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Om rapporten

Rapporten bestar av 4 deler. En fellesdel som er en kort sammenstilling av funnene fra de tre
prosjektene i Oslo, Trondheim og Bergen, og en delrapport fra hvert av prosjektene. Prosjektene
presenteres i rekkefglgen de startet opp.

De tre prosjektene har i stor grad veert autonome. Szerlig sentral i utformingen av prosjektene
har politiadvokatene veert i rollen som hovedaktgrer. Det har veert noen forskjeller i utforming
av prosjektene, men det er likevel slik at de ulike tiltakene har veert prgvd ut alle tre stedene og
at funnene i stor grad kan sammenlignes. Den litt ulike utformingen har ogsa gitt muligheten til
a prgve ut litt forskjellige varianter av arbeidsmetoder og tiltak.
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1 Innledning

1.1 Bakgrunn og mandat

Utilregnelige lovbrytere kunne tidligere demmes til den strafferettslige seerreaksjonen sikring. |
2002 kom en ny szaerreaksjonsordning hvor de som er utilregnelig grunnet psykose kunne
dgmmes til tvungent psykisk helsevern etter straffeloven 1902 § 39 (na straffeloven 2005 § 62).
Terskelen for 8 dgmme noen til denne szarreaksjonen er imidlertid hgy, slik at en del av de som
tidligere ble dgmt til sikring na ikke kan dgmmes til seerreaksjon. Kombinert med nedbygging av
degntilbud i psykisk helsevern og strenge vilkar for administrativt vedtak om tvungent psykisk
helsevern er det antatt at noen kriminelle med alvorlige sinnslidelser ikke har tilbud om psykisk
helsehjelp, eller ikke gnsker slik hjelp.

En del av disse lovbryterne har svaert hgy gjentagelsesfare, og begar vedvarende
samfunnsskadelig og plagsom kriminalitet.

Saerreaksjonsordningen ble evaluert av Malandutvalget i 2008, og det samme utvalget drgftet
ogsa en utvidelse av anvendelsesomradet for dom pa overfgring til tvungent psykisk helsevern.
Melandutvalget anbefalte innleggelse i 2 maneder med oppfglgingsplan og nettverksgruppe for
denne gruppen lovbrytere.

| tillegg fulgte Justisdepartementet opp med et eget forslag til ny saerreaksjon, som gikk ut pa at
lovbryteren ble idgmt et tidsbegrenset opphold i psykisk helsevern i inntil 6 maneder, nar
lovbryteren var utilregnelig og hadde begatt straffbare handlinger av saerlig samfunnsskadelig
eller plagsom karakter, og at en saerreaksjon var ngdvendig for a8 verne samfunnet.

En del av hgringsinstansene til forslaget om lovvedtak var skeptiske, og det ble hevdet at dagens
lovverk var tilstrekkelig til @ kunne ivareta malgruppen dersom virkemidlene ble benyttet fullt
ut. Disse innsigelsene gjorde at forslaget ikke ble fremmet for Stortinget.

Helse- og omsorgsdepartementet ga Helsedirektoratet i oppdrag a gjennomfgre et pilotprosjekt
for a utvikle arbeidsmater og a vinne kunnskap som kunne bidra til & forebygge dom pa en
eventuell ny saerreaksjon hos den aktuelle gruppen. Dette vil si finne fram til tiltak som kan
forebygge nye kriminelle handlinger og bedre personenes psykiske helse. Helsedirektoratet ga i
januar 2011 oppdraget til Regional sikkerhetsavdeling Dikemark ved Oslo universitetssykehus
HF. Det ble her utarbeidet en prosjektskisse, med forslag til tre ulike modeller, som ble levert i
mai 2011. Helsedirektoratet valgte «aktgrmodellen». Aktgrmodellen tar utgangspunkt i at
medlemmene av prosjektgruppen selv inngar som aktgrer. Hensikten var @ optimalisere bruken
av virkemidler hos to sentrale aktgrer, nemlig politi og helsepersonell.

I mars 2012 ble ansvaret for prosjektet overfgrt til Kompetansesenter for sikkerhets-, fengsels-
og rettspsykiatri for Helse Sgr @st, ved Oslo universitetssykehus HF.



Pilotprosjektet omfattet fgrst bare Oslo, med en plan om en senere etablering i Trondheim og
Bergen. | august 2012 ble prosjektet utvidet til 8 omfatte Bergen og Trondheim, men med en
fortsatt prosjektledelse fra Kompetansesentret i Oslo. | januar 2014 ble ansvaret for a
koordinere prosjektet overfgrt til Kompetansesenter for sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri
for helseregion vest, ved Haukeland universitetssykehus HF.

Prosjektet har hatt en styringsgruppe ledet av Helsedirektoratet, med deltakelse fra
Politidirektoratet, leder for kompetansesenternettverket SIFER, og koordinator for
pilotprosjektet. Oslo har hatt en egen styringsgruppe bestaende av blant annet leder for
Kompetansesenter for sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri, Helseregion Sgr-@st, Oslo
universitetssykehus og visepolitimester i Oslo politidistrikt.

Mandatet for prosjektet ble fgrst beskrevet i Helsedirektoratets skriv av 1. april 2011. Mandatet
ble senere bearbeidet og fortolket i prosjektskisse av 30. mai 2011. Prosjektet skulle:

- Kartlegge ulike virkemidler i gjeldende lovverk

- Definere utvalgskriteriene og angi hvilke personer i de aktuelle politidistriktene som
fyller kriteriene

- lverksette politiets virkemidler overfor utvalgte kandidater i en to ars periode

- Finne fram til tiltak som kan forebygge kriminelle handlinger og bedre personenes
psykiske helse

- Registrere erfaringer fra politiets bruk av gjeldende regelverk

- Identifisere personer som kan forventes a kvalifisere til ny saerreaksjon

- Utarbeide en rapport

En prosjektbeskrivelse ble utarbeidet i desember 2011, etterfulgt av flere ulike revisjoner. Siste
reviderte prosjektplan som er godkjent fra Helsedirektoratet er fra januar 2014. | punkt 9)
Resultater star det fglgende:

Resultater bearbeides og presenteres i sluttrapport til styringsgruppen.
Madlsettingen er @ gi en oversikt over omfanget av mdlgruppen og et bilde av typer
kriminalitet, valg av tiltak og effekter av tiltakene. Resultatene fra pilotprosjektet
kan inngd i et beslutningsgrunnlag ved vurdering av lovendringer og/eller
praksisendringer.

De tre prosjektstedene har tilpasset mandatet/prosjektplanen til lokale forhold.

1.2 De ulike prosjektene

Prosjektet ble startet opp i Oslo hgsten 2012. Sentrale aktgrer i prosjektet har vaert 2
politiadvokater i Oslo politidistrikt. Viktige samarbeidspartnere har vaert Kompetansesenter for
sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri for Helse Sgr-@st og Prejudisiell enhet, begge ved Oslo



universitetssykehus HF. Det har blitt opprettet koordinatorer ved de fire
helseforetakene/sykehusene i politidistriktet. Samarbeid med Oslo kommune har gatt via
bydelene og samarbeid med spesialisthelsetjenesten har veert via dggninstitusjoner og DPS'er.

| Trondheim ble prosjektet startet opp i januar 2014. Det har her blitt etablert en
samarbeidsstruktur mellom politi, ACT-team, Brgset kompetansesenter, St. Olav Hospital avd.
@stmarka, Trondheim kommune og helse- og sosialtjenesten i kommuner for kandidater ikke
hjemmehgrende i Trondheim. En politiadvokat i Ser-Trendelag politidistrikt har vaert satt av til
prosjektet.

| Bergen ble prosjektet startet opp i april 2014. Prosjektet har vaert forankret i divisjon psykisk
helsevern i Helse Bergen, i Hordaland politidistrikt og i Bergen kommune, alle med deltakere i
prosjektgruppen En politiadvokat ved Hordaland politidistrikt ble satt av til prosjektet og har
vaert hovedaktgren i prosjektet, ssmmen med en prosjektmedarbeider i FACT-temaet ved
Kronstad DPS som ogsa har veert kommunedelen av prosjektet. Prosjektet har veert ledet fra
Kompetansesenter for sikkerhets, fengsels og rettspsykiatri for helseregion vest.

2 Metode

2.1 Inklusjon/eksklusjon

Alle politidistriktene har tatt utgangspunkt i inklusjonskriteriene som fglger av prosjektskissen
punkt 4:

Inklusjonskriterier er strafferettslig utilregnelighet eller tvil om utilregnelighet, samt
kvalifiserende kriminalitet med historie pa henleggelser eller pataleunnlatelser. Det stilles krav
om at lovbruddene ma:

- Ha et visst omfang, det vil si en naermere bestemt frekvens

- Veere av szrlig samfunnsskadelig eller plagsom karakter eller intensitet

- Veere av en slik karakter eller omfang at en reaksjon er «ngdvendig» for a verne samfunnet,
altsa et samfunnsvern

Type kriminalitet:

- Kategorier lovbrudd som nevnt i straffeloven 1902 § 39 nr. 1 eller straffeloven 2005 § 62,
f@rste avsnitt, men som ikke ngdvendigvis er tilstrekkelig alvorlig til 8 kunne gi saerreaksjon
etter straffeloven 1902 § 39 nr. 1 eller 2, eller straffeloven 2005 § 62 fgrste til fjerde avsnitt.

- Vinningslovbrudd

- Skadeverk

- Narkotika

- Annet

Angivelsen av kvalifiserende kriminalitet er ikke ment a vaere uttsmmende.
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Eksklusjonskriterium er strafferettslig utilregnelighet som fglge av blant annet psykisk
utviklingshemming i hgy grad og bevisstlgshet.

Prosjektet i Oslo har i tillegg presisert eksklusjonskriteriene ytterligere (se punkt 4.4 i
Oslorapporten). Dette er likevel bare en presisering av ovenfor nevnte kriterier, og kandidatene
i Bergen og Trondheim vil derfor ogsa oppfylle disse.

2.2 Prosjektfaser og oppstart
I trad med mandat og prosjektskisse skulle prosjektet deles i tre deler.

Fase | - Forberedende fase som i all hovedsak omhandler identifisering og utvelgelse av
kandidatene, samt valg av tiltak som kunne tilbys malgruppen.

Fase Il - Aktiv aktgrfase hvor tiltakene skulle benyttes i mgte med aktive kandidater.
Dokumentasjon av tiltakene fortlgpende for bruk underveis og til senere evaluering.

Fase lll — Avslutningsfase hvor det innsamlede materialet skulle giennomgas og vurderes. Dette
skulle sa ferdigstilles i en felles rapport.

Oslo startet med forberedende fase hgsten 2012, aktiv fase i desember 2013 og
avslutningsfasen ble formelt avsluttet 31. august 2015, men aktiv fase ble viderefgrt frem til
november 2015. En ny kartlegging for a inkludere flere kandidater ble gjennomfgrt hgsten 2014.
| Oslo varte aktiv fase i 23 maneder.

| Trondheim startet forbedrende fase og aktiv fase samtidig i januar 2014. Forberedende fase
ble avsluttet i mai. Avslutningsfasen startet i desember 2015. | Trondheim varte aktiv fase i 23
maneder.

| Bergen startet forbedrende fase og aktiv fase samtidig i april 2014. Da det ble inkludert
kandidater underveis, varte begge fasene frem til utgangen av 2015. | Bergen varte aktiv fase i
19 maneder.

2.3 Virkemidler

Virkemidlene som ble brukt var i hovedsak & benytte seg av de hjemler som allerede finnes i
straffeloven, straffeprosessloven og psykisk helsevernloven. Det var i hovedsak 5 kategorier av
virkemidler.

1. @kt bruk av rettspsykiatrisk undersgkelse. Dette omfatter bade forelgpig erklzering
(prejudisell) og rettspsykiatrisk undersgkelse (full judisiell). Dette virkemidlet var saerlig
viktig for de av kandidatene som tidligere var funnet utilregnelig og hvor nye saker var
blitt henlagt med begrunnelse i dette. Symptomer vil ofte endre seg over tid, grunnet
behandling eller andre arsaker. En tilregnelighetsvurdering ma derfor ses pa som
«ferskvare».



2. Tiltale med pastand om dom pa overfgring til tvungent psykisk helsevern. Dette vil
veere aktuelt for de av kandidatene som begar mer alvorlig kriminalitet, og i seerlig grad
voldskriminalitet.

3. @kt bruk av begjaering om tvungent psykisk helsevern var aktuelt overfor hele gruppen
av kandidater. Politiet, som offentlig myndighet, kan begjeere etablering av tvungen
undersgkelse, tvungen observasjon eller tvungent psykisk helsevern etter phvl. § 3-6.

4. @kt samhandling mellom politi og helsetjenesten. Dette omfatter bade uformelle og
mer formelle samarbeid. Inkludert er bekymringsmeldinger til helse og egne prosjekt for
a felge opp malgruppen. Disse virkemidlene har blitt brukt i stort omfang alle tre
stedene.

5. @kt bruk av politiets gvrige virkemidler. Dette innebaerer blant annet bortvisning,
innbringelse etter politiloven og innkalling til avhgr, ransaking, beslag og bevisopptak
selv om det var klart at sakene skulle henlegges.

2.4 Personvern og databehandling

Politiet har veert databehandlingsansvarlig for de enkelte prosjektstedene for data som er brukt
fra politiets side. Data er hentet fra politiets registre og har blitt gitt i anonymisert for bruk i
rapportene jf. Politiregisterloven § 32.

FACT teamet ved Kronstad DPS har fatt godkjent et kvalitetsregister for formalet av
personvernombudet ved Helse Bergen HF. Alle data til rapporten er gitt i anonymisert form.

3 Resultat

3.1 Kartlegging

Prosjektet i Oslo gjennomfg@rte en nasjonal kartlegging over personer som hadde henleggelser
grunnet tvil om tilregnelighet i arene 2011-2012. Totalt 1493 personer hadde slike henleggelser,
med totalt 5927 straffbare forhold. Se oversikt over fordeling pa de ulike politidistriktene i tabell
1 under punkt 4.1 i Oslo-rapporten.

For de ulike prosjektene ble kartlegging av kandidater gjennomfgrt ved sgk i politiets registre
etter saker som var blitt henlagt pa grunn av gjerningsmannens tilregnelighet. De mulige
kandidatene en da stod igjen med ble vurdert opp mot kriteriene som er listet under punkt 2.1.

For prosjektet i Oslo ble spkeperioden lagt til 2011-2012, noe som omfattet saker pa 267
personer. Etter en gjennomgang endte en opp med 70 kandidater. Et nytt sgk ble foretatt
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hgsten 2014, og 1. januar 2013 til 26. januar 2014 ble valgt som periode for nytt sgk. Atte nye
kandidater ble da inkludert. Oslo endte saledes opp men en samlet kandidatbank pa 78
personer i lgpet av prosjektet.

| Trondheim ble sgkeperioden lagt til 2009-2013, noe som omfattet saker pa 204 personer. Fra
dette grunnlaget ble de 35 med flest registrerte forhold plukket ut. Fire personer ble ekskludert,
og en endte da opp med en kandidatbank pa 31 personer.

| Bergen ble sgkeperioden lagt til 2010-2013. Deretter ble det hentet ut en oversikt over hvem
av disse som per april 2014 var registrert med ikke avgjorte saker, da en gnsket a finne frem til
aktuelle og kriminelt aktive kandidater. Etter en gjennomgang hadde en da en liste med 20
personer, bade aktive og ikke-aktive. Underveis i prosjektet er 20 nye personer lagt til listen
grunnet ny kriminalitet. Samlet kandidatbank for Bergen endte saledes opp med 40 personer i
Ippet av prosjektet.

Samlet har de 3 prosjektene hatt 149 personer med i kandidatbankene.

3.2 Aktive kandidater

| Oslo var det 46 av 78 kandidater som padro seg nye straffbare forhold i den aktive fasen av
prosjektet. Av disse 46 var det 14 kandidater hvor det ved prosjektslutt fortsatt var uavklart om
de var strafferettslig tilregnelig. Av de 32 hvor dette spgrsmalet var avklart, var 10 funnet
tilregnelige og 22 kandidater funnet utilregnelige.

| Trondheim ble det besluttet a fglge opp de 13 kandidatene med flest saker. To av kandidatene
ble funnet tilregnelige, og en endte derfor opp med 11 aktive utilregnelige kandidater.

| Bergen var det 28 av 40 kandidater som ble fanget opp med ny kriminalitet i aktiv fase. For 3
kandidater var det ved prosjektslutt fortsatt uavklart om de var strafferettslig tilregnelig. Ni
kandidater ble funnet tilregnelige, mens 3 kandidater ble ekskludert grunnet utilregnelighet pa
annet grunnlag enn psykose. 13 kandidater ble funnet utilregnelige i strafferettslig forstand. En
kandidat ble senere ekskludert grunnet dom pa overfgring til tvungent psykisk helsevern.

Samlet sett var det 87 kandidater som begikk ny kriminalitet i aktiv fase. Spgrsmalet om de var
tilregnelige var avklart for 67 av kandidatene ved prosjektets slutt. Av disse var 46 funnet a vaere
utilregnelige grunnet psykose, hvorav en er dgmt til tvungent psykiske helsevern.

Funnene fra Oslo og Bergen om at flere av de aktuelle kandidatene ikke er aktive, kan tyde pa at
det vil variere en god del fra ar til ar hvor mange og hvem som gjgr samfunnsskadelig og
plagsom kriminalitet. Noen kandidater synes likevel a vaere mer stabile.

En naermere beskrivelse av kandidatene finnes i de tre delrapportene.



3.3 Kriminalitetstype, omfang og endring

Den desidert stgrste gruppen av lovbrudd i alle tre byer er vinningskriminalitet. Den nest st@rste
gruppen er narkotikakriminalitet. Vold og trusler utgjgr ogsa en relativt sett stor andel lovbrudd
begatt av kandidatene.

Annen kriminalitet som brudd pa vegtrafikkloven, politiloven, seksualforbrytelser, skadeverk og
gkonomi utgjgr mindre grupper.

| Oslo hadde den aktive gruppen pa 46 kandidater (inkludert tilregnelige og uavklarte) begatt
251 saker i Igpet aktiv fase. Det var 22 kandidater som var erklzert utilregnelige ved prosjektets
slutt. 12 kandidater har ikke begatt kriminalitet etter at de ble innlagt i institusjon (7 kandidater)
eller veert overfgrt pa TPH u/dggn (5 kandidater). 10 kandidater har begatt kriminalitet mens de
enten hadde perm fra sykehus (3 kandidater) eller var pa TPH u/dggn (7 kandidater). Det er
likevel en betydelig reduksjon av antall anmeldelser i forhold til perioden fgr de ble innlagt. Det
var ingen tilfeller av vold etter at kandidatene fikk etablert tvungent psykisk helsevern, hvilket
kan tyde pa at behandlingen kan ha redusert voldsrisikoen i gruppen. Tyveri og narkotika var i
hovedsak de lovbrudd som ble gjentatt.

| Trondheim var det i aktiv fase 629 anmeldelser fordelt pa de 11 kandidatene som var vurdert
som utilregnelige. Samlet sett var den en nedgang i anmeldelser pa 15,6 % etter innmelding til
kommunedelen av MAS-prosjektet sammenlignet med perioden fgr. Syv kandidater hadde en
nedgang i kriminaliteten, likevel slik at to av kandidatene fortsatt hadde et relativt hgyt niva av
kriminalitet. De resterende 4 kandidatene hadde en klar gkning i kriminalitet. Alle kandidatene
hadde en kriminell Igpebane fgr de ble diagnostisert som psykisk syke.

| Bergen var det samlet 248 anmeldelser i Igpet aktiv fase for de 12 kandidatene som var
utilregnelige. Samlet var det nedgang pa 36,4 % i siste ar av aktiv fase sammenlignet med aret
fer. Nedgangen var i all hovedsak for de siste 12 manedene av aktiv fase. Det viste det seg kun
mindre endringer i kriminalitet for 6 av kandidatene, mens det var en klar gkning for 2
kandidater og en klar nedgang for 4 kandidater. Det var ogsa en sveert stor variasjon i antall
saker for kandidatene.

Oppsummert har flere kandidater fortsatt et hgyt niva av kriminalitet, men vi ser en klar
nedgang i de tilfelle hvor kandidatene far oppfelging av psykisk helsevern. | alle byene er det en
klar nedgang i kriminalitet for gruppen.

3.4 De ulike virkemidlene

@kt bruk av rettspsykiatrisk undersgkelse. Dette har blitt brukt i stort omfang, og har vist seg
som et viktig og effektivt virkemiddel. Av de 70 kandidatene hvor spgrsmalet om tilregnelighet
var avklart, ble 21 funnet tilregnelig (30 %).



@kt bruk av tiltale med pastand om dom pa overfgring til tvungent psykisk helsevern. To
ganger ble dette vurdert. Den ene, i Oslo, ble vurdert som uegnet av statsadvokaten. Den andre
saken ble vurdert i Bergen, ble fremmet, og fgrte til dom i lagmannsretten. Virkemiddelet blir
vurdert til a ikke veere aktuelt for de store flertallet av kandidatene.

@kt bruk av begjaering om tvungent psykisk helsevern. | Oslo ble alle 12 som ble begjeert innlagt
tvangsinnlagt. | Trondheim ble 3 av 6 kandidater tvangsinnlagt. | Bergen ble 4 av 5 kandidater
tvangsinnlagt. @kt bruk av informasjon fra politiet som fglger med begjaeringene synes a
medfg@re at en stgrre andel av kandidatene blir tvangsinnlagt. | tillegg fremsto det som en klar
fordel at kandidatene var en del av MAS-prosjektet og at akuttavdelingene var kjent med
prosjektet.

@kt samhandling mellom politi og helsetjenesten. | Oslo henvendte prosjektgruppen seg til
DPS ene med bade muntlige og skriftlige bekymringsmeldinger for minst seks av kandidatene.
Prosjektgruppen deltok i ansvarsgruppemegter angaende seks av kandidatene. | Trondheim ble
11 kandidater henvist til kommunehelsetjenesten, ni av disse til Trondheim kommunes MAS-
prosjekt (samarbeid mellom politi, ACT-team, St. Olav Hospital avd. @stmarka, Trondheim
kommune og Brgset kompetansesenter). | Bergen ble Kronstad DPS informert om 18
kandidater, som enten ble fulgt opp av FACT-teamet der eller videreformidlet til andre DPS.

@kt bruk av politiets gvrige virkemidler. | alle de tre byene ble det forspkt gkt bruk av politiets
gvrige virkemidler (se punkt 2.3) som bortvisning, beslag, ransaking osv.

4 Oppsummering/diskusjon

4.1 Hvor mange har begatt vedvarende samfunnsskadelig og plagsom
kriminalitet i aktiv fase av prosjektene?
| Oslo har kandidatene begatt 251 lovbrudd i aktiv fase. Oversikten viser at de 46 kandidatene
som har padratt seg nye straffbare forhold i den aktive fasen, har begatt 36 voldsrelaterte
forbrytelser inkludert trusler/ran eller frihetsbergvelser, fire seksualforbrytelser, 56
narkotikaforbrytelser, 102 vinningsforbrytelser og 53 forbrytelser innen alt fra urinering til
brudd pa vegtrafikkloven. Politiet i Oslo ser at prosjektgruppens oppfglging av kandidatene og
samhandling med helseforetakene/sykehusene har fgrt til at kandidatene i de fleste tilfellene er
blitt ivaretatt pa en sikkerhetsmessig forsvarlig mate. Politiets bekymring relaterer seg i stgrre
grad til kandidatenes adferd i det offentlige rom hvor de ofte observeres i situasjoner knyttet til
kigp/salg av narkotika og tabletter.

| Trondheim har fem av kandidatene samfunnsskadelig og plagsom kriminalitet i aktiv fase. Av
disse uttrykker politiet szerlig bekymring for fire kandidater, som ikke synes a vaere i stand til a
ta imot frivillig helsehjelp, og virker a vaere motivert for a fortsette sin kriminelle aktivitet.
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| Bergen har 9 kandidater i perioder begatt samfunnsskadelig og plagsom kriminalitet i aktiv
fase. Bare 5 har begatt samfunnsskadelig og plagsom kriminalitet siste ar av prosjektet, og en av
disse har ikke hatt noen saker registrert siste halvar.

4.2 Virker virkemidlene?

@kt bruk av rettspsykiatrisk undersgkelse er et viktig og effektivt tiltak og reduserer antall MAS-
kandidater betydelig. Dette ma helt klart antas a ha effekt. Det ma likevel bemerkes at
endringer i konklusjoner i forhold til tilregnelighet kan ga begge veier, slik at ogsa personer som
tidligere har blitt vurdert til a veere tilregnelig na blir funnet utilregnelig. Imidlertid har dette
skjedd i et mindre omfang i prosjektet, med kun et fatall saker Det er ogsa viktig @ bemerke at
gruppen som na ble funnet tilregnelig har et betydelig innslag av psykiske lidelser. Disse ender
na opp i kriminalomsorgen hvor tilbudet til psykisk syke domfelte er meget begrenset.

@kt bruk av tiltale med pastand om dom pa overfgring til tvungent psykisk helsevern har i liten
grad hatt innvirkning pa maloppnaelsen i prosjektet, selv om en kandidat ble dgmt. Det var
likevel slik at flere av kandidatene som ble kartlagt i Oslo-prosjektet ble ekskludert fordi de var
dgmt til behandling. | tillegg har flertallet av kandidatene ogsa begatt voldskriminalitet, noen
opptil flere ganger i Igpet av aktiv fase.

@kt bruk av begjeering om tvungent psykisk helsevern har virket for noen av kandidatene. Alle
tre prosjektene rapporterer om opphgr av kriminalitet nar kandidatene er pa tvungent
dggnopphold. For kandidater pa tvang uten dggn rapporteres det om at noen av kandidatene
fortsatt begar kriminalitet.

@kt samhandling mellom politi og helsetjenesten. | Oslo henvendte prosjektgruppen seg til
DPS’er med bade muntlige og skriftlige bekymringsmeldinger for minst seks av kandidatene.
Prosjektgruppen deltok i ansvarsgruppemgter angaende seks av kandidatene. | Trondheim ble
11 kandidater henvist til kommunehelsetjenesten, 9 av disse til Trondheim kommunes MAS-
prosjekt (samarbeid mellom politi, ACT-team, St. Olav Hospital avd. @stmarka, Trondheim
kommune og Brgset). | Bergen ble Kronstad DPS informert om 6 utilregnelige kandidater, som
enten ble fulgt opp av FACT-teamet der eller videreformidlet til andre DPS. Flere kandidater har
trolig fatt bedre oppfelging fra helsetjenesten pa grunn av samarbeidet med politiet. For noen
kandidater har dette trolig medfgrt nedgang i kriminalitet, mens det for andre ikke synes a ha
noen effekt.

@kt bruk av politiets gvrige virkemidler. For noen av kandidatene ble disse virkemidlene brukt i
stort omfang. Det er usikkert om de har hatt noen kriminalitetsforebyggende effekt.
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4.3 Hvor mange ville veert aktuell for en ny sarreaksjon?

Etter at MAS-prosjektet startet i aktiv fase, men fgr det ble avsluttet, ble det fremmet et forslag
om en ny sarreaksjon til Stortinget i Prop 122L (2014-15). Alle tre prosjektene har vurdert hvor
mange av kandidatene som en antar ville vaere aktuell for den foreslatte saerreaksjonen.

| Oslo antar prosjektgruppen at ca. 20 - 25 av prosjektets kandidater er, eller kan pa sikt veere,
kandidater for en utvidet saerreaksjon.

| Trondheim regner prosjektansvarlig politiadvokat fire av kandidatene som aktuelle for ny
saerreaksjon. Disse 4 er blant de mest aktive kriminelle i distriktet og begar i all hovedsak
vinningsforbrytelser.

| Bergen antar prosjektansvarlig politiadvokat at to av kandidatene helt klart er aktuelle for en
ny saerreaksjon, mens det er mer tvil om to andre kandidater.

For de tre prosjektstedene samlet legges det til grunn at ca. 30 kandidater kartlagt i prosjektene
kan veere aktuelle for en ny szerreaksjon.

4.4 Utfordringer

Det har veert noen utfordringer med a kartlegge omfanget av kandidatenes kriminalitet. Flere av
kandidatene har fatt saker henlagt pa grunn av bevisets stilling nar det kanskje skulle vaert pa
grunn av tvil om tilregnelighet. Flere kandidater har ogsa hatt saker utenfor politidistriktet. For a
se pa det totale omfanget av politiets kontakt med kandidatene er det ogsa ngdvendig a sjekke
meldinger innkommet til politiets operasjonssentral (PO-meldinger).

Det ble forutsatt at reglene om taushetsplikt for de ulike aktgrene ville by pa utfordringer rundt
samarbeidet om de enkelte kandidatene. Det er liten tvil om at taushetspliktreglene noen
ganger er til hinder for et tettere samarbeid. Bade bruk av begjaering om tvungent psykisk
helsevern som da gir rett til informasjon om vedtak, og at enkelte kandidater samtykker til
informasjonsutveksling avhjelper dette noe.

| Oslo har det vaert en utfordring at kandidater ikke mgter opp til Prejudisiell enhet til vurdering.

Ved bruk av begjeering om tvungent psykisk helsevern i Bergen og Trondheim, sa har flere av
sakene stoppet opp ved legeundersgkelsen ved legevakt. Kandidatene er saledes ikke blitt
vurdert av en spesialist. | Oslo har alle kandidater veert vurdert av spesialist.

Flere av kandidatene (Bergen) mangler en adekvat bolig, noe som vanskeliggj@r bruken av flere
av virkemidlene knyttet til helse. En antar ogsa at en adekvat bolig ville vaere et viktig
kriminalitetsforebyggende virkemiddel i seg selv.
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5 Anbefalinger

Avslutningsvis vil vi pa bakgrunn av erfaringer fra prosjektene komme med noen anbefalinger.
Fgrst presenteres de anbefalingene som alle tre prosjektstedene stiller seg bak, fgr de
resterende anbefalingene presenteres til slutt.

5.1 Felles anbefalinger

1. Alle tre prosjektstedene har en generell anbefaling om viderefgring av arbeidsmetoden
med saerskilte patalejurister og etterforskere som fglger opp kandidatene, og med tett

samarbeid med helsetjenesten.

2. Fortsette med gkt bruk av rettspsykiatrisk undersgkelse. Det bgr ogsa vurderes om
kostnader til forelgpige erkleeringer bgr dekkes pa samme mate som for rettspsykiatrisk

undersgkelse slik at disse kostnadene ikke star i veien for en gkt bruk av virkemiddelet.

3. Fortsette med gkt bruk av begjaering av tvungent psykisk helsevern.

4. Fortsette med samhandlingen mellom politi og helse. Herunder faste samarbeidsmgter,

undervisning og etablering av egne psykiatrigrupper i politidistriktene.

5.2 Andre anbefalinger

1. Szrreaksjonen dom til tvungent psykisk helsevern (Prop. 122 L) bgr utvides, men slik at
den er tidsubestemt med en tidsramme pa tre ar av gangen og med en adgang til 3

prgve den hvert ar (Oslo).

2. Det bgristgrre grad vurderes a inndra pass/fgrerkort/vapenkort for personer pa

tvungent psykisk helsevern (Oslo).

3. Det bgr etableres en egnet institusjon for utilregnelige med alvorlig/omfattende

kriminalitet (Oslo).
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Det bgr vurderes en lovendring som gir en hjemmel for avhenting til prejudisiell

vurdering (Oslo).

Det bgr vurderes en revisjon av lovverket (straffeloven, psykiske helsevernloven, helse-
og omsorgstjenesteloven) for a gi mulighet til fysiske begrensninger da dette er det

eneste som faktisk reduserer kriminalitet for deler av malgruppen (Trondheim).

Det bgr vurderes en lovendring i psykisk helsevernloven slik at det er adgang til

ruskontroll ogsa for pasienter pa tvungent psykisk helsevern uten dggnopphold (Bergen).

Det bgr i stgrre grad utfgres voldsrisikovurderinger for a forebygge vold for de

kandidatene med tidligere voldskriminalitet (Bergen).

Det bgr vurderes igangsatt et forskningsprosjekt for @ se pa mulige arsaker til hvorfor
noen kandidater bare er aktive i perioder, mens andre er mer stabilt aktive (Bergen).
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Forord

Prosjektet «Mellom alle stoler - Oslo» har vaert et viktig prosjekt som har bragt ny
kunnskap om en gruppe mennesker som har en alvorlig psykisk lidelse, ofte illegalt
rusbruk og som begar kriminelle handlinger. Det har vaert et samarbeid mellom Oslo
politidistrikt og de fire sykehusene som har et sgrge-for-ansvar for Oslos innbyggere.

Prosjektet har vaert forankret i Oslo politidistrikt og pa Kompetansesenter for
sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri, Helseregion Sgr-@st, Oslo universitetssykehus
(KPS).

Vi har gjennom prosjektperioden erfart at delt kunnskap om virkemidler og
handlingsrom for politi og helsevesen har veert sveert nyttig. Et av funnene har veert
at der hvor vi far til et godt samarbeid rundt den enkelte, har det fgrt til et bedre
samfunnsvern og de psykisk syke har fatt bedre behandling og ngdvendig omsorg.

Ett av de foreslatte tiltakene er allerede iverksatt, opprettelse av en patalegruppe for
psykiatrisaker i Oslo politidistrikt. Kompetansesenteret og Oslo politidistrikt vil
samarbeide fremover for a etablere tverrfaglige opplaeringstiltak for helsevesenet og
politiet.

Prosjektet er initiert av Helsedirektoratet og vi haper at vare anbefalinger kan vaere
nyttige for videre tiltak for denne gruppen. Vi vil samtidig takke Helsedirektoratet
som har gitt oss muligheten til 3 gjiennomfgre prosjektet.

For styringsgruppen i MAS-Oslo

Roger Andresen Lars Kruse Egil Jérgen Brekke
visepolitimester politiinspektar politiinspektgr/seksjonsleder
Oslo politidistrikt Oslo politidistrikt Oslo politidistrikt

Harald Aulie Ellen Hagemo

seksjonsleder KPS psykiater

Oslo universitetssykehus Oslo universitetssykehus

For prosjektgruppen i MAS-Oslo

Kristin Bugge Lysa Siri Weiszeth
prosjektleder/politiadvokat juridisk
radgiver/politifullmektig
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1. Sammendrag av resultater og anbefalinger

1.1. Resultater

Prosjektgruppen har gjennom arbeidet med de 78 kandidatene som har inngatt i
prosjektet, kommet frem til at dagens virkemidler for a hindre ny kriminalitet ikke er
tilstrekkelig. En klar fordel med prosjektet er at oppmerksomheten rundt
samarbeidet mellom psykisk helsevern og politi er blitt styrket. Samarbeidet har
tydeliggjort at de ulike etatene har forskjellige oppgaver a fylle. Samtidig har
prosjektgruppen erfart at kunnskap om hverandres muligheter og begrensninger
innenfor dagens lovverk er mangelfull. For begge etater har denne
kontaktetableringen veert positiv og laererik, og prosjektgruppen er av den oppfatning
at dette ma viderefgres og eventuelt utvides etter prosjektperiodens slutt.

1.1.1. Manglende kunnskap om kandidater som ikke har nye
straffbare forhold

Prosjektgruppen har gjennom den aktive fasen hatt pataleansvaret for 78 kandidater.
Av disse er det 46 som har padratt seg en eller flere nye straffbare forhold. De gvrige
32 kandidatene har ikke padratt seg nye straffbare forhold, pa tross av at
kandidatene var svaert aktive i forutgaende ar.

Prosjektgruppen finner dette interessant, men har ingen kunnskap om disse
kandidatene fra prosjektperioden. Er kandidatene ivaretatt av psykisk helsevern pa
en mate som gjor at de ikke lenger begar straffbare handlinger, eller er de ferdig
behandlet og lever en ordnet tilvaerelse uten kontakt med psykiatrien? Dette er
spgrsmal prosjektgruppen gjerne skulle besvart, men det har ikke vaert mulig grunnet
reglene for taushetsplikt i helsepersonelloven.

Prosjektgruppen anmodet Helsedirektoratet om a sgke om opphevelse av
helsepersonells taushetsplikt for a8 kunne besvare spgrsmalet om hvorfor
prosjektgruppen ikke hadde sett noen aktivitet hos 32 av kandidatene. Skyldtes det at
psykiske helseverns virkemidler fungerte eller var det andre utenforliggende arsaker?
Anmodningen ferte ikke frem.

1.1.2. Kandidater med nye straffbare forhold i aktiv fase

Gruppen pa 46 kandidater som er registrert med ny kriminalitet i aktive fase har
padratt seg til sammen 251 straffbare forhold. | kategorien vold/trusler har
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voldsanmeldelsene blitt redusert, mens andelen trusler fortsatt gjgr seg gjeldende.
Serlig andelen trusler mot helsepersonell har vaert fremtredende.

1.1.3. Kandidatenes kontakt med politiet i det offentlige rom

Gjennomgangen av politiets operasjonslogg har tydeliggjort for prosjektgruppen at
kandidatene i perioder har hatt mye kontakt med politiet uten at det har gitt seg
utslag i anmeldelser. Saerlig andelen ilagte oppholdsforbud fra belastede omrader i
Oslo sentrum har veert relativt omfattende.

Prosjektgruppen ser at opplysninger fra politiets operasjonslogg gir et bredt bilde av
kandidatenes aktivitet og handtering av hverdagen. Det anbefales derfor at politiets
operasjonslogg leses jevnlig dersom det etableres en egen psykiatrigruppe i politiet.

1.1.4. Kandidatenes tilregnelighetsstatus — stabil eller endret?

Ett av hovedkriteriene for inklusjon i prosjektet var at kandidaten hadde fatt henlagt
en eller flere saker grunnet tvil om tilregnelighet. Prosjektgruppen har gjennom hele
prosjektperioden arbeidet med a fa klarlagt om kandidatene var tilregnelige pa
handlingstiden i de nye sakene som kandidatene padro seg i prosjektperioden. Dette
arbeidet har medfgrt at ti av kandidatene er blitt kjent tilregnelige i strafferettslig
forstand og er ilagt straff. Tre ble funnet a veere tilregnelige fordi den psykotiske
tilstanden pa handlingstidspunktet var rusutlgst. To kandidater hadde diagnosen
paranoid schizofreni, men var adekvat behandlet og dermed a anse som
strafferettslig tilregnelig. De gvrige hadde ingen diagnoser. Prosjektgruppen er av den
oppfatning at dersom flere blir behandlet for sin alvorlige sinnslidelse sa kan det fgre
til at gruppen med tilregnelige kandidater blir stgrre.

1.1.5. Begjeering om innleggelse av prosjektets kandidater

Alle prosjektgruppens begjaeringer om innleggelse av kandidater til tvungen
observasjon eller tvungent psykisk helsevern er etterkommet av
foretakene/sykehusene. Det har derfor ikke veert ngdvendig a klage til
kontrollkommisjonen pa manglende etablering av tvungent psykisk helsevern.

Alle kandidatene har blitt innlagt pa akutt psykiatrisk avdeling direkte fra
sentralarresten. De fleste av innleggelsene har vaert langvarige. Mange av
kandidatene var pa sluttidspunktet for aktiv fase fremdeles innlagt. Noen av
kandidatene er overfgrt pa vedtak om tvungent psykisk helsevern uten dggnopphold
og bor hjemme, pa hospits eller lignende. Ved prosjektets slutt er prosjektgruppen
fortsatt tutor for de samme kandidatene.
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1.1.6. Kandidater som far opphevet vedtak om tvungent psykisk
helsevern pga. uteblivelse

En erfaring prosjektgruppen har gjort i aktiv fase er at det tvungne vernet er blitt
opphevet fordi kandidaten har reist til utlandet. For prosjektgruppen fremstar
utenlandsreiser for kandidater som er ilagt tvungent psykisk helsevern som lite
heldig, med mindre det foreligger en avtale mellom faglig ansvarlig og pasienten. Det
er lite trolig at grunnlaget for et vedtak om tvungent psykisk helsevern i Norge
forsvinner i det personen reiser ut av landet. Straks en pasient har reist til utlandet er
det meget begrensede muligheter til 3 bringe pasienten tilbake uten pasientens
samtykke. Prosjektgruppen har sett at det gjerne er etter at pasienten har returnert
til Norge og blitt overlatt til seg selv uten behandling, medisinering etc. og rusinntak,
at voldshandlinger igjen finner sted.

Det er derfor sveert viktig at pasienter som er til fare for andre ikke far anledning til &
reise fra et vedtak om tvungent psykisk helsevern (TPH) uten forutgaende avtale.
Dette kan forhindres ved at passet inndras av politiet eller at pasientens verge
oppbevarer passet. Neermere om inndragning av pass, se punkt 14.7.

Opphgr av vedtak om tvungent psykisk helsevern uten dggnopphold (TPH u/dggn)
kan ogsa forekomme i de tilfeller hvor kandidaten uteblir fra oppfelgning og
spesialisthelsetjenesten ikke far kontakt med kandidaten gjennom oppsgkende
virksomhet. Dette er svaert uheldig og det er gnskelig at politiet anmodes om bistand
til a finne pasienten. Det gjelder seerlig i de tilfeller hvor pasienten kan utgjgre en fare
for samfunnet.

1.1.7. Forebygging av kandidatens kriminalitet pa TPH uten
dagnopphold

Prosjektgruppen har gjennom hele prosjektperioden sett at vedtaksformen TPH
u/dggn i liten grad er egnet for flere av kandidatene og at vedtaksformen i liten grad
virker reduserende pa kandidatenes kriminalitet, se rapportens kapittel 11. Seerlig
narkotikarelaterte lovbrudd er gjentagende for denne gruppen.

Kommunens helse- og omsorgstjeneste og spesialisthelsetjenesten ma regne med at
for enkelte vil varig tilrettelagt bolig og tilsyn/behandling vaere et tilnaermet livslangt
lgp. En tett oppfalging av flere instanser for disse kandidatene er ngdvendig og ma
paregnes dersom samfunnet skal skanes mot farlig og/eller gjentatt kriminalitet fra
disse personene. Prosjektgruppen mener det er riktig a legge dette ansvaret til de
kommunale helsetjenestene og til spesialisthelsetjenesten.

Rapport om utilregnelige gjengangere og anvendte virkemidler i OPD, mai 2016 Side 13 av 128



Prosjektgruppen har erfart at noen kandidater har sa lav funksjonsevne, at de ifglge
de sakkyndiges uttalelser, er @ anse som «kronisk utilregnelige». Ikke ngdvendigvis
fordi de psykotiske symptomene er sa uttalte til enhver tid, men fordi kandidatene
har et sveert lavt funksjonsniva grunnet sin alvorlige sinnslidelse,
personlighetsproblematikk og rus. Denne gruppen forkommer raskt i egen bolig selv
med tett oppfalging. Enkelte kan ogsa bli farlige for sine omgivelser, inklusiv ansatte
og andre beboere i boligen. Fra et patalemessig stasted vil det veere lite a hente pa a
utrede denne gruppen videre med tanke pa skyldevne i og med at kandidaten
tidligere er vurdert og funnet a vaere kronisk utilregnelig. | slike saker kan
patalemyndigheten derfor henlegge det straffbare forholdet raskt. Etter dette
tidspunktet er det viktig at patalejurist og etterforsker forsgker a finne en egnet
Igsning for kandidaten i samarbeid med psykisk helsevern og bydel.

Dette gjelder ikke dersom det er tale om en dom til tvungent psykisk helsevern hvor
det alltid ma foretas en judisiell observasjon fgr domstolene skal behandle saken.

Denne gruppen klarer seg darlig uten de faste rammene som en dggninstitusjon kan
by pa, TPH u/dggn medfgrer som oftest en rask forverring og i forhold til forebygging
av vold og trusler m.m. sa fungerer en kriseplan ikke godt nok. Det ordinsere
hjelpeapparatet har ikke et tilbud om institusjonsbehandling som kan vare over flere
ar. Se punkt 16.2.9 om en egnet institusjon for denne gruppen.

1.1.8. Samarbeid med andre instanser i prosjektperioden

Utover begjaering av innleggelse har prosjektgruppen hatt jevnlig kontakt med flere
DPS-er og dpgnbehandlingsinstitusjoner. Samarbeidet har fungert godt, og
prosjektgruppens deltakelse i ansvarsgruppemegter og samarbeidsmgter rundt
kandidatene er tydelig verdsatt av psykisk helsevern og bydelene. Szerlig i saker hvor
prosjektgruppen har vaert tutor for innleggelsen har informasjonsutvekslingen vaert
god. Prosjektgruppen er av den oppfatning at etatene gjennom disse mgtene har fatt
en gjensidig forstaelse for hverandres muligheter og begrensninger. Mgtene har
likevel veert Igsningsorienterte i forhold til a etablere et tilbud som kan fungere for
kandidaten og samtidig gi redusert kriminalitet.

Helt siden oppstarten av prosjektet hgsten 2012 har samarbeidet med Oslo
statsadvokatembeter veert meget godt. Alle prosjektgruppens anmodninger om
judisiell observasjon av kandidatene er stgttet av embetet. Det har veert etablert en
egen gruppe bestaende av fire statsadvokater som har veert tilgjengelig for spgrsmal,
diskusjon og veiledning for prosjektgruppen gjennom hele den aktive fasen.
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1.1.9. Erfaringer fra spesialisthelsetjenesten og prejudisiell enhet

Prosjektgruppen har fatt tilbakemeldinger bade fra dggnenheter og fra poliklinikkene
ved de fire foretakene/sykehusene prosjektgruppen har samarbeidet med, i tillegg til
prejudisiell enhet ved Oslo universitetssykehus HF.

Prejudisiell enhet anbefaler at samarbeidsmgter vedrgrende kandidatene
opprettholdes og viderefgres ogsa etter at prosjektet er avsluttet. Prejudisiell enhet
mener at samarbeidet mellom politiet og prejudisiell enhet ma vaere hyppig og tett,
og anbefaler at politiet oppretter en egen gruppe som arbeider szerskilt med slike
saker. De som skal jobbe med slike saker i politiet bgr ha god forstaelse for bade jus
og psykiatri for a kunne skape gode og hensiktsmessige samarbeidsrutiner.

Fra spesialisthelsetjenesten blir det fremhevet at gkt fokus pa denne gruppen har gitt
resultater. Spesielt at politiet har hatt faste jurister knyttet til denne kandidat-
gruppen har gjort samarbeidet mellom politi og spesialisthelsetjenesten enklere.

Utover dette beskriver spesialisthelsetjenesten at de som regel bare har hatt kontakt
med politiet om en enkelt kandidat i prosjektet, og at de ikke opplever kandidatene i
prosjektgruppen som belastende. Erfaringen for gvrig er at alle aktuelle kandidater
har gitt sitt samtykke til at faglig ansvarlig samarbeider med politiet. | saker hvor
politiet har veert tutor har spesialisthelsetjenesten pa eget initiativ fulgt opp med
informasjon til politiet i konkrete saker. For flere av kandidatene har politiet ogsa
vaert med i ansvarsgrupper.

For gvrig gir spesialisthelsetjenesten uttrykk for at de har flere pasienter med
problemstillingen psykisk sykdom, rus og kriminalitet, men uten at de inngar i
prosjektet. Prosjektgruppen er av den oppfatning at dette viser at det er behov for en
viderefgring av dette samarbeidet.

Nar det gjelder DPS-enes kontakt med kandidatene har de meldt om at samarbeidet
med bydelene er godt og at de far et godt tilrettelagt tilbud for kandidatene.
Erfaringsmessig er det ogsa slik at flere i denne gruppen gnsker lite behandling,
unndrar seg avtaler og oppfa@lging og svaert mange har et rusproblem. Alle
tilbakemeldingene gar ut pa at de gnsker etablert et fastere og tettere samarbeid
mellom helsevesenet og politiet med flere mgtepunkter innen erfaringsutveksling og
opplaring. Det er viktig at bydelene involveres i dette arbeidet.
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1.2. Anbefalinger

1.2.1. Faste samarbeidsmgter mellom psykisk helsevern, politi og
kommune

Prosjektgruppen anbefaler at det opprettes et fast overordnet organ mellom politi,
psykisk helsevern og kommune som fortsetter det arbeidet som prosjektgruppen har
igangsatt. Gruppen bgr ha mgter hvert kvartal og ledes av politiet. Deltakerne bgr
inneha overordnede stillinger og alle helseforetakene samt bydelene bgr vaere
representert.

| tillegg til denne overordnede gruppen bgr det ogsa etableres faste samarbeidsmgter
mellom faglig ansvarlige innen psykisk helsevern (institusjon/DPS) saksbehandlere i
kommunen og pataleansvarlige i politiet. Mgtene skal avholdes med et visst intervall
og veere forpliktende for de involverte partene.

1.2.2. Etablering av psykiatrigruppe i Oslo politidistrikt

Prosjektgruppen har foreslatt for Oslo politidistrikt at det etableres en gruppe som
skal fortsette a ha pataleansvaret for antatt utilregnelige gjerningspersoner innenfor
politidistriktets omrade. Oslo politidistrikt har besluttet a opprette en patalegruppe
bestdende av to patalejurister og to etterforskere samt merkantile tjenester. Det
antas at gruppen vil veere etablert i Igpet av varen 2016. Gruppen er opprettet som et
todrig prosjekt.

1.2.3. Personoppfalging av kandidatene

Erfaringer har vist at personoppfelging er av betydning for at sakene handteres med
hoy kvalitet, enten det er straffeforfglgning og/eller etablering av tvungent psykisk
helsevern som blir utfallet av saken. For kandidater som ble funnet utilregnelige er
det kun oppfelgning fra psykisk helsevern som kan bidra til a forebygge ny
kriminalitet. Politiets personoppfglging har veert av szerlig stor betydning i disse
sakene, og gir kandidatens behandlere en/flere konkrete personer a forholde seg til i
politiet dersom noe seaerskilt skulle inntreffe. Prosjektgruppen anbefaler derfor at
kandidater med stadfestet utilregnelighet fglges opp av seerskilte ansatte i politiet.

1.2.4. Bruken av tutor ved innleggelse ma gkes

Politiets adgang til 4 vaere tutor apner for informasjonsutveksling mellom helse og
politi slik at samfunnets behov for beskyttelse ivaretas. Politiet har veert tutor ved 12
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anledninger, og det er viktig at informasjonsutvekslingen er Igpende i hele perioden
tvungent psykisk helsevern varer. Det er viktig at politiet fortsetter a vaere aktiv i
rollen som tutor, szerlig etter at kandidaten skrives ut fra lukket institusjon og
overfgres til TPH u/dggn. | den forbindelse er det viktig at det etableres
ansvarsgrupper rundt kandidatene hvor politiet inngar som aktgr.

1.2.5. Inndragning av pass/fererkort/vapenkort for personer pa
tvungent psykisk helsevern

Prosjektgruppen har erfart at flere kandidater har fatt lov til a reise til utlandet til
tross for at de har veert ilagt tvungent psykisk helsevern. Foreligger det en bekymring
hos behandlende lege i henhold til kandidatens evne til  ivareta seg selv i utlandet,
bgr det inngis en legeerklaering til passmyndigheten som beskriver kandidatens
diagnose, sykdommens varighet og manglende evne til a ivareta seg selv i utlandet.

Passmyndigheten vil pa bakgrunn av uttalelsen kunne foreta en selvstendig vurdering
av hvorvidt kandidaten bgr disponere over eget pass eller ikke. Prosjektgruppen er av
den oppfatning at utreise for kandidater som er under tvungent psykisk helsevern ma
begrenses til et absolutt minimum og vaere begrunnet i seerskilte forhold.

En annen side ved utenlandsreiser er at pasientene i tillegg kan vaere siktet for en
eller flere straffbare handlinger hvor det inngar undersgkelser bade prejudisielt og
judisielt f@r pataleansvarlig kan fa avgjort straffesaken. Ved flere tilfeller har
straffesaken statt uten fremdrift i lange perioder, da siktede har befunnet seg i
utlandet. Dersom faglig ansvarlig ikke gnsker @ anmode politiet om a inndra
kandidatens pass mens pasienten er pa TPH u/dggn, bgr pataleansvarlig undersgke
muligheten av a inndra passet pa annet grunnlag under henvisning til straffesaken.

For gvrig bgr det foretas en Igpende vurdering av bade faglig ansvarlig og politiet
hvorvidt ogsa inndragning av fgrerkort og vapenkort bgr finne sted overfor personer
som ilegges tvungent psykisk helsevern.

1.2.6. Undervisningsopplegg psykisk helse/politi/bydeler

Prosjektperioden har vist at etatene har alt for liten kunnskap om hverandre. Derfor
bgr det etableres et fagforum for helsepersonell med representanter for aktuelle
avdelinger (dggnbehandling og poliklinisk behandling), politiet, samt representanter
for det utgvende helse- og omsorgstilbudene i bydelene.

| tillegg b@r det arrangeres halvarlige workshops med temaer knyttet til blant annet
voldsrisikovurderinger, samfunnsvern og tutorrollen. Gjennom dette tverrfaglige
samarbeidet bgr det utarbeides ulike modeller for handtering av denne
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klientgruppen i tiden fremover. Helsevesenet ma ta ansvar for a utarbeide et
undervisningsopplegg og invitere representanter fra patalemyndigheten,
spesialisthelsetjenesten og bydelene som bidragsytere.

1.2.7. Gjennomfgringen av prejudisielle vurderinger

Ett av hovedproblemene i prosjektfasen har vaert at straffesakene har blitt liggende
hos prejudisiell enhet i flere maneder fordi kandidaten ikke har mgtt til avtalt tid eller
vaert vanskelig a finne pa grunn av adresseendringer etc. Avhenting eller pagripelse
av politiet til prejudisielle vurdering har ikke vaert mulig fordi oppmetet er frivillig.

Prosjektgruppen anbefaler en lovendring som gir politiet hjemmel til & avhente
vedkommende til slik undersgkelse. Det er viktig a presisere at undersgkelsen fortsatt
skal vaere frivillig, men at kandidaten skal mgte hos sakkyndig og gjenta sitt nei til a la
seg undersgke direkte til den sakkyndige. Fra prosjektgruppens stasted hadde det
vaert gnskelig med en avklaring i forhold til dette spgrsmalet sa raskt som mulig fordi
det vil veere av avgjgrende betydning for fremdriften i straffesakene.

1.2.8. Utvidelse av seerreaksjonen dom til tvungent psykisk helsevern

Prosjektgruppen stgtter lovforslaget i Prop. 122 L og antar at ca. 20 - 25 av
prosjektets kandidater er, eller kan pa sikt veere kandidater for en utvidet
seerreaksjon. Prosjektgruppen tror ikke en tidsbegrenset reaksjon begrenset til 3 ar vil
veere saerlig hensiktsmessig for denne gruppen. Det anbefales derfor at
serreaksjonen for de med samfunnsskadelig aktivitet ogsa skal veere tidsubestemt
med en tidsramme pa tre ar av gangen.

Prosjektgruppen gnsker arlig prgving for retten, ikke hver sjette maned som foreslatt
i Prop. 122 L. Prgving hver sjette maned vil erfaringsmessig veere for kort tid til 3
kunne se vesentlige endringer og stabilisering hos kandidaten som vil kunne gi
redusert kriminalitet.

Prosjektgruppen har ogsa synspunkter pa de endringer som Tilregnelighetsutvalget
har foreslatt i straffeloven § 62 (tidligere § 39)." Se vedlegg 2 i punkt 18.

1.2.9. Etablering av en egnet institusjon for utilregnelige med
alvorlig/lomfattende kriminalitet

| vart materiale er det ca. 10 kandidater som har veert til langvarig behandling i
spesialisthelsetjenesten, bade i ordinaere langtidsavdelinger og pa ulike nivaer av

' NOU 2014:10. Utredningen ligger til behandling i Justisdepartementet.
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sikkerhetsavdelinger. Felles for disse er at de har en sveert krevende og utagerende
atferd og krever klare grenser for a redusere voldsbruken og rusmisbruk. Skal man
kunne ivareta samfunnssikkerheten godt nok, er det etter prosjektgruppens mening
ngdvendig a opprette nye dggninstitusjoner med god bemanning, klare rammer og
med et lovverk som gjgr at kandidatene kan vaere under forsterket omsorg over

svaert lang tid. En slik institusjon ma ha anledning til 38 anvende tvungent psykisk
helsevern.
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2. Innledning og definisjoner

2.1. Definisjoner

Kandidat(er) er valgt terminologi for de antatt utilregnelige kriminelle som er valgt ut
til 3 delta i prosjektet. De kunne veert omtalt som siktet, tiltalt, domfelt, observand,
pasient m.m. avhengig av situasjonen som beskrives. For a forsgke a unnga vekslende
begrepsbruk fra setning til setning har prosjektgruppen holdt seg til «kandidaten».

Aktiv fase er den praktiske fasen hvor de pataleansvarlige benyttet rettslige
virkemidler i psykisk helsevernloven, straffeloven og straffeprosessloven i mgte med
kandidatene. Fasen varte i 2 ar.

Pagripelse er et tvangsmiddel i norsk straffeprosess hvor politiet anholder og
arresterer en mistenkt i en straffesak. En pagripelse gir den mistenkte status
som siktet.

En politianmeldelse er en meddelelse til politiet om at et straffbart forhold har funnet

sted. En offentligrettslig forfglging av en straffbar hendelse begynner alltid med en
anmeldelse. Bade publikum og politi kan anmelde straffbare forhold. En anmeldelse
gir grunn til 3 dpne etterforskning av det straffbare forholdet som er anmeldt.

Pataleansvarlig er en politiadvokat/politifullmektig ansatt i politiet som utgver

patalefunksjonen pa vegne av politimesteren. Politiadvokaten leder politiets
etterforskning i straffesaker, avgjgr spgrsmalet om patale i straffesaker, herunder om
det skal tas ut tiltale, utferdiges siktelse, forelegg pa bot, pataleunnlatelse, eller om
straffeforfglgning skal innstilles ved henleggelse. | tillegg opptrer politiadvokaten som
anklager under straffeforfglgning ved domstolene.

Politiets trekk-regler er interne retningslinjer for hvem i politidistriktet som er
ansvarlig etterforsker og jurist nar et straffbart forhold blir anmeldt.

Prejudisiell enhet er en enhet under Fengselspsykiatrisk poliklinikk, som er organisert

under Regional sikkerhetsseksjon ved klinikk psykisk helse og avhengighet ved Oslo
universitetssykehus. De utfgrer psykiatriske vurderinger pa oppdrag fra Oslo
politidistrikt og nzerliggende politidistrikt, primaert prejudisielle eller forelgpige

vurderinger i tilfeller der patalemyndigheten stiller spgrsmal om siktedes
tilregnelighet. Prejudisiell enhet tar utgangspunkt i straffelovens
tilregnelighetsbestemmelser og vurderer hvorvidt det er behov for en judisiell
observasjon av siktede.
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Judisiell observasjon er en psykiatrisk undersgkelse som stort sett foretas av to

sakkyndige som vanligvis oppnevnes av retten etter begjaering fra
patalemyndigheten. Judisiell observasjon tar sikte pa a avklare om en siktet har noen
av de psykiske abnormtilstandene som betinger straffrihet eller saerreaksjon der det
er fare for gjentakelse av alvorlig kriminalitet. De sakkyndige avgir sin erklzering til
retten.

Med faglig ansvarlig innen psykisk helsevern menes vedtaksansvarlig spesialist i

psykiatri eller psykologi. Den faglig ansvarlige skal vaere lege med relevant
spesialistgodkjenning eller klinisk psykolog med relevant spesialistgodkjenning, jf.
psykisk helsevernloven § 1-4.

Tutor (begjeerende myndighet) vil si at det ma foreligge en begjeering om bruk av
tvang fra offentlig myndighet eller fra pasientens pargrende.

Kontrollkommisjonens hovedoppgave er a sikre den enkelte pasients rettssikkerhet i

m@tet med psykisk helsevern. Kommisjonen fgrer kontroll med tvangsvedtak som
treffes av faglig ansvarlig, informerer kandidaten om klagerett og ferer
velferdskontroll. Kontrollkommisjonen skal pa eget initiativ kontrollere at de formelle
kravene for alle tvangsinnleggelser i psykisk helsevern er oppfylt, jf. phvl. § 3-8 fgrste
ledd og at vedtak om tvangsinnleggelse bygger pa en riktig vurdering av lovens
materielle vilkar, jf. phvl. §§ 3-2, 3-3 jf. § 3-8 fgrste ledd.

Med psykisk helsevern menes spesialisthelsetjenestens undersgkelse og behandling

av mennesker med psykisk lidelse.

Med tvungent psykisk helsevern (TPH) menes undersgkelse, behandling, pleie og

omsorg av personer med psykiske lidelser uten at de har samtykket til det. Tvungent
psykisk helsevern kan gis ved dggnopphold i institusjon som er godkjent for dette
formal. I tillegg kan det skje uten dggnopphold i institusjon (TPH u/dggn) dersom det
fremtrer som et bedre alternativ.

Distriktpsykiatrisk senter (DPS) har et «sgrge for» ansvar for a gi et allmennpsykiatrisk

tilbud i den psykiatriske spesialisthelsetjenesten til alle som trenger det i et
geografisk definert omrade. Disse sentrene er en del av de offentlige
foretakene/sykehusene som samarbeider naert med kommunene i sitt
opptaksomrade. De tilbyr som regel dggntilbud, dagtilbud, poliklinikk og akutt-team
eller andre spesialteam som fglger pasientene opp med utgangspunkt i bosted.
Helse- og omsorgstjenesteloven gir kommunene ansvar for a skaffe bolig som er
tilstrekkelig tilrettelagt for den enkelte kandidat.
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Kodeverket ICD-10 er den internasjonale statistiske klassifikasjonen av sykdommer
utformet av verdens helseorganisasjon (WHO). ICD er forkortelse for International
Classification of Diseases. ICD-10 er den tiende versjon.
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3. Bakgrunn

Justis- og politidepartementet foreslo i et hgringsnotat av 15. desember 2008 a
etablere en ny szerreaksjon for utilregnelige personer som begikk vedvarende og
samfunnsskadelig kriminalitet. Bakgrunnen for lovforslaget var Justis- og
politidepartementets utredning fra 30. april 2008 — «Etterkontroll av reglene om
strafferettslig utilregnelighet, strafferettslige saerreaksjoner og forvaring», utarbeidet
av det sakalte Malandutvalget. Det viste seg imidlertid at flere av hgringsinstansene
var skeptiske til en ny sarreaksjon. De begrunnet dette blant annet med at gjeldende
lovverk ivaretok denne malgruppen allerede dersom virkemidlene ble benyttet fullt
ut. | den forbindelse lanserte de en hypotese om at gjeldende lovverk og virkemidler
ikke ble benyttet i tilstrekkelig grad. Disse innsigelsene fgrte til at Justis- og
politidepartementet ikke fremmet lovforslaget for Stortinget.

En av innvendingene som kom under utarbeidelsen av Maland-rapporten var at man
egentlig ikke hadde oversikt over hvor mange personer som var omfattet av denne
gruppen, og i hvilken grad de ble ivaretatt av psykisk helsevern og/eller
politi/kriminalomsorg. Helsedepartementet besluttet derfor i 2010 3 etablere et
tredrig prosjekt som skulle se naermere pa denne gruppen. Forslaget fikk tilslutning
politisk, og det ble bevilget penger over statsbudsjettet til dekning av kostnadene for
et trearig prosjekt.

Helsedepartementet besluttet & delegere oppdraget med a iverksette et pilotprosjekt
til Helsedirektoratet. | brev av 18. januar 2011 til Helse Sgr-@st RHF (regionalt
helseforetak) gav Helsedirektoratet Regional sikkerhetsavdeling — RSA Dikemark ved
Oslo universitetssykehus HF (helseforetak) i oppdrag a koordinere prosjektet. Det ble
nedsatt en arbeidsgruppe ved RSA som utarbeidet en prosjektskisse for
giennomfgring av pilotprosjektet. Arbeidsgruppens skisse ble levert 30. mai 2011 og
inneholdt tre forslag til ulike modeller for gjennomfgring av prosjektet.
Helsedirektoratet valgte aktgrmodellen med politiet som hovedaktgr.

| brev fra Helsedirektoratet av 1. mars 2012 ble ansvaret for prosjektet overfgrt fra
RSA Dikemark til Kompetansesenter for sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri, Helse
Ser- @st, Klinikk psykisk helse og avhengighet, Oslo universitetssykehus HF (heretter
Kompetansesenteret).

Da prosjektansvaret ble overfgrt til Kompetansesenteret ble det utarbeidet en
prosjektbeskrivelse som tok utgangspunkt i Helsedirektoratets valg av aktgrmodellen.
Samtidig ble det klart at politiet matte involveres i prosjektet fordi politiet var den
aktgren som hadde kunnskap om gruppens kriminelle aktivitet. Helsedirektoratet tok
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derfor et initiativ overfor Politidirektoratet varen 2012 om etablering av et prosjekt.
Oppstartsmgte mellom Oslo politidistrikt (OPD) og Kompetansesenteret om MAS-
prosjektet fant sted 15. juni 2012 i Politidirektoratet (POD).

Oslo politidistrikt ansatte politiadvokat Kristin Bugge Lysa som prosjektleder i
prosjektet i september 2012. Fra desember 2012 ble juridisk radgiver Siri Weiszeth
utlant fra Kompetansesenteret for deltagelse i prosjektet. Kristin Bugge Lysa og Siri
Weisaeth har veert pataleansvarlige for kandidatene i hele prosjektperioden. Gruppen
har hatt sitt daglige virke i Oslo politidistrikt, og omtales i rapporten som
prosjektgruppen.

| prosjektbeskrivelsen fra 2011 gikk det frem at det var gnskelig at Oslo fungerte som
pilotprosjekt med senere etablering i Bergen og Trondheim. Denne modellen ble
senere fragatt i det Helsedepartementet utvidet prosjektet til ogsa 8 omfatte Bergen
og Trondheim i Helsedirektoratets skriv av 29.08.2012.

Varen 2013 ble leder av prosjektet Carl Fredrik Haaland erstattet av avdelingsleder
Ellen Hagemo. Hgsten 2013 ble det tatt initiativ til a8 fa opprettet en egen
styringsgruppe for prosjektgruppe Oslo. Samarbeidet mellom Oslo
universitetssykehus og Oslo politidistrikt ble formalisert den 27.02.2014 i en
samarbeidsavtale mellom Oslo universitetssykehus og Oslo politidistrikt. Det ble ogsa
utarbeidet en egen prosjektplan for Oslo.

Prosjektet fikk en egen styringsgruppe som ble konstituert i mgte den 27. februar
2014. Styringsgruppen besto av visepolitimester/leder av styringsgruppen Roger
Andresen, avdelingsleder Ellen Hagemo, seksjonsleder pa Kompetansesenteret
Harald Aulie, politiinspektg@r Lars Kruse og politiinspektgr/seksjonsleder Egil Jgrgen
Brekke.

Politiadvokat/prosjektleder Kristin Bugge Lysa fungerte som sekretaer.
Styringsgruppen har avholdt 8 mgter. | tillegg har Prosjektgruppe Oslo levert
kvartalsrapporter giennom hele prosjektperioden.

Tilsvarende prosjekt har veert etablert i Bergen og Trondheim. Utvelgelsen av
kandidater, organisering og samarbeidsmodell har ikke vaert den samme som i Oslo.
Prosjektgruppenes funn bgr likevel kunne gi en tilstrekkelig beskrivelse av hvor
mange dette gjelder og hvordan dagens virkemidler fungerer pa landsbasis.
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3.1. Mandat

MAS-prosjektets mandat er beskrevet i Helsedirektoratet skriv av 1. april 2011.
Mandatet er senere bearbeidet og fortolket i prosjektskisse av 30. mai 2011, og det
er den fortolkede versjonen som legges til grunn i herveerende prosjekt.

Prosjektet skal:

o Kartlegge ulike virkemidler i gjeldende lovverk

o Definere utvalgskriteriene og angi hvilke personer i de aktuelle politidistriktene
som fyller kriteriene

o lverksette politiets virkemidler overfor utvalgte kandidater i en to ars periode

e Finne frem til tiltak som kan forebygge kriminelle handlinger og bedre
personenes psykiske helse

e Registrere erfaringer fra politiets bruk av gjeldende regelverk

« ldentifisere personer som kan forventes a kvalifisere til en ny seerreaksjon

e Utarbeide en rapport

3.2. Prosjektets formal

Formalet med prosjektet er a kartlegge om aktiv bruk av politiets virkemidler kan
bidra til 3 redusere antall lovbrudd begatt av kandidatene og bedre personenes
psykiske helse. Dersom prosjektet kan vise til en nedgang i antall lovbrudd, kan det
tenkes at gkt bruk av virkemidlene har hatt en forebyggende effekt. Det kan likevel
ikke fastslas med sikkerhet hva som er arsak og virkning til at kriminaliteten avtar,
flater ut eller gker. Hvis kriminaliteten pavirkes i liten grad, kan man anta at dagens
virkemidler ikke er tilstrekkelige og at det fortsatt eksisterer en «fribillett» for denne
gruppen. @nsker man bedre kontroll med kandidatene, kan behovet for lovendringer,
eventuelt en ny sarreaksjon, bli aktualisert igjen.

Arbeidshypotese for prosjektet:

«Gjeldende lovverk gir tilstrekkelig hjemmelsgrunnlag for d iverksette de tiltak som er
ngdvendige for d begrense plagsom og gjentakende kriminell atferd hos utilregnelige
psykisk syke personer (jf. strl. av 1902 § 44 — strl. av 2005 § 20), slik at de ikke lenger
kvalifiserer for ny saerreaksjon».

3.3. Prosjektets faser

| prosjektskisse av 30. mai 2011 ble ulike prosjektmodeller til bruk i prosjektet
naermere gjiennomgatt og drgftet. Prosjektskissen dannet grunnlag for
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prosjektbeskrivelsen. Det ble skrevet en prosjektbeskrivelse for hele landet, og en
seerskilt for Oslo.

Helsedirektoratet valgte aktgrmodellen med politiet som aktgr. Denne modellen tar
utgangspunkt i at medlemmene av prosjektgruppen selv gar inn som aktgrer i
prosjektet i den hensikt & optimalisere bruken av de rettslige virkemidlene som
politiet har til radighet overfor personer som er utilregnelige og begar vedvarende og
samfunnsskadelig kriminalitet. Aktgrene matte derfor vaere politijurister med
patalekompetanse.

Prosjektgruppen valgte a dele prosjektet inn i tre ulike faser. En forberedende fase,
en aktiv aktgrfase og en avslutningsfase.

3.3.1. Fase | — en forberedende fase

Den forberedende fasen skulle i all hovedsak besta av identifisering og utvelgelse av
kandidatene. Utvelgelsen skulle skje giennom en sammenstilling av prosjektets
utvalgskriterier opp mot politiets register over saker henlagt grunnet tvil om
tilregnelighet i en naermere avgrenset periode. Gjennomgang av all relevant
dokumentasjon skulle deretter lede til identifisering og utvelgelse av aktuelle
kandidater for deltakelse i prosjektet. Deretter skulle det utarbeides en oversikt over
utvalgte kandidater slik at pataleansvaret for kandidatene kunne overfgres til
politijuristene i prosjektet. Fgr dette kunne gjgres matte det skje en neermere
gjennomgang av kandidatenes kontakt med politi og helsevesen.

Kandidatene skulle beskrives i forhold til tidligere kontakt med politiet ved
pagripelser og/eller anmeldelser, pataleavgjgrelser og andre straffereaksjoner. |
tillegg skulle kandidatenes demografiske data registreres samt helseopplysninger der
det var kjent for politiet. Prejudisielle og/eller judisielle undersgkelser skulle leses og
registreres, samt at politiets bruk av rollen som tutor skulle beskrives.

Den forberedende fasen skulle videre omfatte etablering av kontakt med de fire
helseforetakene/sykehusene som har ansvaret for psykisk helsevern i Oslo
politidistrikts virkeomrade. Disse er Oslo universitetssykehus HF, Diakonhjemmet
sykehus, Lovisenberg diakonale sykehus og Akershus universitetssykehus HF.
Samarbeidet med helseforetakene er neermere beskrevet i punkt 4.9.

Endelig skulle den forberedende fasen kartlegge hvilke rettslige virkemidler politi- og
patalemyndighet og det psykiske helsevern hadde til radighet overfor utilregnelige
lovbrytere.
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3.3.2. Fase Il — en aktiv aktgrfase

Aktiv fase skulle vaere den praktiske fasen hvor prosjektgruppen skulle benytte alle
rettslige virkemidler i psykisk helsevernloven, straffeloven og straffeprosessloven i
mete med kandidatene. Fasen skulle ha en varighet pa to ar.

Arbeidet skulle preges av alminnelig patalearbeid med szerlig fokus pa
patalemyndighetens plikt til 8 undersgke kandidatens skyldevne pa
handlingstidspunktet. Samarbeidet mot prejudisiell enhet skulle intensiveres.

Dersom det etter undersgkelse av lege ble aktuelt med innleggelse i institusjon skulle
pataleansvarlig i prosjektet vaere tutor og fremsette begjeering om tvungen
undersgkelse, tvungen observasjon eller tvungent psykisk helsevern, jfr. psykisk
helsevernloven kapittel 3. Gjennom rollen som tutor skulle patalemyndigheten
inneha partsrettigheter og dermed tilgang til opplysninger om institusjonens
beslutninger knyttet til kandidatens innleggelse. Samtidig fikk patalemyndigheten
som part adgang til 3 fremsette klage dersom tvungent psykisk helsevern ikke ble
etablert eller vedtaket om tvungent psykisk helsevern ble opphevet.

Alle aktuelle virkemidler skulle tas i bruk. Resultatene skulle registreres gjennom hele
den aktive fasen og danne grunnlag for prosjektgruppens anbefalinger.

3.3.3. Fase Il — en avslutningsfase

Den siste fasen skulle veere en avslutningsfase hvor alt det innsamlede materialet
skulle giennomgas og vurderes. Szerlig virkningen av de tiltakene som ble forsgkt
iverksatt eller iverksatt overfor kandidatene skulle nedtegnes i en sluttrapport.
Tiltakenes innvirkning pa kandidatenes kriminalitetsfrekvens, alvorlighetsgraden i de
straffbare handlingene og behovet for ytterligere oppfelgning skulle vurderes,
Rapporten skulle veere ferdig innen 31. desember 2015.

Rapport om utilregnelige gjengangere og anvendte virkemidler i OPD, mai 2016 Side 29 av 128



Rapport om utilregnelige gjengangere og anvendte virkemidler i OPD, mai 2016 Side 30 av 128



4. Materiale og metode

4.1. Oversikt over henleggelser grunnet tvil om tilregnelighet i
Norge i perioden 01.01.2011 — 31.12.2012

Prosjektets forberedende fase ble pabegynt hgsten 2012 og avsluttet 30. november
2013. Arbeidet besto den fgrste tiden i a kartlegge hvilke rettslige virkemidler
patalemyndigheten og psykisk helsevern hadde til radighet overfor utilregnelige
lovbrytere. | tillegg ble utvalgskriteriene definert og det ble gjort en gjennomgang av
alle politiets saker i hele landet som var blitt henlagt grunnet tvil om tilregnelighet
hos gjerningspersonen i perioden 1. januar 2011 til 31. desember 2012.

Gjennomgangen viste at 1493 personer hadde fatt henlagt en eller flere saker
grunnet tvil om tilregnelighet fordelt pa 5927 straffbare forhold. Disse 1493
personene ble igjen fordelt pa alle landets politidistrikt, og de fordelte seg som vist i
tabell 1. Gjennomgangen viste at Oslo politidistrikt hadde flest kandidater med totalt
267 personer. Rogaland og Hordaland politidistrikt hadde omtrent samme antall, 134
og 130 kandidater, mens Vestfold og Sgr-Trgndelag hadde henholdsvis 103 og 102
kandidater.
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Tabell 1
Henleggelser pa tvil om tilregnelighet i Norge
01.01.11-31.12.12

Politidistrikt Antall personer Prosent
Oslo 267 17,9%
Rogaland 134 9,0%
Hordaland 130 8,7%
Vestfold 103 6,9 %
Ser-Trgndelag 102 6,8 %
Agder 88 5,9%
@stfold 67 4,5 %
Telemark 57 3,8%
Troms 57 3,8%
Midtre Halogaland 52 3,5%
Romerike 52 3,5%
Hedmark 49 3,3%
Se¢ndre Buskerud 49 3,3%
Asker og Baerum 41 2,7%
Follo 36 2,4 %
Hauga og Sunnhordaland 35 2,3%
Sunnmegre 29 1,9%
Salten 25 1,7%
Nordmgre og Romsdal 17 1,1%
@st-Finnmark 17 1,1%
Helgeland 16 1,1%
Gudbrandsdal 15 1,0%
Sogn og Fjordane 15 1,0%
Nordre Buskerud 11 0,7%
Vest-Finnmark 11 0,7%
Nord-Trgndelag 9 0,6 %
Vestoppland 9 0,6 %
Totalt 1493 100 %

4.2. Oversikt over henleggelser grunnet tvil om tilregnelighet i
Oslo politidistrikt

Prosjektgruppen foretok en gjennomgang av alle de 267 kandidatene i Oslo
Politidistrikt som hadde fatt henlagt en eller flere straffbare forhold av
patalemyndigheten med begrunnelsen «tvil om tilregnelighet hos
gjerningspersonen». Utvelgelsen ble foretatt ut fra klart definerte inklusjons- og
eksklusjonskriterier og en skjsnnsmessig helhetsvurdering basert pa blant annet
antall hendelser, lovbruddenes art og alvorlighetsgrad. Gjennomgangen ble gjort ved
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bruk av politiets register, og omhandlet all kontakt som kandidaten hadde hatt med
politi og patalemyndighet giennom hele livet.

Gjennomgangen fgrte til at gruppen pa 267 personer ble redusert til 70 personer. Av
disse 70 kandidatene var det 26 som hadde fatt henlagt fra 1 til 5 saker grunnet tvil
om tilregnelighet. 17 kandidater hadde 6 til 10 saker som var henlagt av samme
grunn, mens det var henholdsvis syv kandidater som hadde 11 — 20 henleggelser og
fem som hadde mellom 21 og 30 henleggelser. 14 kandidater hadde mer enn 30
forhold som var blitt henlagt grunnet tvil om tilregnelighet. En kandidat hadde et
ukjent antall henleggelser pa tvil om tilregnelighet, men pa grunn av
alvorlighetsgraden i de straffbare forholdene ble han likevel inkludert i prosjektet.

Tabell 2
Henleggelser pa tvil om tilregnelighet i Oslo politidistrikt
01.01.11-31.12.12

Antall henleggelser (totalt) Antall kandidater Prosent av total
1-5 26 37,1%
6-10 17 24,3 %
11-20 7 10,0 %
21-30 5 7,1%
> 30 14 20,0 %
Ukjent 1 1,4%
Totalt 70 100 %

For gvrig b@r det nevnes at i materialet fant prosjektgruppen blant annet syv
personer som hadde fatt dom til tvungent psykisk helsevern og var under oppfglging
av psykisk helsevern. Disse hadde padratt seg nye straffbare forhold under
giennomfg@ringen av saerreaksjonen. Sakene ble undersgkt og prosjektgruppen fant at
patalemyndigheten hadde kunnskap om forholdene og fulgte dem opp med konkrete
tiltak i samarbeid med psykisk helsevern. Kandidatene ble tatt ut av prosjektet.

4.3. Metode

Kandidatene er valgt ut pa bakgrunn av opplysninger fra politiets straffesaksregister
(STRASAK), basislgsning (BL), politiets operasjonslogg (PO-loggen), straffe- og
bateregisteret og politilegens arkiv.

For at utvelgelsen skulle bli sa lik som mulig, utarbeidet prosjektgruppen en liste over
inklusjonskriterier og eksklusjonskriterier. For gvrig baserte utvelgelsen seg pa en
skjpnnsmessig helhetsvurdering av kandidatens tidligere kontakt med politiet.
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4.4. Utvalgskriterier

Felgende inklusjonskriterier er lagt til grunn:

1. Kandidater som er utilregnelige (dokumentert ved uttalelse fra sakkyndig) og
som begar kriminalitet som etter sin karakter og /eller omfang faller inn i
prosjektets malgruppe

2. Kandidater hvor det er tvil om at vedkommende er tilregnelig (mangler
oppdatert uttalelse fra sakkyndig) og som begar kriminalitet som etter sin
karakter og/eller omfang faller inn i prosjektets malgruppe

Felgende eksklusjonskriterier er lagt til grunn:

1. Kandidater avgatt ved dgden
Kandidater som er utvist fra landet

w N

Kandidater i aldersgruppen 70 ar eller eldre

P

Kandidater som er psykisk utviklingshemmet i hgy grad eller bevisstlgse, jf.
strl. § 44
Kandidater med dom pa overfgring til tvungent psykisk helsevern

Y

. Kandidater med meget lav frekvens av straffbare handlinger i nevnte tidsrom

7. Kandidater med pagdende straffesaker hvor dom til tvungent psykisk
helsevern er aktuelt

8. Kandidater med hovedtyngden av lovbrudd utenfor politidistriktets

virkeomrade

4.5. Styrker og svakheter

Prosjektgruppens giennomgang av kandidatenes straffbare forhold begrenset seg
ikke til den to arsperioden hvor kandidatene hadde fatt henlagt en eller flere saker
grunnet tvil om tilregnelighet. Giennomgangen omfattet alle kandidatens straffbare
forhold. Denne gjennomgangen gav prosjektgruppen god oversikt over kandidatenes
kriminelle aktivitet og kontakt med politiet.

Listen over kandidatene som prosjektgruppen gnsket a fglge gijennom den aktive
fasen ble ogsa gjennomgatt av Oslo politidistrikts operasjonssentral. Listen ble funnet
dekkende for prosjektets malgruppe og i samsvar med deres erfaring.

Under gjennomgangen av kandidatenes kontakt med politiet var utvelgelsen knyttet
opp til politiets registreringer av henleggelser grunnet tvil om gjerningspersonenes
tilregnelighet. Saker som var henlagt med andre begrunnelser, som for eksempel
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bevisets stilling, manglende saksbehandlingskapasitet eller prosessgkonomiske
hensyn falt derfor utenfor prosjektgruppens sgkeomrade.

Det er en viss sannsynlighet for at det i politiets register forekommer saker som skulle
veert henlagt pa tvil om tilregnelighet, men som er henlagt med en annen
begrunnelse. Szerlig gjelder det saker som er henlagt pa bevisets stilling, hvor nettopp
gjerningspersonens adferd har fgrt til en uoversiktlig bevissituasjon. | flere av disse
sakene burde gjerningspersonens skyldevne veert undersgkt, men av ulike arsaker er
ikke det gjort. Det kan ha medfgrt at sakene er henlagt pa feilaktig grunnlag. Disse
henleggelsene omfattes ikke av prosjektgruppens materiale, og utgjer derfor en
svakhet i det materialet som er lagt til grunn. Det bgr imidlertid nevnes at en
gjennomgang av alle politiets henleggelser pa bevisets stilling for a finne evt. uriktige
henleggelser, ville medfgrt et enormt arbeid og forsinket oppstarten av prosjektets
aktive fase betydelig.

En annen svakhet ved utvelgelsen av kandidatene er at utvelgelsen baserte seg pa at
hjemmelshenvisningen som fremgikk i STRASAK var korrekt i forhold til den straffbare
handling som var begatt. De fleste anmeldelsene ble kontrollert manuelt av
prosjektgruppen sa langt det var mulig. Det er imidlertid en viss mulighet for at
enkelte hjemmelshenvisninger likevel var uriktige i forhold til den straffbare handling
som var anmeldt.

All kontakt som politiet har med kandidaten i forbindelse med ulike hendelser som
begge er involvert i, blir registrert av politiet i en operasjonslogg (PO-logg).
Prosjektgruppen har ikke registrerte antall fgringer i PO-logg forut for oppstart av
aktiv fase da det viste seg a vaere meget tidkrevende. Dette er en svakhet ved
prosjektet fordi politiets kontakt med kandidatene trolig har vaert mye hyppigere enn
det antallet anmelder og pagripelser som ellers er registrert i de gvrige
politiregistrene. Prosjektgruppen har derimot gjennomgatt alle fgringene i PO-loggen
pa alle prosjektets aktive kandidater i hele den aktive fasen. Funnene er naermere
kommentert i pkt. 10.1.

Under utvelgelsen av kandidatene ble det undersgkt hvorvidt det var innhentet
helseopplysninger om kandidatene, foretatt prejudisiell eller judisiell vurdering eller
hvorvidt det foreld opplysninger om deres forhold til rusmidler. | enkelte saker forela
det flere sakkyndiguttalelser og helseopplysninger som viste at henleggelse grunnet
tvil om tilregnelighet var i overensstemmelse med sakkyndiges funn. Samtidig viste
det seg a vaere en rekke saker hvor helseopplysninger ikke var inntatt i
straffesaksdokumentene. Hvorvidt det faktisk foreld helseopplysninger om
kandidatene som ikke var lagt inn i disse straffesaken, er ikke kjent for
prosjektgruppen. | sa fall ble ikke disse opplysningene inkludert i de funn som
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prosjektgruppen gjorde i den forberedende fasen. Gjennom politilegens arkiv fikk
prosjektgruppen kjennskap til noen helseopplysninger som ikke var inkludert i
straffsaksdokumentene. Likevel var det klart at flere av sakene var henlagt pa tvil om
tilregnelighet uten at det forela helseopplysninger i straffesaksdokumentene.

4.6. Behandling av datamaterialet og registrering av
kandidatene

Da prosjektet ble igangsatt var politiregisterloven enda ikke tradt i kraft. Det var
saledes strafferegistreringsloven som var gjeldende rett. Det fulgte av sistnevnte lov §
3 at politiet kunne opprette ethvert register de matte ha behov for i den hensikt a
felge opp lovbrytere i henhold til hvilke reaksjoner som til enhver tid kunne ilegges
dem.

Ved oppstart av prosjektet var det klart at det utelukkende var politiets datamateriell
som skulle benyttes. Dette materialet inkluderte ogsa helseopplysninger om
kandidatene innhentet av politiet med kandidatens samtykke. Opplysninger til bruk i
prosjektet skulle ikke utleveres fra politiets registre med mindre opplysningene var
anonymisert og bearbeidet til bruk i statistikk. For utveksling av opplysninger internt i
politiet foreld det ingen begrensninger, jf. politiloven § 24 fjerde ledd.

Politiet har veert databehandlingsansvarlig gjennom hele prosjektperioden jf.
personopplysningsloven § 2 (1) nr. 4. Alle data som har veert brukt i prosjektet
kommer fra politiets ulike registre, og alle opplysninger er anonymisert og ikke
identifiserbare, jf. straffeprosessloven § 61 c nr. 4. Prosjektet har derfor veert
giennomfgrbart uten lovendringer eller dispensasjoner fra taushetsplikt.
Opplysninger om kandidatene er fort i et eget register, i en egen relasjonsdatabase
uten ekstern tilgang.

4.7. Inntak av nye kandidater i aktiv fase

Ved oppstart hadde prosjektgruppen 70 personer som skulle fglges giennom hele den
aktive fasen. Personoppfglgingen innebar pataleansvar for hver enkelt av
kandidatene. Ved hjelp av et spesialdesignet dataprogram, «Frikort», ble alle
anmeldelser kandidatene padro seg daglig registrert av prosjektgruppen. | tillegg ble
det lagt inn en OBS-melding pa alle kandidatene i Oslo politidistrikts interne register
for pagripelser/innbringelse (INC) slik at prosjektgruppen ble kontaktet dersom en av
kandidatene ble pagrepet eller innbrakt av politiet.
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Hgsten 2014 besluttet prosjektgruppen a gjgre et nytt sgk i politiets register over
senere tids henleggelser grunnet tvil om tilregnelighet. Arsaken var at
prosjektgruppen gnsket a se hvordan politidistriktet hadde handtert slike saker etter
at prosjektet var i gang. Prosjektgruppen hadde bistatt med veiledning overfor
politidistriktets gvrige politiadvokater i flere saker, og det var interessant a se om gkt
bevissthet knyttet til henleggelsesgrunnlaget i saker hvor det var tvil om
tilregnelighet hadde gitt resultater. Samtidig @nsket prosjektgruppen a gjgre utvalget
av kandidatene mer dynamisk.

Perioden 1. januar 2013 til 26. august 2014 ble valgt som periode for nytt sgk.
Gjennomgangen viste at Oslo politidistrikt i denne perioden hadde henlagt 610 saker
pa tvil om tilregnelighet. Henleggelsene omhandlet 154 personer, og av disse var 25
allerede kandidater i prosjektet. Prosjektgruppen foretok deretter en giennomgang
av sakene til de gvrige 129 personene og fant 11 personer som hadde padratt seg
seks straffbare forhold eller mer, og som alle var henlagt pa tvil om tilregnelighet. Alle
sakene til disse 11 kandidatene ble gjennomgatt naermere av prosjektgruppen. Med
unntak av tre kandidater som viste seg ikke a veere i malgruppen for prosjektet, ble
de gvrige atte inkludert i prosjektet fra 1. desember 2014.

4.8. Frafall og manglende kunnskap om kandidater

Ved oppstart av aktiv fase deltok 70 kandidater i prosjektet. Etter inntak av atte nye
kandidater var det 78 kandidater som var med i prosjektet fra 1. desember 2014.

Ved utlgpet av aktiv fase viste det seg at atte av de 78 kandidatene hadde gatt ut av
prosjektet. Frafallet av kandidater skyldtes at to av kandidatene var dgd i
prosjektperioden, tre kandidater hadde flyttet til et annet politidistrikt, en kandidat
viste seg ikke a vaere i malgruppen og to kandidater ble idgmt tvungent psykisk
helsevern i lgpet av den aktive fasen av prosjektet. Dette medfgrte at selv om atte
kandidater var gatt ut av prosjektet i Igpet av den aktive fasen, sa var det kommet til
atte nye. Pa sluttidspunktet for aktive fasen besto kandidatgruppen derfor fortsatt av
70 personer.

Prosjektgruppen oppdaget at litt under halvparten av de registrerte kandidatene ikke
hadde begatt lovbrudd i de to arene prosjektet hadde veert i aktiv fase.
Prosjektgruppen gnsket a fa opplysninger fra helsevesenet om hvorvidt disse fikk
behandling enten i spesialisthelsetjenesten eller i bydelene, og om en slik oppfalging
kunne tenkes a redusere deres kriminelle adferd. Styringsgruppen besluttet at det var
ngdvendig a sgke Helsedirektoratet om fritak fra taushetsplikten for helsepersonell
slik at prosjektgruppen kunne innhente disse opplysningene. Styringsgruppen mente
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at kandidatene var en relativt vanskelig tilgjengelig gruppe, og at det derfor ville veere
vanskelig a innhente samtykke fra den enkelte til a utlevere helseopplysninger.
Enkelte medlemmer av styringsgruppen og personvernradgiver ved Oslo politistrikt
deltok i et m@gte med Helsedirektoratet, men fikk klar beskjed om at en slik
dispensasjon ikke ville bli gitt. Prosjektgruppen har derfor ikke opplysninger om
denne gruppens kontakt med det psykiske helsevern i prosjektperioden.

4.9. Kompetansesenterets aktivitet i MAS-Oslo

Kompetansesenteret avholdt et sonderingsmgte med representanter fra
helseforetakene/sykehusene i Oslo den 28. november 2013. Hensikten med mgtet
var a etablere kontakt mellom foretakene/sykehusene og prosjektgruppen. Det ble
besluttet at direktgrene ved helseforetakene skulle tilskrives med oppfordring om a
utpeke en koordinator som representerte foretaket i prosjektet. Koordinatorene
matte veere faglig leder enten pa en dggnenhet eller pa et DPS i
spesialisthelsetjenesten.

Koordinatorene skulle ha direkte kontakt med pataleansvarlig i hver enkelt sak og
eventuelt videreformidle kontakt til de utgvende delene av egen organisasjonen.
Prosjektgruppen skulle deretter informere de fire koordinatorene om hvilke
kandidater som var med i prosjektet. Av hensyn til taushetspliktsbestemmelsene
skulle informasjonen skje enkeltvis og kun omhandle kandidater tilhgrende det
enkelte helseforetak/sykehus.

Det ble ogsa anbefalt at hvert helseforetak/sykehus opprettet en egen gruppe med
fagpersoner som representerte ulike deler av den utgvende spesialisthelsetjenesten.
Denne gruppen skulle legge til rette for et behandlingsforlgp for den enkelte pasient.
Etter at koordinatorer var utpekt ble det etablert en arbeidsgruppe som mgttes
jevnlig varhalvaret 2014 for gjensidig informasjon og utveksling av erfaring.
Kompetansesenteret har ikke invitert til fellesmgter i 2015 da det har vaert mer
hensiktsmessig med direkte kontakt mellom politi og faglig ansvarlige i
helseforetakene/sykehusene.

Gjennom mgtene pa Kompetansesenteret kom det fram at
helseforetakene/sykehusene har gode rutiner for samarbeid omkring denne gruppen
gjennom ACT-team og Oslo kommune, representert ved 15 bydeler.

Oslo kommune ved velferdsetaten har fatt statlige midler som en del av Helse- og
omsorgsdepartementets satsning pa prosjektet. Midlene skulle ga til 3 utrede bygging
av boliger til rusmisbrukere som var ugnsket i de ordinzere botilbudene. Hvor mange i
denne gruppen som er kandidater i prosjektet vet prosjektgruppen ikke, da
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helsepersonelloven hindrer utveksling av informasjon fra helsevesenet til politiet.
Velferdsetaten har veert invitert til prosjektets samarbeidsmgter med
prosjektgruppene i Bergen og Trondheim.

Den 15. mai 2014 arrangerte Kompetansesenteret et seminar om bruk av tutor.
Innleder var juridisk radgiver @yvind Holst. Overlege Eva Bonsaksen holdt et innlegg
om erfaringer fra arbeidet med denne gruppen i Lovisenberg sektor. Det var ogsa en
kasusfremleggelse fra politiet ved politiadvokat Kristin Bugge Lysa og prejudisiell
enhet ved leder Marianne Teigland som engasjerte forsamlingen og viste
kompleksiteten i denne kandidatgruppen. Mgtet fgrte til at det ble innledet et
narmere samarbeid mellom psykisk helsevern og politiet i forbindelse med
handteringen av en av prosjektets kandidater.

| september 2014 reiste en delegasjon som arbeidet med prosjektets kandidater pa
en internasjonal fagkonferanse i Bergen om psykoser og vold. | forkant av dette
besgkte delegasjonen Kronstad DPS for @ hgre hvordan de samarbeider med politiet
og hvilket helsetilbud deres kandidater fikk.
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5. Beskrivelse av kandidatene

5.1. Kjegnn og alder

Fgr oppstart av den aktive fasen ble det klart at prosjektet skulle fglge 70 kandidater
hvorav 59 menn og 11 kvinner. Aldersspredningen var fra 22 ar til 66 ar. Fordelingen
fremgar av tabellen under.

Diagram 3
Aldersfordeling for prosjektets kandidater

>64

60— 64

55-59

50-54

45 - 49

40 - 44

35-39

30-34

25-29

<25

5.2. Bakgrunn, utdannelse, arbeid og sivilstatus

5.2.1. Kandidatenes etnisitet og statsborgerskap

Gjennomgangen av kandidatenes etnisitet og statsborgerskap viste at 47 av
kandidatene var etnisk norske, mens 23 var av utenlandsk etnisitet. En kandidat var
fra Norden (Danmark), tre fra Europa (Polen, Russland og Tyrkia), en fra USA og
resten (20) var fra Midtgsten eller Afrika.

60 av kandidatene hadde norsk statsborgerskap. Kandidatene med utenlandsk
statsborgerskap fordelte seg pa fglgende land: Afghanistan (1), Etiopia (1), Irak (2),
Pakistan (1), Polen (1), Russland (1), Somalia (1), og Tanzania (1). En kandidat var
statsl@s, dvs. Palestina (1).
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Ovennevnte viste at virkemidler fra utlendingslovgivningen med bortvisning og
utvisning kunne vaere aktuelt for 10 av kandidatene.

| den forberedende fasen var prosjektgruppen i kontakt med utlendingsdirektoratet
(UDI) angaende tilbakefgring og/eller utvisning av kandidater med annet lands
statsborgerskap. | felge UDI var ingen av prosjektets kandidater aktuelle for utvisning
pa underspkelsestidspunktet. Det ble samtidig fremhevet at det i tillegg til
alminnelige vilkar for uttransportering matte foreligge saerlig grunner for at personer
med psykiske lidelser skulle utvises eller tilbakefgres til hjemlandet. Prosjektgruppen
er ikke kjent med at noen av disse kandidatene er blitt uttransportert eller returnert
til hjemlandet i prosjektperioden.

5.2.2. Utdannelse og arbeid

Nar det gjaldt utdanning og arbeid sa viste gjennomgangen at atte av kandidatene
hadde utdanning fra universitet/hgyskole. 14 kandidater hadde gjennomfgrt
videregdende skole. Den stgrste gruppen pa 32 kandidater hadde kun fullfgrt
grunnskole som hgyeste utdannelse. Fire av kandidatene hadde ikke fullfgrt
grunnskole. For 12 av kandidatene manglet det informasjon om utdannelse.

Det viste seg a vaere kun tre kandidater som var i arbeid. Den stgrste gruppen levde
av trygd (32), resten var arbeidsledig (16), mottok sosialstgnad (9), attfgring (3), var
sykemeldt (1) eller annet (1). For fem personer manglet det informasjon.

5.2.3. Sivilstatus

Gjennomgangen viste at 64 av kandidatene levde alene. Kun seks var gift eller hadde
samboer. 17 av 44 kandidater hadde barn. Totalt hadde de 35 barn. For ni personer
mangler det informasjon om de hadde barn eller ikke. | noen sammenhenger
fremgikk det at kandidatene som hadde barn, hadde mistet omsorgen for barna og at
barna var plassert hos andre foresatte, i fosterhjem eller pa institusjon. Dersom en
kandidat star registrert med foreldreansvar for barn i folkeregisteret og blir anmeldt
for et straffbart forhold varsler pataleansvarlig barneverntjenesten umiddelbart.

Prosjektgruppen har i Igpet av prosjektperioden fatt brakt pa det rene at ingen av
kandidatene har den daglige omsorgen for sine barn. Prosjektgruppen antar derfor at
slik melding har blitt sendt i forbindelse med kandidatens tidligere straffesaker. Dette
tyder pa at barneverntjenesten har fatt ngdvendig informasjon og at
omsorgsovertakelse eller samvaer under tilsyn allerede er besluttet i disse sakene.
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Et par av kandidatene har mistet samvaersretten med barna sine i Igpet av
prosjektperioden. Dette pa tross av at samveaeret med barna kun fant sted under
tilsyn av en tredje person.

5.3. Kandidatenes lovbrudd

Kandidatene hadde begatt 3816 lovbrudd f@gr oppstart av Mas-prosjektet.

Gjennomgangen av kandidatenes lovbrudd viste at 44 % av lovbruddene gjaldt
kategorien vinningsforbrytelser. Kategorien «annen kriminalitet» utgjorde 28 %.
Sistnevnte kategori omhandlet for eksempel forseelser, brudd pa vegtrafikkloven og
politiloven. 18 % av lovbruddene gjaldt brudd pa narkotikalovgivningen. Andelen
vold- og trusselrelaterte lovbrudd utgjorde 9 % av kandidatenes lovbrudd.
Seksuallovbrudd utgjorde 1 % av kandidatenes lovbrudd. Andelen seksuallovbrudd
begatt av kandidatene i prosjektet var enda lavere enn i gruppen som er dgmt til
tvungent psykisk helsevern, hvor 8 % av lovbruddene utgjorde seksualforbrytelser.?
Se figur 4 og tabell 5 nedenfor.

Figur 4
Kategorisering av kandidatenes lovbrudd

m Vold/trusler

m Seksualforbrytelser
1 Narkotika

H Vinning

® Annen kriminalitet

’> Maelandrapporten 2008 side 138.
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Tabell 5
Kategorisering av kandidatenes lovbrudd

Annen kriminalitet

Vinning

Narkotika

Seksualforbrytelser | 17

Vold/trusler

0 500 1000 1500 2000

For en mer detaljert oversikt over type og antall lovbrudd, se avsnitt 17.1 i vedlegg 1.

5.4. Kandidatenes pagripelser/anmeldelser

For a fa oversikt over kandidatenes kontakt med politiet ble det foretatt en
gjennomgang av alle pagripelser og anmeldelser som kandidatene hadde padratt seg
fra de hadde kontakt med politiet fgrste gang. Pagripelse er et tvangsmiddel i
straffeprosessloven som gir politiet adgang til @ anholde eller arrestere en mistenkt i
en straffesak. Gjennomgangen viste at antallet pagripelser ikke var stgrre enn
forventet sett i forhold til typen lovbrudd som kandidatene padro seg.

46 av kandidatene var blitt pagrepet 1-20 ganger, mens det bare var atte av
kandidatene som var blitt pagrepet mellom 21 og 40 ganger. Syv av kandidatene var
pagrepet mellom 41 og 60 ganger og tre var pagrepet mellom 61 og 80 ganger. Kun
to av kandidatene var blitt pagrepet av politiet mellom 81 og 100 ganger.

Tabell 6 viser at kandidatenes aktivitet var av en slik art at de i liten grad begikk
forhold som medfgrte en etterfglgende pagripelse.

Rapport om utilregnelige gjengangere og anvendte virkemidler i OPD, mai 2016 Side 44 av 128



Tabell 6
Oversikt over kandidatenes pagripelser

Pagripelser (totalt) Antall Prosent av total
1-20 46 69,7 %
21-40 8 12,1 %
41-60 7 10,6 %
61 - 80 3 4,5 %
81-100 2 3,0%
Totalt 66 100 %

En politianmeldelse er en meddelelse til politiet om at et antatt straffbart forhold har
funnet sted. Prosjektgruppen gjennomgikk alle kandidatens anmeldelser. Se tabell 7.
Prosjektgruppen fant at det kun var atte kandidater som hadde padratt seg mellom 1-
10 anmeldelser i Igpet av livet, mens det var syv kandidater som hadde padratt seg
mellom 11 og 20 anmeldelser. 15 av kandidatene hadde blitt anmeldt mellom 21 og
50 ganger, mens det var 13 kandidater som hadde mellom 51 og 100 anmeldelser.
Endelig viste det seg a veere 17 kandidater som hadde padratt seg mer enn 100
anmeldelser fra de fylte 15 ar.

Tabell 7

Oversikt over kandidatenes anmeldelser

Antall anmeldelser Antall Prosent av
(totalt) kandidater total
1-10 8 13,3 %
11-20 7 11,7 %
21-50 15 25,0 %
51-100 13 21,7 %
>100 17 28,3 %
Totalt 60 100 %

Dette viste at kandidatene padro seg anmeldelser som normalt ikke medfgrte en
pagripelse. Det kan skyldes at andelen vinningskriminalitet i denne gruppen er stor,
og at for eksempel naskeri/tyveri fra butikker eller kjgp/salg av mindre mengder
narkotika som regel fgrer til avhgr pa stedet av gjerningsperson, en umiddelbar
erkjennelse eller at en anmeldelse av forholdet blir sendt til politiet i ettertid.

Antallet pagripelser og anmeldelser viser at kandidatene har et hgyt aktivitetsniva og
padrar seg mange straffbare forhold.
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5.5. Prejudisielle vurderinger og judisielle observasjoner

| forbindelse med kartleggingen av kandidatene i fase | ble det foretatt en
giennomgang av grunnlagsmaterialet for politiets henleggelser av straffbare forhold
grunnet tvil om tilregnelighet. | fglge Riksadvokatens retningslinjer3 skal henleggelse
av straffbare forhold pa grunn av tvil om tilregnelighet kun finne sted dersom
kandidatens manglende skyldevne er tilstrekkelig dokumentert i uttalelser fra
psykiatrisk sakkyndige eller andre med helsefaglig bakgrunn.

Pa tidspunktet for oppstart av aktiv fase var det 46 kandidater i prosjektgruppen som
hadde gjennomfgrt en prejudisiell observasjon. Atte av kandidatene hadde vaert

innkalt til samtale med politilegen/prejudisiell enhet, men ikke mgtt til slik samtale.
16 av kandidatene hadde fatt straffesaken henlagt uten at politilegen/prejudisiell
enhet var kontaktet og uten at prosjektgruppen fant andre opplysninger i
straffesaksdokumentene som begrunnet henleggelsene.

Totalt viste det at 66 % av kandidatene hadde gjennomfgrt en prejudisiell
observasjon.

Prosjektgruppen undersgkte ogsa hvor mange av kandidatene som i tillegg til, eller
istedenfor en prejudisiell vurdering, hadde blitt judisielt observert. Gjennomgangen

viste at 24 av kandidatene hadde gjennomfgrt full judisiell observasjon etter
oppnevning fra retten, mens 43 av kandidatene ikke hadde gjennomfg@rt noen slik
undersgkelse. Tre av kandidatene fant prosjektgruppen ingen opplysninger om.

Totalt viste det at 34 % av kandidatene hadde gjennomfgrt full judisiell observasjon
og at majoriteten av disse hadde ogsa blitt vurdert prejudisielt.

5.5.1. Prosjektgruppens vurdering

Antallet prejudisielle vurderinger av kandidatene i prosjektgruppen synes a vaere lavt
tatt i betraktning at den kriminelle aktiviteten til kandidatene tidvis var hgy. Spesielt
nar fgringen fra Riksadvokaten er sa tydelig om at patalemyndigheten skal vaere
sikker pa at kandidaten er utilregnelig f@r saken henlegges.

Prosjektgruppen er av den oppfatning at disse tallene kan forklares ut fra det faktum
at undersgkelsen er basert pa frivillighet fra kandidatens side. Patalemyndigheten
kan ikke tvinge en kandidat til 8 giennomfgre en samtale med en sakkyndig i
prejudisiell enhet dersom vedkommende ikke gnsker det. Det samme gjelder
sakkyndiges innhenting av supplerende helseopplysninger.

® Riksadvokatens skriv av 9. september 2003: «Pdtalemyndigheten mad forvisse seg om at lovbryteren virkelig er
utilregnelig for saken evt. henlegges».
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En annen forklaring pa at andelen prejudisielle uttalelser ikke har vaert hgyere enn
ovenfor nevnt, kan muligens skyldes at kandidaten ikke hadde fast bopel eller at
innkallingene ikke ble mottatt av kandidaten dit den ble sendt. | saker hvor
kandidaten ikke mgtte etter annen gangs skriftlige innkalling, ble saken returnert til
pataleansvarlig som avgjorde saken.

Endelig kan det lave tallet skyldes at pataleansvarlig vurderte saken dit hen at det
ikke var behov for en prejudisiell vurdering av kandidaten fordi sakens gvrige
opplysninger viste at kandidaten ikke var tilregnelig.

5.6. Diagnoser

5.6.1. Hoveddiagnoser

Prosjektgruppen registrerte kandidatenes diagnoser der det var oppgitt en diagnose i
det innsamlede materialet. Nedenfor presenteres hoveddiagnosene, da det er
hoveddiagnosen som er avgjgrende for vurderingen av strafferettslig tilregnelighet.

Opplysningene om hoveddiagnoser ble hentet fra epikriser, legeuttalelser, og
prejudisielle/judisielle erklaeringer. Dersom diagnosen ble stilt etter ICD-10 fremgar
ngyaktig gjengivelse i tabellen. Der det ikke var angitt en ICD-10 diagnose er det
sterre usikkerhet knyttet til kandidatens tilstand og om tilstanden tilsa at kandidaten
var utilregnelig pa handlingstidspunktet. Prosjektgruppen har likevel valgt a inkludere
disse beskrivelsene, da tilstandene dannet grunnlag for henleggelse pga. tvil om
tilregnelighet. Diagnosen er gjengitt ordrett slik den var angitt i materialet.
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Tabell 8
Hoveddiagnose for kandidatene pa tidspunktet for inklusjon i prosjektet

Hoveddiagnose ICD-10 Antall
Paranoid schizofreni F20.0 37
Kataton schizofreni F20.2 1
Udifferensiert schizofreni F20.3 2
Paranoid psykose F22.0 2
Schizoaffektiv psykose F25.0 1
Uspesifisert ikke organisk psykose F29.0 1
Bipolar sinnslidelse F31 2
Alvorlig sinnslidelse ? 1
Psykose ved misbruk av flere F19.5 2
rusmidler F15.5 1
«Rusutlgst psykose» ? 1
Schizoid pf* F60.1 1
Emosjonelt ustabil pf F60.3 1
«Personlighetsforstyrrelse ? 1
«Alkoholiker» ? 1
«Tvangslidelse» ? 1
Mangler informasjon ? 14
Total 70

Psykiatrisk diagnose var i mer eller mindre grad kjent for 56 av kandidatene. For 14
kandidater fant prosjektgruppen ingen opplysninger om kandidatens psykiske helse.
Sykdomsbildet var dominert av paranoid psykotisk lidelse. Paranoid schizofreni (F20)
og paranoid psykose (F22) var hoveddiagnose for 39 av kandidatene. Det tilsvarte 56
% av gruppen. Andre diagnoser var meget beskjedent representert. Forekomsten av
rusutlgste psykoser var lav. | materialet var det angitt a vaere tilfelle for fire av
kandidatene.

5.6.2. Prosjektgruppens vurdering

Den st@rste gruppen pa 46 kandidater var diagnostisert med en alvorlig sinnslidelse,
som i perioder, i hvert fall uten medikamentell behandling, kunne fgre til aktive
psykotiske symptomer slik at kandidatene ble kjent utilregnelige i strafferettslig
forstand. Det er viktig a8 papeke at bade kandidatenes diagnose og symptomtrykk kan
variere over tid, og er saledes a anse som «ferskvare». Saerlig utfordrende er det a
diagnostisere rusmisbrukere, da det kan oppsta tvil om kandidaten har en alvorlig
sinnslidelse eller en rusutlgst psykose. For a kunne stille en korrekt diagnose bgr
kandidaten i slike tilfeller observeres uten medisiner og tilgang til rusmidler i

* Forkortelse for personlighetsforstyrrelse
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minimum seks maneder i en lukket institusjon. Slike observasjoner lar seg primaert
giennomfgre pa en sikkerhetsavdeling. Det er urealistisk a se for seg en slik prosess
for kandidatene i prosjektet, sett hen til hvilke ressurser en slik grundig utredning
krever.

Ved oppstart av prosjektet var prosjektgruppen kjent med at kandidater med en godt
behandlet alvorlig sinnslidelse kunne vaere symptomfrie eller symptomene kunne
veere dempet slik at kandidaten var @ anse som tilregnelig. Prosjektgruppen forventet
derfor at flere av kandidatene kunne straffes, forutsatt at de var adekvat behandlet.
Noen av kandidatene var derimot forventet a forbli utilregnelige da de var beskrevet
som tilnaermet «kronisk psykotiske» av de sakkyndige. En slik konklusjon begrunnes
for eksempel med at selv om kandidaten har veert medisinert og rusfri over en lang
periode, har kandidaten fortsatt vrangforestillinger. Prosjektgruppen antok fgr
oppstart av prosjektet at 11 kandidater hadde fatt sine saker henlagt pa uriktig
grunnlag. Materialet viste at fire av kandidatene var diagnostisert med rusutlgst
psykose. Sakene var henlagt til tross for at straffeloven av 1902 § 45 gav uttrykk for at
«psykoser som skyldes selvforskyldt rus ikke fritar for straff».

Fire kandidater hadde fatt henlagt saker pga. personlighetsforstyrrelser og
tvangslidelse. Dette er ikke tilstander som omfattes at «psykotisk» i straffelovens §
44, med mindre kandidatene i tillegg var psykotiske. Dokumentasjon som kunne
underbygge en psykotisk tilstand fantes ikke i saksdokumentene.

En kandidat stod oppf@rt med alkoholisme som eneste diagnose. Alkoholisme er
heller ikke en tilstand som kvalifiserer til straffrihet etter straffeloven § 44, med
mindre kandidaten led av en alkoholpsykose. Det fantes ikke dokumentasjon i saken
som tilsa annet enn at kandidaten var i en rent rusbetinget tilstand. En kandidat var
oppgitt 3 ha en alvorlig sinnslidelse uten at sinnslidelsen var naermere angitt. Alvorlig
sinnslidelse er grunnvilkaret for tvangsinnleggelse i phvl. § 3-3. Begrepet «alvorlig
sinnslidelse» er et videre begrep enn «psykotisk» i strl. § 44. Uten en prejudisiell eller
judisiell observasjon som sier noe konkret om styrken pa de psykotiske symptomene
pa handlingstiden, var det umulig & vite om denne kandidaten faktisk var utilregnelig.

Prosjektgruppen ventet at 10 kandidater ville bli funnet tilregnelige i prosjektets
aktive fase, dersom diagnosene ble opprettholdt. For prosjektgruppen var det szerlig
viktig 8 fa en vurdering av de 14 kandidatene som hadde fatt sine straffesaker henlagt
uten en medisinsk vurdering.
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5.6.3. Bidiagnoser

Prosjektgruppen registrerte ogsa kandidatenes bidiagnoser, men da opplysningene

om bidiagnoser var mangelfulle for mange, gjengis ikke bidiagnosene her. Imidlertid
er bidiagnosene som fremkommer i de prejudisielle/judisielle erklaeringene som er

innhentet i prosjektets aktive fase neermere presentert i pkt. 9.4.

5.6.4. Tidligere behandling i det psykiske helsevern

Prosjektgruppen har ikke ngyaktig informasjon om kandidatenes kontakt med
psykiske helsevern fgr oppstart av prosjektets aktive fase. Det fremgikk likevel i
mange av de gjennomgatte dokumentene at flere av kandidatene hadde hatt mange
og lange opphold i det psykiske helsevern, samt oppfelging fra DPS og ambulant
team. Det synes som om manglende motivasjon og rusavhengighet hadde statt i
veien for at mange av kandidatene hadde klart a nyttiggjgre seg tilbudet fra det
psykiske helsevern. Den bedring som ble beskrevet under innleggelse, forsvant fort
da pasienten ble overfgrt til vedtak om TPH u/dggn. De fleste kandidatene ble
beskrevet som vanskelige a behandle fordi de ikke m@tte opp, ruset seg osv. Noen fa
kandidater hadde fulgt opp depotmedikasjon over tid, ofte i kombinasjon med et
omfattende rusmisbruk. Uteble kandidatene over tid ble det tvungne vernet
opphevet for flere, og de ble overlatt til seg selv uten noen form for oppfelgning.

5.7. Rusmisbruk

5.7.1. Ruspavirkning ved en eller flere hendelser

Kunnskap om ruspavirkning ble hentet fra ulike datakilder i politiets systemer. |
enkelte av sakene var kunnskapen om kandidatens ruspavirkning kun basert pa
observasjoner gjort av tjenestemenn i forbindelse med enkelthendelser. | andre saker
var ruspavirkningen dokumenter i form av analyseresultater. Endelig baserte noen av
sakene seg pa kandidatens egen forklaring.

Gjennomgangen av materialet viste at 43 av kandidatene var ruset ved en eller flere
hendelser. Kun seks av kandidatene var ikke pavirket av rusmidler. For 21 av
kandidatene manglet det informasjon.

Av de 43 kandidatene som prosjektgruppen hadde kunnskap om i forhold til
ruspavirkning, var 38 av dem ruset pa illegale rusmidler. De fleste av kandidatene
brukte hasj (29) og amfetamin (25). Faerre hadde brukt heroin (11), kokain (2),
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ecstasy (2), khat (2), LSD (1), tabletter i reseptgruppe B (5) og Dolcontin (2). 17 av
kandidatene var ruset pa alkohol.

5.8. Fordelingen av kandidatene pa helseforetak

5.8.1. Kunnskap pr. juni 2015

Det er fire ulike helseforetak/sykehus som betjener befolkningen i Oslo politidistrikt
sitt omrdde. Dette i motsetning til Bergen og Trondheim hvor det kun er ett
helseforetak i hvert politidistrikt. Det viste seg at to av kandidatene ikke hadde bopel
i Oslo, men fordi de hadde begatt en rekke straffbare handlinger i Oslo, ble de likevel
inkludert i prosjektet. Dette fgrte til at prosjektgruppen fikk seks helseforetak a
forholde seg til.

Av hensyn til reglene om taushetsplikt kan ikke de ulike helseforetakene dele
pasientinformasjon med hverandre. Det ble derfor avgjgrende for prosjektgruppen a
fa kandidatene fordelt pa helseforetak, slik at prosjektgruppen visste hvilket
helseforetak som var ansvarlig for de ulike kandidatene, dersom det var behov for
kontakt i forbindelse med oppfalging.

Opplysninger om kandidatenes tilhgrighet til de ulike helseforetakene fremgikk i liten
grad av politiets saksdokumenter. Likevel ble det forspkt foretatt en fordeling av
kandidatene pa de ulike helseforetakene, enten ut fra den kunnskap prosjektgruppen
hadde fra straffesaksdokumentene eller giennom kandidatenes folkeregistrerte
adresse. Det var imidlertid ni av kandidatene som prosjektgruppen ikke hadde noen
opplysninger om i forhold til tilhgrighet til helseforetak, se tabell 9.

Tabell 9

Fordeling av kandidatene pa helseforetak — juni 2015
Helseforetak Antall Prosent av total
Diakonhjemmet 11 15,7 %
Lovisenberg 17 24,3 %
Oslo universitetssykehus 19 27,1%
Akershus universitetssykehus 12 17,1%
Sykehuset @stfold 1 1,4 %
Vestre Viken 1 1,4%
Mangler opplysninger 9 13 %
Totalt 70 100 %
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5.8.2. Prosjektgruppens vurdering

| begynnelsen av prosjektperioden besgkte prosjektgruppen alle
helseforetak/sykehus som var representert i Oslo politidistrikt. | disse mgtene
formidlet prosjektgruppen hvilke kandidater som var tatt inn i prosjektet og som
prosjektgruppen antok at tilhgrte det helseforetaket som ble besgkt.

For prosjektgruppen fremsto mgtene med de fire helseforetakene/sykehusene i Oslo
som informative. Prosjektgruppen fikk i disse mgtene korrigert plasseringen av
enkelte av kandidatene slik at fordelingen ble noe endret. Senere ble det klart at
enkelte kandidater hadde endret bosted i Igpet av den aktive fasen, og saledes byttet
helseforetak. Dermed ble fordelingen en annen enn pa utvelgelsestidspunktet.

For prosjektgruppen har informasjonen om hvilket helseforetak/sykehus den enkelte
kandidat tilhgrer vaert nyttig. Saerlig har denne kunnskapen aktualisert seg i de
tilfellene hvor kandidatene har padratt seg nye straffbare forhold og samtidig hatt et
klart behov for oppfglging innen psykisk helsevern. Prosjektgruppen har erfart at
informasjon til helseforetakene om kandidatens behov for kontakt har utelukkende
veert til kandidatens fordel.
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6. Politi og patalemyndighets virkemidler

6.1. Innledning

| mgte med kriminelle personer med antatt psykisk lidelse apner det seg en del
rettslige virkemidler innen bade lov om psykisk helsevern, politiloven, straffeloven og
straffeprosessloven. Diagram 10 gir en oversikt over de alternativer som
patalemyndigheten har i saker hvor det er tvil om tilregnelighet og hvor det ikke er
aktuelt med saerreaksjon pa dom til tvungent psykisk helsevern.

| situasjoner hvor det er begatt en straffbar handling av mindre alvorlig karakter og
det er mistanke om at siktede har en psykisk lidelse, har patalemyndigheten to
alternativer. Fremstar siktede som psykotisk kan patalemyndigheten, i samrad med
lege, anmode om at vedkommende legges inn pa akutt psykiatrisk avdeling til
observasjon eller tvungent psykisk helsevern, jf. phvl. §§3-2 og 3-3. | slike tilfeller kan
politiet vaere begjeerende myndighet (tutor) ved innleggelsen. Tas innleggelsen til
felge vil siktede bli ivaretatt av psykisk helse pa lik linje med andre pasienter med
behov for akutt psykiatrisk hjelp. Tas anmodningen ikke til fglge, kan vedtaket til den
faglig ansvarlige paklages av politiet til kontrollkommisjonen jf. phvl. § 3-7.

Dernest kan patalemyndigheten innhente (pre)- judisielle erklaeringer som kan gi tre
utfall. Konkluderes det med at kandidaten er utilregnelig i straffelovens forstand, blir
saken henlagt pa tvil om tilregnelighet. Disse personene kan ikke ilegges noen
straffereaksjon da de ikke har skyldevne jf. strl. 1902 § 44. De utgjgr en gruppe som
har sakalt «fribillett», dvs. at de kan bega straffbare handlinger uten at det far noen
strafferettslig konsekvens for dem. Konkluderes det med at kandidaten er tilregnelig i
straffelovens forstand, kan kandidaten domfelles dersom retten finner at de gvrige
vilkarene er tilstede. Gir erklaeringen uttrykk for tvil ma pataleansvarlig velge om
tvilen er sa vidt liten at det er grunnlag for tiltale, eller om tvilen skal komme
kandidaten til gode og saken henlegges.
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Diagram 10

Politiets virkemidler i saker hvor det er tvil om siktedes tilregnelighet og de
straffbare forholdene ikke har en alvorlighetsgrad som kvalifiserer til dom til
tvungent psykisk helsevern

o -
psykisk ) Klage
helsevern? Nei —

Tvilom - Tilregnelig Straff
. . Politilege/
tilregnelighet sakkvndige
+ ynae Tvil?

Kriminalitet som
ikke kvalifiserer for
saerreaksjon

Psykotisk,
strl. § 447 Utilregnelig

Henlegge
pa

kode 065

Fribillett

6.2. Politiets hjelp til syke mv. jf. politiloven § 12

Politiet fremstiller ofte psykisk ustabile personer til lege/DPS eller psykiatrisk
legevakt. Slike fremstillinger giennomfgres som regel uten noen form for skriftlighet.
Beslutningen kan saledes ikke paklages.

6.3. Politiets adgang til & veere tutor jf. phvl. 8 3-6 (1)

Offentlig myndighet kan fremme begjaering om tvungen undersgkelse, tvungen
observasjon eller tvungent psykisk helsevern, jf. phvl. § 3-6- (1). Med offentlig
myndighet forstas i loven kommunelegen, sosialtjenesten, politiet og
kriminalomsorgen, jf. phvl. § 3-1.

Patalemyndigheten kan fremsette begjaering om tvungen legeundersgkelse i de

tilfeller hvor kandidaten unndrar seg legeundersgkelse, jf. phvl. § 3-1. Gjennom
patalemyndighetens rolle som offentlig myndighet dpner denne bestemmelsen for en
viss grad av informasjonsutveksling mellom undersgkende lege og patalemyndighet.
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Det er kommunelegen som fatter disse beslutningene. Patalemyndigheten kan
paklage kommunelegens vedtak om avslag pa tvungen legeundersgkelse til
Fylkesmannen.

Patalemyndigheten kan begjeere tvungen observasjon i tilfeller hvor kandidaten har

veert undergitt legeundersgkelse og frivillig psykisk helsevern er forsgkt uten at det
har fgrt frem, jf. phvl. § 3-2. Tvungen observasjon kan i utgangspunktet ikke vare
utover ti dager uten kandidatens samtykke. Dersom kandidatens tilstand tilsier at det
er strengt ngdvendig, kan fristen forlenges inntil ti dager etter samtykke fra
kontrollkommisjonens leder. | tillegg ma det veere overveiende sannsynlig at
kandidaten fyller vilkarene for tvungent psykisk helsevern. Fgr innleggelse til tvungen
observasjon skal kandidaten undersgkes av to leger hvorav den ene skal vaere
uavhengig av den faglig ansvarlige pa institusjonen. Beslutning om tvungen
observasjon kan paklages av kandidaten. Avslag pa begjaering om tvungen
observasjon kan paklages av patalemyndigheten. En reell klagemulighet forutsetter at
partene gjgres kjent med vedtaket. Kontrollkommisjonen er klageinstans i begge
tilfeller.

Endelig kan patalemyndigheten begjaere tvungent psykisk helsevern etter at frivillig

psykisk helsevern er forsgkt uten at dette har fgrt frem, jf. phvl. § 3-3. Hovedkriteriet
om at kandidaten har en alvorlig sinnslidelse ma da vaere oppfylt. | tillegg oppstiller §
3-3 to alternative tilleggskriterier i litra a og b. Litra a krever at kandidaten far sin
utsikt til helbredelse eller vesentlig bedring i betydelig grad redusert, eller at det er
stor sannsynlighet for at vedkommende i meget naer fremtid far sin tilstand vesentlig
forverret. Litra b krever at kandidaten utgjgr en naerliggende og alvorlig fare for eget
eller andres liv eller helse.

Beslutning om tvungent psykisk helsevern kan paklages av kandidaten. Avslag pa
begjaering om tvungent psykisk helsevern kan paklages av patalemyndigheten til
kontrollkommisjonen.

Tvungent psykisk helsevern kan gis ved dggnopphold i institusjon eller uten
dggnopphold i institusjon hvor dette er et bedre alternativ for kandidaten, jf. phvl. §
3-5. Tvungent psykisk helsevern kan da bare omfatte palegg overfor kandidaten om
frammete til underspkelse eller behandling.

6.4. Innbringelse jf. politiloven 88 8 og 9

Politiet kan innbringe kandidater til arresten dersom de forstyrrer den alminnelige ro
og orden med eller uten beruselse. Det samme gjelder dersom de ikke retter seg
etter politiets palegg om 3 fjerne seg fra offentlig sted, nekter a oppgi riktig identitet
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eller patreffes pa et sted hvor det ma antas a vaere begatt en forbrytelse umiddelbart
forut. Innbringelsen har en varighet pa inntil 4 timer. Dersom politiet har grunn til 3
frykte at den innbrakte pga. beruselse ikke er i stand til a ta vare pa seg selv, skal
politiet straks vurdere umiddelbar overfgring til legevakt eller besgrge helsetilsyn i
arresten. Det samme gjelder dersom det er grunn til a tro at den innbrakte har
betydelige kroppsskader hvor helsetilsyn anses ngdvendig.

6.5. Besgksforbud jf. strprl. § 222a

Patalemyndigheten kan ilegge besgksforbud dersom det er grunn til  tro at en
person ellers vil bega en straffbar handling overfor en annen person, forfglge en
annen person eller krenke en annens fred. Et slikt forbud kan ilegges etter begjaering
fra den som forbudet retter seg mot eller dersom allmenne hensyn taler for det. Den
som forbudet retter seg mot kan kreve beslutningen brakt inn for retten. Beslutning
om besgksforbud i eget hjem skal alltid bringes inn for retten. Besgksforbud er ikke
en straff og kan derfor benyttes overfor personer som er funnet utilregnelige.

6.6. Pagripelse og/eller fengsling jf. strprl. § 171 jf. 88 170a
og 184 annet ledd

Patalemyndigheten kan pagripe en person dersom det foreligger skjellig grunn til
mistanke for en eller flere handlinger som etter loven kan medfgre hgyere straff enn
fengsel i 6 maneder. | tillegg ma det enten vaere fare for bevisforspillelse, gjentakelse
eller unndragelse. Dersom patalemyndigheten gnsker a varetektsfengsle en siktet ma
det fremsettes begjzering til tingretten innen 72 timer.

Nar det er reist sak om overfgring til tvungent psykisk helsevern eller det er
sannsynlig at slik sak vil bli reist, kan siktede pagripes uansett om straff kan idgmmes.
| stedet for fengsling kan retten beslutte plassering i institusjon eller kommunal
boenhet dersom institusjonen eller kommunen samtykker.

6.7. Fengslig forvaring jf. strpl. § 166

Dersom retten har oppnevnt psykiatrisk sakkyndige og siktede ikke mgter til samtale
med de sakkyndige kan straffeprosessloven § 166 anvendes. Kandidaten kan
avhentes eller pagripes for fremstilling til de sakkyndige. Dersom kandidaten er
beruset eller det av andre grunner ikke er mulig a fa kandidaten fremstilt direkte for
den sakkyndige, kan vedkommende holdes i fengslig forvaring inntil fremstilling kan
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skje. Kandidaten ma i sa fall fremstilles for retten, som ved kjennelse avgjgr om
vedkommende kan holdes i fengslig forvaring inntil samtale med sakkyndig er mulig.

En viktig begrensning i § 166 er at den gjelder kun nar de(n) sakkyndige er oppnevnt
av retten. Det innebzerer at dersom patalemyndigheten, uten rettens medvirkning,
gnsker a innhente en prejudisiell erkleering og kandidaten ikke mgter til samtale, kan
fremstilling etter § 166 ikke anvendes. Gjennomfgring av samtaler vil i slike tilfeller
veere avhengig av frivillig deltagelse for kandidaten.

Straffeprosessloven § 166 er et selvstendig grunnlag for fengsling som kan anvendes
selv om fengslingsgrunnene i § 184, 2. ledd, jf. §§ 171,172 og 173 2. ledd ikke
foreligger. Tvangsmiddelet er av samme grunn a anse som en fengslig forvaring, ikke
en ordinaer varetektsfengsling. Samtidig skal kravet til forholdsmessigheti § 170 a
ogsa ivaretas ved anvendelsen av § 166.

6.8. Tiltale med pastand om straff

| saker hvor de rettsoppnevnte sakkyndige er i tvil om siktedes tilregnelighet pa
handlingstidspunktet, kan patalemyndigheten tiltale vedkommende pa lik linje med
tilregnelige personer. Retten avgjgr om tiltalte er tilregnelig og kan straffes. Retten
kan ogsa beslutte at siktede skal giennomfgre en judisiell observasjon f@r det kan
avsies dom i saken. | slike tilfeller oppnevner retten to sakkyndige til 8 giennomfgre
en slik undersgkelse. Dette fgrer som regel til at saken blir utsatt i 1-2 maneder.
Finner retten at kandidaten var utilregnelig pa handlingstidspunktet, skal det avsies
frifinnende dom, eventuelt med overfgring til tvungent psykisk helsevern eller
tvungen omsorg.

6.9. Tiltale med pastand om dom pa overfgring til tvungent
psykisk helsevern jf. strl. § 39

Tiltale om dom pa overfgring til tvungent psykisk helsevern fremsettes av
patalemyndigheten. Dette er aktuelt der tiltalte har begatt eller forsgkt a bega en
alvorlig voldsforbrytelse, seksualforbrytelse, frinetsbergvelse, ildspasettelse eller
annen alvorlig forbrytelse som har krenket andres liv, helse eller frihet, men hvor
vedkommende ikke kan straffes grunnet psykose eller bevisstlgshet pa
handlingstidspunktet. | tillegg ma det vaere naerliggende fare for gjentakelse av
tilsvarende alvorlige handlinger.
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7. Betraktninger om etatenes bruk av gjeldende
virkemidler fgr oppstart av aktiv fase

7.1. Straffbare forhold

Prosjektgruppen inndelte kandidatenes straffbare forhold i fem kategorier. Ikke
uventet utgjorde vinningslovbruddene den stgrste andelen. Det samme gjaldt
narkotikarelaterte lovbrudd hvor det fremgikk av saksdokumentene at majoriteten av
kandidatene hadde veert ruspavirket under utfgrelsen av flere av de straffbare
handlingene. Andelen vold og trusler som kandidatene hadde begatt var imidlertid
langt mer utbredt enn antatt. Saerlig overraskende var det at andelen
legemsbeskadigelser var sa vidt hgy, se tabell 5. Enkelte voldshandlinger var sa
alvorlige og gjentatte at de ble forsgkt padgmt i form av dom til tvungent psykisk
helsevern, men uten a fgre frem.

7.2. @yeblikkelig helsehjelp

Kandidater som pagripes av politiet og fremstar som apenbart psykotiske skal gis
ngdvendig helsehjelp sa raskt som mulig, jf. politiloven & 12. Innleggelse pa akutt
psykiatrisk avdeling kan bare finne sted dersom kandidaten er psykotisk og
behandlingstrengende eller til fare for seg selv eller andre, jf. phvl. § 3-3.

Materialet som ble gjennomgatt inneholdt i liten grad opplysninger om ovennevnte
forhold, da slike opplysninger normalt sett ikke fremgar i de registrene som ble
gjennomgatt av prosjektgruppen. Oslo politidistrikt har giennom flere ar hatt en
entydig praksis i situasjoner hvor det er mistanke om psykose hos den pagrepne.
Vedkommende vurderes da enten av lege i arresten eller fremstilles av politiet til
psykiatrisk legevakt. Utover kontaktetableringen med psykisk helsevern i forbindelse
med innleggelse, fremgikk det ikke at innleggelsene hadde blitt fulgt opp med en
tutor erkleering, jf. phvl. § 3-7 eller annen skriftlig dokumentasjon fra politiets side. |
materialet har prosjektgruppen kun funnet en tutorerklaering som ble skrevet i
forbindelse med begjaering om innleggelse pa akutt psykiatrisk avdeling. Kandidaten
ble ikke innlagt. Vedtaket ble paklaget av pataleansvarlig, men klagen ble ikke tatt til
felge av kontrollkommisjonen.

Det fremstar som uheldig at politiets bruk av ordningen som tutor ved innleggelse i
psykisk helsevern er mer eller mindre fravaerende. Prosjektgruppen gnsket a se

Rapport om utilregnelige gjengangere og anvendte virkemidler i OPD, mai 2016 Side 59 av 128



naermere pa hvorvidt samhandling mellom politi og psykisk helsevern kunne styrkes
ved gkt bruk av tutorerklaeringer i forbindelse med innleggelser.

7.3. Sakkyndige erklaeringer

Det er innhentet prejudisielle erklaeringer for 46 av 70 kandidater som er med i
prosjektet. Det var kun 24 av kandidatene som var judisielt observert.
Prosjektgruppen er av den oppfatning at tallene er for lave. Saerlig tatt i betraktning
at flere av kandidatene skulle hatt en grundig vurdering av sakkyndige bade utfra et
helsemessig og et strafferettslig perspektiv.

Prosjektgruppens gjennomgang av alle henlagte saker grunnet tvil om tilregnelighet
viste at 14 av de 70 kandidatene hadde fatt henlagt sine saker uten at det forela noen
form for helseopplysninger i straffesaksdokumentene. | tillegg viste det seg at 11 av
70 kandidater hadde henleggelser som var begrunnet med diagnoser som antagelig
ikke kunne lede til noen utilregnelighet i strafferettslig forstand. For gvrig viste
gjennomgangen at noen av kandidatene hadde fatt positive pataleavgjgrelser og
henleggelser grunnet tvil om tilregnelighet om hverandre uten at det var saerlig
begrunnet.

Hvorfor andelen henleggelser uten tilstrekkelig begrunnelse var sa vidt hgy er
vanskelig a si noe sikkert om. Prosjektgruppen er imidlertid av den oppfatning at
forklaringen kan vaere sammensatt. For det fgrste kan det skyldes mangel pa
kunnskap hos den pataleansvarlige om diagnosens innhold sett i forhold til hva det vil
si a veere utilregnelig i strafferettslig forstand. Videre kan det skyldes at
sakkyndigerklaeringer er vanskelig a forsta for jurister uten helsefaglig kompetanse.
Endelig kan patalemyndighetens henleggelse pa tvil om tilregnelighet uten
tilstrekkelig dokumentasjon lede til at pataleansvarlig i senere saker legger
forutgdende avgjgrelse til grunn uten a undersgke kandidatens helsemessige forhold
pa nytt. Prosjektgruppen gnsket derfor a se hvorvidt gkt bevissthet hos
patalemyndigheten knyttet til det faktum at sakkyndiguttalelser er a anse som en
«ferskvare» ville kunne endre sistnevnte praksis.

7.4. Samarbeidsmgter psykisk helsevern og politi

For oppstart av prosjektet hadde Oslo politidistrikt og helseforetakene/sykehusene i
Oslo halvarlige mgter hvor aktuelle problemstillinger knyttet til handteringen av
psykisk syke som begikk straffbare handlinger ble diskutert. Utover disse mgtene har
ikke prosjektgruppen funnet dokumentasjon som har vist at politiet har deltatt i
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ansvarsgruppemgter eller andre samarbeidsmgter i psykisk helsevern knyttet til
konkrete kandidater. Dette kan oppleves som uheldig for andre instanser som
kommer i kontakt med kandidaten. Erfaringer hentet fra politiets ungdomsoppfglging
har vist at informasjonsutveksling etatene i mellom virker kriminalitetsforebyggende.

Prosjektgruppen antar derfor at politiets deltakelse i ansvarsgruppemgter med blant
annet NAV, kommune/bydel, DPS og faglig ansvarlig i behandlingsinstitusjon bgr
intensiveres. Ogsa helsetjenestetilbudet til ungdom og rusavhengige begr inkluderes i
slike samarbeidsmgter. Et slikt samarbeid vil trolig veere med pa a gi kandidaten et
godt utgangspunkt for videre progresjon. Prosjektgruppen gnsker a ta i bruk dette
virkemiddelet i stgrre grad enn tidligere. Deltakelse fra politiets side forutsetter
samtykke fra kandidaten og invitasjon fra aktgrene rundt kandidaten.

7.5. Kandidat med alvorlig voldsutgvelse

En av prosjektets kandidater var allerede ved oppstart av prosjektet tiltalt for alvorlig
voldsutgvelse. Statsadvokaten tok ut tiltale og varslet mulig dom pa overfgring til
tvungent psykisk helsevern. | tingretten ble kandidaten dgmt til tvungent psykisk
helsevern, men ble senere frifunnet i lagmannsretten. Lagmannsretten fant at
handlingene ikke var av en slik grovhet at lovens vilkar var oppfylt. Statsadvokaten
anket saken til Hgyesterett, men saken slapp ikke inn til Hgyesterett. Saken er omtalt
av Tilregnelighetsutvalget i NOU 2014:10.°

Kandidaten var pa dette tidspunktet ikke underlagt tvungent psykisk helsevern, og
det var uklart hvem som hadde ansvaret for kandidaten. De rettsoppnevnte
sakkyndige hadde konkludert med at personen var utilregnelig pa grunn av en alvorlig
sinnslidelse, mens det ansvarlige helseforetaket mente at personen led av en
personlighetsforstyrrelse samt rusavhengighet, og tilfredsstilte dermed ikke vilkarene
for etablering av tvungent psykisk helsevern.

Etter at kandidaten ble frifunnet av lagmannsretten fortsatte kandidaten a utgve vold
overfor tilfeldig forbipasserende. | tillegg ruset kandidaten seg pa mange ulike
rusmidler og fremsto som meget skremmende i bybildet. De straffbare handlingene
kandidaten begikk fant som regel sted uten forvarsel. Politiet, representert ved

> NOU 2014: 10 side 347 - Tilregnelighetsutvalget gjennomgikk fem saker hvor patalemyndigheten har nedlagt
pastand om dom til tvungent psykisk helsevern eller tvungen omsorg. | disse sakene har spgrsmalet om vern av
rettsgoder overfor borgerne blitt naermere diskutert opp mot den lovbrudd terskel som fglger av gjeldende
rett. Utvalget gir uttrykk for at i fire av fem saker sa var volden og truslene av en slik karakter at det samlet sett
var fare for nye alvorlige krenkelser fra gjerningsmannen. Utvalget mener samfunnet hadde grunn til & verne
seg mot voldsutgvelsen gjennom en sarreaksjon og gir uttrykk for at dagens saerreaksjonsbestemmelser ikke i
tilstrekkelig grad gir borgerne vern mot farlige handlinger fra utilregnelige personer.
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pataleansvarlig og davaerende politilege, sendte bekymringsmelding til
bydelsoverlegen der kandidaten tilhgrte, men uten at det fikk noen gyeblikkelig
virkning. Kandidatens adferd ble etter hvert sa utagerende at vedkommende ble
pagrepet av politiet og fremstilt for varetektsfengsling grunnet fare for gjentakelse.
Oslo tingrett etterkom patalemyndighetens anmodning under forutsetning av at
kandidaten gjennomfgrte en ny judisiell observasjon. Kandidaten ble pa nytt vurdert
judisielt og funnet utilregnelig i strafferettslig forstand. Selv om flere av de straffbare
forholdene kandidaten hadde padratt seg var alvorlige, sa var de ikke alvorlige nok til
at det kunne reises seaerreaksjonssak. Kandidaten ble derfor Igslatt fra varetekt av
lagmannsretten.

Kandidaten ble deretter inkludert i Mas-prosjektet. Kandidaten fortsatte med sin
voldsutgvelse og meget skremmende adferd. | Igpet aven maned varen 2014 var
kandidaten i kontakt med politiet hele 26 ganger pa grunn av ugnsket adferd.
Prosjektgruppen har arbeidet iherdig med a fa ansvarlig helseforetak til &
tvangsinnlegge vedkommende over tid med politiet som tutor. Det har lyktes
prosjektgruppen a fa til et samarbeid med ansvarlig helseforetak. Det har resultert i
at vedkommende er innlagt og dermed forhindret fra a bega ny kriminalitet i
prosjektperioden. Prosjektgruppen er bekymret for videre utvikling dersom
kandidaten ikke fglges opp tett fra patalemyndighetens side. Kandidaten vil bli fulgt
opp videre av politiet patalegruppe med saerskilt ansvar for psykisk syke kriminelle.
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8. Samhandling mellom helse og politi

8.1. Innledning

Bade helsepersonell og ansatte i politiet er underlagt lovbestemt taushetsplikt.

Helsepersonell har som hovedregel taushetsplikt om pasientforhold, jf.
helsepersonelloven § 21. Taushetsplikten innebzaerer at helsepersonell «skal hindre at
andre far adgang eller kjennskap til opplysninger om folks legems- eller
sykdomsforhold eller andre personlige forhold som de far vite om i egenskap av d
vaere helsepersonell». Hensynet til pasientens personvern og integritet, samt behovet
for tillit mellom helsepersonell og pasient, tilsier at helsepersonell har taushetsplikt.

Pa samme mate har politiet taushetsplikt «xom noens personlige forhold». Ansatte i
politiet er i tillegg underlagt taushetsplikt av hensyn til behovet for effektiv
kriminalitetsbekjempelse. Omfanget av politiets taushetsplikt er regulert i politiloven
§ 24, jf. forvaltningsloven § 13 flg. og politiregisterloven kapittel 6.

| noen situasjoner kommer krav om konfidensialitet i konflikt med hensynet til
samfunnsvern. Blant annet kan helsepersonell oppleve at det a overholde
taushetsplikten kan sette liv og helse i fare. Det er derfor gjort enkelte lovbestemte
unntak fra taushetsplikten, og helsepersonell og politi vil i enkelte situasjoner ha
plikt/rett til 3 gi opplysninger videre.

Som fglge av de to akt@renes ulike samfunnsroller er ogsa de lovbestemte unntakene
fra taushetsplikten forskjellige for politi og helsepersonell.

Politiet har giennomgdende rett, og i noen tilfeller plikt, til 8 meddele andre
offentlige etater taushetsbelagt informasjon. Dette er nar utlevering skjer for a
avverge eller forebygge straffbare handlinger. Ogsa helsepersonell har i enkelte
situasjoner adgang, og i noen tilfeller ogsa plikt, til 8 utlevere opplysninger, men
utleveringsadgangen er langt snevrere enn for politiet.

Bade av hensyn til samfunnet og av hensyn til den enkelte kandidat, er det viktig at
politiet og helsevesenet tilstreber kommunikasjon i den utstrekning lovverket tillater
det. Behov for kommunikasjon er szerlig aktuelt i situasjoner der psykisk syke utgjor
en risiko for egen eller andres sikkerhet.
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8.2. Informasjon fra politiet til helsetjenesten

Nar politiet har befatning med psykisk syke skal de av eget tiltak vurdere om det er
grunnlag for 3 formidle ngdvendige opplysninger om vedkommende til
helsetjenesten.

Politiet bgr alltid vurdere a informere helsetjenesten om personens voldshistorikk
dersom politiet er involvert i en innleggelse. Dette kan gjgres enten i form av en
bekymringsmelding til fylkeslegen eller til faglig ansvarlig innenfor det helseforetaket
som har ansvar for kandidaten. Politiet kan gjgre dette pa eget initiativ utfra et
kriminalitetsforebyggende perspektiv. Slik informasjon kan vaere sentral i
helsetjenestens vurdering av om vilkarene for tvungent psykisk helsevern er oppfylt,
og ikke minst i forhold til iverksettelse av egne sikkerhetstiltak under oppholdet i
institusjonen.

| forbindelse med utarbeidelsen av en voldsrisikovurdering (HCR-20) av en person,
kan faglig ansvarlig anmode politiet om en oversikt over personens voldshistorikk.
Politiet besvarer slike henvendelser som regel ved a gi en generell oversikt over
personens kontakt med politiet. Seerlig vektlegges opplysninger om eventuelle
voldsrelaterte hendelser. Dette gjgres fordi det forventes a virke
kriminalitetsforebyggende og fordi opplysningene er av betydning for vurderingen av
hvorvidt det er fare for nye voldelige handlinger.

8.3. Informasjon fra helsetjenesten til politiet

Opplysningsplikt til ngdetater er nsermere angitt i helsepersonelloven § 31 —
«Helsepersonell skal varsle politi og brannvesen dersom dette er ngdvendig for G
avverge alvorlig skade pa person eller eiendom».

Bestemmelsen palegger helsepersonell a varsle politiet dersom varsling er ngdvendig
for a avverge alvorlig skade pa person eller eiendom. | situasjoner hvor skade allerede
har oppstatt, har helsepersonell plikt til & varsle politiet dersom det uten bistand fra
politiet er fare for gkt og alvorlig skadeomfang. Vilkaret om at skaden som skal sgkes
avverget er alvorlig, innebarer at bestemmelsen i hovedsak er en presisering av
bestemmelsen om ngdrett. Hvorvidt en slik opplysningsplikt foreligger ma baseres pa
en konkret vurdering av paregneligheten for at handlingen vil komme til a inntreffe
og alvorligheten av det potensielle skadeomfang. Helsepersonell ma videre legge vekt
pa hvilken betydning de taushetsbelagte opplysningene vil ha for a avverge skade
eller begrense skadeomfanget i den konkrete saken.
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Varslingsplikt til politiet vil ogsa kunne inntre utenfor en akuttsituasjon. Det vil da
stilles strengere krav til vurderingen for politiet varsles. Bakgrunnen er at man i disse
situasjonene normalt vil ha mer tid til 3 undersgke om det foreligger en situasjon
hvor politiet ma varsles.

Helseopplysninger kan ikke gis hvis samarbeid mellom etatene har et annet formal
enn a avverge alvorlig skade, som f. eks a bista politiet i etterforskning av saker.

8.4. Politiets adgang til & delta i ansvarsgruppemater

Dersom politiet er tutor i forbindelse med innleggelse i psykiatrisk institusjon og/eller
kandidaten samtykker kan politiet delta i tverrfaglige ansvarsgrupper sammen med
helsepersonell. Gjennom et slikt samtykke apnes det for informasjonsutveksling
mellom helse og politi som vil kunne vaere av betydning for avgjgrelser knyttet til
personens videre behandling og valg av bolig, tvangsvedtak og oppfelging i det
daglige utenfor institusjon.
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9. Resultater fra prosjektperioden 2013-2015

9.1. Kandidater uten kjent kriminalitet

Prosjektets aktive fase startet 1. desember 2013 og ble avsluttet 31. august 2015.

Utvalget av kandidatene ble foretatt pa bakgrunn av politiets henleggelser grunnet
tvil om tilregnelighet i en naermere angitt periode. Ved utvelgelsen av kandidatene
hadde prosjektgruppen ingen annen informasjon om kandidatene enn det som
fremgikk av straffesaksdokumentene og politiets register. Prosjektgruppen hadde
ingen kunnskap om hvorvidt kandidatene var ivaretatt av psykisk helsevern. Eneste
mulighet prosjektgruppen hadde til a tilegne seg helseopplysninger om kandidaten
var hvis kandidaten padro seg nye straffbare forhold og samtykket til at politiet
innhentet aktuelle helseopplysninger. Utover dette hadde politiet kun tilgang til
kandidatens helseopplysninger dersom det ble gijennomfgrt en prejudisiell eller
judisiell observasjon av kandidaten.

Pa slutt tidspunktet for aktiv fase var 32 av kandidatene ikke anmeldt for nye
lovbrudd. Disse kandidatene har prosjektgruppen derfor ingen opplysninger om.
Prosjektgruppen er ikke kjent med om de far adekvat behandling i en
behandlingsinstitusjon eller om de er ilagt noen form for tvangsvedtak eller har
jevnlig kontakt med behandler pa et DPS. Manglende innsikt i disse kandidatenes
situasjon og kontakt med psykisk helsevern skyldes helsepersonellovens regler om
taushetsplikt. Prosjektgruppens anmodning til Helsedirektoratet om a fremme en
spknad om konsesjon for tildeling av opplysninger om kandidatenes status og
eventuelle vedtak knyttet til kandidaten fgrte ikke frem.

Hervaerende rapport vil derfor kun omfatte opplysninger om de 46 kandidatene som
har padratt seg en eller flere anmeldelser i Igpet av prosjektets aktive fase.

9.2. Lovbrudd begatt av kandidatene i aktiv fase

Ved oppstart av prosjektet ble kandidatenes lovbrudd kategorisert i henhold til type
lovbrudd som ble begatt. Lovbruddene ble inndelt i fem kategorier, henholdsvis vold,
seksualforbrytelser, narkotika, vinning og @vrige lovbrudd. Kandidatenes lovbrudd i
den aktive fasen er kategorisert pa samme mate som ved oppstart.

Gruppen har begatt 251 lovbrudd i aktiv fase. Oversikten viser at de 46 kandidatene
som har padratt seg nye straffbare forhold i den aktive fasen, har begatt 36
voldsrelaterte forbrytelser inkludert trusler/ran eller frihetsbergvelser, fire
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seksualforbrytelser, 56 narkotikaforbrytelser, 102 vinningsforbrytelser og 53
forbrytelser innen alt fra urinering til brudd pa vegtrafikkloven. De fleste av
kandidatene har begatt flere lovovertredelser i samme handling.

Tabell 11
Kandidatenes lovbrudd i aktiv fase

Antall Prosent
Vold/trusler 36 14,3 %
Seksualforbrytelser 4 1,6 %
Narkotika 56 22,3 %
Vinning 102 40,6 %
Annen kriminalitet 53 21,1%
Totalt alle gruppene 251 100 %

Diagram 12
Kandidatenes lovbrudd i aktiv fase

m Vold/trusler

m Seksualforbrytelser
1 Narkotika

H Vinning

B Annen kriminalitet

Prosjektgruppen har i Igpet av aktiv fase vurdert muligheten for dom til tvungent
psykisk helsevern en gang. Vurderingen ble aktualisert da en av prosjektets
kandidater begikk sitt tiende ran med kniv. Saken ble foreslatt som en mulig
saerreaksjonssak overfor Oslo statsadvokatembeter, men funnet uegnet. Selv om det
dreide seg om gjentagende ran med kniv, sa fremgikk det av rettspraksis at hendelsen
ikke var alvorlig nok til at vilkarene for dom til tvungent psykisk helsevern var oppfylt.
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9.3. Pagripelser/innbringelser og anmeldelser av kandidatene

| den aktive fasen har 19 kandidater veert pagrepet eller innbrakt av politiet og
plassert i sentralarresten. 10 kandidater har vaert pagrepet en gang, mens seks har
vaert pagrepet to ganger. Tre av kandidatene har veert pagrepet mellom tre og fem
ganger. Dette viser at 27 av de 46 kandidatene som har padratt seg nye straffbare
forhold i den aktive fasen ikke har vaert pagrepet av politiet, se tabell 13.

Varigheten av pagripelsene er ikke kjent for prosjektgruppen.

Tabell 13

Oversikt over kandidatenes pagripelser

Pagripelser (totalt) Antall Prosent av total
0 27 58,7 %
1 10 21,7 %
2 6 13,0 %
3-5 3 6,5 %
Totalt 46 100 %

Kandidatene har padratt seg et st@rre antall anmeldelser enn pagripelser. Slik var det
ogsa ved oppstart av aktiv fase. 39 kandidater er anmeldt mellom 1 og 10 ganger.
Seks kandidater er anmeldt mellom 11 og 20 ganger. En kandidat er anmeldt mellom
21 og 50 ganger, se tabell 14. Kandidaten er bostedstilhgrende utenfor Oslo
politidistrikt. Personen er vurdert prejudisielt og judisielt en rekke ganger og funnet
utilregnelig i strafferettslig forstand. Kandidaten begar i perioder butikktyverier
spredt over hele @stlandsomradet, gjerne flere tyverier hver uke. Prosjektgruppen
har ikke vaert i kontakt med kandidaten i prosjektperioden, men pataleansvarlig pa
stedet der kandidaten er bosatt er orientert om kandidatens deltakelse i prosjektet.
Kandidaten er fulgt opp av lokalt politidistrikt og psykisk helsevern.

Tabell 14

Oversikt over kandidatenes anmeldelser

Antall anmeldelser (totalt) Antall kandidater  Prosent av total
1-10 39 84,8 %
11-20 6 13,0 %
21-50 1 2,2%
Totalt 46 100 %

Forskjellen mellom pagripelser og anmeldelser kan forklares utfra det antall skriftlige
anmeldelser politiet mottar grunnet tyveri/naskeri begatt av kandidatene. | slike
situasjoner blir hendelsen gjerne anmeldt pa stedet og medfgrer ingen pagripelse i
etterkant.
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Antallet pagripelser og anmeldelser har svingt gjennom hele den aktive fasen. Laveste
antall anmeldelser registrert i den aktive fasen fant sted 4. kvartal 2014. | dette
kvartalet ble det registrert 23 anmeldelser. Det hgyeste antallet anmeldelser
kandidatene padro seg i Igpet av aktiv fase var i 1. kvartal 2015. Da ble det registrert
42 nye anmeldelser. Pa det tidspunktet var det 31 kandidater som hadde padratt seg
ett eller flere straffbare forhold. 26 av disse hadde padratt seg nye anmeldelser forut
for dette kvartalet, slik at det pa det tidspunktet kun var fem av kandidatene som var
«nye» for prosjektgruppen.

9.4. Vurdering av tilregnelighet

Diagnosene er hentet fra prejudisielle og judisielle erklaeringer innhentet av
prosjektgruppen.

Av de 46 kandidatene som har hatt ny kriminalitet i aktiv fase, har prosjektgruppen
registrert diagnoser for 32 kandidater. Disse kandidatene fordeler seg i to grupper,
hvorav 22 er funnet utilregnelige og 10 er funnet tilregnelige.

Totalt 18 av 22 kandidater er funnet utilregnelige pa grunn av schizofreni. To
kandidater har uspesifisert ikke organisk psykose. En har paranoid psykose og en har
schizoaffektiv psykose, se tabell 15.

Prosjektgruppen mangler informasjon om diagnose for 14 kandidater, hvorav en av
kandidatene er dgd uten kjent psykiatrisk diagnose. Resten av sakene er ikke avgjort
og diagnose er forelgpig ukjent for de resterende 13 kandidatene.

Tabell 15

Hoveddiagnose for kandidater som ble funnet utilregnelige i 2013-15
Hoveddiagnose ICD-10 Antall
Paranoid schizofreni F20.0 16
Annen schizofreni F20.3 2
Uspesifisert ikke org. psykose F29.0 2
Paranoid psykose F22.0 1
Schizoaffektiv psykose F25.0 1
Total 22
Mangler informasjon ? 13

Kandidatene i prosjektet er undersgkt ogsa i forhold til bidiagnoser. 18 av 22
utilregnelige kandidater har bidiagnose og fire av kandidatene har to bidiagnoser. En
av kandidatene har bidiagnosen skadelig bruk av alkohol (F10.12). Tre av kandidatene
har avhengighet/skadelig bruk av opiater (F11.1 — F11.2). 13 av kandidatene har
avhengighet/skadelig bruk av flere narkotiske stoffer. En kandidat har posttraumatisk
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stresslidelse (F43.1). To kandidater har dyssosial personlighetsforstyrrelse (F60.2). En
kandidat har lettere psykisk utviklingshemming med betydelige atferdsproblemer
(F70.1).

Tabell 16

Hoveddiagnose for kandidater som ble funnet tilregnelige i 2013-15
Hoveddiagnose ICD-10 Antall
Paranoid schizofreni F20.0 2
Rusutlgst psykose F19.5 3
Bipolar lidelse F31.0 1
\(arlg personlighetsforandring/katastrofale £62.0 1
livshendelser

Ingen diagnose 3
Total 10
Mangler informasjon [1] ? 13

[1] Se kommentar over tabell 15.

To av de 10 tilregnelige har diagnosen paranoid schizofreni. Tre kandidater er
diagnostisert med rusutlgst psykose. En av de tre dgde i prosjektperioden.

En har en bipolar lidelse og en har en varig personlighetsforandring som fglge av
katastrofale livshendelser. Hos tre av kandidatene har ikke de sakkyndige stilt noen
diagnose.

9.4.1. Prosjektgruppens vurdering

Prosjektgruppen hadde ventet at schizofreni ville veere overrepresentert i gruppen
som de sakkyndige konkluderte med var psykotisk pa handlingstiden i strafferettslig
forstand. Konklusjonene fra de sakkyndige ble som ventet da 18 av 22 hadde
diagnosen schizofreni.

Et interessant funn er at to av de tilregnelige ogsa har diagnosen schizofreni, men
fordi kandidatene er behandlet for sin lidelse konkluderte de sakkyndige med at de
kunne straffes. Dette fglger av forarbeidene.® Det er ikke nok & ha en diagnose,
kandidaten ma i tillegg ha aktive psykotiske symptomer for 3 mangle skyldevne.
Dersom kandidaten er symptomfri eller tilnsermet symptomfri indikerer dette at
kandidaten evner a gjgre en realistisk vurdering av sine omgivelser og dermed veere i
stand til a styre sine handlinger.

Prosjektgruppen stiller spgrsmal ved om praksis i enkelte saker har veert den at
dersom en pataleansvarlig far bekreftet at en antatt utilregnelig har en

® Se NOU 1990:5 side 41. Se ogsa NOU 2014:10 side 49 og Malandrapporten 2008, vedlegg 7 side 7.
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schizofrenidiagnose, f.eks. ved utlevering av journal, henlegges saken uten naermere
undersgkelser. Disse to sakene viser at det kan vaere grunn til 4 fa kandidatene
naermere undersgkt selv om de har en schizofrenidiagnose.

Av samme arsak forventer prosjektgruppen at flere kandidater som per i dag er under
tvungent psykisk helsevern, er i stand til a ta ansvar for sine handlinger i fremtiden.
Flere faglig ansvarlige har papekt at det arbeides mye for a fa kandidatene til 3 ta
ansvar for sin sykdom og kriminalitet. Dersom patalemyndigheten ikke forsgker a
straffeforfglge kandidater, som selv den faglig ansvarlige bekrefter har god effekt av
behandlingen, vil det veere et sveert negativt signal overfor kandidaten, det psykiske
helsevern og samfunnet for gvrig. Det kan ogsa oppleves som urimelig a frata
mennesker muligheten til & sta til ansvar for sine handlinger rent strafferettslig.

Patalemyndigheten kan ved god samhandling med det psykiske helsevern og
innhenting av prejudisielle og judisielle observasjoner sgrge for at «fribillettere» ikke
oppstar. En pataleansvarlig som har veaert tutor over en lengre periode blir kient med
kandidatens sykdomsbilde, behandlingsforlgp og behandlingsapparat. Slik kunnskap
vil antagelig gjgre det enklere for patalemyndigheten 3 avgjgre om en sak skal
henlegges uten forutgaende observasjon eller om kandidatens tilstand tilsier en
grundigere vurdering med tanke pa skyldevne.

Prosjektgruppen har identifisert en liten gruppe kandidater som er beskrevet som
«kronisk utilregnelige» av bade faglig ansvarlige og sakkyndige. Hos enkelte av disse
kandidatene beskrives et svaert lavt funksjonsniva, selv etter arelang behandling pa
dggninstitusjon, som medfgrer at de fremstar som «kronisk utilregnelig». Det er i
disse situasjonene viktig a se hen til kandidatenes totale funksjonsniva, hvorav de
psykotiske symptomene bare er en del av bildet. Dette er en vurdering som de
sakkyndige skal gjgre. Dersom helsesituasjonen til disse kandidatene ikke endres
betydelig i fremtiden, fremstar det som uhensiktsmessig @ bruke mer ressurser pa a
underspke dem. Eventuelle fremtidig straffesaker kan dermed avgjgres relativt raskt
etter at hendelsen er anmeldt til politiet.

Prosjektgruppen kommenterte under punkt 5.6 at fire kandidater har fatt henlagt
saker fordi pataleansvarlig tidligere har ansett dem som utilregnelige. Tre av disse
kandidatene har opprettholdt sin diagnose, men likevel funnet a vaere tilregnelige.
Kandidatene er blitt straffet og prosjektgruppen har selv utfgrt alle aktoratene. Den
fierde kandidaten opprettholdt ikke sin diagnose. Diagnosen ble endret til paranoid
schizofreni og kandidaten gikk fra antatt tilregnelig til utilregnelig.

Sammenlikningen mellom kandidatenes diagnoser ved utvelgelsestidspunktet og ved
prosjektets slutt viser at diagnoser og tilregnelighet ikke er konstant, men vil —i hvert
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fall til en viss grad - vaere en «ferskvare». En del av gruppen vil stadig befinne segi en
grasone og vil pa ulike tidspunkt bevege seg fra utilregnelig til tilregnelig og tilbake til
utilregnelig igjen. En annen gruppe har antagelig ikke veert i en grasone, og vil nok
vaere a anse som tilregnelige fremover. Den tredje gruppen er etter prosjektgruppens
vurdering @ anse som «kronisk» utilregnelige og har begrenset effekt av medisiner.
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10. Reaksjoner pa ugnsket adferd

10.1. Oppholdsforbud

Det fglger av politiloven § 7 at polititjenestemenn som observerer ugnsket adferd fra
personer i det offentlige rom, kan bortvise dem fra stedet i et neermere angitt
tidsrom. Dersom den bortviste vender tilbake innenfor det tidsrommet
vedkommende er bortvist, kan politiet anmelde vedkommende for ikke a ha
etterkommet politiets palegg om ikke a oppholde seg der. Dette virkemiddelet
benyttes daglig av politiet. Prosjektgruppen gnsket a se naermere pa hvordan dette
gjorde seg gjeldende overfor de kandidatene som var registrert som aktive i
prosjektperioden, se tabell 17.

Etter en gjennomgang av politiets operasjonslogg ble det klart at 19 av kandidatene
ikke hadde fatt oppholdsforbud. Det viste seg i midlertid at 17 av kandidatene hadde
fatt mellom ett og fem oppholdsforbud. Syv kandidater hadde fatt mellom 6 og 10
oppholdsforbud, mens tre kandidater hadde fatt mellom 11 og 20 oppholdsforbud.

Tabell 17

Oversikt over kandidatenes oppholdsforbud
Oppfaring Antall Prosent av total
0 19 41,3 %
1-5 17 37,0%
6-10 7 15,2 %
11-20 3 6,5 %
Totalt 46 100 %

10.1.1. Prosjektgruppens vurdering

Majoriteten av oppholdsforbudene ble ilagt fordi kandidatene ble observert i
kjgp/salg- situasjoner av narkotika. | tillegg ble de bortvist fordi de var i besittelse av
narkotika og/eller befant seg i et belastet omrade i ruspavirket tilstand.
Prosjektgruppen er av den oppfatning at majoriteten av kandidatene kun ble bortvist
og ikke anmeldt for sin befatning med narkotika, fordi tjenestemennene vet at
kandidatens saker tidligere har veert henlagt pga. tvil om tilregnelighet.

Opplysninger om kandidatens adferd i forbindelse med alle mgter de har med politiet
burde prosjektgruppen ha tilegnet seg pa et tidligere tidspunkt. Prosjektgruppen ser i
ettertid at opplysninger fra politiets operasjonslogg ville vaert med pa a gi
prosjektgruppen et bredere bilde av kandidatenes aktivitet og handtering av
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hverdagen. Det anbefales derfor at politiets operasjonslogg leses jevnlig av
pataleansvarlig og/eller etterforsker i politiet med personansvar for kandidaten.

10.2. Besgksforbud

| fgrste fase ble alle kandidatenes saker gjennomgatt grundig, og prosjektgruppen
fant flere tilfeller av at besgksforbud var blitt benyttet som et virkemiddel for a
hindre at kandidaten begikk straffbare handlinger overfor en eller flere personer eller
institusjoner. En kandidat hadde fatt besgksforbud mot et DPS.

Bruk av besgksforbud som virkemiddel i forbindelse med ugnsket adferd i aktiv fase
var liten. 40 kandidater hadde ikke blitt ilagt noen besgksforbud, mens fire
kandidater hadde fatt ett bespksforbud og to hadde fatt to besgksforbud.

10.2.1. Prosjektgruppens vurdering

For prosjektgruppen fremsto det som meget uheldig at en kandidat ble ilagt et
besgksforbud overfor en offentlig instans som skulle vaere kandidatens stgttespiller i
hverdagen. Prosjektgruppen har derfor gjennom hele prosjektperioden henstilt til alle
politidistriktets politiadvokater om ikke a ilegge besgksforbud i slike situasjoner.
Dersom det likevel skulle vise seg at det er behov for a8 begrense kandidatens besgk
til en offentlig instans, bgr det skje i dialog med den etaten som anmoder om et slikt
forbud. Det er viktig at begge etater ser pa alternative muligheter parallelt slik at
kandidaten far dekke sine rettmessige behov samtidig med at sikkerhetsnivaet for de
ansatte er forsvarlig ivaretatt.
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11. Lovbrudd under tvungent psykisk helsevern

11.1. Gjentatte lovbrudd begatt av kandidater innlagt pa
tvungent psykisk helsevern (TPH) — dggnbehandling

Prosjektgruppen har sett naermere pa kandidatenes kontakt med psykisk helsevern i
tiden etter at de ble registrert som aktive i prosjektet. Prosjektgruppen har
opplysninger om 28 av kandidatene mens de var under oppfglging av psykisk
helsevern. Kriminaliteten er beskrevet pa individniva i vedlegg 3.

| den aktive fasen av prosjektet har flere kandidater veert innlagt pa dggninstitusjon i
kortere eller lengre perioder. Tre av disse kandidatene har padratt seg ett eller flere
nye straffbare forhold i perioder hvor de har veaert innvilget permisjon fra
d@gninstitusjonen. Forholdene har omhandlet flere tilfeller av befatning med
narkotika, tyverier og baering av kniv/vapen. Prosjektgruppen har orientert faglig
ansvarlig om kandidatenes lovbrudd begatt under innleggelse i dggninstitusjon.

11.2. Gjentatte lovbrudd begatt av kandidater uten
daggnbehandling (TPH u/daggn)

14 av kandidatene har padratt seg nye straffbare forhold mens de har vaert undergitt
tvunget psykisk helsevern uten dggnbehandling. Prosjektgruppen har orientert faglig
ansvarlig ved kandidatens DPS i de tilfellene hvor prosjektgruppen har hatt kunnskap
om kandidatens status. Prosjektgruppen har erfart at politiets informasjon om
hendelser kandidaten har vaert involvert i, er blitt tatt opp med kandidaten i
behandlingssamtalene. Tilbakemeldingene til prosjektgruppen fra
behandlingsinstitusjonene pa informasjonen de har mottatt, har vaert udelt positive.

11.3. Kandidater pa tvungent psykisk helsevern uten ny
kriminalitet

Av prosjektets kandidater har det ogsa veert en gruppe som har vaert undergitt
tvungent psykisk helsevern, men som ikke har begatt nye straffbare handlinger.
Denne gruppen av kandidatene er todelt. Syv kandidater er for tiden innlagt i
institusjon, og selv om de har veert innvilget permisjoner, sa er de ikke anmeldt for a
ha begatt nye straffbare forhold. Fem kandidater er pa tvungent psykisk helsevern
uten dggnbehandling. Heller ikke noen av disse har padratt seg nye straffesaker i
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denne perioden. Det vi si at i prosjektgruppen er det 12 kandidater som ikke har
begatt kriminalitet etter at de enten ble innlagt i institusjon eller overfgrt til TPH
u/deggn.

11.3.1. Prosjektgruppens vurdering

| den aktive fasen av prosjektet var det 19 kandidater som padro seg ett eller flere
lovbrudd mens de var under tvungent psykisk helsevern i en eller annen form. Dette
viser at selv om enkelte av kandidatene er ilagt tvungent psykisk helsevern sa begar
de straffbare handlinger. Saerlig bekymringsfullt er det at kandidater som er innlagt i
en institusjon begar straffbare handlinger mens de er pa permisjon. Pa den annen
side er de lovbruddene som er begatt av mindre alvorlig karakter. Prosjektgruppen
har ikke sett at denne gruppen har begatt voldsrelaterte lovbrudd, men enkelte er
blant annet anmeldt for tyveri av kniv og baering av kniv pa offentlig sted.

11.4. Forebygging av kandidatens kriminalitet pa TPH/u dagn

Prosjektgruppen har gjennom hele prosjektperioden sett at vedtaksformen TPH
u/dggn i liten grad er egnet for flere av kandidatene. Vedtaksformen virker ikke &
redusere kandidatenes kriminalitet. Szerlig narkotikarelaterte lovbrudd er
gjentagende for denne gruppen.

11.4.1. Prosjektgruppens vurdering

Kommunens helse- og omsorgstjeneste og spesialisthelsetjenesten ma regne med at
for enkelte vil varig tilrettelagt bolig og tilsyn/behandling pa
spesialisthelsetjenesteniva vaere et tilnaermet livslangt I@p. En tett oppfelging fra flere
instanser er ngdvendig og ma paregnes dersom samfunnet skal skanes mot farlig
og/eller gjentatt kriminalitet fra disse personene. Prosjektgruppen mener det er riktig
a legge dette ansvaret til de kommunale helsetjenestene og til
spesialisthelsetjenesten.

Prosjektgruppen har erfart at noen kandidater har en sa lav funksjonsevne, at de
etter de sakkyndiges bemerkninger er a anse som «kronisk utilregnelige». Ikke
ngdvendigvis fordi de psykotiske symptomene er sa uttalte til enhver tid, men fordi
kandidatene har et meget lavt funksjonsniva grunnet sin alvorlige sinnslidelse,
personlighetsproblematikk og rus. Fra et patalemessig stasted vil det vaere lite a
hente pa a utrede denne gruppen videre med tanke pa skyldevne, med mindre det er
tale om en dom til tvungent psykisk helsevern. Sakene kan derfor henlegges raskt, og
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patalejurister og etterforskere bgr forsgke a finne en Igsning for kandidaten i
samarbeid med psykisk helsevern og bydel.

Selv om kandidatene har vaert optimalt behandlet over ar pa en dggninstitusjon, sa
har enkelte i denne gruppen en meget svak bo-evne. | tillegg har de fleste ogsa
vanskeligheter med @ mgte opp frivillig til depotmedisinering og holde seg unna rus.
Denne gruppen forkommer raskt selv i en bolig med tett oppfglging. En del blir ogsa
farlig for sine omgivelser, inklusive ansatte og andre beboere i boligen. | slike
situasjoner ville det vaert gnskelig at kandidaten hadde blitt overfgrt til en
dggninstitusjon raskt. Prosjektgruppen har imidlertid erfart at i slike situasjoner vil de
begrensede apningstidene til et DPS, alternativt en vurdering hos legevakten av en
lege som ikke kjenner pasienten, vaere eneste mulighet til a fa pasienten lagt inn
dggninstitusjon igjen. | og med at det kun er DPS-et som kan gjgre en overfgring etter
phvl. § 4-10 ma kandidaten, nar DPS-et er stengt, underlegges en «ny» vurdering av
behovet for innleggelse pa legevakten. Dette er meget tid- og kostnadskrevende.

Prosjektgruppen har sett at kandidatene som blir avvist hos legevakten, likevel er blitt
innlagt pa et senere tidspunkt. Det kan se ut som om behandlingsapparatet som
kjenner kandidaten, vurderer situasjonen annerledes enn en legevaktlege som ikke
har inngdende kjennskap til kandidatens alvorlige sinnslidelse. Dette inntrykket er
ogsa bekreftet av de institusjonene som kjenner kandidaten godt.

Politiet kan ikke holde psykotiske i arresten i pavente av at DPS-et har anledning til 3
undersgke kandidaten neste dag eller over helgen. Det er ikke uvanlig at situasjoner
oppstar pa kveld eller i helg, og da vil kriseplanen som er utarbeidet i ansvarsgruppen
bero pa legevaktens vurdering av behov for innleggelse pa akuttavdeling.
Kandidatens bolig og samfunnet for gvrig er overlatt til 3 vente og se. lkke sjelden ma
politiet returnere kandidaten til boligen fordi legevaktlegen ikke har vurdert
kandidaten egnet for innleggelse pa tvang. Dette er en stor utfordring for alle de
involverte etatene. Selv om samarbeidet fungerer meget godt, vil ikke en kriseplan
ngdvendigvis veere egnet til 8 forebygge alvorlige handlinger. Slike kandidater klarer
seg darlig uten de faste rammene som en dggninstitusjon vil kunne by pa.

Det kan synes om spesialisthelsetjenesten oppfatter at denne pasientgruppen har lite
behandlingspotensiale, og at de derfor blir skrevet ut nar dggninstitusjonen ikke
lenger kan tilby aktiv behandling. Prosjektgruppen mener at enkelte kandidater i
prosjektet har et sa lavt funksjonsniva at de ikke bgr skrives ut fra dggninstitusjon,
med unntak av enkelt permisjoner av lengre eller kortere varighet. Dersom
kandidaten klarer permisjoner godt anbefales det at bydelen stiller med bolig til bruk
ved permisjoner og oppfelging av kandidaten under permisjonen. Imidlertid bgr
ansvaret for a ta pasienten tilbake ved ugnsket adferd eller forverring av helsetilstand
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tilligge en dggninstitusjon i spesialisthelsetjenesten 24 timer i dggnet. Utfordringen
er imidlertid at slike institusjoner ikke finnes. Prosjektgruppen mener derfor at det er
behov for seerlig tilrettelagte heldggns institusjoner med et bo- og omsorgsniva som
er tilpasset denne gruppen. En slik heldggnsinstitusjon ma kunne benytte tvungent
psykisk helsevern og inneha tilstrekkelig med spesialistressurser.
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12. Pataleavgjarelser

12.1. Straffereaksjoner

| Ippet av prosjektperioden ble 11 av kandidatene erklzert tilregnelige. Disse ble tiltalt
og ilagt ulike straffereaksjoner. To kandidater ble idgmt deldom, dvs. en ubetinget
fengselsstraff hvor fullbyrdelse av deler av straffen utsettes med en prgvetid pa
normalt 2 ar eller mer. En kandidat ble idgmt samfunnsstraff, mens syv kandidater
ble ilagt mellom ett og fem forelegg/bgter.

Utover dette ble to kandidater gitt en pataleunnlatelse, mens en kandidat fikk seks
pataleunnlatelser. Det er patalemyndigheten som gir pataleunnlatelser. Det skjer som
regel i situasjoner hvor det straffbare forholdet er godt nok bevist til a ta ut en tiltale,
men omstendighetene rundt saken er av en slik karakter til at det likevel ikke blir
gjort. Pataleunnlatelse innebaerer konstatering av skyld. En henleggelse med dette
som begrunnelse innebzerer at saken blir avsluttet, men likevel registrert som en
straffereaksjon hos politiet.

| tillegg var det 46 uavgjorte straffesaker fordelt pa 15 av prosjektets aktive
kandidater pa tidspunktet for overgangen fra fase Il til lll i prosjektet.

12.2. Henleggelser

Av ulike arsaker har det ikke veert mulig for prosjektgruppen a ha kontroll pa alle
kandidatenes saker til enhver tid. Szerlig har det gjort seg gjeldende der anmeldelser
er kommet inn til politiet og umiddelbart avgjort hos jourhavende jurist uten at
prosjektgruppen er blitt kontaktet. Samtidig viser gjiennomgangen av kandidatenes
saker at ogsa andre avgjgrelseskoder enn tvil om tilregnelighet har gjort seg
gjeldende.

12.2.1.  Henleggelser pa tvil om tilregnelighet

Av de 46 kandidatene som har padratt seg straffesaker i prosjektets aktive fase, er
det 21 kandidater som ikke har noen henleggelser pa tvil om tilregnelighet. 14
kandidater har fatt henlagt sine saker grunnet tvil om tilregnelighet mellom en og
fem ganger. Fem kandidater har fatt sine saker henlagt med samme begrunnelse
mellom seks og ti ganger, mens det er to som har fatt henlagt sakene sine pa grunn
av utilregnelighet mellom 11 og 20 ganger. En kandidat har fatt henlagt mellom 21 og
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30 saker av samme arsak. Sistnevnte er den som ogsa har padratt seg flest

anmeldelser.

Tre kandidater har uavgjorte saker hvor utfallet ikke er kjent.

Tabell 18

Henleggelser pa tvil om tilregnelighet i aktiv fase

Antall henleggelser 065 Antall Prosent av
(totalt) kandidater total
0 21 45,7 %
1-5 14 30,4 %
6-10 5 10,9 %
11-20 2 4,3 %
21-30 1 2,2 %
Ikke avgjort 3 6,5 %
Total 46 100 %

12.2.2. Henleggelser pa annet grunnlag

Henleggelser pa annet grunnlag har forekommet for 19 av de 46 kandidatene. Ti av
disse har fatt henlagt en sak pa et annet grunnlag, mens ni av kandidatene har fatt
henlagt mellom to og fire saker av andre grunner enn tvil om tilregnelighet. Slike
henleggelser kan enten skyldes at bevisene mot siktede ikke er tilstrekkelige for en

domfellelse eller at patalebegjaeringen er mangelfull eller uriktig fremsatt.
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13. Etablering av tvungent psykisk helsevern

13.1. @yeblikkelig hjelp

Politiet har en plikt til 3 bista i saker hvor alminnelige borgere har behov for bistand
grunnet sykdom, jf. politiloven § 12

Etter en gjennomgang av politiets operasjonslogg i den aktive fasen fremgar det at
behovet for bistand i saker hvor det dreier seg om psykisk syke mennesker, er meget
stort. Det dreier seg i all hovedsak om situasjoner knyttet til utagering,
tvangsmedisinering og innleggelse i psykiatrisk sykehus. Prosjektgruppen har ikke
registrert hvor stort antallet faktisk er. Imidlertid er det dpenbart at politiet bruker
mye ressurser pa bistand til helsevesenet i deres handtering av psykisk syke
mennesker som ikke oppholder seg i institusjon, men som er undergitt tvungent
psykisk helsevern.

13.1.1. Prosjektgruppens vurdering

| den aktive fasen av prosjektet har det ved flere anledninger forekommet situasjoner
hvor politiet har hatt behov for bistand fra helsevesenet for a utfgre @-
hjelpsvurderinger. Dette har forekommet i situasjoner hvor kandidatene er brakt inn
eller pagrepet av politiet, og tatt inn i sentralarresten. Grunnet mistanke om psykose
har politiet anmodet om helsebistand for a kunne vurdere om vilkarene for
innleggelse i psykisk helsevern etter phvl. § 3-3- har veaert til stede. Gjennom hele
prosjektperioden har slik bistand blitt ytt enten gjennom bistand fra helsetjenesten
ved Oslo fengsel eller Oslo kommunale psykiatriske legevakt. Samarbeidet har
fungert tilfredsstillende.

13.2. Oversikt over bruk av tutor for prosjektets kandidater

Prosjektgruppen har begjaert etablering av tvungent psykisk helsevern for 12
kandidater. Alle begjeeringene fra prosjektgruppen har endt med vedtak om
tvangsinnleggelse, jf. phvl. § 3-2 og 3-3. Det har derfor ikke vaert ngdvendig a klage til
kontrollkommisjonen pa manglende etablering av tvungent psykisk helsevern.

Alle har blitt innlagt pa akutt psykiatrisk avdeling direkte fra sentralarresten. De fleste
av innleggelsene har veert langvarige. Mange av kandidatene var fremdeles innlagt pa
sluttidspunktet for aktiv fase. Noen av kandidatene er imidlertid overfgrt pa vedtak
om tvungent psykisk helsevern uten dggnopphold, og bor hjemme, pa hospits eller
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lignende. Ved prosjektets slutt er prosjektgruppen fortsatt tutor for de samme
kandidatene.

Prosjektgruppen har fatt Igpende informasjon fra de faglig ansvarlige der
kandidatene har veert overfgrt fra dggnopphold til tvungent psykisk helsevern uten
dggnopphold, jf. phvl. § 3-5. Informasjonen har veert god, og har pa tilfredsstillende
vis gitt politiet innblikk i behandlingsforlgpet og videre planer for kandidaten. Uten
denne informasjonen hadde ikke politiet kunnet ivareta rollen som tutor. Helt
unntaksvis har faglig ansvarlig ikke varslet tutor (prosjektgruppen) ved overfgring til
TPH/uten dggn eller ved opphgr av tvungent psykisk helsevern, jf. phvl. §§ 3-5 og § 3-
7. Psykisk helsevernloven § 3-9 gir offentlig myndighet, herunder politiet som tutor,
rett til 3 uttale seg fgr vedtak om overfgring eller opphgr fattes. Dersom faglig
ansvarlig velger a skrive ut en kandidat hvor politiet er tutor uten a informere
patalemyndighet om dette i forkant, sa setter vedkommende phvl. § 3-9 til side. Det
er meget uheldig og fratar patalemyndigheten den eneste muligheten de har til a
paklage en slik beslutning dersom de skulle gnske det.

| Iepet av aktiv fase har en av kandidatene klaget pa et vedtak om tvangsinnleggelse
til kontrollkommisjonen. Kandidaten fikk ikke medhold i kontrollkommisjonen og
saken ble brakt inn for retten etter tvistemalsloven kapittel 33. Sosial- og
helsedirektoratet var prosessfullmektig pa vegne av staten i saken, og fant
opplysninger i journalen om at politiet var tutor. Det fremgikk av dokumentene at
kandidaten hadde utgvet vold mot tre personer i forkant av innleggelsen.
Prosessfullmektig henvendte seg til pataleansvarlig og fikk utlevert informasjon som
bekreftet at kandidaten hadde utgvd vold. Informasjonen ble senere fremlagt for
retten for @ underbygge at farekriteriet i phvl. § 3-3 var oppfylt. Denne type saker gar
for lukkede dgrer, men kandidaten og kandidatens verge samtykket til at
prosjektgruppen fikk delta i rettsmgtet som tilhgrere. Det var leererikt a fglge en
hovedforhandling som gjaldt en innleggelse som var begjzert av prosjektgruppen. Det
ble tydelig for prosjektgruppen at patalemyndigheten ofte har kunnskap om personer
som kan utgjgre en fare for samfunnet. Det er viktig at andre etater som skal ivareta
samfunnsvernet, far relevant informasjon om personer som kan skade andre.

Ett annet tilfelle hvor prosjektgruppens rolle som tutor fikk avgjgrende betydning var
i forbindelse med en situasjon som oppsto sommeren 2015. Kandidaten var nylig
vedtatt innlagt pa akuttpsykiatrisk avdeling og underlagt tvungent psykisk helsevern.
Grunnet ferieavvikling var faglig ansvarlig ikke til stede. Vedkommende som fungerte
i dennes sted gnsket fa dager etter innleggelse a skrive ut kandidaten. Fungerende
overlege mente at behandlingsbehovet var tilstrekkelig ivaretatt og at avdelingen
hadde behov for kandidatens plass til andre pasienter. Av ulike arsaker var ikke
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fungerende overlege kjent med at kandidaten ikke var der kun av behandlingsmessig
arsaker, men fordi vedkommende var til fare for seg selv og andre. Derimot var det
kjent for fungerende overlege at politiet var tutor for kandidaten, og prosjektgruppen
ble kontaktet. Den informasjonsutvekslingen som fant sted mellom fungerende
overlege og prosjektgruppen om kandidatens hyppige kontakt med politiet under
mer frie omstendigheter, var trolig avgjgrende for den beslutning som ble fattet.
Kandidaten ble ikke skrevet ut slik det ble varslet. Kandidaten er fortsatt innlagt, og
det arbeides med a finne en bolig og et aktivitetstilbud til kandidaten.

13.2.1. Prosjektgruppens vurdering

| 2006 ble prosedyrene for tvangsinnleggelse forenklet ved at kravet om a ha en tutor
ved tvangsinnleggelse ble fjernet. Prosjektgruppen antar at endringen fra en «skal» til
en «kan» -regel medfgrte at politiet i langt mindre grad enn tidligere benyttet seg av
adgangen til a veere tutor for psykisk syke personer som ble begjeert tvangsinnlagt.
For prosjektgruppen var det viktig a veere tutor, da det av hensyn til kandidatenes
behov for helsehjelp og samfunnets behov for beskyttelse, var et helt sentralt
virkemiddel.

Ettersom alle prosjektgruppens anmodninger om innleggelse ble tatt til fglge, tyder
det pa at prosjektgruppen har vurdert kandidatenes psykiske tilstand og behov for
innleggelse pa en god mate. Det bekrefter ogsa at helsevesenet iverksetter
behandling ovenfor en gruppe som ikke er i stand til 3 oppsgke hjelpeapparatet pa
egen hand.

Farekriteriet paberopes sjelden. Antagelig er grunnen at helsevesenet ikke er kjent
med hvordan enkelte av kandidatene oppferer seg i samfunnet. Prosjektgruppen
antar at en politipatrulje som kjgrer en kandidat til akutt psykiatrisk avdeling gir noe
muntlig informasjon om hendelsen som forarsaket kandidatens kontakt med politiet.
En patrulje kjenner ikke som regel ikke kandidatens historikk inngaende. Derfor bgr
skriftlig informasjon om kandidatens tidligere kriminalitet ettersendes sa raskt som
mulig. Det er f@rst gjennom godt samarbeid mellom politi- og patalemyndighet og
helsevesenet at samfunnsvernet i psykisk helsevernloven blir belyst pa en
betryggende mate. Informasjonen begr fglge kandidaten bade i journal og i politiets
registre. Videre bgr det ogsa utleveres til andre offentlige instanser som skal belyse
behovet for samfunnsvern slik som Sosial- og helsedirektoratet i ovennevnte sak.

Prosjektgruppen vurderer det som avgjgrende at pataleansvarlig har kapasitet til
folge opp som tutor.
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Dersom det etableres en ansvarsgruppe rundt kandidaten er det en rekke personer,
utover den faglige ansvarlige, som inngar i kandidatens nettverk. Det er sveert nyttig
at det utarbeides en kriseplan for handtering av kandidaten dersom kandidatens
tilstand forverres. Det er viktig at de involverte instanser, og eventuelt
pargrende/verge vet hvem de skal kontakte dersom kandidatens tilstand forverres og
risiko for nye lovbrudd gker. Pataleansvarlig er blitt kontaktet av ulike aktgrer rundt
kandidatene som melder om forhold som kan indikere at kandidaten bgr behandles
pa et hgyere niva innen psykisk helsevern.

13.3. Kandidater som far opphevet vedtak om tvungent psykisk
helsevern pga. uteblivelse

En erfaring som prosjektgruppen har gjort i aktiv fase er at det tvungne vernet er blitt
opphevet av ulike arsaker. Et eksempel er at det tvungne vernet har mattet opphgre
fordi kandidaten har reist til utlandet. For prosjektgruppen fremstar utenlandsreiser
for kandidater som er ilagt tvungent psykisk helsevern som lite heldig, med mindre
det foreligger en avtale mellom faglig ansvarlig og kandidaten. Det er lite trolig at
grunnlaget for et vedtak om tvungent psykisk helsevern i Norge forsvinner i det
kandidaten reiser ut av landet. Prosjektgruppen har sett at det gjerne er etter at
kandidaten har returnert til Norge og blitt overlatt til seg selv uten medisinering og
gkende rusinntak, at voldshandlinger har funnet sted.

13.3.1. Prosjektgruppens vurdering

| det en kandidat reiser til utlandet er det meget begrensede muligheter til 3 bringe
kandidaten tilbake uten kandidatens samtykke. Norge har, gjennom ulike
utleveringsavtaler, adgang til 8 anmode om utlevering av personer som enten er
under straffeforfglgning eller pa dom. Dersom det kun er snakk om en savnet-sak,
kan kandidaten kun hentes tilbake til Norge dersom kandidaten samtykker. | de
mindre alvorlige sakene er det ikke szerlig aktuelt & hente kandidater tilbake til
landet, vaere seg med eller uten kandidatens samtykke. En internasjonal etterlysning,
med eventuelt pafglgende utlevering eller hjemsendelse etter samtykke, er svaert
ressurskrevende og kostbart og krever en gkonomisk garanti. En utlevering eller
hjemsendelse vil antagelig veere begrenset til kandidater som er idgmt tvungent
psykisk helsevern eller fordi de er under straffeforfglgning for svaert alvorlige forhold.
Konsekvensen er at norske borgere befinner seg utenlands samtidig som de er meldt
savnet fra tvungent psykisk helsevern. Kandidatene er beskrevet som ustabile og uten
medisinering, og kan derfor veere til fare for andre. En del av disse kandidatene
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returnerer til Norge uten at det fanges opp av helsevesenet eller politiet. Det
innebaerer at det tvungne vernet ikke blir reetablert og psykisk helsevern far ikke
ivaretatt samfunnets behov for beskyttelse.

Det er derfor sveert viktig a forebygge at kandidater som er til fare for andre ikke far
anledning til a reise fra et TPH-vedtak uten forutgaende avtale. Dette kan forhindres
ved at passet inndras av politiet eller at kandidatens verge oppbevarer passet.
Naermere om inndragning av pass, se punkt 14.7.

Vedtak om TPH u/dggn kan ogsa opphgre dersom kandidaten uteblir fra oppfglgning
og spesialisthelsetjenesten ikke far kontakt med kandidaten gjennom oppsgkende
virksomhet. Dette er svaert uheldig og det er gnskelig at politiet anmodes om bistand
til a finne pasienten, seerlig i de tilfellene hvor kandidaten kan utgjgre en fare for
samfunnet.

Dersom kandidaten hadde veert ilagt en saerreaksjon med oppfelging etter psykisk
helsevernloven kapittel 5, vil ikke et TPH/u vedtak kunne opphgre ved at kandidaten
unndrar seg behandling — vaere seg utenlands eller innenlands.
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14. Samarbeid mellom helse og politi

14.1. Politiets kontakt med spesialisthelsetjenesten

Ved oppstart av aktiv fase ble det avholdt et fellesmgte hvor ledere for psykisk
helsevern fra alle helseforetakene/sykehus i Oslo, distrikts psykiatriske sentere (DPS)
og prejudisiell enhet deltok. | mgtet ble prosjektgruppen og prosjektet presentert.
Samtidig ble det tatt initiativ til enkeltmgter med de ulike helseforetakene fordi
prosjektgruppen gnsket a etablere et samarbeid mellom politi og helse i konkrete
saker knyttet til prosjektets kandidater.

Gjennom hele prosjektperioden har det veert gjennomfgrt jevnlige mgter med
representanter for de ulike helseforetakene. Mgtene har resultert i generell
informasjonsutveksling om arbeidsmetoder og felles problemstillinger.
Prosjektgruppen er av den oppfatning at etatene gjennom disse mgtene har fatt en
gjensidig forstaelse for hverandres muligheter og begrensninger. Mgtene har likevel
veert Igsningsorienterte i forhold til 3 etablere et tilbud som kan fungere for
kandidaten og samtidig gi redusert kriminalitet.

For gvrig har prosjektgruppen hatt Igpende kontakt og dialog med prejudisiell enhet
og fengselspsykiatrisk poliklinikk ved Oslo fengsel giennom hele prosjektperioden.
Prosjektgruppen har deltatt i fagradsmgtene til prejudisiell enhet. Samarbeidet med
prejudisiell enhet har vaert avgjgrende for at de fleste anmodningene om prejudisiell
vurdering av kandidatene er blitt gjennomfgrt. Dette til tross for mange ukjente
adresser og manglende vilje til samtale hos kandidaten.

14.2. Mgter om enkelt kandidater i psykisk helse

Prosjektgruppen har deltatt i ansvarsgruppemeter for atte av kandidatene. Utover
dette har det veert telefonisk kontakt mellom prosjektgruppen og psykisk helsevern
om flere av prosjektets kandidater.

Prosjektgruppens deltakelse i ansvarsgruppemgter har vist seg a vaere et viktig bidrag
til psykisk helseverns beslutninger vedrgrende kandidatens progresjon.
Ansvarsgruppenes gvrige deltakere har uavhengig av hverandre oppfordret politiet til
a fortsette a veere representert i slike mgter. Prosjektgruppen deler psykiske
helseverns erfaring, og mener at slik deltakelse vil kunne virke
kriminalitetsforebyggende. Politiets deltakelse i disse mgtene er en viktig
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kunnskapskilde for de gvrige mgtedeltakerne om kandidatens adferd i det offentlige
rom.

14.3. Spesialisthelsetjenestens erfaringer med prosjektet

Fra spesialisthelsetjenesten blir det fremhevet at gkt fokus pa denne gruppen har gitt
resultater. Spesielt det at politiet har hatt faste jurister knyttet til denne
kandidatgruppen har gjort samarbeidet mellom politi og spesialisthelsetjenesten
enklere. Saerlig i forbindelse med utskrivninger og voldrisikovurderinger har politiets
kunnskaper om klientenes kriminelle atferd vaert med pa a legge til rette for rammer
og strukturer for bedre ivaretakelse av kandidatene. Spesialisthelsetjenesten har ogsa
erfart at nar de henvender seg til politiet i slike saker sa er responsen god, og de far
den informasjonen de trenger i sin vurdering av kandidatene. Det er heller ingen
ulempe at det er en saerskilt gruppe i politiet som besvarer disse henvendelsene.

Utover dette beskriver spesialisthelsetjenesten at de som regel bare har hatt kontakt
med politiet om en enkelt kandidat i prosjektet, og at de ikke opplever denne
gruppen som belastende. Erfaringen er for gvrig at alle aktuelle kandidater har gitt
sitt samtykke til at faglig ansvarlig samarbeider med politiet. | saker hvor politiet har
veert tutor har spesialisthelsetjenesten pa eget initiativ fulgt opp med informasjon til
politiet i konkrete saker. For flere av kandidatene har politiet ogsa vaert med i
ansvarsgrupper.

For gvrig gir spesialisthelsetjenesten uttrykk for at de har flere pasienter med
problemstillingen psykisk sykdom, rus og kriminalitet, men uten at de inngar i
prosjektet. Prosjektgruppen er av den oppfatning at dette viser at det er behov for en
viderefgring av dette samarbeidet.

Nar det gjelder DPS-enes kontakt med kandidatene har de meldt om at samarbeidet
med bydelene er godt, og at de far et godt tilrettelagt tilbud for kandidatene.
Erfaringsmessig er det ogsa slik at flere i denne gruppen gnsker lite behandling,
unndrar seg avtaler og oppfa@lging, og svaert mange har et rusproblem. Dette gjor at
arbeidet til DPS-ene er utfordrende. Samarbeid med politiet vil kunne vaere med pa a
bidra til bedre oppfelging av kandidatene. Alle tilbakemeldingene gar ut pa at de
gnsker fastere samarbeid mellom helsevesenet og politiet, og flere mgtepunkter med
erfaringsutveksling og opplaering. Det er viktig at bydelene involveres i dette arbeidet.
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14.4. Presentasjon av prosjektet i helse og politi

Prosjektgruppen har presentert prosjektet for politioverbetjenter, etterforskere og
jurister pa alle fem politistasjonene i Oslo. Prosjektet er ogsa presentert for juristene i
spesialseksjonen vold- og seksualforbrytelser. | tillegg er det presentert for Oslo
statsadvokatembeter og pa to av statsadvokatens halvarlige patalemgter for
politijurister tilknyttet politidistriktene i Oslo, Buskerud, @stfold og Akershus fylker.

Utover dette har prosjektet blitt presentert for politiledere pa studiebesgk fra
Canada, for ansatte pa Kompetansesenteret, Samhandlingskonferanse for Sykehuset
Vestfold HF og Vestfold politidistrikt, Lovisenberg Diakonale sykehus - avdeling Vor
Frues hospital i Oslo, dialogmgte i regi av Regional sikkerhetsseksjon (RSA) Oslo
universitetssykehus, samt pa arsmgte/seminar i Norsk psykiatrisk forening i 2015.

14.5. Oversikt over bruk av bekymringsmeldinger

Prosjektgruppen har henvendt seg primaert til DPS-er med bade muntlige og skriftlige
bekymringsmeldinger for minst seks av kandidatene. Alle meldingene er fulgt opp fra
helsevesenets side og gitt politiet tilbakemeldinger i nesten alle tilfeller. Ved en
anledning matte prosjektgruppen selv fglge opp.

For en av kandidatene sendte faglig ansvarlig en bekymringsmelding til den lokale
politistasjonen. Kandidaten hadde nylig blitt fratatt samveersretten til egne barn og
fortalte faglig ansvarlig at han skulle drepe de to ansatte i barnevernet som hadde
veert involvert i saken. Prosjektgruppen sjekket opp at barnevernet var varslet om
trusselen, og tok kontakt med faglig ansvarlig. Faglig ansvarlig gnsket ikke a anmelde
saken.

Kandidaten hadde i tillegg drapstruet en nabo med et lite barn. Fornaarmede (nabo)
fortalte at ingen av naboene turte a la egne barn leke utenfor boligblokken nar
kandidaten oppholdt seg der og var truende. | denne saken stod prosjektgruppen
overfor en situasjon hvor det fgrst ble sendt bekymringsmelding til politiet, for sa at
prosjektgruppen sendte bekymringsmelding til ansvarlig DPS. DPS-et undersgkte
kandidaten og fant at kandidaten ikke hadde psykotiske symptomer. Kandidaten kan
trolig straffes for sine handlinger. Eksempelet viser at en vurdering fra en faglig
ansvarlig gir patalemyndigheten en indikator pa kandidatens tilstand kort etter at
lovbruddet hadde funnet sted.
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14.6. Utlevering av helseopplysninger til politiet/prejudisiell
enhet

Prosjektgruppen og/eller prejudisiell enhet har innhentet helseopplysninger for
samtlige av prosjektets kandidater. De fleste har samtykket med en gang, mens noen
har trengt lengre tids bearbeidelse fra sin forsvarer fgr de har gitt sitt samtykke. Det
har lyktes prosjektgruppen a innhente helseopplysninger for alle kandidatene.

14.7. Passnekt og innlevering av pass

Enkelte av kandidatene har i prosjektperioden oppholdt seg utenfor landets grenser.
Med unntak av en kandidat, har de gvrige reist fra Norge til land hvor de har sitt
opphav. Felles for dem alle er at det ikke har veert mulig a gi dem medisinsk
behandling mens de har veert ute av landet. | tillegg har utenlandsoppholdene hatt en
slik varighet at eventuelle vedtak om tvungent psykisk helsevern fgr utreise har
opphgrt mens de har veert i utlandet. For gvrig har det vaert meldt fra norsk
utenrikstjeneste at kandidatene har veert en belastning for dem. Dette oppleves som
meget uheldig. Prosjektgruppen har derfor sett naermere pa om det er adgang til a
kreve innlevering av kandidatens pass eller nekte kandidaten pass, for pa den maten
a hindre dem i a reise fra Norge mens de er ilagt tvungent psykisk helsevern.

Passloven regulerer spgrsmalene om handteringen av pass overfor norske
statsborgere. | fglge passloven kan pass nektes utstedt til en person dersom
vedkommende er alvorlig sinnslidende og ikke i stand til 8 ta vare pa seg selv i
utlandet, jf. passloven § 7 jf. § 5 annet ledd bokstav d. Det utstedes heller ikke pass til
person som er fratatt rettslig handleevne uten samtykke fra vergen, jf. passloven § 4
annet ledd.

Foreligger det en klar bekymring for kandidatens evne til a ivareta seg selv utenfor
landets grenser, sa kan behandlende lege inngi en legeerklaring til passmyndigheten
som beskriver kandidatens diagnose, evne til 3 ivareta seg selv i utlandet, hvor lenge
kandidatene har veert syk og antatt varighet pa sykdommen. Uttalelsen ma munne ut
i en konklusjon og samtidig vaere en anmodning til politiet om 3a kreve passet
innlevert. Vedtaket om passnekt eller innlevering av pass fattes av politiet.

Prosjektgruppen har erfart at flere kandidater har fatt lov til a reise til utlandet til
tross for at de har veert ilagt tvungent psykisk helsevern. | ett tilfelle var det slik at
passmyndigheten i vedtaks form nektet a utstede nytt pass til kandidaten fgr det var
gatt en viss tid (sperrefrist) fordi kandidaten hadde meldt passet stjalet/mistet en
rekke ganger. Likevel ble det fra behandlende lege, i perioden med sperrefrist,
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anmodet om ngdpass til kandidaten. Ngdpass ble utstedt og kandidaten forlot landet
og ble borte i flere maneder. Samtidig ble vedtaket om tvungent psykisk helsevern
opphevet. Prosjektgruppen er kjent med at kandidaten padro seg nye straffbare
forhold under oppholdet i utlandet.

En annen av prosjektets kandidater som var ilagt tvungent psykisk helsevern uten
deégnbehandling fikk tillatelse av faglig ansvarlig til a reise ut av landet pa vilkar om
retur til Norge innen neste depotmedikasjonen. Kandidaten returnerte ikke til avtalt
tid.

Prosjektgruppen stiller seg undrende til ovennevnte praksis, men antar at det skyldes
uvitenhet om muligheten passloven gir i saker hvor det vil veere uheldig for
kandidatens behandling med en reise til utlandet. Disse problemstillingene er det
grunn til 3 se naermere pa for begge etater.
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15. Bruk av psykiatrisk sakkyndige i
prosjektperioden

15.1. Innhenting av prejudisielle erkleeringer i aktiv fase

| saker hvor patalemyndigheten ser at det er behov for a fa klarlagt kandidaters
skyldevne f@r spgrsmalet om tiltale kan avgjgres, sendes saken med siktelse til
prejudisiell enhet med anmodning om en forelgpig vurdering av kandidatens
skyldevne, jf. straffeprosessloven § 165, 4. ledd, jfr. § 148.

Den prejudisielle observasjonen utfgres av en spesialist i psykiatri eller psykologi. Den
siktede innkalles pr. brev og/eller telefon til et neermere angitt tidspunkt for
gjiennomfg@ring av samtalen. De fleste som blir innkalt til samtale med prejudisiell
enhet mgter i henhold til innkallingen. Problemet oppstar imidlertid i de tilfeller der
siktede unnlater @ mgte til avtalt tid, seerlig siden disse samtalene bygger pa frivillig
oppmete fra siktedes side.

Ved oppstart av aktiv fase hadde prosjektgruppen som malsetning at alle kandidater
som padro seg ett eller flere straffbare forhold i aktiv fase skulle undersgkes
prejudisielt hvis det var behov. Prosjektgruppen var enig om at dokumentasjon
innhentet fra behandlende lege eller psykolog var a anse som tilnaeermet det samme
som en prejudisiell vurdering.

Pa tidspunktet for opphgr av aktiv fase hadde 28 av 46 kandidater giennomfgrt en
prejudisiell observasjon. 27 ble vurdert en gang og en ble vurdert to ganger. For de
resterende 18 kandidatene ble det ikke gjennomfgrt noen prejudisiell vurdering. For
seks av disse 18 kandidatene ble det sendt anmodning om undersgkelse til
prejudisiell enhet fgr overgangen til prosjektets fase Ill, men undersgkelsene var ikke
gjiennomfgrt pa sluttidspunktet for aktiv fase.

For de gvrige 12 kandidatene har det ikke veert anmodet om prejudisiell vurdering.
Det skyldes at det for noen av kandidatene pa tidspunktet for oppstart allerede forela
en relativt ny sakkyndig uttalelse som kunne legges til grunn. For andre var det
apenbart at det ikke var behov for en prejudisiell observasjon da de ble innlagt
umiddelbart etter pagripelse pa tvungent psykisk helsevern. For 18 kandidater foreld
det uttalelse fra faglig ansvarlig som gjorde behovet for prejudisiell observasjon
mindre aktuelt. For en av kandidatene mottok prosjektgruppen i tillegg en uttalelse
fra bydelsoverlege.
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Flere av prosjektets kandidater som ble innlagt uten prejudisiell observasjon har vaert
innlagt i lengre tid, og de fleste av dem er fortsatt innlagt. Utsiktene for bedring for
noen av dem er, etter det prosjektgruppen er kjent med, relativt liten.

15.1.1. Kandidater som ikke mgter hos prejudisiell enhet

Prosjektgruppen opplevde til stadighet at kandidater som var gnskelig a fa vurdert av
psykiatrisk sakkyndig ikke mgtte til avtalt tid hos prejudisiell enhet. Dette resulterte i
at sakene ofte ble liggende ubehandlet i lengre tid. Uten en slik uttalelse hadde ikke
prosjektgruppen tilstrekkelig grunnlag for a ta endelig stilling til patalespgrsmalet.

F@r Oslo universitetssykehus overtok ansvaret for disse undersgkelsene, var praksis
ved politilegens kontor, at dersom kandidaten ikke mgtte i henhold til fgrste
innkalling, ble det sendt ny innkalling til kandidatens siste kjente adresse. Mgtte ikke
kandidaten til denne avtalen heller, ble saken pa grunn av mangel pa ressurser,
returnert til pataleansvarlig uten neermere undersgkelser om hvor kandidaten befant
seg. Det samme skjedde i de tilfellene hvor kandidaten var registrert uten fast bopel.

Etter at Oslo universitetssykehus fikk ansvaret for prejudisiell enhet er «letingen»
etter kandidatene og eventuelle kontaktpersoner som kjenner kandidatene
intensivert. Dette har fgrt til at antallet oppmeter hos prejudisiell enhet har gkt.
Likevel har prosjektgruppen sett at pataleprosessen for enkelte av kandidatene har
stagnerte i flere maneder grunnet manglende oppmegte. Tall fra prejudisiell enhet
viser at det brukes mye tid og ressurser pa a fa kandidatene til 3 mgte.

15.1.2. Fremstilling for prejudisiell observasjon

Straffeprosessloven § 166 apner for at dersom kandidaten ikke mgter til samtale med
rettsoppnevnt sakkyndig kan vedkommende fremstilles av politiet til en slik samtale.
Bestemmelsen gjelder kun i de tilfellene hvor retten har oppnevnt sakkyndige til a
foreta en prejudisiell vurdering.

Prosjektgruppen har gjennom hele prosjektperioden sendt anmodning om
prejudisiell undersgkelse av kandidatene direkte til prejudisiell enhet uten a ga via
retten for a fa en oppnevning. Dette har veert praktisert i en arrekke ved Oslo
politidistrikt. Ettersom prosjektgruppen aldri har anmodet retten om a innhente en
prejudisiell erklzering, har adgangen til 3 avhente eller pagripe etter § 166, 2. ledd
ikke veert forsgkt.
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15.1.3. Prosjektgruppens vurdering

Prosjektgruppen er av den oppfatning at dagens lovverk ikke gir grunnlag for
avhenting eller pagripelse av kandidater som ikke mgter til samtale med prejudisiell
enhet. Grunnen til det er at samtalene er basert pa frivillighet. Samtidig er det pa det
rene at patalemyndigheten ikke kan henlegge en straffesak grunnet tvil om
tilregnelighet uten en uttalelse fra helsepersonell som sier noe om kandidatens
skyldevne.

Virkemidlene i straffeprosessloven § 166, 2. ledd kommer kun til anvendelse nar de
sakkyndige er rettsoppnevnte. De begrensningene som fglger av ordlyden i § 166 byr
pa en rekke ulike utfordringer for patalemyndigheten. Prosjektgruppen har derfor
funnet det hensiktsmessig a belyse problemstillingen for den hgyere
patalemyndighet, da det per na ikke eksisterer en klar praksis pa hvilken
fremgangsmate som skal benyttes.

Prosjektgruppen er kjent med at ca. 40 % av sakene som behandles i
Gjenopptakelseskommisjonen gjelder spgrsmal om tilregnelighet. Dette gjelder i
seerlig grad de mindre alvorlige sakene hvor spgrsmalet om tilregnelighet ikke er
tilstrekkelig vurdert fgr straffesaken tas opp til doms. Det er dpenbart et behov for a
forbedre rettsikkerheten til de utilregnelige.

15.1.4. Prejudisiell enhet, Oslo universitetssykehus HF sine erfaringer
med prosjektet

Prejudisiell enhet har siden 6. januar 2014 mottatt 34 saker vedrgrende kandidater i
prosjektet. Ved utgangen av 2015 var 28 av disse kandidatene prejudisielt vurdert. To
av sakene ble sendt i retur da det ikke var mulig a fa kontakt med kandidaten og/eller
kandidaten ikke mgtte til undersgkelse etter flere innkallinger. Fire kandidater sto
ved arsskiftet pa vent for innkalling til undersgkelse. De ble innkalt til undersgkelse
tidlig i 2016.

Generelt har kandidatene krevd ekstra innsats i forbindelse med innkalling til
undersgkelse, bade fra prejudisiell enhet og politiet. Det har derfor vaert ngdvendig
med tett samarbeid mellom enhet og etterforskere i sakene for a finne kandidatene,
fa levert innkallingene og motivere dem til 8 mgte. | flere tilfeller har politiet, etter
avtale med kandidaten, hentet dem til undersgkelsen. Dette har vist seg a veere
vellykket da flere av kandidaten sannsynligvis ikke hadde mgtt pa egenhand.

| de tilfellene hvor kandidaten har veert innlagt i psykiatrisk avdeling, har prejudisiell
enhet tatt kontakt med avdelingen og enten gjort avtale om a gjennomfgre
undersgkelsen pa avdelingen, eller anmodet om at helsepersonell fulgte kandidaten
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til undersgkelse ved prejudisiell enhet. Politiet har ogsa bistatt med a kjgre
kandidaten og behandler tur/retur politihuset i tilfeller der det har veert et gnske.
Dette har ogsa vist seg a vaere vellykket og en positiv erfaring for alle involverte.
Sykehusene som ligger i Oslo, hvor de fleste kandidatene har veert innlagt, har vaert
samarbeidsvillige og bidratt med det de har kunnet. Det har vaert en stor fordel for
samarbeidet at de ulike psykiatriske avdelingene er kjent med prejudisiell enhet. Det
har lettet prejudisiell enhets arbeid at helsevesenet har hatt en felles forstaelse av
hvorfor kandidatene matte mgte til undersgkelsen. Det har ogsa veert gjennomfgrt
flere undersgkelser av kandidatene nar de har veert i politiarrest.

Kandidater som enten har veert innlagt i psykiatrisk avdeling og/eller gar til poliklinisk
oppfelging og behandling, har vist seg a vaere lette a fa tak i til en undersgkelse. Det
har vaert sveert nyttig 8 komme i kontakt med nettverket/behandlingsinstitusjon
rundt disse kandidatene. Disse har gjerne hatt en relasjon til kandidatene og er
saledes i en posisjon til 3 motivere for oppmgte til undersgkelse. Flere av
kandidatene har ogsa hatt fglge av kjent helsepersonell til undersgkelsene.

Generelt har god kommunikasjon og godt samarbeid mellom ansvarlige jurister i
prosjektet, etterforskere og prejudisiell enhet vaert avgjgrende for utfgrelsene av de
prejudisielle undersgkelsene. Det har i tillegg veert viktig 8 mgte velvilje hos de
psykiatriske avdelingene slik at de har kunnet bista i tilfeller hvor kandidaten er
innlagt. Kunnskap innen helsesektoren om prosjektet og prejudisiell enhet har veert
ngdvendig i denne sammenhengen.

15.2. Innhenting av judisielle observasjoner i aktiv fase

Etter at patalemyndigheten har innhentet en prejudisiell erkleering som uttrykker tvil
om siktede er tilregnelig, vil neste pataleskritt veere 8 anmode retten om en judisiell
observasjon.

Ved oppstart av aktiv fase viste det seg at retten hadde innhentet rettspsykiatriske
erklaeringer for 24 av kandidatene. 43 kandidater hadde ikke gjennomfgrt noen
rettspsykiatrisk undersgkelse, og for tre av kandidatene var informasjon om dette
ukjent. Av de 24 kandidatene som hadde gjennomfgrt judisiell observasjon var 21 av
kandidatene observert en gang og tre var observert mellom to og fire ganger. Den
stgrste andelen av kandidatene hadde ikke veert gjennom en grundig utredning for a
fa avklart om de hadde veert tilregnelige pa handlingstidspunktet.

Kostnadene ved en judisiell observasjon er betydelig hgyere enn ved en prejudisiell
observasjon. | mindre saker ma pataleansvarlig vurdere om kostnadene star i forhold
til sakens alvor og omfang. Av samme arsak ma anmodningen sendes til Oslo
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statsadvokatembeter til uttalelse fgr tingretten behandler anmodningen.
Prosjektgruppen har fatt tillatelse fra statsadvokaten til a innhente judisielle
observasjoner i alle saker prosjektgruppen har anmodet om.

| aktiv fase har ti kandidater blitt vurdert judisielt. | ni av ti saker har de sakkyndige
veert enig om konklusjonen. | den ene saken hvor det var uenighet omhandlet det
spgrsmalet om psykosen var rusutlgst eller om psykosen skyltes en underliggende
alvorlig sinnslidelse. Den rettsmedisinske kommisjon (DRK) ba om en tilleggsuttalelse,
og papekte blant annet at en av de sakkyndige hadde innhentet et mer omfattende
grunnlagsmateriale enn den andre. Det ble utarbeidet en tilleggserklaering etter at alt
grunnlagsmaterialet var gjort kjent for dem begge. Tilleggsuttalelsen konkluderte
med at tidligere erklzering ble opprettholdt. DRK godkjente tilleggserklzeringen.
Samtidig tydeliggjorde og samkjgrte kommisjonen de sakkyndiges konklusjoner pa en
mate som gjorde det mulig for prosjektgruppen a treffe en beslutning. Kandidaten ble
funnet utilregnelig i strafferettslig forstand.

Behovet for judisiell observasjon av kandidatene har variert, men der hvor de
prejudisielle uttalelsene har uttrykt tvil om kandidatens tilregnelighet, har
prosjektgruppen anmodet retten om judisiell observasjon av kandidaten. Ved et
tilfelle mente den sakkyndige i den prejudisielle uttalelsen at kandidaten hadde hatt
en rusutlgst psykose pa gjerningstidspunktet. Sakkyndig mente derfor at kandidaten
var a anse som tilregnelig. Det ble berammet hovedforhandling, men saken ble
stanset av retten fordi de gnsket en judisiell observasjon av kandidaten fgr
rettsbehandlingen. Kandidaten ble judisielt observert og funnet utilregnelig i
strafferettslig forstand pa gjerningstidspunktet. Saken ble trukket og senere henlagt
av prosjektgruppen.

15.2.1. Fremstilling for judisiell observasjon der kandidaten ikke mgter
hos de sakkyndige

En judisiell observasjon forutsetter flere samtaler med to sakkyndige. Det betyr at
dersom kandidaten ikke mgter, vil fremstilling til en enkelt samtale ikke veere
tilstrekkelig. | praksis vil en pagripelse av siktede vaere ngdvendig. Derfor ma
patalemyndigheten anmode om en rettslig kjennelse, slik at kandidaten kan holdes i
fengslig forvaring til alle samtalene med de sakkyndige er gjennomfgrt.

Fremstilling ved hjelp av politiet skjer kun etter begjeering fra de sakkyndige, jf.
straffeprosessloven § 166’. Fgr dette tvangsmiddelet tas i bruk bgr de sakkyndige ha

7 se Kommentarutgave til straffeprosessloven bind I, 4. utgave, Bjerke, Keiserud og Seether side 597. Heretter
omtalt som Kommentarutgave.

Rapport om utilregnelige gjengangere og anvendte virkemidler i OPD, mai 2016 Side 99 av 128



gjort flere forsgk pa @ komme i kontakt med siktede. Tidsrommet det anmodes om
bor settes sa kort som mulig. Prosjektgruppens erfaring er at de sakkyndige har bedt
om en undersgkelsesperiode pa 14 dager, men at retten har begrenset
fengslingsperioden til en uke. Prosjektgruppens erfaring er at sa fremt de sakkyndige
har anledning, bgr de ngdvendige samtaler veere gjennomfgrt i Ippet av en uke. En
utfordring kan vaere a fa pagrepet kandidaten pa et tidspunkt som passer med de
tidspunkt de sakkyndige har anledning til a foreta samtalene. Derfor forutsetter
bruken av § 166 god kommunikasjon og fleksibilitet mellom politi, pataleansvarlig og
sakkyndige.

Paragraf § 166 er meget sjelden i bruk.® Prosjektgruppen har begjeert fengsling etter §
166 ved tre anledninger.

| det forste tilfellet ble det etter anmodning fra de sakkyndige besluttet a begjaere en
kandidat pagrepet og varetektsfengslet fordi vedkommende gjentatte ganger ikke
hadde mgtt til samtale. Forut for dette hadde de sakkyndige veert i kontakt med
kandidaten som sa seg villig til 3 bli undersgkt, men mgtte aldri opp. Kandidaten ble
derfor besluttet pagrepet og fremstilt for fengsling pa et tidspunkt hvor de
sakkyndige hadde tid til 3 samtale med vedkommende. | pategningen til tingretten
ble det primeert anfgrt § 166, 2. ledd som grunnlag for fengsling, subsidizert
straffeprosessloven § 171, 1. ledd nr. 1.

| Oslo tingretts kjennelse av 23. september 2014° gar det imidlertid frem at
kandidaten ble varetektsfengslet i en uke med hjemmeli§ 171, 1. ledd nr. 1 -
unndragelsesfare. Uvisst av hvilken grunn fant retten det ikke ngdvendig a vurdere
hvorvidt § 166, 2. ledd ga selvstendig hjemmel for fengslig forvaring.

| de neste to tilfellene ble bare § 166, 2. ledd anfgrt som grunnlag for fengsling. Oslo
tingrett besluttet ved kjennelser av 17. og 18. mars 2015 4 fengsle en uvillig
kandidat, fgrst for ett dggn, for deretter og refengsle kandidaten ytterligere en uke. |
farste rettsmgtet sa kandidaten at kandidaten ikke gnsket @ samtale med de
sakkyndige. En av de sakkyndige var likevel innstilt pa a gjgre et forsgk pa samtale
samme kveld. Retten gikk derfor med pa a fengsle kandidaten i ett dggn. Kandidaten
valgte likevel a samtale med den sakkyndige i 1,5 time. Av den grunn fant retten i
neste fengslingsmgte at vilkarene for videre fengsling var til stede for ytterligere en
uke.

¥ | forarbeidene er det forutsatt at adgangen til bruk av tvangsmidler vil bli anvendt i sjeldne tilfeller.
° Kjennelse fra Oslo tingrett av 23. september 2014.
10 Kjennelser fra Oslo tingrett av 17. og 18. mars 2015
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15.2.2. Prosjektgruppens vurdering

Etter § 171, 2. ledd kan varetektsfengsling anvendes overfor alvorlig sinnslidende
dersom det er aktuelt med pastand om sarreaksjon* og vilkarene i fgrste ledd for
gvrig er til stedet. Etter prosjektgruppens syn viser dette at det ikke er adgang til 3
anvende § 171 som et alternativt fengslingsgrunnlag for a fa gjennomfgrt en
rettspsykiatrisk undersgkelse i saker som ikke gjelder saerreaksjoner. | situasjoner
hvor siktede ikke mgter er sdledes § 166 eneste alternativ. En annen fortolkning ville
veert a sette til side den avveining som lovgiver har gjort ved a gi en spesialhjemmel
for slike tilfeller i § 166.

Rettspsykiatriske vurderinger er kostbare og szerlig ved mindre alvorlig kriminalitet
kan prosessgkonomiske hensyn gjgre seg gjeldende. Prosjektgruppen sa i sin
gjennomgang av kandidatenes gamle saker at statsadvokaten ikke alltid hadde
samtykket til oppnevning av sakkyndige. Begrunnelsen hadde ofte veert at
tilregnelighetsspgrsmalet var sa tvilsomt at en tiltale neppe ville fgre frem, eller ogsa
var lovbruddet ikke tilstrekkelig alvorlig til 3 kvalifisere til en dom til tvungent psykisk
helsevern.

Erfaring har vist at i noen tilfeller henlegger politiadvokaten sakene pa bakgrunn av
en prejudisiell erklzering fra politilegen eller en legeuttalelse fra behandlende lege.
Dersom det er lite sannsynlig at en tiltale fgrer frem synes dette som en
hensiktsmessig saksbehandling. Prosjektgruppens gjennomgang viser imidlertid at
mange saker henlegges uten noen form for vurdering av helsepersonell. Dette blir
seerlig problematisk der lovbrudd-frekvensen er hgy eller lovbruddene er av alvorlig
karakter. Dersom henleggelsen i saker hvor tvungent psykisk helsevern er aktuelt og
henleggelsen ikke fglges opp av politiadvokaten gjennom tutorrollen, eller annen
kontakt med kandidatens behandlere, blir det lett slik at kandidaten fortsetter med
kriminalitet uten at vedkommende kan ilegges noen reaksjon.

15.3. Innleggelse til tvungen observasjon, jf. strpl. 8 167

| saker hvor de rettsoppnevnte sakkyndige ikke far utfgrt sitt arbeid fordi kandidaten
av ulike arsaker ikke lar seg undersgke, kan de sakkyndige anmode retten om at
kandidaten legges inn pa psykiatrisk dggnbehandlings institusjon til tvungen
observasjon, jf. straffeprosessloven § 167.

Ingen av prosjektets kandidater har vaert innlagt til tvungen observasjon, men det har
veert vurdert for to av kandidatene. Grunnen til at disse to ble vurdert innlagt til

" Med saerreaksjon menes dom til tvungent psykisk helsevern og dom til tvungen omsorg.
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tvungen observasjon var manglende oppmgte hos de sakkyndige og manglende
samarbeidsvilje knyttet til sakkyndiges innsyn i helseopplysninger.
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16. Oppsummering av resultater og anbefalinger

16.1. Oppsummering av resultater fra 2013-2015

1.

Prosjektgruppen har gjennom den aktive fasen hatt pataleansvaret for 78
kandidater. Av disse er det 46 som har padratt seg en eller flere nye straffbare
forhold. De @gvrige 32 kandidatene har ikke padratt seg nye straffbare
forhold, pa tross av at kandidatene var sveaert aktive i forutgaende ar.

Gruppen pa 46 kandidater som er registrert med ny kriminalitet i aktive fase
har padratt seg til sammen 251 straffbare forhold. Andelen voldsanmeldelser
er redusert, mens andelen trusler fortsatt gj@r seg gjeldende. Vinning og
narkotikaforbrytelser er mest fremtredende.

Gjennomgangen av politiets operasjonslogg har tydeliggjort at kandidatene i
perioder har hatt mye kontakt med politiet uten at det har gitt seg utslag i
anmeldelser. Szrlig andelen ilagte oppholdsforbud fra belastede omrader i
Oslo sentrum har veert hgy.

Ti kandidater ble funnet tilregnelige i strafferettslig forstand og ble ilagt
straff. Tre var tilregnelige fordi den psykotiske tilstanden pa
handlingstidspunktet var rusutlgst. To kandidater hadde diagnosen paranoid
schizofreni, men var adekvat behandlet og dermed a anse som strafferettslig
tilregnelig. De gvrige hadde ingen diagnoser.

Alle prosjektgruppens begjaeringer om innleggelse av kandidater til tvungen
observasjon eller tvungent psykisk helsevern er etterkommet av
foretakene/sykehusene. Det har derfor ikke vaert ngdvendig a klage til
kontrollkommisjonen pa manglende etablering av tvungent psykisk helsevern.

Prosjektgruppen har erfart at det tvungne vernet ma opphgre fordi
kandidaten har reist til utlandet. For prosjektgruppen fremstar
utenlandsreiser for kandidater som er ilagt tvungent psykisk helsevern som lite
heldig, med mindre det foreligger en avtale mellom faglig ansvarlig og
pasienten. Dette kan forhindres ved at passet inndras av politiet eller at
pasientens verge oppbevarer passet.
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7. Prosjektgruppen har giennom hele prosjektperioden sett at vedtaksformen
TPH u/dggn i liten grad er egnet for flere av kandidatene, og vedtaksformen
bare i liten grad virker reduserende pa kandidatenes kriminalitet. Szerlig
narkotikarelaterte lovbrudd er gjentagende for denne gruppen. Kandidatens
rusmisbruk synes a gke faren for vold og trusler.

8. Utover begjaering av innleggelse har prosjektgruppen hatt jevnlig kontakt med
flere DPS-er og dggnbehandlingsinstitusjoner. Samarbeidet har fungert godt,
og prosjektgruppens deltakelse i ansvarsgruppemgter og samarbeidsmgter
rundt kandidatene er tydelig verdsatt av psykisk helsevern og bydelene.

9. Alle prosjektgruppens anmodninger om judisiell observasjon av kandidatene
er etterkommet av statsadvokaten.

10. Prejudisiell enhet mener at samarbeidet mellom politiet og prejudisiell enhet
ma veere hyppig og tett, og anbefaler at politiet oppretter en egen gruppe
som arbeider saerskilt med slike saker. De som skal jobbe med slike saker i
politiet bgr ha god forstdelse for bade jus og medisin for a skape gode og
hensiktsmessige samarbeidsrutiner.

16.2. Anbefalinger

16.2.1. Faste samarbeidsmgter mellom psykisk helsevern, kommune
og politi

Prosjektgruppen anbefaler at det opprettes et fast overordnet organ mellom politi,
psykisk helsevern og kommunen som fortsetter det arbeidet som prosjektgruppen
har igangsatt. Gruppen bgr ha jevnlige mgter og ledes av politiet. Deltakerne bgr
inneha overordnede stillinger og alle helseforetakene, samt kommunen bgr veere
representert.

| tillegg til denne overordnede gruppen bgr det ogsa etableres faste samarbeidsmgter
mellom faglig ansvarlige innen psykisk helsevern (dggninstitusjoner/DPS-er),
bydelene og pataleansvarlig. Mgtene bgr avholdes med et visst intervall og vaere
forpliktende for de involverte partene. Samtidig skal de ogsa kunne komme i stand
raskt dersom det er registrert ugnsket adferd hos en kandidat. Innholdet i mgtene vil
variere fra sak til sak, men ha fokus pa tiltak som kan hindre ny kriminalitet.
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16.2.2. Etablering av psykiatrigruppe i Oslo politidistrikt

Prosjektgruppen har foreslatt for Oslo politidistrikt at det etableres en gruppe som
skal fortsette a ha pataleansvaret for antatt utilregnelige gjerningspersoner innenfor
politidistriktets omrade. Det arbeides for tiden med a etablere en patalegruppe som
skal handtere saker som gjelder utilregnelige lovbrytere.

Det er foreslatt at gruppen skal besta av to patalejurister og to etterforskere samt
merkantile tjenester. De ansatte i gruppen bgr i tillegg til ordinzert patalearbeid ha
kapasitet til a drive med veiledning og annen faglig oppfglging av kandidatene. Det er
viktig at gruppen far sine egne etterforskere. Tettere samarbeid med
operasjonssentralen om personer som er et samfunnsproblem bgr ogsa innga i
gruppens arbeidsoppgaver.

16.2.3. Personoppfelging av kandidatene

Erfaringer fra prosjektet har vist at personoppfelging er av betydning for at sakene
handteres med hgy kvalitet, enten det er straffeforfglgning og/eller etablering av
tvungent psykisk helsevern som blir utfallet av saken. For kandidater som ble funnet
utilregnelige er det kun oppfelgning fra psykisk helsevern som kan bidra til 3
forebygge ny kriminalitet. Politiets personoppfglging har veert av seerlig stor
betydning i disse sakene, og gir kandidatens behandlere konkrete personer og
forholde seg til i politiet dersom noe sarskilt skulle inntreffe. Prosjektgruppen
anbefaler derfor at kandidater med stadfestet utilregnelighet fglges opp av seerskilte
ansatte i politiet.

Politireformen som iverksettes fra 1. januar 2016 byr pa nye utfordringer. Etter
sammenslaingen med Asker og Baerum politidistrikt skal Oslo politidistrikt forholde
seg til fem ulike helseforetak/sykehus. Disse er Oslo universitetssykehus HF, Akershus
universitetssykehus HF, Diakonhjemmet sykehus, Lovisenberg sykehus og Vestre
Viken HF. Dette fordrer god kommunikasjon og logistikk med store institusjoner. Oslo
universitetssykehus har alene 20.000 ansatte, hvorav klinikk for psykisk helse og
avhengighet er den stg@rste klinikken. | tillegg er alle helseforetakene ulikt organisert
innen omradet psykisk helsevern.

16.2.4. Bruken av tutor ved innleggelse ma gkes

Politiets adgang til 3 veere tutor apner for informasjonsutveksling mellom helse og
politi slik at samfunnets behov for beskyttelse ivaretas. Politiet har veert tutor ved 12
anledninger, og det er viktig at informasjonsutvekslingen er Igpende i hele perioden
tvungent psykisk helsevern varer. Det er viktig at politiet fortsetter a vaere aktiv i
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rollen som tutor, saerlig etter at kandidaten skrives ut fra lukket institusjon og
overfgres til TPH u/d@gn. Dette er en viktig informasjonskanal for helse til a fa
informasjon om kandidatens aktivitet utenfor sykehuset. Tutoroppfglgning overfor
denne gruppen ma kunne paregnes a vare i flere ar. For en del av gruppen vil nok
frivillig behandling vaere lite sannsynlig.

16.2.5. Inndragning av pass/fgrerkort/vapenkort for personer pa
tvungent psykisk helsevern

Enkelte av kandidatene har i prosjektperioden oppholdt seg utenfor landets grenser.
Prosjektgruppen har erfart at flere kandidater har fatt lov til a reise til utlandet til
tross for at de har veert ilagt tvungent psykisk helsevern. Prosjektgruppen er av den
oppfatning at utreise for kandidater som er under tvungent psykisk helsevern ma
begrenses til et absolutt minimum og vaere begrunnet i saerskilte forhold.

En annen side ved utenlandsreiser er at pasientene i tillegg kan veaere siktet for en
eller flere straffbare handlinger og skal undersgkes bade prejudisielt og judisielt slik
at patalemyndigheten kan fa avgjort straffesaken. Ved flere tilfeller har straffesaken
statt uten fremdrift i lange perioder fordi siktede har befunnet seg i utlandet. Dette
er meget uheldig. Dersom faglig ansvarlig ikke gnsker 8 anmode politiet om at passet
skal inndras mens pasienten er pa TPH u/dggn, bgr pataleansvarlig undersgke
muligheten av a inndra passet pa annet grunnlag under henvisning til den uavgjorte
straffesaken.

For gvrig ber det foretas en Igpende vurdering av faglig ansvarlig og politiet i henhold
til hvorvidt ogsa inndragning av fgrerkort og vapenkort bgr finne sted overfor
personer som ilegges tvungent psykisk helsevern.

16.2.6. Undervisningsopplegg psykisk helse/politi/bydeler

Prosjektperioden har vist at etatene har alt for liten kunnskap om hverandre. Derfor
bgr det etableres et forum for helsepersonell med representanter for aktuelle
avdelinger (degnbehandling og poliklinisk behandling), politiet, samt representanter
for de utgvende helse- og omsorgstilbudene i bydelene.

| tillegg bgr det arrangeres halvarlige workshops med temaer knyttet til blant annet
voldsrisikovurderinger, samfunnsvern og tutorrollen. Gjennom dette tverrfaglige
samarbeidet bgr det utarbeides ulike modeller for handtering av denne
klientgruppen i tiden fremover. Helsevesenet ma ta ansvar for a utarbeide et
undervisningsopplegg og invitere representanter fra patalemyndigheten,
spesialisthelsetjenesten og bydelene som bidragsytere.
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16.2.7. Gjennomfgringen av prejudisielle vurderinger

Ett av hovedproblemene i prosjektfasen har veert at straffesakene har blitt liggende
hos prejudisiell enhet i flere maneder fordi kandidaten ikke har mgtt til avtalt tid eller
veert vanskelig a finne pa grunn av adresseendringer etc. Avhenting eller pagripelse
av politiet til prejudisielle vurdering har ikke veert mulig fordi samtalene er tuftet pa
frivillighet. Nar denne utfordringen har blitt nevnt har det ofte blitt besvart med at
kandidaten er i sin fulle rett til ikke 3 mgte fordi samtale med den sakkyndige er
frivillig.

Prosjektgruppen forstar synspunktet, men erfaring har vist at kun 1-2 siktede i lgpet
av de siste to arene, har nektet a la seg undersgke nar de fgrst har mgtt opp til
undersgkelsen. Samtidig er prosjektgruppen av den oppfatning at dersom
patalemyndigheten ikke far en avklaring i henhold til kandidatens skyldevne vil
etterforskningen av saken stanse opp eller kunne lede til en uriktig avgjgrelse. Det
anbefales derfor at det fremmes et lovendrings forslag som gir politiet hjemmel til 3
hente vedkommende til slik undersgkelse. Det er viktig a presisere at undersgkelsen
fortsatt skal veere frivillig, men at kandidaten skal mgte hos sakkyndig og gjenta sitt
nei til 3 la seg undersgke direkte til den sakkyndige.

Patalelederne ved Oslo politidistrikt har opplevd disse situasjonene som sa vanskelige
at de ba prosjektgruppen om a lage et notat til Oslo statsadvokatembeter. | notatet
ber Oslo politidistrikt om fgringer pa gnsket fremgangsmate nar siktede ikke mgter.

16.2.8. Utvidelse av seerreaksjonen dom til tvungent psykisk helsevern

Ved dom pa tvungent psykisk helsevern vil patalemyndigheten ha en partsrolle bade
ved vesentlige endringer og ved opphgr. Ved administrativt tvungent psykisk
helsevern er det opp til den faglig ansvarlige a treffe tvangsvedtak. Tutorfunksjonen
gir patalemyndigheten rett til 3 begjaere innleggelse, samt klage pa utskrivelse, men
patalemyndigheten har en langt svakere rolle enn ved dom pa tvungent psykisk
helsevern.

Hensynet til samfunnsvernet har et saerlig giennomslag ved dom til tvungent psykisk
helsevern. Vernet mot gjentakelsesfare ved administrativ innleggelse er mer
begrenset, og den faglig ansvarlige har en plikt til @ skrive ut pasienten straks kravet
om «alvorlig sinnslidelse» ikke er oppfylt. Regelverket praktiseres noe ulikt av de
faglig ansvarlige, og prosjektgruppen ser tendenser til at noen av
helseforetakene/sykehusene i stgrre grad er villig til 3 vektlegge farekriteriet enn
andre. | mange tilfeller mangler ogsa den faglig ansvarlige informasjon om pasientens
voldshistorikk.
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| saker hvor det foreligger dom pa tvungent psykisk helsevern og pasienten ikke
lenger oppfyller kravet til «alvorlig sinnslidelse» eller er «lite tilgjengelig for
behandling» tilligger kontroll og omsorgsoppgaven fortsatt helsevesenet.

Ettersom samfunnsvernet har forrang fremfor behandling apner psykisk
helsevernloven kapittel 5 for at samhandling om pasientgruppen er mer tilrettelagt.
Det er gitt dispensasjon fra taushetsplikt mellom faglig ansvarlig og patalemyndighet.
Pasientens forflytninger m.m. fglges ngye av Nasjonal Koordineringsenhet for dgmte
til behandling. TPH /u dggn bgr ikke opphgre ved at pasienten unndrar seg
behandling og reiser til utlandet, da en dom pa kapittel 5 er en passhindring.

Prosjektgruppen har inndelt prosjektets kandidater i tre undergrupper nar det gjelder
type lovbrudd som kandidatene har begatt. Inndelingen er basert pa det
kriminalitetsbildet prosjektgruppen har sett at kandidaten har hatt gjennom flere ar
forut for oppstart av aktiv fase og den erfaring prosjektgruppen har hatt med
kandidaten i aktiv fase. Utvelgelsen er tatt med utgangspunkt i et patalemessig
stasted.

For en del kandidater foreligger det ogsa voldrisikovurderinger (HCR-20) som er
utferdiget av helsepersonell og /eller sakkyndige som prosjektgruppen har stgttet seg
til i forhold til inndelingen nedenfor.

1. De som har begatt alvorlige volds- og seksuallovbrudd

2. De som har begatt noe mindre alvorlige volds- og seksuallovbrudd

3. De som har fa eller ingen vold eller seksuallovbrudd, men som har en
samfunnsskadelig og saerlig ugnsket adferd

Den fgrste gruppen er svaert vanskelig @ behandle og kan i gitte situasjoner vaere
direkte farlige for omverden. Prosjektgruppen vurderer det slik at tre av prosjektets
kandidater omfattes av denne gruppen, og at kandidatene burde veert kvalifisert til
dom til tvungent psykisk helsevern. En av kandidatene ble forsgkt dgmt til tvungent
psykisk helsevern av statsadvokaten, men fik