentrale for denne gruppen. Disse

behovene er som falger:**

1.

2
3.
4

Grundig klinisk diagnostisering

. Vurdering av hvilke faktorer som pavirker den kriminelle atferd

Medikamentell behandling

Kontroll av bruk av rusmidler

* Maland-utvalgets rapport s. 214.
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5. Miljeterapi, trening i & omgas andre (ogsa i edru tilstand)

6. Individuell behandling av stettende og realitetsorientert art

7. Botrening

8. Hijelp til skonomisk kontroll, trygdeytelser, herunder kontakt med NAV
9. Etablering av botilbud, eventuelt med degnkontinuerlig oppfelging

10. Etablering av dagtilbud, arbeid eller skole eller vernet aktivitet

11. Etablering av ansvarsgruppe som kan arbeide med flere ars perspektiv

Dersom disse tiltakene ikke gir gnsket effekt, og den kriminelle aktiviteten ikke stanser,
vil det veere behov for & iverksette innskjerpende og kontrollerende tiltak. Utvalget
mener det vil ha en preventiv effekt at den utilregnelige vet at dette kan iverksettes. De
peker pa dilemmaet som oppstar nar man skal velge hvilke tiltak som skal kunne
iverksettes. Man har i prinsippet et valg mellom fengsel og innleggelse ved en
psykiatrisk institusjon. Men da gruppen den gjelder som oftest har tunge psykiatriske
diagnoser, vil ikke fengsel vaere et egnet sted. Dersom den gjenopptatte kriminelle
aktiviteten har sammenheng med en forverring i den psykiske helsetilstanden, kan
vedkommende blir tvangsinnlagt ved en psykiatrisk institusjon etter kriteriene i psykisk
helsevernloven. Men det ma kun skje i de tilfeller det er godt nok faglig begrunnet,
ellers vil innleggelsen fa et preg av & veere en straffereaksjon og oppholdet fa en
funksjon av oppbevaring. Mandatet papekte sarskilt at et eventuelt opphold i institusjon
ma ha en «nyttefunksjon som gar utover & vaere en ren oppbevaringsanstalt for denne
typen utilregnelige lovbrytere».*> Man mé da utforme disse reglene slik at de ikke
medfarer at psykiatrien blir palagt a utfare oppgaver som ikke er godt nok faglig
begrunnet. Maland-utvalget konkluderte selv med at de ikke fant noen god lgsning pa

denne problemstillingen.

I henhold til Meaeland-utvalgets utkast til hva et nytt lovforslag kan inneholde vil retten
ha full frihet til & differensiere tiltakene ved & velge mellom alternativene og vilkarene
som er satt opp. Utvalget papeker at serreaksjonen kun skal vare inntil gode og

fungerende sivile tiltak er etablert, og at den kun skal kunne opprettholdes dersom det er

2 Maland-utvalgets rapport s. 22.
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overveiende sannsynlig at den kriminelle atferd vil gjenopptas eller fortsette ved opphgr

av seerreaksjonen.

Utvalgets forslag inneberer at retten skal bestemme varigheten av saerreaksjonen. Nar
det gjelder obligatorisk prgving av szrreaksjonen for retten, sa skal det ikke skje
sjeldnere enn etter de navaerende regler for serreaksjoner for utilregnelige, det samme
gjelder den demtes mulighet for a begjeere opphar av reaksjonen, som vi etter gjeldende
rett finner i strl. § 39 b annet ledd. De mener videre at serreaksjonen bar kunne
forlenges, men har ikke tatt endelig stilling til om det bar settes en maksimal varighet,
noe som kan veere riktig med tanke pa forholdsmessighetsprinsippet nar det gjelder

innskrenkingen i vedkommendes autonomi og den begatte kriminalitet.

Tilslutt mener utvalget at det er nadvendig med nye tiltak mot «fribillett»-gruppen, bade
utfra hensynet til samfunnsvernet, men ogsa med hensyn til den enkelte utilregnelige.
De mener likevel at det er flere uavklarte dilemmaer knyttet til problemstillingen, og
anbefaler at departementene skal gjennomfare en bredere utredning far konkrete
lovforslag sendes ut pa hgring. De bemerker at man bar se naermere pa de gkonomiske
perspektivene, da tiltakene som de har utarbeidet vil kreve gkte ressurser til bade

kriminalomsorgen og det psykiske helsevesenet.

Etter Maland-utvalgets rapport ble levert i mai 2008 ble saken sendt ut pa hgring med
haringsfrist 1. april 2009. Som en fglge av denne runden ble forslaget konkretisert og
utvidet, og det ble iverksatt en ny hgringsrunde med frist 1. februar 2011. Dette kommer
jeg tilbake til i punkt 5.3 flg.

5.2 Et sivilrettslig alternativ

| forbindelsen med Meland-utvalgets arbeid kom avdelingsoverlege Karl H. Melle ved
St. Olavs Hospital, avd. Brgset, med et innspill som er lagt ved som vedlegg 9 i
rapporten. Han foreslar her en alternativ lgsning for «fribillett»-gruppen, ved a gjare
endringer i psykisk helsevernloven istedetfor straffeloven. Han peker pa flere faktorer
som kan veaere med pa a bidra til at «fribillett»-gruppen er pa den starrelsen den er, og

som er med pa & begrunne at man bar sgke en lgsning gjennom helsevesenet framfor
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strafferetten. | tillegg til lovendringen nar det gjelder serreaksjoner, har
deinstitusjonaliseringen i psykiatrien de siste tiarene fert til at flere psykotiske pasienter
lever ute i samfunnet. Samtidig har flere av disse personene et rusproblem. Dette igjen
farer ofte til forverring av tilstanden, og et behov for personene til a finansiere

rusbruken.

| det samme tidsrom har adgangen til & holde tilbake pasienter pa tvang blitt begrenset
gjennom lovendringer fra lov om psykisk helsevern til den gjeldende psykisk
helsevernloven. Dette har skjedd ved at lovgiver har stilt strengere krav til prosedyrer
for bruk av tvang i den nye loven, for eksempel at frivillighet ma vare forsgkt farst,
men kriteriene for & holde en pasient tilbake med tvang har ogsa blitt skjerpet gjennom
hoyesterettsavgjerelser. Den tidligere «rimelighetsvurderingen» har ogsa bidratt i
samme retning, og tilbakefallsalternativet i bedringskriteriet har ogsa blitt skjerpet i

praksis.*

Melle foreslar & innfare et «plagsom psykotisk»-kriterium i psykisk helsevernloven.
Hans forslag inneberer & utvide phvl. 8§ 3-2 og 3-3. For a synliggjere endringene
velger han a kalle de naveaerende bestemmelsene for tvungen observasjon i § 3-2A og
tvungent psykisk helsevern i § 3-3A, og de nye foreslatte paragrafene 88 3-2B og 3-
3B*. Melle foreslar at det skal innfares en todelt domstolsbehandling av den psykisk
syke lovbryter. Dette vil innebzre at patalemyndigheten i farste rettsmgte kan fremme
ovenfor retten at den utilregnelige lovbryter skal kunne innlegges for utredelse med
tanke pa etablering av tvungent psykisk helsevern etter den nye phvl. § 3-2B som et
varetektssurrogat. Melle mener det i utgangspunktet er det samme om det apnes for
dette gjennom en endring i psykisk helsevernloven eller ved en utvidelse av
straffeprossesslovens § 188. Fordelen med at det legges til psykisk helsevernloven er at
pasientens rettssikkerhet kan ivaretas pa en bedre mate gjennom kontrollmulighetene
som allerede er hjemlet i psykisk helsevernloven. Denne utredningen vil vaere
tidkrevende og vil kunne fordre at vedkommende blir holdt i institusjon med tvang.

Melle mener den ma kvalitetssikres av rettspsykiatrisk sakkyndige og den

¥ Maland-utvalgets rapport vedlegg 9 s. 1.
* Mealand-utvalgets rapport vedlegg 9 s. 1.
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rettsmedisiske kommisjon fgr den endelige avgjgrelsen tas av retten. Dersom retten i det
farste rettsmatet finner at kriteriene for tvungen observasjon etter den nye phvl. § 3-2B
er tilstede, skal det fattes en beslutning/kjennelse om at et helseforetak ma foreta en
tvungen undersgkelse/utredning for a avklare om vilkarene for tvungent psykisk
helsevern etter den nye § 3-3B er tilstede. | lgpet av denne utredningen skal det ogsa
utarbeides en individuell plan hvor en vurdering av hvilke rammebetingelser som

kreves for & hindre fremtidig kriminell aktivitet hos den utilregnelige.

| det andre rettsmatet skal retten ha som oppgave a kvalitetssikre etableringen av den
nye typen tvungent psykisk helsevern. De ma da ta stilling til Den europeiske
menneskerettskonvensjonens (EMK) krav om «fair balance». EMK er inkorporert i
norsk lov gjennom menneskerettsloven av 1999 og har forrang over annen norsk
lovgivining dersom det foreligger motstrid. Kravet om «fair balance» er avledet av
artiklene 2, 3, 4 og 5 i EMK. Grunnen til at Melle mener at dette ma tas stilling til er at
personen ikke er ilagt tvungent psykisk helsevern utfra hensyn til pasientens behov for
behandling eller beskyttelse mot seg selv, eller utfra hensyn til at pasienten kan vaere en
fare for andre, som etter den navaerende § 3-3A. Melle mener at retten ma finne at den
kriminelle atferden som ligger til grunn ma veere av en sa omfattende og plagsom art
ovenfor samfunnet at det kan legitimere at en person som i utgangspunktet ikke skal
straffes pa grunn av sin utilregnelighet, likevel skal ilegges en slik sarreaksjon.
Domstolsprgvingen vil sikre at kravene til «fair balance» blir oppfylt ved a ta stilling til
om planen helseforetaket har utarbeidet inneholder et godt nok behandlingstilbud, slik
at man unngdr at oppholdet blir en form for oppbevaring. Domstolspravingen vil ogsa
sikre at de objektive straffbarhetsvilkarene er tilstede, selvom de subjektive ikke kan
anses a veere oppfylt, samt at forutsetningene som er lagt til grunn for a etablere

tvungent psykisk helsevern etter den nye § 3-3B er tilstede.

Etablering av tvungent psykisk helsevern etter den foreslatte § 3-3B skal i falge Melle
ses pa som en sarreaksjon som blir utlgst av gjentatte brudd pa straffeloven, men som
blir etablert innenfor rammen av den sivile lovgivningen. Hans forslag innebzrer at
utfgringen av serreaksjonen skal fglge sivillovgivingens krav til for eksempel
etterpraving. En viktig forskjell fra dagens lovgivning er at det ved en vurdering om

«den nye formen» for tvungent psykisk helsevern skal opprettholdes skal vurderes om
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de kriteriene for 83-3B som ble bestemt i det andre rettsmgtet fortsatt er tilstede eller
ikke. De vanlige tilleggskriteriene som ved dagens dom til tvungent psykisk helsevern
skal ikke vurderes.

Melle mener at et «plagsom psykotisk»-tilleggskriterie ikke er kvalitativt annerledes
enn det gjeldende «fare»-kriteriet i psykisk helsevernloven. I begge tilfeller er hensynet
til andre personer grunnen til at tvang skal bli brukt.

Det formelle ansvaret vil ligge pa de behandlende enheter, og man vil derfor unnga en
ungdvendig kriminalisering av «fribillett»-gruppen. Melle understreker at uansett
hvilken lgsning som blir valgt for & ta hand om «fribillett»-gruppen, sa vil det fare til et
gkt behov for flere sengeplasser og gkte bevilgninger til psykiatrien. Han mener derimot
at det ikke vil fare til gkt behov for sengeplasser i sikkerhetspsykiatrien pa regionsniva,
da tilstanden til personene i gruppen ikke krever dette. Han mener det kan veere lurt & ha
et skille mellom disse personene og de som er demt til dagens tvungent psykisk

helsevern bade utfra en risikovurdering og gkonomiske hensyn.
5.3 Justisdepartementets forslag om endring i straffeloven

5.3.1 Hgringsrunde desember 2008 - forslag om en ny strl. § 39 nr. 3

I hgringsnotat om Etterkontroll av reglene om strafferettslig utilregnelighet,
strafferettslige seerreaksjoner og forvaring fra desember 2008 kom Justis- og
politidepartementet pa side 12 og 13 med sine merknader til Meland-utvalgets rapport

og sendte ut et forslag til lovendring pa haring.

Departementet mente det ikke er behov for videre utredning av temaet, slik som
Maland-utvalget foreslo. De begrunnet dette med at temaet har veert diskutert i mange
ar, og de sa det som tvilsomt at man skulle oppna noe mer ved videre utredninger.
Basert pa utvalgets funn og vurderinger mente departementet at det kunne veere grunn
til & pne for en snever utvidelse av virkeomradet for saerreaksjoner for utilregnelige,

slik at «fribillett»-gruppen ogsa skal kunne demmes til en sarreaksjon.
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Departementet mente at det burde oppstilles to grunnvilkar i en eventuell ny
bestemmelse®. Det burde ikke listes opp bestemte lovbrudd, men det burde stilles krav
til at atferden som forarsaker lovbruddet ma veere av «serlig» samfunnskadelig eller
plagsom karakter. Det neste grunnvilkaret er et krav om at det er begatt gjentatte
lovbrudd. Departementet bemerket at det kanskje burde kreves at det har gatt noe tid
mellom lovbruddene, slik at helt kortvarig plagsom adferd, f.eks ilgpet av en dag, ikke

rammes av bestemmelsen.

I tillegg foreslo departementet at det stilles to tilleggsvilkar. Det skal for det farste
kreves at det er en narliggende fare for tilbakefall, og for det andre at andre tiltak har
vist seg a veere uten hensikt. Det skal altsa kreves at andre tiltak som for eksempel
frivillig psykisk helsevern skal veere utprgvd uten & ha hatt positiv pavirkning pa den
ugnskede atferden.

Departementet foreslo etter dette at en ny nr. 3 i straffeloven § 39 for eksempel kunne

formuleres slik:

«3. Lovbryteren har begatt flere forbrytelser av sarlig samfunnskadelig eller plagsom
art. | tillegg ma faren for tilbakefall til nye forbrytelser av samme art antas a veere
serlig nerliggende. Overfgring til tvungent psykisk helsevern kan bare idemmes nar

andre tiltak har vist seg &penbart uhensiktsmessige.»*°

Farste ledd i bestemmelsen viser til vilkarene i strl. § 39. En slik eventuell utvidelse av
virkeomradet burde etter departementets syn virke for begge serreaksjonene for

utilregnelige, dom pa overfaring til tvungent psykisk helsevern og tvungen omsorg.

Departementet tok pa dette tidspunktet ikke stilling til hvordan gjennomfgringen av en
slik saerreaksjon skal forega. Til Maland-utvalgets forslag som inneberer at
kriminalomsorgen skal veere en obligatorisk deltaker i oppfglgingen av den domfelte

bemerket departementet at det bryter med prinsippet om at straffegjennomferingsetaten,

** Justisdepartementet (2008) s. 10.
%8 Justisdepartementet (2008) s. 12.
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kriminalomsorgen, ikke skal ha ansvaret for utilregnelige personer. Dette ble ogsa
papekt i St.meld nr 37 (2007-2008) «Straff som virker - mindre kriminalitet - et tryggere
samfunn (kriminalomsorgsmelding)» side 145. Som alternativ til dette foreslo
departementet at serreaksjonens innhold skal kunne fastsettes av
behandlingsinstitusjonen, slik situasjonen er for de som er demt til tvungent psykisk

helsevern eller tvungen omsorg etter dagens lovgivning.

Det siste departementet nevnte sarskilt var det gkonomiske aspektet ved en eventuell
utvidelse av anvendelsesomradet for szerreaksjoner. Behandling av én person i
institusjon vil ligge pa mellom ca 50 000 og 500 000 kroner for en to maneders
periode.*” Departementet antok at disse personene ville ha bundet opp ressurser pa
andre offentlige budsjetter uansett, og dersom den ugnskede atferden stanser etter
personen har gjennomfart en dom pa en slik serreaksjon vil det medfare bade

samfunnsmessige og politimessige besparelser.

Departementet ba i hgringsnotatet om hgringsinstansenes syn pa om virkeomradet for
serreaksjonene bgr utvides, og om deres syn pa forslaget til en ny strl. § 39 nr. 3.
Videre ba departementet om synspunkter pa om man burde falge opp Maland-utvalgets
skisse til gjennomfaring av den nye sarreaksjonen, eller om man ogsa burde benytte
dagens regelverk for gjennomfgring av serreaksjoner pa «fribillett»-gruppen.
Departementet gnsket serlig uttalelser om kriminalomsorgen burde veere deltaker i

oppfelgingen av denne gruppen eller ei.

5.3.2 Hgringsrunde oktober 2010 — tidsbegrenset tvungent opphold

Innspillene fra hgringsinstansene etter den forrige hgringsrunden med frist 1. april 2009
viste at mange var enige i at virkeomradet for seerreaksjoner mot utilregnelige
lovbrytere burde utvides. Av hgringsinstansene som uttalte seg om forslaget var rundt
tre fjerdedeler positive til en utvidelse av virkeomradet, enten gjennom en utvidelse av
strl. § 39 slik at den ogsa kan gjelde «fribillett»-gruppen, eller ved at det innfares en ny
seerreaksjon. Det var fa av instansene som uttalte seg direkte om departementets forslag

om en ny strl. § 39 nr. 3, og det ble ikke framsatt noen sterke motforestillinger mot

*7 Justisdepartementet (2008) s. 13.
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forslaget. Det var derimot flere som ikke stattet Maland-utvalgets forslag til innhold og
gjennomfaring. De mente blant annet at innleggelsestiden pa to maneder ville veere for
kort. Jeg kommer naermere tilbake til dette i punkt 6.1. Det var ogsa flere som stattet
Melles sivilrettslige alternativ.

Flertallet, blant annet samtlige av kriminalomsorgens avdelinger rundt om i landet, som
hadde uttalt seg vedrgrende spgrsmalet om kriminalomsorgens rolle i gjennomfaringen

av en eventuell serreaksjon, mente at kriminalomsorgen ikke skal veere deltaker i dette.

Som en fglge av dette utarbeidet Justis- og politidepartementet et nytt utkast til
lovforslag i samarbeid med Helse- og omsorgsdepartementet og sendte det ut pa haring
i oktober 2010 med frist 1. februar 2011. Lovforslaget bygger videre pa forrige forslag,
men er mer konkretisert og delt opp. Vilkarene for a kunne bli idemt en serreaksjon er
ikke ute pa haring i denne runden. Departementet foreslar for det forste at det skal
innfares en snever utvidelse av virkeomradet til de gjeldende sarreaksjonene dom pa
tvungent psykisk helsevern og dom pa tvungen omsorg etter strl. § 39 a og b, som kun
skal omfatte de i «fribillett»-gruppen som bedriver omfattende kriminalitet som har
«karakter av integritetskrenkelser og som gjentatt rammer samme person pa en slik
méte at det har karakter av systematisk forfalgelse».*® For andre former for vedvarende
kriminalitet som denne gruppen kjennetegnes for, sa lenge den ikke er alvorlig, mener
departementet at en slik tidsubegrenset seerreaksjon vil innebzre en uforholdmessig

streng reaksjon.

Departementet legger derfor ogsa fram et forslag om & innfgre en ny strafferettslig
seerreaksjon som de kaller «tidsbegrenset tvungent opphold i psykisk helseverns». Denne
seerreaksjonen skal veere et potensielt tiltak mot de sistnevnte i «fribillett»-gruppen som
ikke vil komme inn under en eventuell utvidelse av strl. § 39 nr. 1 eller nr. 2. De tar
utgangspunkt i Maland-utvalgets skisse (se punkt 5.1.1.2 ovenfor). Malet med den nye
seerreaksjonen er ikke & fange opp absolutt alle i «fribillett»-gruppen, terskelen for a bli
idgmt den nye serreaksjonen skal veere hgy, og hovedregelen skal forbli at en

strafferettslig utilregnelig lovbryter i utgangspunktet ikke skal mgtes med noen

*8 Justisdepartementet (2010) s. 3.
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reaksjon, med mindre han oppfyller vilkarene for tvungent psykisk helsevern etter

straffelovgivningen.

Som i forrige hgringsnotat settes minstekravet til & kunne bli idemt serreaksjonen at det
skal ha blitt begatt et stort antall lovbrudd over ett visst tidsrom. Videre mener
departementet at bestemmelsen bgr innholde de kategorier lovbrudd som vil gi grunnlag
for denne reaksjonen. Departementet gnsker ingen uttemmende liste, men mener at de
mest aktuelle lovbrudd bgr nevnes. Dette gjelder de lovbrudd som ville gitt grunnlag for
serreaksjon etter strl. 8 39 nr. 1 og 2, men som ikke er av alvorlig nok grad, samt
vinningslovbrudd og skadeverk, da dette er typer lovbrudd som personer i «fribillett»-
gruppen begar i stor grad. Dette vil tilsi at man kan idemmes tidsbegrenset tvungent
opphold ogsa ved andre typer kriminalitet, dersom de oppfyller visse
kvalifikasjonsvilkar. Det farste vilkaret innebeerer at lovbruddene ma veere av «serlig
samfunnskadelig eller plagsom karakter».“® For det andre skal det stilles opp et
ngdvendighetskriterie som krever at lovbruddene som er begatt skal veere sa omfattende
og av en slik karakter at det er ngdvendig med en sarreaksjon for a verne samfunnet.
Dette vil veere med pa a sikre at det foretas en avveining mellom samfunnets krav om
vern mot den plagsomme aktiviteten og de konsekvenser en sarreaksjon vil ha for den

aktuelle lovbryteren.

Departementet foreslar at det i motivene til en ny lovbestemmelse bgr understrekes at
mindre alvorlige lovbrudd som for eksempel butikknaskeri ikke normalt skal kunne fare
til en dom pa tidsbegrenset tvunget opphold. Men det skal likevel vaere en mulighet for
ata i bruk bestemmelsen dersom det samlede omfanget er av betydelig art. Det nevnes
0gsa at besittelse og bruk av narkotiske stoffer til eget bruk, samt skadeverk med
beskjedne gkonomiske konsekvenser ikke skal kvalifisere til den nye s&rreaksjonen, da
det ikke vil oppfylle nadvendighetskriteriet. Bestemmelsen bgr derimot fange opp de
som begar alvorlige former for vinningskriminalitet, som i dag ikke fanges opp av de
gjeldende serreaksjonene. Her nevner departementet «Kalle Svensson»s lovbrudd og

fremgangsmetode som eksempel pa hva som bgr rammes av bestemmelsen.

*9 Justisdepartementet (2010) s. 5.
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| likhet med forrige hgringsnotat mener departementet at det skal legges vekt pa om
andre tiltak har vist seg nytteslgse, og at det skal ha veert forsgkt a finne lgsninger
gjennom administrativ tvungent psykisk helsevern uten nytte.

Et siste vilkar er at det ma foreligge en «szrlig naerliggende» fare for tilbakefall. Det
skal papekes i forarbeidene at det ma kunne pavises sikre holdepunkter i lovbryterens
atferd som tilsier at han vil bega nye lovbrudd i nzr fremtid. I dette ligger det at de
begatte lovbrudd ma ha blitt utfart over en viss tid, hvis ikke vil det veare vanskelig a
begrunne forutsigelser om forventet fremtidig kriminell aktivitet.

5.3.2.1 Innholdet i seerreaksjonen tidsbegrenset tvungent opphold

Departementet foreslar i hgringsnotatet fra oktober 2010 at det kan innfares en ny strl. §
39 tredje til sjette ledd med for eksempel fglgende ordlyd:

«Tidsbegrenset tvungent opphold skal gjennomfgres i institusjon som er bestemt av det
regionale helseforetaket i domfeltes bostedsregion og skal ikke overstige seks maneder.
Under tidsbegrenset tvungent opphold kan den domfelte holdes tilbake uten samtykke
og hentes tilbake ved unnvikelse, om ngdvendig med tvang og bistand fra offentlig
myndighet. Under oppholdet skal den faglige ansvarlige og andre relevante instanser
som kommunehelsetjeneste, spesialisthelsetjeneste, NAV, sosialtjeneste, barnevern,
skole, politi og kriminalomsorg utarbeide en plan for oppfglgning av domfelte etter endt
opphold. Faglig ansvarlig for tidsbegrenset tvungent opphold skal ta initiativ til at

planen utarbeides.

Domfelt som oppfyller vilkar for tvungent psykisk helsevern etter psykisk helsevernloven

8§ 3-3 skal overfgres tvungent psykisk helsevern.
Ved gjennomfgring av dom pa tidsbegrenset tvungent opphold gjelder falgende
bestemmelser i psykisk helsevernloven tilsvarende sa langt de passer: Kapittel 1,

kapittel 4 med unntak av 884-4, 4-9 og 4-10, og § 5-4 og kapittel 6.

Kongen gir forskrifter med naermere bestemmelser om gjennomfgring av tidsbegrenset
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tvungent opphold.»*°

Det er verdt & merke seg at de her forutsetter at kriminalomsorgen skal veere med som
deltaker, tiltross for skepsis blant flere hgringsinstanser i forrige runde.

Departementet foreslar at bestemmelsene i psykisk helsevernloven kapittel 1, kapittel 4
med unntak av 88 4-4, 4-9 og 4-10, 8§5-4 og kapittel 6 skal fa tilsvarende anvendelse for
tidshegrenset tvungent opphold. Selv om det apnes for bruk av tvang, ved for eksempel
skjerming eller at de kan holdes tilbake ved hjelp av tvang, skal den domfelte i
utgangspunktet ikke kunne tvangsbehandles, ei heller tvangsmedisineres, uten eget
samtykke. Phvl. § 4-4 som gir adgang til behandling uten eget samtykke far altsa ikke
tilsvarende anvendelse for den nye sarreaksjonen. Den faglig ansvarlige ved
institusjonen skal likevel til enhver tid vurdere om den domfelte oppfyller kravene til
tvungent psykisk helsevern etter psykisk helsevernloven § 3-3, og kunne gi den
behandling som er hjemlet der dersom den domfelte oppfyller disse kravene.
Departementets forslag innebarer at dersom den domfelte blir overfart til tvungent
psykisk helsevern etter den sivile lovgivningen, sa skal tidsbegrenset tvungent opphold
paga parallelt, slik at den idgmte tiden fortsetter  lgpe. Da sarreaksjonen tidshegrenset
tvungent opphold ikke er frivillig, vil heller ikke konverteringsforbudet i phvl. § 3-4
veere til hinder for direkte overfaring til tvungent psykisk helsevern. Forbudet har til
hensikt a sikre at mennesker frivillig skal kunne oppsgke det psykiske helsevern uten &
frykte & bli tvangsinnlagt, men dette hensynet er ikke relevant her hvor det er snakk om

domfelte under en sarreaksjon.

Det kan vare vanskelig & endre atferd hos mennesker som ikke er motiverte for det, og
undersgkelsene foretatt i forbindelse med Maland-utvalgets rapport viste at flertallet i
«fribillett»-gruppen har veert i kontakt med det psykiske helsevernet tidligere, uten varig
bedret utfall. | de fleste tilfellene far de kun korte opphold i institusjon og de blir
skrevet ut som en fglge av behandlingsvilkaret i psykisk helsevernloven da
forverringskriteriet ikke lenger er oppfylt. Departementet bemerker at det foreliggende

lovforslaget ikke vil klare a stanse all kriminell aktivitet begatt av denne gruppen, da det

% Justisdepartementet (2010) s. 10.
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mangler mer inngripende og frihetshergvende virkemidler. De mener den nye
seerreaksjonen kan vaere med a danne et bedre grunnlag for videre oppfelging og hjelp
fra samfunnet, gjennom blant annet utarbeidelsen av oppfalgingsplanen for det domfelte
som skal foreligge etter utredningen er ferdig.

Nar det gjelder sparsmalet om hvor de domfelte skal behandles er det flere hensyn a ta.
Da det antas at da det vil dreie seg om en liten gruppe mennesker, vil det kunne veere en
fordel 2 samle dem pa en sentral institusjon i landet, for & samle fagkompetansen. Men
det er ogsa viktig for den videre oppfalging og behandling & samarbeide med ressursene
i den domfeltes lokalmiljg. Departementet konkluderer med at dom til tidsbegrenset
tvungent opphold bar gjennomfares ved de eksisterende miljg i Norge som har erfaring
med lignende tilfeller, nemlig de regionale sikkerhetsavdelingene. De ber om
hgringsinstansenes syn pa om det i forskriftene skal gis anledning til at det regionale
helseforetaket skal kunne innga avtale med for eksempel kommunen om gjennomfgring
av dommen pa andre institusjoner dersom spesielle forhold skulle tilsi dette.
Departementet nevner at det kan vaere en ulempe med tanke pa erfaringsoverfaring
dersom gjennomfaring blir spredd over flere steder, da det mest sannsynlig vil dreie seg

om fa personer.

Departementet legger fram et forslag om at de naermere regler for innholdet og
gjennomfgring av tidsbegrenset tvungent opphold skal gis i en forskriftshjemmel. De
skisserer at oppholdet ofte vil kunne besta av tre faser; farst avrusning/stabilisering,
deretter psykiatrisk- og nevropsykologisk utredning og informasjonsuthenting, samt
samarbeid med relevante instanser og utarbeidelse av oppfalgingsplan®. Det er viktig &
fa avruset den domfelte far diagnostisering for & kunne foreta en forsvarlig og riktig
utredning. Departementet vektlegger utarbeidelsen av oppfalgingsplanen. For at dette
skal gjennomfares pa best mulig mate skal det apnes for en enklere informasjonsflyt
mellom de ulike instanser. Den faglige ansvarlige skal ha plikt til & ta initiativ til at
planen utarbeides, og til & initiere et samarbeid med de relevante instansene som NAV,
kriminalomsorgen, kommunale instanser og politiet. Det skal raskt utnevnes en

koordinator som skal ha ansvaret for det videre planarbeid, og denne skal vaere fra den

*! Justisdepartementet (2010) s. 9.
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instansen som vil ha mest & gjgre med den domfelte etter det tidsbegrensede tvungne

oppholdet har opphart.

Behovet for informasjonsflyt blir fremhevet som et viktig aspekt for at serreaksjonen
skal fungere optimal og departementet legger derfor fram et forslag om en ny 8 39 k

som for eksempel kan lyde som falgende:

«Fgr opplysninger som nevnt i annet ledd kan kreves utlevert skal det sgkes &
oppna medvirkning eller samtykke fra den opplysningene direkte gjelder.
Uten hinder av taushetsplikten har helsepersonell som utreder domfelte rett til &
innhente og behandle opplysninger fra:
helsepersonell i helsetjenesten; opplysninger som er ngdvendige for & utrede domfeltes
psykiske helse og for & utarbeide plan for behandling og oppfglgning av domfelte etter
endt opphold,
tilsatte i barnevernet, sosialtjenesten, NAV, politi, skole og kriminalomsorgen;
opplysninger om domfeltes sosiale situasjon og andre forhold som er ngdvendig for &
utrede domfelte og for & utarbeide plan for behandling og oppfelgning av domfelte etter
endt opphold.

Opplysningene skal gis uten ugrunnet opphold.»

For & ivareta tilliten til de behandlende institusjoner, men ogsa ivareta personvernet,
skal den domfelte bes om samtykke til & hente ut personopplysninger. Da personene
som vil veere aktuelle for serreaksjonen ofte ikke er motiverte for helsehjelp eller annen
hjelp vil det vaere grunn til & tro at de vil kunne nekte a gi et slikt samtykke. Derfor
apnes det i denne bestemmelsen opp for & kunne innhente visse personopplysninger
uten samtykke. Dette begrunner departementet med at det er ngdvendig med mye
bakgrunnsopplysninger for a kunne fa gjennomfart en forsvarlig utredning, og at det
veier tyngre enn hensynet til personvernet i akkurat dette tilfellet. Lovteksten er
utformet med mal om & angi sa presist som mulig hvilke opplysninger som
helsepersonellet kan hente ut uten samtykke for & ivareta personvernet pa best mulig

mate. Forslaget er utformet med straffegjennomfaringsloven § 7a og

%2 Justisdepartementet (2010) s. 12.
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arbeidsmarkedsloven § 19 som mal*

. Departementet nevner at det ikke er gitt noe
tilsvarende unntak fra regelen om samtykke ved dom pa overfaring til tvungent psykisk
helsevern ettert strl. § 39. Eventuelle utfordringer som kan oppsta ved utarbeidelsen av
oppfalgingsplanen vil altsa ikke gjelde pa samme mate ved dom til tvungent psykisk

helsevern, da det i slike tilfeller vil foreligge samtykke.

Det siste nye punktet departementet foreslar er en ny strl. § 39 j som for eksempel kan
lyde som fglgende:

«Tidsbegrenset tvungent opphold etter § 39 i kan bare opprettholdes nar vilkaret om
gjentakelsesfare i § 39 i litra b er oppfylt.

Den som er dgmt til tidsbegrenset tvungent opphold skal de fagrste tre ukene ha
degnopphold i institusjon. Den faglige ansvarlige skal etter dette lgpende vurdere
hvordan tidsbegrenset tvungent opphold skal gjennomfares. Dersom den faglige
ansvarlige etter tre ukers dggnopphold kommer til at utredning er gjennomfart,
domfeltes helsetilstand er tilfredsstillende stabilisert og oppfelgningsplan er utarbeidet,

skal tidsbegrenset tvungent opphold opphare.

Kongen gir forskrifter med naermere bestemmelser om klageadgang.»>*

Tidsbegrenset tvungent opphold skal altsa ha en minimums tvangsinnleggelsestid i
institusjon pa tre uker, og en maksimumsgrense pa seks maneder. Departementet anslar
at seerreaksjonen normalt vil vare mellom tre og seks maneder, inkludert avrusning og
stabilisering. Forholdsmessighetsprinsippet er viktig, man ma se pd sammenhengen

mellom lovbruddet og reaksjonen.

Det apnes ikke for a gi den domfelte adgang til & begjeere tidsbegrenset tvungent
opphold opphart, da dette er en tidsbegrenset reaksjon, imotsetning til for eksempel

dom pa tvungent psykisk helsevern, hvor den domfelte farst har klageadgang etter ett

%% Justisdepartementet (2010) s. 12.
** Justisdepartementet (2010) s. 13.
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ar. Det foreslas likevel & gi phvl. § 5-4 tilsvarende anvendelse slik at det gis
klageadgang til kontrollkommisjonen pa vedtak om overfgring til opphold i annen

institusjon.

| utgangspunktet skal denne nye sarreaksjonen kun kunne idgmmes en gang, da
hensynene bak reaksjonen forutsetter at det i utgangspunktet kun skal vare ngdvendig a
foreta én gang. Det apnes likevel for at det kan veere aktuelt dersom det foreligger nye
forhold som endringer i vedkommendes psykiske tilstand som tilsier at en ny utredning
er ngdvendig. Dette skal vare en snever adgang for & hindre at reaksjonen brukes pa feil

mate.

Etter endt tidsbegrenset tvungent opphold har den domfelte fortsatt krav pa @ motta
ngdvendig helse- og sosialhjelp, men det vil veere opp til den enkelte om de vil ta imot
hjelpen. Departementet foreslar at oppfalgingen skal fortsette i trad med planen som ble

utarbeidet under saerreaksjonen.

Malandutvalget anslo «fribillett»-gruppen til & besta av 61 personer i perioden 2004-
2006. | hgringsnotatet av oktober 2010 anslar departementet at antall utilregnelige
lovbrytere som vil kunne bli dgmt til tidsbegrenset tvungent opphold kun vil rundt 10-
20 personer. Dette begrunner de med at mange av de tidligere innrapporterte sakene
ikke vil bli rammet av de strenge kriteriene til den nye sarreaksjonen, samt at enkelte

av lovbryterne har blitt med i gode behandlingsopplegg i ettertid.

Nar det gjelder de skonomiske konsekvensene anslar departementet at de arlige
kostandene ved den nye sarreaksjonen vil ligge pa mellom 40-50 millioner, men
bemerker at det er vanskelig & budsjettere siden dette avhenger av hvor mange som blir

idgmt reaksjonen.

Til slutt foreslar departementet at dersom de nye lovhjemlene vedtas av stortinget, ma
de evalueres etter tidligst fem ar. Det er spesielt viktig med en evaluering da
saerreaksjonen er en inngripende reaksjon som er rettet mot psykisk syke mennesker

som man ikke kan forvente at selv vil papeke svakheter ved systemet.
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6 Neermere om lgsningsforslagene

6.1 Hgringsinstansenes innspill

Det kom mange innspill til begge haringsrundene, og jeg skal i det falgende se nermere
pa noen av de mest relevante innspillene. En gjennomgang jeg har foretatt av
hgringsinstansenes innspill til begge hgringsrundene viser at en gjennomgaende
merknad fra hgringsinstansene er at man ma ta hensyn til at det er en vesentlig forskjell
pa samfunnets krav pa vern mot farlige lovbrudd, og samfunnets krav pa vern mot
plagsomme lovbrudd. Det uttrykkes ogsa bekymring for at det er for liten kapasitet nar
det gjelder sengeplasser i de psyKkiatriske institusjonene. Jeg ser ogsa at det er en
tendens til at politi og patalemyndigheter stgtter forslaget, men helsevesenet uttrykker

mer skepsis.

Som nevnt i punkt 5.3.2 var flertallet av hgringsinstansene positive til en utvidelse av
virkeomradet for sarreaksjoner etter den farste hgringsrunden. En av disse var
riksadvokaten som leverte sin hgringsuttalelse® vedrgrende Maland-utvalgets rapport
den 15.04.2009. Pa uttalelsens side 3 bemerker de at riksadvokaten flere ganger har
pekt pa behovet for a finne en Igsning som ivaretar personene i «fribillett»-gruppen. Det
er riksadvokatens synspunkt at det ikke er holdbart at enkelte lovbrytere kan bega
gjentatte, plagsomme lovbrudd uten at myndighetene griper inn. Videre skriver de at de
mener disse personene i utgangspunktet er helsevesenets ansvar, men da de ikke blir
ivaretatt pa en skikkelig mate der, ser riksadvokaten intet annet alternativ enn a finne en

lgsning gjennom strafferettslige virkemidler.

Riksadvokaten mente i farste hgringsrunde at departementets forslag til lovtekst om en
ny § 39 nr. 3 var dekkende, og understreket viktigheten av at anvendelsesomradet ma
bli snevert, samt at det burde presiseres i forarbeidene at vilkarene skal veere strenge for
at bestemmelsen kan komme i bruk. En annen begrunnelse for det samme standpunktet
ble lagt frem av regional sikkerhetsavdeling ved Oslo Universitetssykehus og

Diakonhjemmet sykehus®® som i farste hgringsrunde pekte pé at en eventuell utvidelse

*® Riksadvokaten (2009).
% Helse sgr-gst (2009) bilag 3 og 6.

34



ma veere marginal for a ikke svekke tvungent psykisk helsevern sin legitimitet i

helsevesenet.

Riksadvokaten mente videre at det eneste som skiller personene i «fribillett»-gruppen
0g de som etter dagens lovverk kan demmes til tvungent psykisk helsevern er
alvorlighetsgraden pa de begatte lovbrudd. Begge grupper er i utgangspunktet straffrie
da de var strafferettslig utilregnelige pa handlingstidspunktet, men skal likevel ilegges
en strafferettslig reaksjon for a beskytte samfunnet mot nye lovbrudd. Riksadvokaten
mener at forskjellen i alvorlighetsgrad ikke kan begrunne helt ulike reaksjonsformer og
at samme reaksjon bar gjelde overfor alle utilregnelige. Selv om de skal kunne
idgmmes samme reaksjon skal innholdet tilpasses den enkelte domfelte. Riksadvokaten
mener det bar apnes for adgang til & prave opprettholdelsen av reaksjonen oftere enn
hva gjelder ved «vanlig» tvungent psykisk helsevern, siden lovbruddene er mindre
alvorlige. Riksadvokaten bemerker til slutt at Maland-utvalgets forslag om et
institusjonsopphold pa maksimalt to maneder uansett er for kort hvis man skal fa

stoppet den kriminelle aktiviteten.

| den andre hgringsrunden holder riksadvokaten fast pa sine synspunkter fra den farste
runden. Riksadvokaten stgtter ikke det nye forslaget om tidsbegrenset tvungent
opphold. De mener fortsatt at det er et bedre alternativ a utvide dagens sarreaksjon il
0gsa & gjelde «fribillett»-gruppen.®’ Riksadvokaten sier rett ut at de ikke tror
problemene rundt «fribillett»-gruppen blir lgst gjennom de nye forslagene da de ikke vil
fange opp alle i gruppen og at det ikke vil gi godt nok samfunnsvern pa grunn av
tidsbegrensingen.®® De &pner for & ta inn noen elementer fra det nye forslaget, som at
det kan tas inn i de nye reglene at det skal lages en oppfalgingsplan for den
utilregnelige lovbryteren. De mener at seerreaksjonen ikke skal veere tidsbestemt, og at
at tidsrammen pa opptil seks maneder uansett er for kort. Riksadvokaten stgtter derimot

forslaget om enklere informasjonsflyt mellom partene.

*" Riksadvokaten (2011) s. 1-2.
%8 Riksadvokaten (2011) s. 2-3.
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Flere av hgringsinstansene fra politi og patalemyndigheter statter en utvidelse av
virkeomradet da de ser et tydelig behov for at noe ma gjeres med situasjonen slik den er
i dag, ogsé grunnet den tilliten rettssamfunnet er avhengig av & f& fra befolkningen.*®

En del av hgringsinstansene var derimot negative til  utvide virkeomradet etter den
farste hgringsrunden, blant annet Den rettsmedisinske kommisjon og advokat Ulrik
Hegnar ved ProLegal Advokatkontor®®. De mente at i stedet for & utvide virkeomradet,
seerlig pa den maten Maland-utvalget skisserte opp, burde man heller sgke de lgsninger
som allerede finnes i lovverket. Den rettsmedisinske kommisjon pekte pa at mange av
personene i «fribillett»-gruppen kan hjelpes gjennom a sgke lgsninger innenfor den
sivile helselovgivningen, blant annet ved at lovgiver presiserer retten til behandling
etter pasientrettighetsloven og EMK vedlegg 4, art. 12-2 punkt c og d. De presiserte
0gsa at det sakalte behandlingsprinsippet som er oppstilt i phvl. § 3-3 ikke ngdvendigvis
tilsier korte tidsfrister ved bruk av tvang, men at kriteriet vil veere oppfylt hvis det
foreligger en reell mulighet for bedring selvom behandlingen for & oppna dette vil veere
tidkrevende.®! Dette kommer jeg naermere tilbake litt senere i dette delkapittelet.
Advokat Hegnar mente muligheten for behandling med et tvungent opphold pa maks to
maneder allerede finnes i dagens lovverk. Han mente videre at nar det gjaldt sparsmalet
om videre oppfelging, sa burde det apnes for bruk av tvang. Det samme skal i safall
gjelde ved at ved at en indviduell plan som i utgangspunktet skal vere frivillig, ma
kunne palegges nar det gjelder denne gruppen, samt at de relevante instanser som er
nevnt i haringsnotatet ma vere pliktige til & delta. Han understreket viktigheten av
kommunikasjon mellom instansene og at denne ikke ma hindres av taushetsplikten. Han
mente det allerede er hjemmel som muliggjer dette i helsepersonelloven § 23 nr. 4, men
at man eventuelt kan utvide denne for at den mer spesifikt ogsa skal gjelde i disse
tilfellene. Til slutt nevnte han at i tilfeller hvor psykisk syke far vedvarende behandling
pa steder hvor de ulike instansene kjenner dem godt, er det gjerne mindre tvangsbruk,
og bedre kommunikasjon mellom partene. Dette mente Hegnar er pa grunn av at

instansene kjenner til hverandre og vet at alle kjenner pasienten sa godt at de ikke faler

% Blant annet Nordland statsadvokatembeter, Norges politilederlag og Troms politidistrikt.
% Hegnar (2009).

%! Den rettsmedisinske kommisjon (2009) s. 6.
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at de rammes av taushetsplikten seg imellom. Det kan se ut til at departementet har hatt
Hegnar sine forslag om kommunikasjonsflyt i tankene da de la fram sitt nye forslag i
2010. Flertallet av hgringsinstansene er enige i at det er en god ide at en individuell plan
utarbeides og at god kommunikasjon er vesentlig for at oppfglgingen av personene skal
forega pa best mulig mate, men noen, blant annet den rettsmedisinske kommisjon
uttrykker bekrymring for at taushetsplikten ikke blir godt nok i varetatt gjennom det
nyeste forslaget om 8§ 39k.

Den rettsmedisinske kommisjon stattet ikke Maland-utvalgets forslag i den farste
hgringsrunden da de mente at den oppstilte tidsrammen pa inntil to maneders
tvangsbehandling er altfor kort, da bare eventuell avrusning og stabilisering pa
medisiner alene kan ta lenger tid. De mente det bar gis en maksimumsramme pa ett ar,
men ikke ngdvendigvis at den domfelte skal ha opphold i dagninstitusjon hele den
perioden. De nevnte videre at de mener det ikke vil vaere uforholdsmessig i forhold til at
en tilregnelig person kunne fatt kortere fengselsstraff for tilsvarende lovbrudd, da dette
ikke er snakk om straff, men behandling, og lengden blir bestemt utfra den domfeltes
tilstand og behov for behandling, ikke som en tidsbestemt straffereaksjon. De foreslar

derfor at spgrsmalet om lovendring ber utredes videre.

Den rettsmedisinske kommisjon mener ogsa at det bar opprettes flere
rehabiliteringsplasser, samt plasser pa institusjon, da det er eller vil vaere en fare for at
psykisk syke som ikke har begatt lovbrudd vil kunne bli nedprioritert til fordel for de
som bli dgmt til tvangsbehandling etter den nye serreaksjonen.®® Flere av
hgringsinstansene, blant annet Den norske legeforening uttrykker ogsa sin bekymring

for dette.®®

Den rettsmedisinske kommisjon stgtter heller ikke justisdepartementets forslag i den
andre hgringsrunden. De mener at det kan veere hensiktsmessig at de dgmte fra
«fribillett»-gruppen samles til behandling pa samme enhet, men mener at dette ikke bar

veere ved de regionale sikkerhetsavdelingene. Kommisjonen mener de ikke har behov

%2 Den rettsmedisinske kommisjon (2009) s. 8.

% Den norske legeforening (2009) s. 3.
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for sa strenge tiltak som utfares pa disse avdelingene i dag, det de har behov for er
ruskontroll og tiltak som hindrer at de rammer. De bemerker at slike sengeposter pa et
lavere sikkerhetsniva er nedbygget i psykiatrien i Norge i dag, men foreslar a apne det
igjen for denne gruppen.® Uansett mener de det ma opprettes flere sengeplasser innen
psykiatrien dersom virkeomradet skal utvides eller det skal lovfestes en ny serreaksjon.
Den rettsmedisinske kommisjon anser tvungent tidsbegrenset opphold til & vaere sa
ufullstendig i forhold til det vi vet om «fribillett»-gruppens behov, og med en for kort
tidsramme at de ikke tror den vil gi gode resultater.®> De mener ogsa det er ngdvendig

med en ytterligere utredning, slik Maland-utvalget i sin tid foreslo.

Rettspsykiater Randi Rosenqvist stgtter heller ikke departementets nye forslag. I sin
hgringsuttalelse fra 2011 holder hun pa sine synspunkter om at problemet burde lgses
gjennom psykisk helsevernloven som hun blant annet har redegjort for i boken
«Innfaring i rettspsykiatri».®® Rosenqvist mener at psykisk helsevernloven og
straffelovens bestemmelser i starre grad ber samkjares.®” Hun mener videre at det er
uheldig at samtidig som tendensen i helselovgivningen er & gi snevrere adgang til bruk
av tvang, gis det mer adgang til bruk av tvang gjennom straffelovgivningen. Antall
institusjonsplasser i helsevesenet har ogsa blitt redusert de siste arene, noe som har fart
til en nedsatt kapasitet til & gi langtidsomsorg til psykotiske lovbrytere. Hun mener ogsa
at problemet rundt «fribillett»-gruppen burde vaert mer diskutert i helselovgivningen. Et
poeng er at de burde kunne bli tvunget til behandling hovedsakelig fordi de er syke,
ikke fordi de har begatt lovbrudd.

Noen av personene i «fribillett»-gruppen er psykotiske som falge av rusmisbruk og
dersom de blir akuttinnlagt i institusjon og skrevet ut etter noen dager eller uker vil de
ha vansker for a holde seg rusfrie og falge opp avtaler om poliklinisk
viderebehandling.® En diagnostisk utredning av en person med rusutlgst psykose kan ta

flere uker, og dersom personen skal stabiliseres pa antipsykotisk medisin vil det ta

% Den rettsmedisinske kommisjon (2011) s. 2-3.
% Den rettsmedisinske kommisjon (2011) s. 4.
% Rosenquist (2011).

®7 Rosenquist (2007) s. 374.

%8 Rosenquist (2007) s. 379.
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ytterligere 2-4 maneder. En kortvarig akuttinnleggelse kan dempe uroen, men vil ikke
vaere tilstrekkelig behandling for varig bedring.® Dette taler i mot Maland-utvalgets
forslag om en tvangsinnleggelse pa maks to maneder, men kan vaere med 4 stette
oppunder det nyeste forslaget om tidsbegrenset tvungent opphold som kan veere inntil

seks maneder.

Rosenquvist anfarer at det kreves et langvarig og sammensatt behandlingsopplegg
dersom man skal kunne fa en vesentlig bedring av sykdommen og funksjonen hos en
kronisk psykotisk og rusmisbrukende person i «fribillett»-gruppen. Hun mener det
finnes hjemmel i dagens psykisk helsevernlov for & kunne behandle de aktuelle
personene. | falge Rosenqvist er det ingenting i loven som tilsier at man ikke kan holde
noen tvangsinnlagt over lengre tid etter behandlingskriteriet i phvl. 8 4-4. | lovens
forarbeider stilles det opp et tidsperspektiv ved forverringskriteriet i phvl. 8 3-3 nr 3a,
men ikke ved behandlingskriteriet i phvl. § 4-4 4. ledd 2. punktum som sier at
behandlingstiltak som pasienten ikke har samtykket til «kan bare igangsettes og
gjennomfares nar de med stor sannsynlighet kan fare til helbredelse eller vesentlig
bedring av pasientens tilstand, eller at pasienten unngar en vesentlig forverring av
sykdommen.». Det er heller ikke oppstilt noen Klar tidsgrense ved farekriteriet i phvl. 8
3-3 nr. 3a, men det usikkert hvor stor risikoen for fare skal veere, og hvilket
tidsperspektiv som er aktuelt dersom man skal benytte dette tilleggskriteriet. Et problem
med personene i «fribillett»-gruppen er at de ofte blir utskrevet fra den psykiatriske
institusjonen etter kort tid da vedtaksansvarlig, kontrollkommisjonen eller retten finner
at forverringskriteriet ikke lenger er oppfylt. | falge Rosenqvist trenger ikke de korte
oppholdene ngdvendigvis alltid a skyldes manglende lovhjemler, men heller
manglende behandlingskapasitet i psykiatrien. Som oftest har oppholdet veert for kort til
a kunne fare til en varig forbedring med tanke pa gruppens forutsetninger. Rosenqvist
anfarer at alle som blir funnet til & veere psykotiske etter strl. § 44 ogsa ma anses som at
de oppfyller vilkarene etter phvl. §3-3, da psykisk helsevernloven bruker begrepet
«alvorlig sinnslidelse», og innholdet i begrepet i det vesentlig er det samme som

straffelovens «psykotisk», men er antagelig et noe videre begrep’. Norsk forening for

% Rosenqvist (2007) s. 379.
" Andenzs (2004) s. 301-302 og Ot.prp. nr 11 (1998-99) s. 77.
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kriminalomsorg (KROM) fremhever ogsé dette i sin hgringsuttalelse.” Professor Aslak
Syse pépeker ogsé i en artikkel’? at dersom en person er syk nok til & bli idemt tvungent
psykisk helsevern, sd mener han at det burde finnes et alternativ innen den sivile
helselovgivingen som kunne hjelpe vedkommende. Rosenqvist anfarer i
hgringsuttalelsen at hun mener det er en bedre lgsning a innfere et tilleggskriterium i

phvl. § 3-3 som gir adgang til tvangsinnleggelse pa grunn av samfunnsvern.”

Melle™ mener i likhet med Rosenqvist at det er viktig at lzsningen skal ligge hos
helsevesenet da det er snakk om psykisk syke personer som trenger behandling, og at
det skal veere mulig & gi de denne behandlingen uten at de ma kriminaliseres. I mange
tilfeller kan det tenkes at den begatte kriminaliteten kunne veert unngatt dersom
personene hadde fatt tilstrekkelig behandling pa et tidligere tidspunkt. Dette
synspunktet stattes av at de fleste i «fribillett»-gruppen lider av dobbel-diagnostikk,

gjerne med rusmisbruk.

Melle peker pa det han mener er en ansvarsfraskrivelse nar helsevesenet selv ikke
makter & ta vare pa de syke personene, men gnsker at de skal kunne dgmmes til
behandling i det samme systemet. Det samme paradokset peker KROM pa i sin
heringsuttalelse i 2009.” Det er ogsé flere, blant annet overlege Anders Gaasland ved
Tayen DPS, som er bekymret for at det er en mulighet for at personer som er demt til
tvungent psykisk helsevern vil oppta behandlingsplasser som burde veert brukt til
personer som ikke er demte, men som kan veere farligere, siden de har plikt til a ta imot
de som er dgmt til seerreaksjonen, og dermed kan komme i en situasjon hvor «vanlige»

pasienter ma fortrenges til fordel for de domfelte.”®

™ Norsk forening for kriminalomsorg (2009) pkt. 3.2

72 Syse (2006).

8 Rosenquist (2011) s. 3.

™ Mealand-utvalgets rapport vedlegg 9 s. 4.

" Norsk forening for kriminalomsorg (2009) pkt. 3.2.

"® http://www.aftenposten.no/nyheter/iriks/Domt-til-psykiatriskbehandling--A-4-av-5-pa-frifot-etter-5-ar-
6751478.html#. TyXOvIzKF2A
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Slik situasjonen er i dag har retten i praksis kun mulighet til a forlenge dom til tvungent
psykisk helsevern etter phvl. kapittel 5, eller & bestemme opphar av sarreaksjonen. |
visse tilfeller kan da den utilregnelige lovbryter bli «frikjent» av retten for a deretter bl
tvangsinnlagt etter kapittel 3 rett etterpa da de oppfyller tilleggsvilkarene etter dette
kapittelet, og det ikke vil veere tilradelig for institusjonen & unnlate a gi vedkommende
behandling. Melle’” mener at dette problemet kan Igses ved & endre lovgivningen slik at
den vedtaksansvarlige ved opphgr av tvungent psykisk helsevern etter kapittel 5 ma ta
stilling til om kriteriene for administrativt tvungent psykisk helsevern ettter kapittel 3 er
tilstede. Et annet alternativ kan veere at det er domstolen som overfarer pasienten til
tvungen behandling i henhold til kapittel 3 i psykisk helsevernloven. Dersom kriteriene
er oppfylt skal pasienten behandles etter de sivilrettslige reglene. Melle mener at
patalemyndigheten bar tildeles en partsrolle jfr. phvl. § 3-6 ved en slik eventuell

overfaring.

6.1.1 Neermere om hva som kan gjares etter dagens lovgivning

Problemstillingen om lgsningen kan ligge i dagens regelverk har ogsa tidligere blitt tatt
opp av departementene. Justiskomiteen uttalte seg i april 2005 om «fribillett»-
gruppen.’® P4 side 87 i innstillingen, under pkt 24.1.2, sier komiteen at de mener det er
bekymringsfullt at de ikke reageres ovenfor denne gruppen lovbrytere, og peker pa at
hensynet til borgernes vern tilsier at samfunnet skal gripe inn. Videre mener flertallet at
det bar sgkes lgsninger innenfor helsevesenet, og ber at justisdepartementet i samarbeid

med Helsedepartementet snarest skal fremme forslag til slike lgsninger.

Ingen har fulgt opp helsedepartementets anbefaling om & sgke lgsninger i helsevesenet
fra 2004. Riksadvokaten bemerker dette, og sier at det i utgangspunktet hadde veert det
mest gnskelige, men at de ser at dette ikke blir fulgt opp og at det derfor ma sgkes

lzsninger innenfor straffelovgivningen.’

" Meland-utvalgets rapport vedlegg 9 s. 4-5.
"8 Innst. O. nr 72 (2003-2004).
" Riksadvokaten (2011) s. 1.
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Dagens lovgivning gir gjennom phvl. § 3-6 offentlig myndighet, herunder
patalemyndigheten, hjemmel til & begjeere tvangsinnleggelse av personer. Dette er et
alternativ som kan brukes nar personene i «fribillett»-gruppen blir pagrepet. Det er da
overlegen ved behandlende institusjon som bestemmer varigheten av oppholdet.
Dersom patalemyndigheten mener personen trenger ytterligere behandling nar
overlegen har besluttet at pasienten kan utskrives kan de paklage den faglig ansvarliges
avgjaerelse til kontrollkommisjonen etter phvl. § 3-7 fjerde ledd farste punktum.
Problemet er gjerne at vedkommende var i en kortvarig psykose under
handlingsgyeblikket, og at han ikke blir sett pa som syk nok til & holdes tvangsinnlagt.
Det er ofte rusproblematikk inne i bildet ogsa, noe som vanskeliggjar situasjonen.
Sosial- og helsedirektoratet bemerket i sin rapport® til Helse- og omsorgsdepartementet
i forbindelse med Malandutvalgets rapport at det finnes muligheter innen dagens
regelverk som det kan virke som at verken det psykiske helsevesenet eller politiet ikke
benytter fullt ut. Dette dreier seg blant annet om den overnevnte muligheten til &
begjeere en person innlagt til tvungent psykisk helsevern etter psykisk helsevernloven,

og ogsa ved at de ulike instansene samarbeider og falger opp pasientene tettere.

Det er ikke kun innenfor helselovgivningen at det blir stilt spgrsmal om dagens regler
kan benyttes pa en annen mate. lden farste hgringsrunden reiste Kompetansesenter for
sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri ved Oslo universitetssykehus spgrsmalet om ikke
flere i»fribillett»-gruppen kunne blitt demt etter dagens strl. § 39. De mente at Hartvig
sin gjennomgang i forbindelse med Maland-utvalgets rapport viser at saker som
omhandler blant annet trusler og og ran ble henlagt, og at disse potensielt kunne ha fart

til en dom til tvungent psykisk helsevern.

KROM hevder i sin hgringsuttalelse i 2009 at «fribillett»-gruppen i realiteten er veldig
liten, da de mener den for det meste bestar av personer som mangler ressurser, ofte
kombinert med et rusproblem og ulik grad av psykiske problemer. KROM mener
derimot at mange av disse ikke er strafferettslig utilregnelige, og at dersom politiet
hadde bedt om at det skulle foretas flere judisielle observasjoner, sa ville nok flere blitt

funnet til a veere tilregnelige, i stedet for at sakene blir henlagt pa kode 065. KROM

8 Maland-utvalgets rapport, vedlegg 6.

42



mener at noe av grunnen til at sa mange saker blir henlagt pa grunn av tvil om
tilregnelighet uten at ytterligere undersgkelser er utfart er fordi de begatte lovbrudd
uansett er av en slik alvorlighetsgrad at de ikke rammes av dom til tvungent psykisk
helsevern, men ogsa er av slik karakter at det ville fart til korte fengselsstraffer dersom
lovbryteren ble funnet til & veere tilregnelig. Med tanke pa historikken til personene det
gjelder vil de som oftest ga tilbake til sitt gamle miljg og veeremate etter et kort opphold
i fengsel.

6.1.2 Kort om det medisinske prinsipp

Et annet sparsmal som har blitt reist er om man burde ga vekk fra det medisinske
prinsipp. Dette innebaerer at en lovbryter som pa handlingstidspunktet var i en psykisk
avvikstilstand som beskrevet i strl. § 44 automatisk tilstas straffrihet. Det kreves ingen
arssakssammenheng mellom den psykiske lidelsen og den utfarte handlingen. Norge er
et av svert fa land i verden som bruker utelukkende det medisinske prinsipp. | andre
land benyttes ofte det psykologiske prinsipp som krever at denne arssakssammenhengen

skal foreligge.

Melle®! mener at de fleste i «fribillett»-gruppen ikke ville ha blitt frikjent dersom vi
hadde fulgt det psykologiske prinsipp siden det ofte dreier seg om vinningskriminalitet
e.l for a finansiere rusmisbruk eller livsopphold. Det er flere av hgringsinstansene, blant
annet Regional sikkerhetsavdeling ved Ulleval universitetssykehus®?, som gnsker en
debatt om hvorvidt vi bar ga bort fra det medisinske prinsipp, men dette har hittil ikke

blitt fulgt opp fra departementets side.

6.1.3 Prinsipielt om behovet for seerreaksjoner

Spersmalet om det er ngdvendig med en ny sarreaksjon har ogsa blitt tatt opp tidligere.
| forarbeidene til lovendringen i 2002 ble det kritisert at hensynet til den enkelte

lovbryter ikke ble godt nok ivaretatt.®® Til forsvar for behovet for serreaksjoner ble det
fremholdt at et administrativt tvangsinngrep som en sarreaksjon i realiteten er, ogsa vil

gi lovbryteren ngdvendig behandling som kan fare til en forbedret livssituasjon. En

8 Maland-utvalgets rapport, vedlegg 9s. 5.
82 Helse sgr-gst (2009) bilag 3.
8 Ot.prp nr 87 (1993-1994) s. 44 flg, og NOU 1990:5 s 71 flg.
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innvending gikk ogsa pa at psykiatrien skal behandle syke mennesker, ikke sikre
samfunnet.®* | dette ligger det 0gsa en bekymring mot at en sarreaksjon skal vare en
tidshestemt reaksjon, hvor lengden pa oppholdet star i forhold til hva en ordiner straff
ville blitt. Personene det gjelder er syke mennesker som loven sier at ikke skal straffes,
og at hovedmalet med behandlingen er a rehabilitere og stabilisere lovbryteren. | en
offentlig utredning i 1974%° ble det anbefalt at psykiatrien skulle ha plikt til & ta imot
utilregnelige dgmt til sikring. Psykiatere reiste da kritikk mot at psykiatrien skulle ha
plikt til & ta imot den demte, og at det skulle sette en tidsramme pa oppholdet uten
hensyn til sykdomsforlgpet.®® Det kan diskuteres om det er mer hensiktsmessig og
forsvarlig a la det veere helsevesenets ansvar a vurdere nar vedkommende er frisk nok

til & kunne avslutte behandlingen.

Utgangspunktet for serreaksjoner mot utilregnelige er hensynet til samfunnsvern.
Syse®” mener en slik sarreaksjon bryter forholdsmessigheten mellom lovbruddet og den
idemte reaksjon, samt at en tidsubestemt reaksjon bryter med den domfeltes krav pa
forutberegnelighet. Han fremholder videre at det at personer som ikke kan straffes da de
er funnet utilregnelige, kan veere innlagt pa ubestemt tid i psykiatrien reiser
grunnleggende sparsmal om rettferdighet og rettssikkerhet i strafferettspleien. Det bar i
utgangspunktet veere i domfeltes interesse a fa behandling slik at han ikke begar nye
lovbrudd, og hensynet til den enkelte trenger derfor ikke entydig stride imot
tvangsmessige inngrep fra samfunnets side. Objektivt sett vil denne tvangsbruken fgre
til at vedkommende far den behandlingen hans tilstand tilsier. At vedkommendes
kriminelle aktivitet kan komme til & bli redusert, og at dette ogsa vil komme samfunnet
til gode vil ikke komme i konflikt med hensynet til den enkelte, og behandling i

institusjon vil da kunne fremst& som et forholdsmessig inngrep.®

8 NOU 1990:5 s. 95 og Ot. Prp nr 87 s 48 flg.

% NOU 1974: 17 s. 258.

8 Rosenquist (2007) s. 384.

87 Syse (2006)

8 Ot.prp 87 (1993-1994) s. 49, NOU 1990:5 s. 95 flg. Og NOU 1974: 17 s. 164 flg.
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7 Avsluttende bemerkninger

Jeg vil farst papeke noen svakheter ved forslagene som er lagt fram i prosessen med a
finne en lgsning for «fribillett»-gruppen. Etter mitt syn er det en svakhet med Maland-
utvalgets rapport at de ikke gar inn pa hvordan en eventuell sarreaksjon skal
gjennomfgres. Det er etter mitt syn nettopp her den store utfordringen med «fribillett»-
gruppen ligger —hvordan fa en slutt pa deres kriminelle oppfarsel og en stabilisering
eller i beste fall rehabilitering av deres sykdom? Dette har heller ikke blitt redegjort

godt nok for i de pafalgende hgringsnotatene fra Justisdepartementet.

Malands forslag alternativ 1 og departementets forslag om tvungent tidsbegrenset
opphold strider imot psykiatriens tanke om at man skal ha behandling sa lenge man har
behov for det, noe som medfarer at man ikke kan sette en fast tidsramme pa oppholdet
pa forhand. Et tankekors er ogsa at asylsuverentiteten, overlegens myndighet til &
beslutte innleggelse og utskriving av pasienter pa medisinsk og administrativt grunnlag,
krenkes ved at psykiatrien har plikt til & ta imot de som far dom pa overfaring til
tvungent tidsbegrenset opphold, eller en liknende sarreaksjon «light» etter Maland-

utvalgets forslag.

| hgringsnotatet fra Justisdepartementet fra oktober 2010 motsier departementet seg
selv. De nevner flere ganger at det antas at flere i «fribillett»-gruppen ikke har
egenmotivasjon til & ville motta behandling for & bedre sin helse og stoppe sin
kriminelle aktivitet. Likevel tar de det standpunkt at man i utgangspunktet kun skal
kunne idemmes tidsbegrenset tvunget opphold én gang, da hensynene bak reaksjonen
tilsier at det kun skal veere ngdvendig en gang, for & bedre situasjonen. Etter min
mening er dette er noe naivt standpunkt & ta med tanke pa all kunnskap man har om

personene det gjelder med deres rusproblematikk og diagnostikk.

En annen svakhet ved arbeidet med en eventuell utvidelse av serreaksjonen er at

myndighetene ikke gar inn pa en drgftelse om det medisinske prinsipp burde endres.
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Med den gkte oppmerksomheten rundt (u)tilregnelighetsproblematikken nar det gjelder

rettssaken etter terrorangrepet 22/7 kan det hende dette na kommer pa dagsorden.

Kjernen i problemstillingene rundt «fribillett»-gruppen er etter mitt syn at de aller fleste
er enige i at noe ma gjares med situasjonen slik det er i dag, bade begrunnet med
hensynet til samfunnets vern mot de plagsomme handlingene, men ogsa at det handler
om syke personer som trenger hjelp. Problemet er at dette vil kreve gkt ressursbruk og
det er vanskelig & bli enig om dette. @kte ressurser til psykiatrien kunne fart til at flere
som gnsker innleggelse, men som na ikke far plass kunne fatt behandling uten tvang og
man kunne ha redusert kriminaliteten ved a forebygge og gi personene behandling sa de

ikke hadde begynt eller fortsatt sin kriminelle lgpebane.

Et annet prinsipielt viktig sparsmal er om personene skal ses pa som at de farst og
fremst er syke mennesker som trenger behandling, eller personer som har begatt
kriminelle handlinger som fordrer en sarreaksjon. Det er viktig & ha i bakhodet at
prinsippet om «fair balance» innebaerer at samfunnet har krav pa beskyttelse mot
krenkelser og enkelte typer overgrep, men det gjelder ikke bare de som utsettes for

kriminelle handlinger, men ogsé den utilregnelige lovbryteren.®®

Det er fare for at noen av de i denne gruppen som da blir funnet tilregnelige og far en
dom blir funnet soningsudyktige i etterkant. Likevel mener jeg det er prinsipielt viktig
at de da har fatt en dom og blir stilt til ansvar for sine handlinger, selv om de ikke soner

straffen i fengsel, i motsetning til at saken bare blir henlagt.

| skrivende stund er det fortsatt ikke tatt noen beslutning om hvordan problemet med
«fribillett»-gruppen skal lgses. Dette til tross for at fristen pa den siste hgringsrunden
var i februar 2011. Dette viser at det er et vanskelig omrade innenfor retten og at det er
vanskelig & komme fram til en lgsning som i varetar alles hensyn. Det at Mzaland-
utvalget selv sier at problemstillingen bgr utredes ytterligere, samt at to ulike lovforslag
har vert ute pa to hgringsrunder uten at saken er ferdig behandlet viser at det ikke

finnes en enkel lgsning.

8 Mealand-utvalgets rapport, vedlegg 9s. 5.
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«Fribillett»-gruppen bestar av mange ulike personer med ulike diagnoser og ulike
handlingsmgnstre. Det er en interessant tanke a se for se en hyptotetisk situasjon hvor
man hadde benyttet hjemlene i psykisk helsevernloven fullt ut pa den maten blant annet
Rosenqvist anfarer, med den forutsetning at det fantes tilstrekkelig med ressurser
innenfor psykiatrien. Hvis det i tillegg hadde blitt gjennomfart flere rettspsykiatriske
observasjoner som potensielt kunne fart til at noen i «fribillett»-gruppen hadde blitt
funnet til & veere tilregnelige, som «John Smith», kunne kanskje gruppen bestatt av et
betydelig mindre antall. Slik som situasjonen er i dag ser det ikke ut til at det kommer
til & foreligge noen endelig lzsning pa problemet med «fribillett»-gruppen i den
neermeste fremtid, og det er stor risiko for at vi fortsatt vil se overskrifter som «590

lovbrudd —gar fri»® ogsa i tiden som kommer.

% http://www.politiforum.no/id/3863.
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