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Ber om heringsuttalelse - Justis- og politidepartementet - Etterkontroll av
reglene om strafferettslig tilregnelighet strafferettslige sarreaksjoner og
forvaring”

Det vises til brev og haringsnotat av 15. desember 2008 fra Justis- og
politidepartementet hvor departementet ber om uttalelse pa forslagene som
framkommer i rapporten "Etterkontroll av reglene om strafferettslig utifregnelighet,
strafferettslige seerreaksjoner og forvaring” samt til forslagene i hgringsnotatet. En vil i
det faglgende holde seg til kapittelinndelingen i departementets Hgringsnotat.

Nedenfor falger Helsedirektoratets uttalelse:

Kapittel 2: Utilregnelige lovbrytere — overfaring til tvungent psykisk helsevern
Pkt 2.1 Nasjonal koordineringsenhet og nasjonalt reqgister.

Koordinering mellom helseforetakene og justissektoren er viktig for gjennomfaringen
av dom pa tvungent psykisk helsevern. Vi oppfatter at det primaere behovet vil vaere a
tilgiengeliggjere praktisk informasjon om disse pasientene for de som har oppgaver
med & organisere slik soning. Med praktisk informasjon tenker vi pa informasjon om
forflytninger meliom ulike enheter i helsetjenesten. Lovforslagene slik de er utformet,
synes a ga utover dette primeasre behovet. Helsedirektoratet gnsker & begrunne dette
naermere i saerskilt brev innen fredag 17.april.

Pkt 2.2 Opplysningsplikt for helsepersonell — regler om taushetsplikt

Helsedirektoratet forstar forslagene fra utredningsgruppen og departementet slik at det
er snakk om en kodifisering og spesifisering av gjeldende regler pa omradet.
Helsedirektoratet ser nytten av a tydeliggjere og avklare reglene, men vil understreke
viktigheten av at personvernet og hensynene bak taushetspliktreglene slik disse
framgar av helsepersonelloven og pasientrettighetsloven, ikke undergraves. Det
forutsettes at den faglige ansvarlige skal avgjgre hvilke opplysninger som skal leveres
ut.
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Nar det gjelder psykisk helsevernioven § 5-4, framgar det her at endringer i vediak om
overfaring fra degnopphold i institusjon skal meddeles blant annet patalemyndigheten,
som kan paklage vedtaket. Slik praksis bgr innskjerpes i den grad dette ikke falges
opp i dag.

Pkt 2.3: Ruskonitroll

Helsedirektoratet er enig i at det er et behov for & kunne foreta ruskontroli av personer
som er overfart til tvungent psykisk helsevern. Helsedirektoratet mener imidlertid det er
gitt tilstrekkelig hjemmel for slik kontroll i psykisk helsevernloven (phvl) § 4-7 a.

Helsedirektoratet har fortolkningsansvaret for phvl, og er av den oppfatning at phvl § 4-
7 a ikke stiller opp krav til nytt vedtak for hver urinprgve. Helsedirektoratet viser i
denne forbindelse til Helsedirektoratets forslag til revidert rundskriv til Psykisk
helsevernloven (phvl) og merknadene til phvl § 4-7 bokstav a), hvor Helsedirektoratets
fortolkning er inntatt som falger:

"Et vedtak kan gi hjemmel for flere urinpraver gjennom et behandlingsforlep. Det mé fremgé
av vedtaket for hvor lang periode det skal kunne tas urinprever. Dersom vedtaket skal omfatte
mer enn én enkelt urinpreve, ma det fortlopende vurderes om vilkérene i bestemmelsen
fremdeles er oppfylt.”

Kapittel 3: Utilregnelige psykisk utviklingshemmede lovbrytere — tvungen
omsorg

Pkt 3.2 Sparsmaélet om sosialtienesteloven kapittel 4 A bar gjelde ved
giennomfaringen av tvungen omsorg

Helsedirektoratet er enig med utredningsgruppen i at det bar foretas ytterligere
utredning av spgrsmalet, og viser i denne forbindelse til gruppens vurderinger inntatt i
rapporten side 192-199, som Helsedirektoratet kan tiltre. Ikke minst vil
Helsedirektoratet i denne forbindelse peke pa viktigheten av & trekke inn de fag- og
interessegrupper som framheves i den siterte uttalelsen fra rapporten.

Kapittel 4; Utvidelse av virkeomradet for sarreaksjoner for utilregnelige

| brev av 13. februar 2006 ga davaerende Sosial- og helsedirektoratet innspill til Helse-
og omsorgsdepartementet i forbindelse med utredningen/etterkontrollen av
strafferettslige seerreaksjoner — Dom til tvungent psykisk helsevern, tvungen omsorg
eller forvaring. Helsedirektoratets brev inngar i sin helhet som vedlegg 6 i rapporten.

Helsedirektoratet er enig i vurderingen om at den aktuelle gruppen utilregnelige ma
mgtes med nye tiltak. Vi er imidlertid ikke enige i at dette best lgses ved at terskelen
for & idemme en saerreaksjon senkes.

| Helsedirektoratets brev av 13. februar 2007 vises det til rapport fra
Kompetansesenter for sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri i Oslo av 4. januar 2007.
Rapporten var bestilt av Helsedirektoratet for & gjennomga tilsendte sakkyndige



erkleeringer gjennom Riksadvokaten. Det framkommer i rapporten at lovbruddene som
er begatt, i hvert fall i ikke ubetydelig grad, er av en sa alvorlig art at de vil kunne
rammes av Straffelovens § 39. Videre er det slik at nar politiet bruker kode 065
"Henleggelse med begrunnelsen tvil om gjerningsmannens strafferettslig tilregnelighet”
er det sannsynlig at dette er personer hvor noen har behov for tvungent psykisk
helsevern, mens andre har behov for sosial oppfeligning, for a hindre ny kriminalitet.
Behovet for tvungent psykisk helsevern ivaretas allerede av dagens regelverk.

Behovet for sosial oppfalging kan og skal ikke ivaretas av tvangspsykiatrien. Vi har
derfor ikke ut fra disse erfaringene grunnlag for 4 anbefale at terskelen for & idgmme
seerreaksjoner for utilregnelige senkes.

Helsedirektoratet vil imidlertid papeke behovet for & “fylle tomrommet” etter instituttet
“sikring i frihet”, som tidligere fanget opp hoveddelen av gruppen den aktuelle
utvidelsen er ment a favne. For & skierme samfunnet for denne typen kriminalitet, er
det etter direktoratets syn apenbart behov for & kunne iverksette ngdvendige
oppfalgingstiltak, for eksempel i form av ruskontroli (urinpragver e.a.), samtaler og
annet. Videre er det sveert viktig med hurtig og godt botilbud, hjelp fil a komme i
utdanning eller arbeid og annen sosial oppfelging. Helsedirektoratet mener imidlertid at
hovedansvaret for denne gruppen bgr ligge hos Kriminalomsorg i frinet. Dette med
mindre den kriminelle i tillegg oppfyller de ordinzere vilkarene for etablering av tvungent
psykisk helsevern.

Helsedirektoratet vil ogsa papeke at det a apne for bruk av tvungent psykisk helsevern
overfor kriminelle som ikke oppfyller vilkarene for dette i phvl. kapittel 3, vil fore til gkt
bruk av tvang innen psykisk helsevern, stikk i strid med Helsedirektoratets uttalte
malsetting om a redusere bruken av tvang innen det psykiske helsevernet.

Av de o alternativene som er foreslatt i rapporten og heringsbrevet, mener
Helsedirektoratet at det er alternativ 2, med direkte etablering av nettverksgruppe med
koordinator og plan, som kan veere aktuelt. Ikke minst hensynet bak reaksjonen
(samfunnsvernet) og det at det er snakk om et alternativ til straff, tilsier etter
Helsedirektoratets oppfatning at ansvaret for en slik seerreaksjon ma ligge hos
Kriminalomsorg i frihet, og ikke hos det psykiske helsevernet.

Dette med mindre de ordinzere vilkarene for etablering av tvungent psykisk helsevern i
phvl. kapittel 3 er til stede. | disse tilfellene er det imidlertid ikke behov for saerreaksjon,
da reglene om tvungent psykisk helsevern, herunder kravet til individuell plan, vil fange
opp disse pa en tilfredsstillende mate.

Kapittel 5: Straffrihet pa grunn av psykose, heygradig utviklingshemming og
bevisstlgshet

Heringsinstansene er for det ferste bedt om a uttale seg om behovet for & endre
straffeloven § 45 (og straffeloven 2005 § 20 siste ledd), slik at betydningen av at
gjerningsmannen handlet under psykose reguleres direkte i ordlyden. En er for det
andre bedt om a gi uttrykk for sitt syn pa om og i hvilken utstrekning psykoser som er
en folge av selvforskyldt rus bgr inkluderes i bestemmelsens ordlyd.



Nar det gjelder spgrsmalet om 4 lovfeste betydningen av at en straffbar handling er
begatt under psykose, er Helsedirektoratet i utgangspunktet enig i at dette vil vaere
hensiktsmessig, og stetter saledes innspillet fra Den rettsmedisinske kommisjon pa
dette punkiet.

Videre mener Helsedirektoratet at det ogsa er behov for uttrykkelig & regulere
betydningen av psykoser som felge av selvforskyldt rus, ogsa dette i trad med den
generelle anbefalingen fra Den rettsmedisinske kommisjon.

Nar det gjelder i hvilken utstrekning dette bar inkluderes i lovens ordlyd, og den
neermere avgrensningen og utformingen av reglene for gvrig, mener Helsedirektoratet
at dette bar legges ut til en bred diskusjon og naermere utredning, da det i meget stor
grad dreier seg om prinsipielle, kompliserte og verdimessige spersmal, som byr pa
utfordrende avgrensninger og valg.

En slik regulering bar for eksempel gi retningslinjer for nar en psykose skal anses
rusutigst, og nar den skal anses som en straffriende, uavhengig psykose.

| en del tilfeller vil dette sikkert kunne veere relativt enkelt a avgjere ut fra objektive
observasjoner. Det er imidiertid bred faglig enighet om at gjentatte rusutlgste psykoser
over tid vil kunne utvikle seg til en uavhengig psykotisk grunnlidelse. Det & avgjare nar
dette har skjedd vil apenbart by pa utfordringer. | forhold tif bruk av tvungent psykisk
helsevern, er det en praksis i psykiatrien som gar ut pa at psykoser der det ogsa har
vaert rus med i bildet, som hovedregel anses som rusutlgst, inntit det har latt seg
pavise klare psykotiske symptomer over noe tid (ca 1 mnd) i en periode hvor man med
rimelig stor sikkerhet kan si at vedkommende ikke har veert ruset. Dette innebasrer at
for en slik uavhengig psykotisk grunnlidelse har latt seg fastsla, er det ikke grunnlag for
psykiatrisk behandling mot vedkommendes vilje ved bruk av tvungent psykisk
helsevern. Prinsippet beskytter altsa vedkommende mot tvangsinnleggelse fram til det
er rimelig sikkert at grunnvilkaret om en alvorlig sinnslidelse er oppfylt.

Skulle man legge det samme prinsippet til grunn i forhold til straffeloven § 45, ville det
bety at man i disse tilfellene ville bli ansett strafferettslig tilregnelig inntil man evt. fikk
fastsiatt den underliggende, uavhengige psykoselidelsen ved observasjon i en
tilstrekkelig lang, rusfri periode. En slik praksis vil stride mot prinsippet om at all rimelig
tvil skal komme den tiltalte til gode.

Avgrensingen reiser ogsa andre vanskelige problemstillinger, som hvor kortvarig skal
psykosen veere for at den skal anses som rusutlgst?

En annen utfordring som gjelder generetlt i forhold til alle psykoser, er om og i hvilken
grad det skal gjelde et slags krav til arsakssammenheng mellom psykosen og den
aktuelle, kriminelle handling. Som det framgar av Den rettsmedisinske kommisjons
innspill (Rapportens vedlegg 7, side 6), praktiseres det i dag et slikt krav ved at det
foretas en konkret vurdering av styrken av den aktuelle psykosen og i hvilken grad
psykosen innebaerer at vedkommende var "uten evne til realistisk vurdering av sitt
forhold tit omverdenen.” Denne praksisen er muligens lite kient og/eller forstatt i
samfunnet, og bar etter Helsedirektoratets syn ogsa gjeres til gjenstand for bred
diskusjon og utredning. Praksisen legger opp til en utpreget skjgnnsmessig vurdering,



og det bar blant annet avklares hvilke fgringer som bgr gjelde for vurderingene og |
hvilken grad denne vurderingen skal foretas av fagmiljget eller tilligge domstolene.

Oppsummeringsvis vil Helsedirektoratet etter dette fa understreke at det etter
direktoratets oppfatning er sveert viktig at disse problemstillingene na blir tatt tak i, med
sikte pa en lovendring som utrykkelig regulerer betydningen av at straffbare handlinger
begas under psykose, og som gjenspeiler det som faktisk praktiseres av domstolene
og patalemyndigheten. En slik lovendring forutsetter etter Helsedirektoratets syn for
det fgrste en klarlegging og synliggj@ring av gjeldende praksis. Den forutsetter for det
andre en bred diskusjon og utredning, hvor bade sp@rsmalet om og i hvilken grad
dagens praksis bor viderefpres, samt spgrsmalet om den nasrmere avgrensingen og
utformingen av lovens regler, tas opp til grundig vurdering.

Kapittel 6: Utilregnelige i varetekt

Helsedirektoratet statter utredningsgruppens forslag om a fierne samtykkekravet for
siktede som ma antas a veere sirafferettslig utilregnelige, jf. straffeprosessloven § 188
annet ledd, og har ingen bemerkninger til departementets forslag til endring i
lovteksten.

Helsedirektoratet vil imidlertid fa understreke at endringen vil fere til et lovpalagt pabud
for psykisk helsevern, og da som regel institusjoner innen sikkerhetspsykiatrien, til pa
svaert kort varsel a skaffe til veie dggnplass til denne gruppen siktede. For a kunne
mate dette behovet, er det avgjgrende at det finnes tilstrekkelig kapasitet, spesielt
innen sikkerhetspsykiatrien.

Det er grunn til a anta at behovet for plasser vil ske nér domstolene ikke lenger skal
vaere avhengig av samtykke for a beslutte plassering av antatt utilregnelige i institusjon
framfor i varetekt i fengsel. | tillegg ma man mate behovet i forbindelse med
judisielle/prejudisielle observasjoner og dom pa tvungent psykisk helsevern.

Nayaktig hvor mange nye plasser som vil vaere ngdvendig er vanskelig & forutse.
Helsedirektoratet har ved tidligere anledninger stattet forslag om opprettelse av inntil
30 nye plasser til disse formalene.
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