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Sammendrag
Den norske utilregnelighetsregel har i en drrekke vert gjenstand for debatt. Norsk
rettspsykiatrisk praksis er i internasjonal sammenheng trolig alene om & basere seg pa et
rendyrket medisinsk prinsipp i vurderingen av utilregnelighet. Flere har fremholdt at denne
tilneermingen favner for vidt ved at den baserer skyldspersmalet utelukkende pa et psykiatrisk
diagnostisk anliggende. Det har blitt hevdet at det psykologiske prinsipp, hvor det kreves en
sammenheng mellom sykdom og handling for at straffrihet skal inntre, er mer rimelig i
vurderingen av utilregnelighet. Denne oppgaven tar for seg et utvalg lagmannsrettsdommer
hvor en lovbryter er funnet utilregnelig etter straffelovens § 44. Det undersokes hvorvidt vi
etter det medisinske prinsipp gjor straffefri en subgruppe lovbrytere hvor det ikke foreligger
en sammenheng mellom psykosen og den kriminelle handling. Dernest undersegkes det om
denne gruppen er forskjellig fra gruppen hvor sykdomstilstanden har pavirket den kriminelle
handling (gr. 1). Undersegkelsens resultater finner at det mangler sammenheng mellom
psykose og handling hos ner en fjerdedel av utvalget. Videre vises det at gruppen hvor
sammenheng mellom sykdom og handling ikke foreligger (gr. 2) har sterre forekomst av
narkotikatiltaler. Det er likeledes storre forekomst av tidligere- eller pagéende hasj- og
amfetaminmisbruk i gruppe 2 enn i gruppe 1. Gruppe 1 har pa sin side sterre forekomst av
drapstiltaler. Videre er det mer omfattende symptomforekomst i gruppe 1, men forskjellen er
ikke signifikant forskjellig fra gruppe 2. Det konkluderes i oppgaven med at det foreligger

noe indikasjon for at det medisinske prinsipp representerer en for bredmasket tilnaerming.
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Den norske utilregnelighetsregel — et for bredmasket nett? En empirisk studie av et utvalg
lovbrytere frikjent etter straffelovens § 44

Rettssaken mot Anders Behring Breivik etter terrorhandlingene pa Utoya og i
Regjeringskvartalet 22. Juli bldste nytt liv i en 150 ar gammel debatt om straffelovens
utilregnelighetsregel i Norge. Det ble i rettsaken stilt spersmal om hvorvidt
gjerningspersonen var strafferettslig utilregnelig, og rettspsykiatrisk sakkyndige ble oppnevnt
for & gjore en vurdering av hans psykiske tilstand. Den forste av to rettspsykiatriske rapporter
erklaerte Breivik psykotisk pa handlingstidspunktet ved at han oppfylte kriteriene for ICD-10
diagnosen paranoid schizofreni (F 20). Patalemyndigheten nedla derfor pastand om at
vedkommende skulle demmes til overforing til tvungent psykisk helsevern. Dette medferte
kraftige reaksjoner fra en rekke politiske akterer, ofre og parerende etter handlingene, samt
media og den generelle befolkning. Hvordan kunne en person som i flere &r moysommelig
hadde planlagt, gjennomfert pd iskald kalkulende mate, og forstatt det klanderverdige i det
han gjorde, bli fritatt det juridiske ansvaret for sine handlinger?

Kritikken som ble ytret i det offentlige rom i kjelvannet av den forste rettspsykiatriske
erklaeringen syntes 4 sette sparsmélstegn ved berettigelsen av en utilregnelighetsvurdering
basert utelukkende pd en medisinskfaglig diagnostisering, hvor stillingtaking til
gjerningspersonens forstaelse av sine handlinger, og motivene bak disse, var fraveerende.
Problematiseringen av denne rettspraksisen er imidlertid langt fra ny, og spersmalene som her
adresseres relaterer seg til hvorvidt utilregnelighet skal avgjeres basert pa det medisinske-
eller psykologiske prinsipp. Etter det medisinske prinsipp, som gjeres gjeldende 1 Norge, er
en person straffefri dersom han péd handlingstiden led av en alvorlig sinnslidelse (psykose),
uavhengig av om det foreld en drsakssammenheng mellom psykosen og den kriminelle
handling (Meland, 2000). Ved rettspraksis etter det psykologiske prinsipp stilles det derimot

krav om en slik sammenheng for at vedkommende skal erklares straffefri (Meland, 2000).
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Til tross for at Breivik ble domt som tilregnelig, og folgelig ikke fritatt for straff, har
22. juli-saken, i folge en rekke kritiske roster, belyst &penbare svakheter i norsk
rettspsykiatrisk praksis. Som konsekvens er det blitt etterlyst endringer som kan gjere opp for
disse mangler. Er det forsvarlig & fortsette anvendelse av det medisinske prinsipp, eller er
tiden kommet for & vurdere alternative strategier? Denne oppgaven sgker a bidra til denne
diskusjonen ved & redegjore for det medisinske prinsipp, og hvilke implikasjoner som her er
vedheftet. Dette blir sett i lys av utilregnelighetsvurdering etter det psykologiske prinsipp, og
hvilke konsekvenser som medfolger anvendelse av hver av disse systemene. For denne
fremstillingens formal er det gjort en studie av et utvalg norske straffesaker hvor
gjerningspersonen er erklart strafferettslig utilregnelig. Det er undersekt i hvor mange av
disse sakene det foreligger en sammenheng mellom lovbryterens sykdom og den kriminelle
handling vedkommende stér tiltalt for (slik det stilles krav om i det psykologiske prinsipp), og
1 hvor mange saker det ikke foreligger en slik sammenheng. Det er videre undersekt om det
foreligger signifikante forskjeller mellom gruppen hvor sammenheng foreligger og gruppen
hvor slik sammenheng mangler. Hensikten med undersegkelsen er & identifisere eventuelle feil
som begés med det medisinske prinsipp, og i sé tilfelle, vurdere hvorvidt et slikt funn kan
vare bidragsytende i debatten om fremtiden til straffelovens utilregnelighetsregel.

Relevante litteratursek har blitt gjennomfert, og en undersekelse av sammenheng
mellom psykose og handling i et norsk utvalg av utilregnelige lovbrytere later ikke til &
tidligere ha vert utfort.

Forhindsavklaringer

For a gi en oversikt over strafferettslig utilregnelighetsvurdering etter det medisinske
og psykologiske prinsipp gjeres det forst rede for vilkarene som ma vare tilstede for at en
gjerningsperson kan ilegges straff. Deretter blir det gjort en avklaring av

tilregnelighetsbegrepet.
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Straffbarhetsvilkirene

I folge Syse (2006) stilles det i norsk strafferett per i dag krav om fire “kumulative
vilkar” for at en person kan palegges straffeansvar (Syse, 2006). Kriteriene som mé oppfylles,
ofte kalt straffbarhetsvilkarene, er at (1) den begatte handling er straffesanksjonert, (2) det
foreligger ikke straffefrihetsgrunner, (3) gjerningspersonen har ’handlet med tilstrekkelig
grad av subjektiv skyld”, og (4) personen som har begéatt den straffbare handling ma ikke
vurderes utilregnelig (Syse, 2006, s. 144). Dersom en person oppfyller de forste tre vilkar vil
han eller hun allikevel ikke kunne straffes dersom vedkommende var utilregnelig pa
handlingstidspunktet (Syse, 2006). Det avgrenses i denne oppgaven mot sistnevnte vilkar —
spersmaélet om tilregnelighet. Dersom en utilregnelighetstilstand foreligger pé tidspunktet en
lovovertredelse utferes kan vedkommende gjerningsperson ikke holdes ansvarlig for
handlingen. Det heter at gjerningspersonen mangler skyldevne (Syse, 2006). Det er viktig &
spesifisere at kravet om tilregnelighet gjelder tilstand pa handlingstidspunktet. En
utilregnelighetstilstand som kommer for — eller i etterkant av - tiden for de paklagede
handlinger medforer ikke straffefrihet.
Tilregnelighet

En tilstand av tilregnelighet innebaerer et "minstemal av modenhet, sjelelig sunnhet og
bevissthet” (Ot. Prp. Nr. 90 (2003-2004), side 216). Straffeloven gir ingen eksplisitt
definisjon pa hva tilregnelighet er, men de omstendigheter som forer til utilregnelighet er
angitt 1 §§ 44 og 46 (Ot.prp.nr.90, 2003-2004). Disse tilstander er ogséd sammenfattet i
straffeloven § 20 i lov 20. mai 2005 nr. 28 om straff (omtalt i Syse, 2006). Det heter her at en
person ikke er tilregnelig, og kan derfor ikke straffes, dersom vedkommende pa
handlingstidspunktet er under 15 ar, psykotisk, psykisk utviklingshemmet i hoy grad, eller har
en sterk bevissthetsforstyrrelse. Stersteparten av gruppen som blir erklert utilregnelige er

funnet psykotiske pé gjerningstidspunktet (Statens sivilrettsforvaltning. Den rettsmedisinske
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kommisjons arsmeldinger http://www.sivilrett.no/nb/Innhold/DRK/Arsmeldinger-og-
veiledere/ (5.11.2012)). I trad med dette blir psykose som vilkar for straffefrihet nermere
undersekt i denne oppgaven. Dette vilkaret er spesifisert i straffelovens § 44 forste ledd, og
fra 1. januar 2002 lyder denne formuleringen: ”Den som pa handlingstiden var psykotisk eller
bevisstles, straffes ikke” (Rosenqvist & Rasmussen, 2004, s. 59). Det er viktig & merke seg at
begrepet ’psykotisk” som her anvendes er juridisk definert, og ikke ma sidestilles med noen
medisinsk diagnose (Rosenqvist, 2012). Nér rettspsykiatrisk sakkyndige skal vurdere om en
gjerningsperson var utilregnelig pd handlingstidspunktet fordrer dette forst en medisinsk
utredning av vedkommende. Deretter mé det foretas en vurdering av hvorvidt den
diagnostiserte tilstanden omfattes av straffelovens juridiske begrep (Rosenqvist, 2012). Det
kan imidlertid nevnes at det i Ot.prp. nr. 90 (2003-2004) fremholdes at ”psykose i
strafferettslig forstand er de tilstander som psykiatrien til enhver tid regner som psykose” (s.
217).
Straffefritakende psykose

Psykose i strafferettslig forstand, jf. § 44, inneberer en tilstand av aktivt psykotisk
fungering péd gjerningsegyeblikket (Rosenqvist & Rasmussen, 2004). Det er i seg selv ikke
tilstrekkelig & ha en psykosediagnose, og dette impliserer at en godt behandlet psykotisk
lidelse ikke nedvendigvis kvalifiserer som psykose i rettspsykiatrisk forstand (Rasmussen,
2008). I en tidligere formulering av § 44 ble det anfort at personen pa grunn av sin psykose
ikke hadde evne til realistisk vurdering av sitt forhold til omverdenen. Denne spesifiseringen
er imidlertid ekskludert i gjeldende lovgivning, og det er papekt fra Departementet at mangel
av slik vurderingsevne er inneforstatt i begrepet “psykotisk” (Rosenqvist & Rasmussen,
2004). En person som er psykotisk i strafferettslig forstand kan altsé sies & mangle evne til
virkelighetsvurdering, og besitte en forstyrret virkelighetsforstaelse. I forarbeidene til

lovgivningen (NOU, 1974: 17) fremgar det at evne til 4 adekvat reagere pé inntrykk og
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pavirkninger er manglende hos psykotiske. Personen som er rammet av lidelsen “taper
kontrollen over tanker, folelser og handlinger”, og har feilaktige oppfatninger av seg selv og
sine omgivelser (NOU 1974: 17, s. 43).

Psykose etter straffeloven stiller krav til et sykdomsbilde bestdende av et eller flere
symptomer av en viss styrke. Dette kan omfatte bade positive symptomer, som
vrangforestillinger og hallusinasjoner, samt negative symptomer knyttet til alvorlig svekkelse
av kognitiv funksjon (Rasmussen, 2008). Personer med vrangforestillinger av en avgrenset
art, f. eks sjalusiparanoia, vil sjelden regnes som psykotiske i strafferettslig forstand
(Rosenqvist & Rasmussen, 2004). Nar det imidlertid foreligger mer omfattende
vrangforestillinger, som pavirker stersteparten av vedkommendes tilvarelse, vil dette kunne
tilfredsstille kravet til rettspsykiatrisk psykose (Rosenqvist & Rasmussen, 2004). Det stilles
videre krav til varighet, ved at den psykotiske fungering ma ha vart i minst ett til to degn
(Rosenqvist & Rasmussen, 2004).

Systemer som regulerer tilregnelighet

Historisk sett har det vaert fremmet flere ulike rettspsykiatriske prinsipper, men i
faglitteraturen er det spesielt to hovedretninger som angis (Thorvik, 2008). Disse er, som
nevnt innledningsvis, det medisinske prinsipp og det psykologiske prinsipp.

Hennum (2008) betegner disse som modeller — eller systemer — som benyttes for & regulere
spersmélet om tilregnelighet. Som det fremgar 1 foregdende avsnitt er utilregnelighet i norsk
strafferett regulert av straffelovens § 44. Det er her spesifisert medisinske tilstander som
utelukker straff for kriminelle handlinger. En slik tilneerming for & bestemme utilregnelighet
er uttrykk for det medisinske prinsipp, og dette paradigmet diskuteres inngdende i det

nedenstidende.
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Det medisinske prinsipp

Norge er et av fa land i verden som forfekter et rent medisinsk prinsipp i vurdering av
strafferettslig utilregnelighet (Syse, 2006). Det medisinske - eller biologiske prinsipp -
kjennetegnes ved & gjore gjeldende en absolutt straffefrihetsregel. Dette inneberer at nér det
foreligger en medisinsk tilstand inntrer straffefrihet (Rosenqvist & Rasmussen, 2004). I
praksis vil dette si at en person som blir erklert utilregnelig ikke kan sté strafferettslig
ansvarlig for noe lovbrudd han har begétt, uavhengig av om tiltalen gjelder drap eller simpelt
tyveri (Thorvik, 2000). Det anfores her ikke krav om umiddelbar sammenheng mellom
innholdet i gjerningspersonens patologi og den begatte kriminelle handling (Thorvik, 2008).
Hvorvidt gjerningspersonen forstod hva han eller hun gjorde, eller hvorvidt handlingen var
sykelig motivert har ingen innvirkning pd vedkommendes tilregnelighet, kun den medisinske
tilstand er avgjerende. Motsatt inneberer dette likeledes at dersom en handling er forarsaket
av en sinnslidelse, men denne tilstanden ikke omfattes under § 44, demmes gjerningspersonen
likevel som tilregnelig (Ot.pr.nr 87 (1993-1994)).
Det psykologiske prinsipp

Det psykologiske prinsipp skiller seg fra det medisinske prinsipp ved at det kreves en
sammenheng mellom sykdom og den lovstridige handling for at straffefrihet skal inntre. Dette
gjores ved oppstilling av normative kriterier i tillegg til kravet om medisinsk tilstand. Syse
(2006) skiller mellom det som kjennetegnes som psykologisk/filosofiske kriterier, og det som
kalles kausalitetskriterier. Disse kriteriene skal hjelpe retten til & avgjere hvorvidt det er
rimelig & tillegge gjerningspersonen skyldevne for sin ugjerning, og hvorvidt tiltalte hadde
”guilty mind” — ogsé kjent som “mens rea” — nér han foretok det aktuelle lovbruddet (Syse,
2006). Syse (2006) fremholder videre at en slik tilneerming i sterre grad korresponderer med
de grunnleggende strafferettsteorier enn det medisinske prinsipp som baserer skyldspersmalet

utelukkende pé et psykiatrisk diagnostisk anliggende. Det finnes ulike versjoner av det
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psykologiske prinsipp og disse skiller seg ved ordlyden i tilleggskriteriene. De mest
fremtredende versjoner av det psykologiske prinsipp gjennomgas i det nedenstaende.
M’Naghten-regelen. Det kan hevdes at det psykologiske prinsipp kommer tydeligst
til uttrykk i rettssetningen kjent som M’Naghten-regelen (Thorvik, 2008). Regelen er navngitt
etter en skotsk trearbeider, Daniel M "Naghten, som i 1843 skjet og drepte personen han
feilaktig trodde var davarende statsminister Robert Peel (Thorvik, 2000). M’Naghten hadde
over en lengre periode utviklet sterke forestillinger om a vare forfulgt av en internasjonal
konspirasjon, som bade den katolske kirke og statsministeren og hans parti deltok i (Syse,
2006). Tatt i betraktning at gjerningsmannens opplevelsesverden var dominert av paranoide
vrangforestillinger var hans handling forstéelig. Han opplevde & vare truet pé livet, og drapet
fremstod séledes som et slags nedverge (Thorvik, 2000). M’Naghten ble frikjent da forsvarer
lyktes i & overbevise retten om at handlingen var direkte relatert til gjerningspersonens
forestillinger om & vare forfulgt. M’Naghten-regelen som deretter ble etablert fremholder at
utilregnelighet kun inntrer dersom en slik ssmmenheng mellom sykdom og handling pévises i
tydelighet (Thorvik, 2008). Rettssetningen fremholder at dersom en gjerningsperson skal
erklaeres utilregnelig ma det bevises at:
(..) at the time of committing the act, the party accused was labouring under such a
defect of reasoning, from disease of the mind, as not to know the nature and quality of
the act he was doing wrong (Rosenqvist & Rasmussen, 2004).
Rettssetningen gjores gjeldende i dag, om enn i noe modifisert form (Thorvik, 2008), i
England, brorparten av amerikanske delstater, samt flere andre land som har vaert underlagt
det britiske imperiet (Syse, 2006). Regelen innebzarer at en person ikke kan holdes
strafferettslig ansvarlig for en handling dersom vedkommende ikke visste hva han eller hun

gjorde, eller ikke var klar over at det var galt & gjore handlingen (Becker, 2003). I folge Syse
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(2006) er M’Naghten prototypen pé en utilregnelighetsregel som oppstiller
psykologisk/filosofiske tilleggskriterier.

The model penal code. Et annet eksempel pa oppstilling av psykologisk/filosofiske
kriterier finner vi i en modifikasjon av M’Naghten-regelen som ble opprettet for &
overkomme sistnevnte regels innsnevrede fokus pa kognisjon og forstaelse. Standarden kom
til & hete ’the Model Penal Code”, og ble forfattet av jurister med mandat fra the American
Law Institute (ALI) (Syse, 2006). En gjerningsperson kan etter denne modellen ikke straffes
dersom han eller hun ”as a result of mental disease or defect (..) lacks substantial capacity
either to appreciate the criminality of his conduct or to conform his conduct to the
requirements of the law” (Stone, 1988, s. 803). Det fremgar av formuleringen at straffefrihet
inntrer dersom en lovovertreder pd grunn av sin sykdom eller defekt mangler evnen til a ta
innover seg ulovligheten av sin handling. Dersom vedkommende pé grunn av sin tilstand ikke
evner 4 innrette sin atferd etter loven kan han heller ikke straffes. Sistnevnte formulering
omhandler sykdommens innflytelse pa viljeslivet, og kan dermed hevdes & vere et filosofisk
kriterium.

Uimotstielig innskytelse. Nér det gjelder utilregnelighetsregler som oppstiller
kausalitetskriterier omhandler disse hvorvidt et lovbrudd kan settes i en direkte
arsakssammenheng med sykdommen (Syse, 2006). En slik formulering kan avleses i
Uimotstéelig innskytelses-testen. Denne modellen fungerer ved a supplere M’Naghten, og er i
folge Stone (1988) aldri brukt som en enkeltstiende modell. Paradigmet komplementerer
M’Naghten-regelen ved & inkludere kapasitet for viljestyring, i tillegg til kognitiv kapasitet
(Becker, 2003). Etter testen for uimotstaelig innskytelse kan en person fritas straffeansvar
dersom det bevises at han eller hun ikke var i stand til & avsté fra & uteve den paklagede
handlingen (Becker, 2003). Utilregnelighet inntrer dersom (1) tiltalte har en betydelig

sinnssykdom, (2) tiltaltes innskytelse er direkte forarsaket av sinnssykdommen, og (3) det



DEN NORSKE UTILREGNELIGHETSREGEL — ET FOR BREDMASKET NETT? 14

foreligger ingen bevis eller indikasjoner pé planlegging eller forberedelse i forkant av
handlingens utevelse (Becker, 2003). Dette inneberer at gjerningspersonens evne til a forsta
handlingens natur, og vedkommendes evne til & skille mellom rett og galt kan vere intakt.
Dersom vedkommende ikke var i stand til 4 avsta fra en impuls direkte fordrsaket av
vedkommendes sykdom ville dette imidlertid kunne medfere straffefritak. Fra et psykiatrisk
stasted innebarer dette at personer uten tankeforstyrrelser ogsa kan vurderes utilregnelige
(Stone, 1988).

Durham-regelen. En annen lovformulering som stiller kriterier til arsakssammenheng
forefinnes 1 Durham-regelen. Formuleringen anferer at en person er utilregnelig dersom
vedkommendes “unlawful act was the product of mental disease or mental defect” (Stone,
1988, s. 803) . Etter Durham-regelen er det to kriterier som ma oppfylles for at en
gjerningsperson kan fritas for straff. Vedkommende ma ha en mental sykdom eller defekt, og
denne tilstanden ma ha fordrsaket ugjerningen vedkommende stér tiltalt for (Becker, 2003). I
folge Stone (1988) er enhver mental- sykdom eller defekt etter Durham-regelen tilstrekkelig
til & fraskrive skyld for forbrytelsen. Blant annet dette medferte at regelen ble kritisert for &
vare et symbol pa rettsvesenets manglende hardhet i motet med kriminalitet (Stone, 1988).
En annen utfordring som ble tydelig under Durham-regelen var spersmalet om
arsakssammenheng (Becker, 2003). At man med klarhet kunne avgjere at en handling ikke
ville forekommet i fraveer av sinnssykdommen lot seg vanskelig forene med den psykologiske
og psykiatriske ideen om personlighet som en enhetlig og sammenhengende entitet (Becker,
2003).

Den norske utilregnelighetsregelen i historisk perspektiv

I norsk rett har det blitt alternert mellom bruk av det medisinske og det psykologiske

prinsipp. I folge Rosenqvist (2012) har straffelovens utilregnelighetsregel i Norge veert

gjenstand for kontinuerlig debatt i 150 ar, og det er fa lover som har gjennomgétt s& mange
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utredninger og revisjoner (Rosenqvist, 2002). Straffeloven av 1842, som for ferste gang
introduserte en alminnelig regel om utilregnelighet i norsk lov (Hennum, 2008), la til grunn
det medisinske prinsipp. Det ble her anfort grupper av sykdomstilstander, ”galne eller
afsindige”, hvor straffrihet automatisk inntrddte (NOU, 2001: 12). P4 1880-tallet fremmet en
norsk lovkommisjon forslag om & avskaffe det medisinske prinsipp og innfere det
psykologiske prinsipp i Norge. Foringene resulterte 1 1902 til en ny lovgivning (Rosenqvist &
Rasmussen, 2004). I denne straffeloven ble det anvendt et kompromiss mellom det
medisinske og psykologiske prinsipp (NOU 2001: 12). Det medisinske prinsipp kom her til
uttrykk ved a anfore at en gjerningsperson som er “sindsyg” eller ”bevidstles” ikke kunne
straffes (Syse, 2006). Det psykologiske prinsipp var gjort gjeldende ved at tilstander som
“mangelfuld udvikling av sjelsevnerne eller svaekkelse eller sygelig forstyrrelse af disse”
skulle kunne utelukke straff hvis tilstanden hadde medfert at den handlende var igvrigt
utilregnelig” (Syse, 2006, s. 162). Denne bruken av et blandet prinsipp ble imidlertid
avskaffet ved lovendring i 1929, hvor et rendyrket medisinsk prinsipp ble implementert (NOU
2001: 12). Det ble her anfort at dersom en lovbryter var diagnostisert som sinnssyk pé
gjerningstiden skulle han ikke straffes (Rosenqvist, 2002). Anvendelse av det medisinske
prinsipp har blitt stdende frem til dags dato.

Begrunnelsen for niveaerende anvendelse av det medisinske prinsipp i Norge

I NOU (1974: 17) beskrives det prinsipielle grunnlag for utilregnelighetsreglene i
norsk strafferett. Det redegjores her for motivene bak det medisinske prinsipp, der
straffefrihet avgjores pd grunnlag av psykiatrisk vitenskap. Slik prinsipiell redegjorelse er
tidligere ikke gitt, verken i forarbeidene til straffeloven av 1902, eller i forarbeidene til
lovrevisjonen av 1929. I folge NOU (1974: 17) er utilregnelighetsregler som oppstiller
kriterier om sammenheng mellom sykdom og handling basert pa en “tvilsom forutsetning” om

at sinnssyke personer kan begé kriminelle handlinger som pa ingen mate er pavirket av deres
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sykdom (s. 52). Kommisjonen viser til et utsagn til forsvar for det medisinske prinsipp fra
innstillingen fra Straffelovkomitéen av 1922 hvor det fremgér:
Den almindelige mening blant nutidens sinnsykelceger er imidlertid: at sjelelivet i sin
helhet er angrepet (abnormt) under alle de tilstande, som betegnes som sinnssykdom,
at enkelte lidelser visstnok fortinsvis ytrer sig i bestemte arter av abnorme handlinger,
men at man ikke hos nogen sinnssyk kan ha den vanlige sikkerhet for normal
handlemate pd noget omrdde (NOU 1974: 17, s. 53).
Det hevdes videre at en slik oppfatning ogsé var radende for datidens, altsa i 1974, psykiatrisk
kunnskap. Argumentasjonen som fremmes er tilsynelatende at det hos sinnssyke ikke kan
forventes normal handleméte, og at sinnssykdom gjer en totalomfattende inngripen hos
individet som er sykt. Det forstds som at oppstilling av tilleggskriterier er overfladig
ettersom spersmalene som her adresseres allerede er inneforstatt nar det foreligger psykiatrisk
straffefritakende diagnose. A sperre en gjerningsperson om han forstod at hans lovbrudd var
galt er poenglost ettersom psykotiske personer ikke vil kunne skille rett fra galt. Likeledes
tjener det ingen nytte & undersoke hvorvidt en handling var utslag av hans sykdom eller ham
selv, fordi sykdommen pévirker alt ved hans veren. Det er i NOU (1974: 17) allikevel ikke
fullstendig utelukket for at en sinnssyk gjerningsperson teoretisk sett kan bega handlinger
uten sammenheng med hans sykdom. Problemet med dette er imidlertid at hvorvidt en slik
sammenheng mangler ville ”vare overméte vanskelig & avgjere ” (NOU 1974: 17, s. 54).
INOU (1983: 57) fremholdes det medisinske prinsipps berettigelse, og den manglende
nedvendigheten av kausalitetskriterium, ved at de psykiske avvik som gir straffefritak
“rammer etter vanlig oppfatning hele personligheten” (NOU 1983: 57, s. 164). Det kan her
synes at utvalget setter likhetstegn mellom psykiske avvik og en en defekt som gjennomsyrer
alle individets handlinger. Utvalget fremmer urimeligheten av a straffe individer som lider av

slike abnormtilstander, og bestyrker tilstrekkeligheten av utilregnelighetsvurdering etter
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utelukkende det medisinske prinsipp. Det fremgar at oppstilling av tilleggskriterier er
urettmessig, fordi en risiko for at handlingen er utslag av sinnslidelsen alltid vil vare til stede.
Det later derimot ikke til at utvalget ser bort fra at en gjerningspersons handling har vart uten
pavirkning av hans sykdom. Hensynet for dette er imidlertid vektet i mindre grad enn risikoen
for & urettmessig straffe noen hvor en foreliggende sammenheng ikke har latt seg avdekke.

INOU (1990: 5) fremholder sarreaksjonsutvalget en lignende begrunnelse som i
NOU (1974: 17) for a ikke innfere tilleggskriterier om arsakssammenheng. Det hevdes her at
en tilstrekkelig sikkerhet for at det ikke er arsakssammenheng mellom det psykiske avviket og
lovbruddet er vanskelig & oppna. Oppstilling av kausalitetskriterier vil derfor vaere forbundet
med en hoy grad av usikkerhet nér det gjelder & gi straffefrihet til de gjerningspersonene som
faktisk har manglet skyldevne nar de forgvet en kriminell handling. Selv om det kan vare en
rekke indikasjoner pa at en handling ikke har vaert pavirket eller forarsaket av en
sykdomstilstand, vil en dom basert pa dette veere forbundet med en for stor risiko for & gjore
den tiltalte urett (NOU 1990: 5). Utvalget fremholder at selv ved lovbrudd som tilsynelatende
kan se forstielige ut, vil det alltid vere en reell mulighet for at handlingen var sykelig
motivert dersom gjerningspersonen var psykotisk nar handlingen ble begétt.

Generelt om straffefritak for psykisk syke

Det eksisterer en bred konsensus i den generelle befolkningen om urimeligheten av &
straffe alvorlig psykisk syke. Andenas (1971) argumenterer for at unndragelse av straff for
psykisk abnorme er forenelig med den alminnelige rettsbevissthet antagelig fordi “det foles
urettferdig og inhumant 4 straffe for en handling som skyldes sykdom og derfor ikke er utslag
av gjerningsmannens frie valg” (s. 162). Men i hvilken grad kan det hevdes at handlinger av
psykotiske individer aldri er utslag av vedkommendes frie vilje? Det medisinske prinsipp
skiller seg tilsynelatende her fra det psykologiske prinsipp ved at et ulikt premiss om psykose

er lagt til grunn. Etter det medisinske prinsipp gjores det tilsynelatende en antagelse om at
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straffefritakende psykose innebzarer en tilstand som pavirker hele individet, og som
konsekvens kan sammenheng mellom sykdom og handling ikke utelukkes. Etter det
psykologiske prinsipp tas det imidlertid heyde for en storre heterogenitet blant
psykoselidende. Psykotisk fungering er ikke sidestilt med utelukkende psykotisk motivert
handling. Derfor stilles det her krav om & avgjere hvorvidt psykosen har pavirket handlingen,
og kun hvis si er tilfelle kan utilregnelighet inntre. Hvordan disse antagelsene om
sammenheng mellom psykose og psykotisk motiverte handlinger forholder seg til
eksisterende litteratur blir i det videre redegjort for.
Psykosesymptomers pavirkning pa atferd

Handling motivert av vrangforestillinger

Wessely et al. (1993) undersekte pavirkningen av psykotiske symptomer pa atferd i et
utvalg av 83 inneliggende pasienter med vrangforestillingssymptomer. Studien avdekket at 60
% av pasientene rapporterte minst et tilfelle av atferd spesifikt motivert av den mest radende
vrangforestillingen i vedkommendes symptombilde. Ytterlige 20 % rapporterte tre eller flere
slike hendelser. Nér forfatterne inkluderte handling motivert av enhver vrangforestilling 1
gruppens symptombilde, og ikke kun den mest rddende, var det 77 % av utvalget som hadde
handlet pé en slik vrangforestilling. Det ble videre funnet at vrangforestillinger om forfelgelse
var den eneste kategorien forbundet med handling motivert av vrangforestillinger. Dette var i
samme grad ikke sant for vrangforestillinger om katastrofe, skyld og grandiositet. Studien
konkluderte folgelig med at forfolgelsesforestillinger per definisjon var forbundet med en
storre grad av handlingstendens enn andre vrangforestillinger (Wessely et al., 1993).
Lignende funn ble gjort av Cheung, Schweitzer, Crowley, og Tuckwell (1997) som
undersokte et utvalg 62 schizofrenipasienter inndelt etter hvorvidt de var vurdert voldelige
eller ikke-voldelige. Det ble vist at den voldelige gruppen i sterre grad var forbundet med

vrangforestillinger om forfelgelse enn pasientene i den ikke-voldelige gruppen. Videre var de
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ikke-voldelige pasientene i storre grad forbundet med vrangforestillinger om grandiositet enn
den voldelige gruppen. I en litteraturgjennomgang av Bjerkly (2002) ble det likeledes
avdekket at forbindelsen mellom vrangforestillinger og vold kunne forklares som en virkning
av forfolgelsesideer.
Handling motivert av imperativ hallusinose

Junginger (1990) undersgkte et utvalg av 51 pasienter med nylig rapporterte
symptomer pa kommanderende stemmer (imperativ hallusinose). Studien viste at 39.2 % av
utvalget hadde gitt etter for - og handlet pa — den kommanderende stemmen, mens 47.1 % av
utvalget rapporterte at de ikke hadde gjort dette. De resterende 13.7 % av gruppen kunne ikke
huske hvorvidt de hadde gitt etter for befalinger fra imperativ hallusinose. Det ble i
undersekelsen gjort et skille mellom farlige og harmlese befalende stemmer. De farlige
inkluderte befaling om 4 ta overdose, pafere fysisk skade pa seg selv eller andre. Av
pasientene i utvalget som opplevde farlige befalende stemmer var det 40 % som hadde
handlet pa disse (Junginger, 1990). Funnene ble replisert i en oppfelgingsstudie av Junginger
(1995) pa et utvalg av 93 psykiatrisk inneliggende pasienter. Det ble her konkludert at
psykiatriske pasienter som opplever imperativ hallusinose har en forhgyet risiko for farlig
atferd. Slike funn stir imidlertid i kontrast til studier som Cheung et al. (1997) som fant at det
ikke var en forbindelse mellom kommanderende stemmer og voldelig atferd, og likeledes
Hellerstein, Frosch, og Koenigsberg (1987), som fant at voldsatferd ikke var forskjellig
mellom pasienter med- og uten kommanderende stemmer. Cheung et al. (1997) fremholder at
funn av manglende forbindelse mellom stemmehering og farlighet later til & vere i strid med
den allmenne kliniske oppfatning blant praktiserende helsearbeidere. Ytterligere nyansert er
imidlertid forholdet mellom stemmehering og farlig atferd i en nyere metaanalyse av Barham,
Trower, og Birchwood (2004). Det blir her fremholdt at til tross for at symptomer pa

imperativ hallusinose er overrepresentert i rettspsykiatriske populasjoner, viste gjennomgatte
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studier samlet sett at slike symptomer, isolert sett, ikke er tilstrekkelige, eller nedvendige, i
utevelsen av en handling (Barham et al., 2004).
Sammenheng mellom psykose og kriminalitet

Motiver for kriminalitet forevet av psykoselidende

I en studie av Taylor (1985) ble motivene bak kriminelle handlinger undersekt 1 et
utvalg psykotiske lovbrytere. Det ble funnet at bare 23 personer - 20 % av gruppen -med
sikkerhet hadde begatt den kriminelle handlingen motivert av psykotiske symptomer, og hos
ytterlige 29 personer var et psykotisk motiv vurdert sannsynlig, men ikke fullt ut sikkert.
Disse gruppene, hvor handling var motivert av psykotiske symptomer, utgjorde samlet 43 %
av gruppen. Handlingsmotivene til den resterende delen av de psykotiske gjerningspersonene
inkluderte materiell vinning, provokasjon, uhell, selvforsvar, panikk, sjalusi, seksuell
tilfredsstillelse, og handling uten motiv (Taylor, 1985). Forfatteren bak studien
problematiserer imidlertid troverdigheten ved den manglende forekomsten av sammenheng
mellom psykose og kriminell handling i utvalget. Motivene ble i hovedsak basert pa
gjerningspersonenes egne utsagn, og Taylor fremholder at ingen av de undersokte i sarlig
grad ensket & fremstille sine handlinger som uttrykk for galskap. P4 samme mate kan det
argumenteres for at det for flere alvorlige psykisk syke individer vil vaere vanskelig & skille
sykelig atferd- og beveggrunner fra normalitet, spesielt i tilfeller hvor sykdomsinnsikt er
manglende. Taylor (1985) konkluderer i artikkelen med at psykotiske individer som gruppe
begar kriminalitet p& grunn av psykosen, ikke pa tross av den.
Psykose og vold

Det eksisterer et rikt omfang av litteratur som beskriver forbindelsen mellom mental
sykdom og kriminalitet generelt, og psykose og vold spesielt. I en metastudie av flere
internasjonale undersokelser er det vist at personer med schizofreni eller psykoser har

omkring 5 ganger forheyet risiko for voldsutevelse sammenlignet med friske kontroller
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(Fazel, Gulati, Linsell, Geddes, & Grann, 2009). Det er her imidlertid ikke korrigert for andre
potensielt innspillende faktorer. I folge Junginger (1996) er det omfattende holdepunkter for
at voldelig atferd observert hos mentalt syke er forbundet med spesifikke psykotiske
symptomer. Undersokelser har vist at det ikke er mental sykdom i seg selv som gir okt
forekomst av voldelig atferd. Forbindelsen tilskrives i stedet tilstedevarelsen av
vrangforestillinger og hallusinasjoner som produserer slik atferd (Junginger, 1996). Bartels,
Drake, Wallach, og Freeman (1991) fant i trad med dette en sterk forbindelse mellom
symptomalvorlighet av hallusinasjoner, vrangforestillinger og bisarr atferd, og grad av
fiendtlighet i et utvalg av pasienter med schizofrene og schizoaffektive lidelser. Mal pa
fiendtlighet i studien inkluderte voldelig atferd, trusler og irritabilitet (Bartels et al., 1991).
Krakowski og Czobor (1997) undersegkte et utvalg pasienter pa en psykiatrisk sikkerhetspost
og fant at paranoide symptomer var forbundet med forbigéende voldsatferd pa sengeposten.
Forekomsten av voldsatferd minsket parallelt med at de paranoide symptomene avtok som
resultat av behandlingstiltak. P4 bakgrunn av studier som dette, hvor voldelighet hos
psykotiske individer knyttes til symptomomfang- og alvorlighet, fremholder Taylor (1993) at
mesteparten av voldelig atferd hos de fleste psykotiske personer ber vere predikerbar og
mulig & forhindre gjennom rett sykdomsbehandling.

I folge Taylor (1998) er vrangforestillinger sannsynligvis det vanligste symptomet ved
psykose, og svert fa - sannsynligvis kun 10 %, av individene med en psykosesykdom vil ikke
oppleve vrangforestillinger som en del av sykdomsbildet (Taylor, 1998). I den tidligere
beskrevne studie av Taylor (1985) ble motivene bak kriminelle handlinger i et utvalg
psykotiske gjerningspersoner undersgkt. Handlinger motivert av vrangforestillinger var i
signifikant sterre grad knyttet til den mest alvorlige voldskriminaliteten (handlinger hvor
fornermede var i behov for omfattende legehjelp, handlinger som resulterte i livstruende

skader eller dad). Av studiens utvalg var 58 % av denne type handlinger motivert av
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vrangforestillinger. Dette stir i kontrast til de mindre alvorlige lovovertredelser i
undersekelsen, hvor kun 29 % ble tilskrevet motivasjon i vrangforestillinger (Taylor, 1985).
Lignende funn ble gjort i en studie av Robertson, Taylor, og Gunn (1987) hvor et utvalg
voldelige og ikke-voldelige personer, flere med mental sykdom, ble undersgkt. Det ble
avdekket at den voldelige gruppen rapporterte storre grad av paranoide folelser. Studien tok
imidlertid heyde for at flere i den voldelige gruppen sannsynligvis hadde reelle fiender i den
kriminelle underverden, og at en viss grad av paranoiditet saledes var berettiget (Robertson et
al., 1987). En annen svakhet ved studien er at den ikke skilte mellom ikke-sykelig og sykelig
paranoiditet (vrangforestillinger), som for denne oppgavens undersgkelse er interessant.

Douglas, Guy, og Hart (2009) fant i sin meta-analyse av 204 studier betydelig stotte
for at psykose og vold er forbundet med hverandre. Underseokelsen avdekket at psykose var
forbundet med en gkning pa 49-68 % i forekomst av vold. En modererende faktor som
ytterligere styrket effektstorrelsen var forekomst av komorbid rusmisbruk-diagnose. Lignende
funn er gjort 1 et australsk utvalg hvor personer med psykoselidelser var overrepresentert i en
gruppe som gjorde voldshandlinger med omfattende personskade som folge (Yee, Large,
Kemp, & Nielssen, 2011).
Psykose og drap

I en metastudie av fem internasjonale undersekelser er det vist at risikoen for a begé
drap blant personer med schizofreni eller psykoser er naer 20 ganger sa hoy sammenlignet
med personer uten slik sykdom (Fazel et al., 2009). Wallace et al. (1998) undersokte et utvalg
domsavsigelser avsagt i en todrsperiode og undersekte de tiltaltes psykiatriske
bakgrunnshistorie. Av 168 tiltaler for drap, hadde 36.9 % av gjerningspersonene tidligere fatt
psykiatrisk behandling. Diagnoser som schizofreni og affektive psykoser var her
overrepresentert (Wallace et al., 1998). I likhet med dette fant Shaw et al. (2006) en lignende

sammenheng mellom schizofreni og drap i en nasjonal klinisk undersekelse av
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gjerningspersoner demt for drap i England og Wales. Det ble avdekket at 46 % av studiens
utvalg med symptomer pa psykisk sykdom hadde psykosesymptomer (vrangforestillinger
og/eller hallusinasjoner) pa handlingstidspunktet. Majoriteten av disse ble idemt en formildet
straffereaksjon, og ble henvist til behandling pd sykehus (Shaw et al., 2006).

Large, Smith, Swinson, Shaw, og Nielssen (2008) fant en stabil gkning av drap
fordrsaket av personer med psykisk sykdom i England og Wales frem til midten av 1970-
tallet, etterfulgt av en stabil reduksjon av forekomst i arene etter. Forfatterne bak studien
fremholder at den observerte nedgangen trolig var relatert til forbedringer i psykiatriske
behandlingstilbud, samt utbedring av tjenestene for psykisk syke. En implikasjon av studien
er folgelig at forhindring av drap i denne populasjonen knyttes til sykdomsbehandling, og
dernest at slik kriminalitet er nart knyttet til — eller uttrykk for - sykdomstilstanden.
Behandling av sykdommen forhindrer tilsynelatende handlingen. Det er imidlertid ogsa
papekt at hvor ofte personer med schizofreni dreper er pavirket av samfunnsmessige forhold.
En metastudie av Large, Smith, og Nielssen (2009) viser at forekomsten av drap begétt av
personer med schizofreni har sammenheng med andelen av drap i det gvrige samfunnet.
Undersgkelsen fant at i samfunn med hey forekomst av drap, var det en korresponderende
hey grad av drap begatt av schizofrene. I samfunn med lavere forekomst av drap, var det
likeledes faerre drap begatt av schizofrene. Studien til Large et al. (2009) synes derfor & peke
pa fellesetiologiske faktorer som ligger til grunn for drap begatt av bade syke og friske
gjerningspersoner. Dette indikerer at personer med schizofreni ogsa kan begd drap motivert
av ikke-sykdomsrelaterte drsaker.

Sammenhengen mellom psykose og drap er ogsa belyst i en studie av Nielssen og
Large (2010). Det ble her gjort en litteraturstudie og meta-analyse som avdekket at
forekomsten av drap ved forsteepisode psykose var 15.5 ganger hoyere enn den arlige

drapsraten for individer med psykoselidelser etter behandling av psykose. Resultatene fra
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undersokelsen viser at ubehandlet psykose 1 langt storre grad enn psykose under behandling er
forbundet med drapshandlinger.

Fornzrmede for drap av psykotiske personer. I en storre metastudie av flere
internasjonale undersgkelser (Nielssen et al., 2009) er det vist at psykotiske individer svart
sjelden dreper fremmede personer. Desto sjeldnere er dette blant psykotiske personer som har
fatt antipsykotisk medikasjon (Nielssen et al., 2009). Likeledes fremgér det i NOU (2010: 3)
at forskningslitteraturen viser at drap begatt av psykotiske personer sjelden involverer
fornermede som er fremmede for gjerningspersonen. | en storre engelsk undersegkelse (omtalt
1 NOU 2010: 3) fremgér det at ofrene for psykisk syke oftere er familiemedlemmer enn hva
som er tilfelle for ikke-psykotiske drapsmenn. I en studie av Hillbrand og Cipriano (2007) er
det vist at til tross for at foreldredrap kun utgjer mellom 1-4 % av alle drap, omhandler 20-30
% av alle drap begétt av psykotiske personer foreldre som den fornermede part (Hillbrand &
Cipriano, 2007). Det er altsa svert sjelden at en person dreper en forelder, men slike drap er
overrepresentert blant drap begétt av personer med psykose.

Karakteristika forbundet med gjerningspersoner funnet utilregnelige etter det
psykologiske prinsipp

Cirincione, Steadman, og McGreevy (1995) undersegkte et amerikansk utvalg for
karakteristika forbundet med saker hvor gjerningspersonen ble frifunnet pd grunn av
utilregnelighet, bedomt etter det psykologiske prinsipp. Studien viste at forst og fremst
voldelig kriminalitet, etterfulgt av drap, var forbundet med sannsynlighet for at
gjerningspersonen ble funnet utilregnelig. Dette var iser sant nir den fornermede part var i
familie med gjerningspersonen. Andre mindre alvorlige lovbrudd var i mindre grad forbundet
med at gjerningspersonen ble erklart utilregnelig. Ettersom utilregnelighetsvurdering i

studiens utvalg var vurdert etter hvorvidt sammenheng mellom sykdom og handling forela
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eller ikke, tyder funnene til Cirincione et al. (1995) pa at alvorlig kriminalitet - i storre grad
enn mindre alvorlig kriminalitet - ble vurdert som forbundet med gjerningspersonens sykdom.

Likeledes fant Callahan, Steadman, McGreevy, og Robbins (1991) i et annet
amerikansk utvalg at majoriteten av gjerningspersoner som ble erklaert utilregnelige 1 storre
grad var tiltalt for alvorlige lovovertredelser. De fleste hadde begétt alvorlige, eller potensielt
alvorlige, voldshandlinger, og et mindretall (naer 15 %) var tiltalt for drap. Til sammenligning
hadde halvparten av gruppen som hevdet & vaere utilregnelige, men hvor et
utilregnelighetsforsvar ikke forte frem, begétt mindre alvorlig kriminalitet (tyveri og andre
vinningsforbrytelser).

Formail med nivaerende studie

Ut i fra foregdende avsnitt later det til & eksistere en betydelig grad av variasjon av
evidens for hvorvidt psykotiske symptomer evner & fremprovosere psykotisk motiverte
handlinger (Barham et al., 2004; Cheung et al., 1997; Hellerstein et al., 1987; Junginger,
1990; Wessely et al., 1993), og likeledes, en langt fra entydig sammenheng mellom hvorvidt
kriminalitet begétt av psykotiske har ssmmenheng med den psykotiske tilstand (Taylor,
1985).

Som en folge av dette kan en anta at en utilregnelighetsvurdering basert pa det
medisinske prinsipp kan gi straffritak til en gruppe individer hvor sykdommen ikke har
pavirket utevelsen av den kriminelle handling. Formalet med navearende studie er 4 underseke
hvorvidt en slik gruppe hvor sammenheng mellom psykose og handling mangler lar seg
identifisere i et utvalg utilregnelige lovbrytere fra norsk strafferett.

Videre, fremgér det fra flere overnevnte studier at psykose er nert forbundet med
voldshandlinger (Bartels et al., 1991; Douglas et al., 2009; Junginger, 1996; Taylor, 1985;
Yee et al., 2011) og drap (Large et al., 2008; Nielssen & Large, 2010; Wallace et al., 1998),

og 1 mindre grad forbundet med mindre alvorlig kriminalitet (Callahan et al., 1991; Cirincione
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et al., 1995; Taylor, 1985). Det vil derfor undersegkes hvorvidt gruppen hvor man ikke kan
identifisere sammenheng er forskjellig fra gruppen hvor man mener at en sammenheng
foreligger.

Metode

Data er registrert fra lagrettsdommer hentet ut fra Lovdata. Lovdata er opprettet av
Justisdepartementet og Det juridiske fakultet i Oslo. Stiftelsens formal er d opprette,
vedlikeholde og drive systemer for rettslig informasjon (lovdata.no). Databasene til Lovdata
inneholder saksreferater fra rettsavgjorelser. Alle straffesaker begynner i tingretten. Det er i
denne domstolen at avgjerelse om skyldspersmalet blir begrunnet. Saker hvor det foreligger
usikkerhet i forhold til § 44 blir imidlertid som regel anket til lagmannsretten (Rosenqvist &
Rasmussen, 2004). Jeg har for denne oppgavens formal derfor valgt & benytte
lagmannsrettsavgjorelser som utgangspunkt for mitt datamateriale.

Gjennom tjenesten Lovdata Online gis det tilgang pd en stor mengde rettsavgjorelser
avsagt i tingretter, lagmannsrettene og hoyesterett med mer. Lovdata mottar i utgangspunktet
alle dommer som blir avsagt i lagmannsrettene, og med fa unntak blir de aller fleste av disse
lagt ut i Lovdatas tilgjengelige database. Blant unntakene er noen ytterst f saker der retten
forbyr offentlig gjengivelse av hele dommen, jf. domstolloven § 130 ferste ledd (Lovdata,
personlig korrespondanse, 15. oktober 2012).

Utvalg

Undersgkelsens utvalg av lagmannsrettsavgjorelser er funnet ved sek i straffesaker
blant Lovdata Onlines database for lagmannsrettsavgjorelser. Disse rettsavsigelsestekstene er
fort i pennen av lagmannsrettens dommere. Se Appendix A for en beskrivelse av hvilke
retningslinjer dommene er skrevet under. Innhentingen av dataene er gjort i perioden 21.

august til 5. september 2012
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Fremgangsmate for sek. To forskjellige sok er gjort. I det forste ble det sokt pa
Straffelovens § 39 oppfert i sammendraget av rettsavgjorelsen. Dette soket ga 286 treff. Disse
ble sd gjennomgatt i henhold til inklusjons/eksklusjonskriterier (se nedenfor), noe som gjorde
at det sto igjen 87 saker. I det andre soket ble det sekt péd Straffelovens § 44 i ssmmendraget
av rettsavgjorelsen. Dette soket ga 98 treff. Etter gjennomgang av sakene i1 henhold til
inklusjons- og eksklusjonskriter stod det igjen 8 saker.

Samlet, hvori datasett fra begge sok - ’§ 39” og ’§ 44” - er inkludert, teller materialet
totalt 95 datasett. Datasett som ble ekskludert teller totalt 289 antall saker. Datasettets eldste
inkluderte sak er datert februar 1994, den nyeste dommen i materialet er avsagt mai 2012.

Utvalget inneholder et spenn av ulike saksforhold. Disse inkluderer initiale
domsavsigelser, anke over domsavsigelse, og anke over forlengelse av sa@rreaksjon. Disse er
heftet med ulike fokus for innhold i tekst, og mest av alt forbundet med ulik nerhet i tid til
tiden for de paklagede handlinger.

Inklusjonskriterier

Inklusjonskriterier er basert pa lovanvendelse i domsavsigelsen (punkt 1-3) og detaljniva i
lovtekst (4-5). Sakene er inkludert dersom minst ett av punkt 1-3 er oppfylt, samt bade punkt
4 og 5.

1. Tiltalte er straffefri etter straffelovens § 44 forste ledd (psykotisk).

2. Tiltalte er straffefri etter straffelovens § 44 og blir idemt serreaksjon etter § 39 jamfor

lov om etablering og gjennomfering av psykisk helsevern kapittel 5.

3. De sakkyndige er usikker pd om tiltalte oppfyller kriteriene for utilregnelighet, men
tvilen kommer den tiltalte til gode, og lagretten demmer vedkommende straffefti etter
straffelovens § 44 forste ledd (psykotisk).

4. Det beskrives hvilket - eller hvilke - lovbrudd gjeres gjeldende for tiltale.
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5. Det beskrives en spesifisert F-diagnose. Unntak er dersom diagnose ikke er
spesifisert, men det angis minst ett sikkert symptomtegn (gjelder alle
symptomvariabler foruten aggresjon), som har forckommet enten for, under eller etter
handlingen. Et annet unntak er dersom diagnose ikke er spesifisert, men det gjores
rede for hvorvidt den begatte handling har sammenheng med tiltaltes sykdom eller
ikke.

Eksklusjonskriterier

1. Tiltalte oppfyller ikke kriteriene for straffefrihet etter § 44

2. Tiltalte er straffefri etter § 44 annet ledd (bevisstles)

3. Tiltalte er straffefri etter § 44 tredje ledd (psykisk utviklingshemmet i hoy grad)

Skaring av utvalget

Utvalget er skéret etter kliniske og demografiske data som foreligger i lovtekstene.
Variablene som datamaterialet er kvantifisert etter er inndelt i 8 hovedgrupper. Disse er (1)
demografiske variabler, (2) rusvariabler, (3) sykdomsbilde- og sykdomshistorikkvariabler, (4)
symptomvariabler, (5) variabler som beskriver kriminell handling/er under tiltale, (6)
variabler som beskriver eventuelle forneermede for tiltaltes handling/er, (7) variabler som
beskriver sammenheng mellom sykdom og handling, og til sist; (8) variabler som beskriver
lagmannsrettens avgjerelse.

Pa bakgrunn av at de ulike dommene ikke folger en standardisert mal for omfang eller
detaljniva, er folgende fremgangsmetodikk lagt til grunn for & kompensere for dette: Alle
skaringsvariabler, foruten to, er nominale. Unntakene er ordinale aldersvariabler. De nominale
variablene er kodet ”Ja”, ”Nei”, eller "Ukjent”, etter hvorvidt det er bedemt at gjeldende
kategori er tilstede, ikke tilstede, eller ukjent hvorvidt kategorien er tilstede eller ikke. Ja” er
kodet nér det fremgar tydelig av tekst at en variabel er tilstede. ”Nei” er kodet dersom det

fremgar tydelig av tekst at en variabel ikke er tilstede, men ogsé nér det eksisterer et visst
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detaljniva rundt en rekke andre variabler, og gjeldende variabel ikke er nevnt. Hvis f. eks
sykdomsbilde og symptomatologi er beskrevet, men det ikke fremgar informasjon vedrerende
hvorvidt vedkommende har en diagnostisert personlighetsforstyrrelse, er variabel
“personlighetsforstyrrelse” kodet "Nei”. P4 lik linje er f. eks tidligere straffehistorie ikke
utelukkende kodet ”Nei” i saker hvor det fremgar eksplisitt at tiltalte er "tidligere ustraffet”,
men ogsa i saker hvor det er gitt informasjon om tiltaltes evrige historikk, men straffehistorie
ikke er nevnt. Nar det gjelder symptomvariabler er skdringsmetodikken gjort gjeldende ved at
f. eks herselshallusinasjoner ikke utelukkende er kodet ”Nei” dersom det fremgar eksplisitt at
slik symptomatologi ikke er observert hos tiltalte. Ogsa i tilfeller hvor det er beskrevet andre
symptomer, uten at herselshallusinasjoner er nevnt, er dette symptomet skaret ’Nei”. Det kan
ikke fullstendig utelukkes at stemmehering har veert til stede 1 tilfeller hvor det f. eks kun er
beskrevet paranoide symptomer, men i trdd med skdremetodikken er dette kodet negativt
dersom det ikke er nevnt. Denne metodikken i & kvantifisere materialet er vurdert nedvendig
grunnet at lovtekstene er preget av & vere i hoy grad ustandardiserte og differensierte i
innhold.

En redegjorelse for de ulike variablene og hvordan disse er operasjonalisert finnes 1
Appendix B.

Resultater

Utvalgets demografiske og psykiatriske karakteristika

Utvalget bestod av 95 straffesaker hvor gjerningspersonen var erklert strafferettslig
utilregnelig. Av disse var 91 menn (95.8 %) og 4 kvinner (4.2 %). Gjennomsnittlig alder pé
gjerningstidspunktet i gruppen var 34.7 ar (SD = 10.1; aldersspenn = 17-72). Et knapt flertall
(52; 54.7 %) var tilsynelatende tidligere ustraffet, mens 36 (37.9 %) var tidligere straffedomt.
I'syv (7.4 %) av sakene fremkom det ikke nok informasjon til 4 med sikkerhet avgjere om

tiltalte var tidligere straffet. Atte av gruppen (8.4 %) hadde begétt forste lovovertredelse for
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fylte 20 ar.

Sykehistorikk. Av de tiltalte hadde 56 (58.9 %) dokumentert tidligere historie av
alvorlig psykisk lidelse (psykoselidelser, schizofrenilidelser og affektive lidelser), mens 24
(25.3 %) ikke hadde en slik historie. Hos 15 (15.8 %) fremgikk det ikke nok informasjon til &
avgjere om en slik historikk var til stede. Omkring halvparten (n=50; 52.6 %) hadde tidligere
vert 1 kontakt med det psykiatriske hjelpeapparatet (innleggelse eller poliklinisk behandling),
mens 27 (28.4 %) hadde ikke hatt en slik kontakt. Hos 18 (18.9 %) var dette ikke mulig &
avklare med sikkerhet.

Psykotisk fungering og innsikt. I 44 av sakene (46.3 %) var det anfort at tiltalte var
aktivt psykotisk ved domsavsigelsen, mens 38 (40 %) ikke var det. Hos ytterlige 13 (13.7 %)
av gruppen var dette uavklart. I 25 av sakene ( 26.3 %) var det diagnostisert en komorbid
personlighetsforstyrrelse, og 2 (2.1 %) var diagnostisert med hyperkinetisk atferdsforstyrrelse.
Nearmere halvparten (44; 46.3 %) var vurdert til ikke & ha innsikt i egen sykdom pa tiden for
domsavsigelse, 10 (10.5 %) ble vurdert til & ha slik innsikt, 8 (8.4 %) ble vurdert til & ha
delvis innsikt, men dette ikke kunne avgjeres i 33 (34.7 %) av tilfellene. En oversikt over

primardiagnosene er gitt i tabell 1 (se neste side).
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Diagnosefordeling
Tabell 1

Fordeling av diagnosekategorier i totalt utvalg

ICD-10 Primerdiagnose n %
Ikke spesifisert 18 18.9
Organiske, inklusive symptomatiske, psykiske

2 2.1
lidelser F00-09
Forstyrrelser som skyldes bruk av psykoaktive

3 3.2
stoffer F10-19
Schizofrenilidelser F20-29 60 63.1
Affektiv lidelse F30-39 5 5.3
Personlighets- og atferdsforstyrrelser hos voksne

7 7.4

F60-69

31
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Rusmisbruk

Hos 51 (53.7 %) av de tiltalte forekom det indikasjon pé tidligere rusmisbruk. Hos 36
(37.9 %) fremkom det ikke slik indikasjon, og for de resterende 8 (8.4 %) var dette uavklart.
En mindre, men ikke ubetydelig, andel av gruppen (n=14; 14.7 %) hadde pagiende
rusbruk/rusproblematikk pé tiden for domsavsigelse. Dette var ikke tilfelle 1 58 (61.1 %) av
sakene, mens hos ytterligere 23 (24.2 %) av gruppen var dette uavklart. En oversikt over
rusmisbruk og rus pa handlingstiden er gitt i tabell 2.
Tabell 2
Andel tiltalte med rushistorikk fordelt etter rusmidler og andel ruset pd handlingstiden fordelt

etter rusmidler

Rusmiddel n %
Alkohol 27 28.9
Alkoholpévirket pa

12 12.6
handlingstiden
Hasj/marihuana 27 28.9
Hasjpévirket pa

2 2.1
handlingstiden
Amfetamin 21 22.1

Amfetaminpévirket pa

handlingstiden
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Fordeling av tiltaleforhold

Langt de fleste tiltalene gjaldt voldelige forhold, til dels av alvorlig karakter. Noen av
tiltalene gjaldt vinningskriminalitet, vadpenbesittelse, ildspasettelse og brudd pa
legemiddelloven. En oversikt er gitt i tabell 3. Som det fremgér av tabellen, overstiger antallet
det totale antallet av saker, hvilket betyr at det i mange av sakene foreligger flere tiltaler.
Tabell 3

Fordeling av tiltaleforhold i totalt utvalg

Tiltaleforhold n %

Vinningsforbrytelse 18 18.9
Fremsetting av trusler 31 32.6
Voldsforbrytelse 36 37.9
Drapsforsek 22 23.2
Drap 28 29.5
Voldtektsforsok 5 5.3
Voldtekt 5 5.3
Sedelighetsforbrytelse 2 2.1
Vapenbesittelse 8 8.4
Ildspasettelse 8 8.4

Brudd pé legemiddelloven 13 13.7




DEN NORSKE UTILREGNELIGHETSREGEL — ET FOR BREDMASKET NETT? 34

Forskjeller i tiltaleforhold mellom tidligere behandlede- vs. tidligere ubehandlede
gjerningspersoner. Som tidligere beskrevet hadde omkring halvparten (n=50; 52.6 %) av
utvalget tidligere fatt psykiatrisk behandling. Naer en tredjedel (n=27; 28.4 %) var tidligere
ubehandlet, mens for de resterende 18 (18.9 %) var dette ikke mulig & avklare. Blant sakene
hvor det fremgikk hvorvidt tiltalte tidligere hadde fatt psykiatrisk behandling eller ikke,
fremtradte flere forskjeller nar det gjaldt hvilke tiltaleforhold som foreld. Majoriteten av
tiltaleforholdene var utevd av tidligere psykiatrisk behandlede gjerningspersoner. Unntak var
drap hvor fordelingen var naer jevn mellom tidligere behandlede- og tidligere ubehandlede
personer. Som det videre fremgar av tabell 4 hadde ingen av gjerningspersonene tiltalt for
sedelighetsforbrytelse tidligere vaert i kontakt med det psykiatriske behandlingsapparatet.
Tabell 4.

Fordeling av tiltaleforhold mellom tidligere psykiatrisk behandlede- vs. tidligere ubehandlede

gjerningspersoner
Tidligere kontakt psyk. Ikke tidligere kontakt psyk.

Tiltaleforhold behandlingsapparat behandlingsapparat
Vinningsforbrytelse (n = 11 (73.3 %) 5(26.7 %)
15)
Fremsetting av trusler (n =

19 (73.1 %) 7(26.9 %)
26)

23 (79.3 % 6(20.7 9
Voldsforbrytelse (n = 29) ( ) (20.7%)

13 (72.2 %) 5(27.8 %)

Drapsforsek (n = 18)

Drap (n = 23) 12/ (52.2 %) 11 (47.8 %)
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3 (60 %) 2 (40 %)

Voldtektsforsek (n = 5)

0 o
Voldtekt (n = 3) 1(33.3 %) 2 (66.7 %)
Sedelighetsforbrytelse (n = 0 2 (100 %)
2)

0 o
Vépenbesittelse (n = 8) 7875 %) 1125 %)
I[ldspésettelse (n = 7) 4(57.1 %) 3 (42.9 %)
Brudd pé legemiddelloven 12 (92.3 %) 1(7.7 %)

(n=13)

Note. Prosentsatsene viser til fordeling mellom gruppene innen hvert respektive tiltaleforhold.

Sammenheng mellom sykdom og handling

I det totale utvalget pa 95 saker var det 75 saker hvor det fremgikk tilstrekkelig
informasjon til & avgjere hvorvidt det foreld en sammenheng mellom tiltaltes sykdom og de
paklagede handlinger. Av disse 75 var det 58 (77.3 %) saker hvor en slik sammenheng ble
vurdert a foreligge. Denne gruppen er heretter referert til som gruppe 1 (gr. 1). 117 (22.6 %)
av de 75 sakene ble det vurdert at det ikke foreld en sammenheng mellom tiltaltes sykdom og
de paklagede handlinger. Gruppen hvor det er vurdert at ssmmenheng mangler er heretter
referert til som gruppe 2 (gr. 2). Sammenheng mellom sykdom og handling ble vurdert av to
skérere (forfatter og veileder) uavhengig av hverandre. Interrater reliabilitetssjekk for
vurdering av sammenheng pa et randomisert utvalg av 20 av sakene avdekket Kappa = 0.761

(p <0.001). Dette viser en betydelig enighet blant bedemmerne (Landis & Koch, 1977).
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Diagnostiske forskjeller mellom gruppe 1 og gruppe 2. Det var ingen signifikante

forskjeller mellom gruppene i forhold til fordeling av diagnoser, men det synes & vare

markante forskjeller. Totalt 48 hadde schizofrenilidelse (F20-29) som primardiagnose. Hos

41 av disse var det en sammenheng (85 %), hos 7 ingen sammenheng (15 %). Som det

fremgér av tabell 5 var fordelingen for de andre diagnosegruppene i storre grad jevn. Psykiske

lidelser og atferdsforstyrrelser som skyldes bruk av psykoaktive stoffer (F10-19) var

overrepresentert i gruppen hvor sammenheng manglet (n=2; 66.6 %), men samlet sett i det

totale utvalg utgjorde denne diagnosegruppen et mindretall.

Tabell 5

ICD-10 Diagnosefordeling etter grupper

Gr. 1: Sammenheng

mellom sykdom og

Gr. 2:
Ikke sammenheng

mellom sykdom og

ICD-10 handling handling
Primaerdiagnose (n=158) (n=17)
Ikke spesifisert 8 (61.5 %) 5 (38.5 %)
F00-09 1 (50 %) 1 (50 %)
F10-19 1(33.3 %) 2 (66.6 %)
F20-29 41 (85 %) 7 (15 %)
F30-39 3 (75 %) 1 (25 %)
F60-69 4 (80 %) 1 (20 %)
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Forskjeller i tiltaleforhold mellom gruppene. Storre forskjeller mellom gruppene
var synlig i forekomst av tiltaleforhold. Det var hoyere frekvens av trussel- og voldstiltaler
(voldsforbrytelse og drap, men ikke drapsforsek) i gruppe 1. Forekomsten var imidlertid kun
signifikant sterre enn i gruppe 2, nér det gjaldt tiltale for drap y* (1, N =75) =8.042, p <
0.005. Det var videre sterre forekomst av vinningsforbrytelser, sedelighetsforbrytelser,
voldtektsforsek, voldtekt, ildspasettelse og narkotikakriminalitet i gruppe 2. Forskjellene var
imidlertid kun signifikant forskjellig ved tiltale for narkotikakriminalitet (p < 0.05), hvor
gruppe 2 hadde storst forekomst av slike tiltaleforhold. En fullstendig oversikt over forskjeller
i tiltaleforhold er gitt i tabell 6.

Tabell 6

Tiltaleforhold etter grupper. Majoriteten av de tiltalte var tiltalt for mer enn ett forhold

Gr. 1: Gr. 2: Ikke
Sammenheng sammenheng

mellom sykdom mellom sykdom

og handling (n = og handling (n = Chi- Grader av
Tiltaleforhold 58) 17) kvadrat frihet
Vinningsforbrytelse 7 (12.1 %) 5(29.4 %)
Trusler 19 (32.8 %) 3(17.6 %)
Voldsforbrytelse 20 (34.5 %) 5(29.4 %)
Drapsforsek 13 (22.4 %) 5(29.4 %)
Drap 25 (43.1 %) 1 (5.9 %) 8.042 1

Sedelighetsforbrytelse 1 (1.7 %) 1 (5.9 %)
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Voldtektsforsek 2(3.4 %) 3 (17.6 %)
Voldtekt 3(5.2%) 1 (5.9 %)
Vépenforbrytelse 6 (10.3 %) 1 (5.9 %)
Ildspasettelse 6 (10.3 %) 2 (11.8 %)
Narkotikakriminalitet 3(52%) 5(29.4 %) 8.106 1

Forskjeller i tiltales relasjon til forneermede mellom gruppene. Det var ikke
signifikante forskjeller mellom gruppene nér det gjaldt tiltaltes relasjon til eventuelle
fornermede for vedkommendes handlinger. Fornermede for handlingene til gruppe 1 var
imidlertid oftere naer familie (13; 25.5 %), enn 1 gruppe 2 hvor dette kun gjaldt to saker (16.7
%). Gruppene var nar like nér det gjaldt andel av forneermede som var partner til tiltalte.
Dette forekom 1 ni saker i gruppe 1 og i to saker i gruppe 2 (hhv. 17.3 % mot 16.7 %). En ner
jevn fordeling mellom gruppene var ogsé synlig i forekomst av fornermede som var venn
eller bekjent av tiltalte. I gruppe 1 gjaldt dette 15 saker (30 %), og fire (33.3 %) i gruppe 2.
Flere saker i gruppe 1 involverte politiansatte som fornermede (6; 10.7 %) enn i gruppe 2 (1;
6.2 %). Nér det gjaldt fornermede som var tilfeldig implisert, det vil si personer som ikke var
tidligere kjent med tiltalte, var disse oftere utsatt for handlinger til gruppe 2 (19; 38.8 %) enn
gruppe 1 (6; 46.2 %).

Forskjeller i rusforekomst mellom gruppene. Rus forekom hyppigere i gruppe 2
enn i gruppe 1. Forskjellen mellom gruppene var imidlertid kun signifikant for "tidligere eller
pagéende hasjmisbruk” ¥* (1, N = 62) = 4.022, p <.05 og tidligere eller pagiende
amfetaminmisbruk™ y? (1, N = 61) = 5.228, p <.05 hvor det var hgyere forekomst i gruppen
hvor det var vurdert at ssmmenheng mellom sykdom og handling ikke foreld (gr. 2). En
fullstendig oversikt over fordeling av rusforekomst mellom gruppene er gitt i tabell 7 (se neste

side).
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Tabell 7

Andel av gruppene med rusfaktorer

Gr. 1: Gr. 2:
Sammenheng Ikke
mellom sammenheng

sykdom og mellom sykdom Chi- Grader
Rus handling og handling kvadrat  av frihet
Tidligere rusbruk 24 (46.2 %) 10 (62.5 %)
Pégaende rusbruk 6 (12.5 %) 4 (30.8 %)
Tidligere eller
pagaende 12 (26.1 %) 6 (40 %)
alkoholbruk
Alkoholpévirket pa

7(16.7 %) 2 (18.2 %)
handlingstiden
Tidligere eller

12 (25.5 %) 8(53.3 %) 4.022 1
pagaende hasjbruk
Hasjmisbruk pa

0 1(9.1 %)

handlingstiden
Tidligere eller
pagaende 8(17.4 %) 7 (46.7 %) 5.228 1
amfetaminbruk
Amfetaminpévirket

2 (4.8 %) 2 (18.4 %)

pa handlingstiden

39
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Forskjeller andre demografiske og psykiatriske karakteristika. Gruppe 1 var
forholdsvis lik gruppe 2 nér det gjaldt tidligere registrert/e straffeforhold. For forstnevnte
gruppe gjaldt dette 21 gjerningspersoner (36.8 %) og for sistnevnte 6 (40 %) av sakene. En
mindre andel av gruppe 1 (n=32; 62.7 %) hadde tidligere historie av alvorlig psykisk sykdom
sammenlignet med 11 (84.6 %) gjerningspersoner i gruppe 2. Ferre personer i gruppe 1 hadde
en diagnostisert komorbid personlighetsforstyrrelse (25.9 % vs. 33.3 %), samt komorbid
hyperkinetisk atferdsforstyrrelse (1.7 % vs. 6.7 %). Av saker hvor sykdomsinnsikt lot seg
skare var dette til stede pd domsavsigelsestidspunktet hos 9 (19.1 %) av gjerningspersonene i
gruppe 1, og hos ingen (n=0) i gruppe 2. Nér det gjaldt andel av tiltalte som var aktivt
psykotiske pa tiden for domsavsigelse var det liten forskjell mellom gruppene. Dette var
tilfelle for litt over halvparten (n=28; 53.8 %) av gruppe 1, og for 9 (56.2 %) saker i gruppe 2.

Forskjeller i symptombilde mellom gruppene. Under fremgar en oversikt over
forskjeller i observert aggressivitet og psykiatriske symptomer hos gruppene. Disse er inndelt
etter hvorvidt de har forekommet pa noe tidspunkt for de paklagede handlinger (T1), pé tiden
for de paklagede handlinger (T2), eller pa noe tidspunkt etter de paklagede handlinger (T3).
Det var storre andel symptomforekomst i gruppen hvor sammenheng foreld (gr. 1) for
samtlige symptomer, uavhengig av nar symptomene fremtrddte. To unntak var
herselshallusinose for de paklagede handlinger, og hallusinose etter de pdklagede handlinger,
som forekom oftere hos gruppen hvor sammenheng manglet (gr. 2). Ingen av forskjellene i
symptomforekomst var imidlertid signifikant. Som det fremgar av tabell 8 (se neste side) var
forskjell mellom gruppene storst nér det gjaldt negative symptomer hos tiltalte i tiden etter de

paklagede handlinger. Dette var tilstede hos 40 % av gruppe 1, og ikke tilstede hos noen i

gruppe 2.
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Tabell 8

Symptomfordeling i gruppene. T1 = All tid for de paklagede handlinger. T2 = Tiden for de

pdklagede handlinger. T3 = All tid etter de paklagede handlinger

Gr. 1: Gr. 2:
Sammenheng Ikke sammenheng Grader
mellom sykdom  mellom sykdom og Chi- av

Symptomer og handling handling kvadrat  frihet
Aggresjon T1 22 (61.1 %) 5 (50 %)
Aggresjon T2 49 (92.5 %) 12 (85.7 %)
Aggresjon T3 15 (41.7 %) 2 (20 %)
Vrangforestillinger T1 20 (52.6 %) 4 (50 %)
Vrangforestillinger T2 21 (55.3 %) 1(20 %)
Vrangforestillinger T3 18 (50 %) 2 (25 %)
Hallusinose T1 6 (18.9 %) 1 (12.5 %)
Hallusinose T2 5(16.7 %) 0
Hallusinose T3 3 (8.6 %) 1 (10 %)
Horselshallusinose T1 8 (27.6 %) 3 (37.5 %)
Heorselshallusinose T2 9 (31 %) 0
Heorselshallusinose T3 7 (21.9 %) 0
Influenssymptomer T1 6 (20.7 %) 0
Influenssymptomer T2 2(8 %) 0
Influenssymptomer T3 7(21.2 %) 1 (11.7 %)

41
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Paranoide symptomer

34 (85 %) 8 (72.7 %)
T1
Paranoide symptomer

24 (80 %) 3 (50 %)
T2
Paranoide symptomer

21 (70 %) 4 (50 %)
T3
Negative symptomer

10 (41.7 %) 2 (28.6 %)
T1
Negative symptomer

3(15%) 0

T2
Negative symptomer

13 (40.6 %) 0
T3

Diskusjon

Undersokelsen sokte & se nermere péd hvorvidt, og eventuelt i hvilket omfang,
anvendelse av det medisinske prinsipp medferer straffefritak til lovbrytere hvor det ikke
foreligger sammenheng mellom psykose og handling. Dernest ble det undersokt hvorvidt
nevnte gruppe var forskjellig fra saker hvor det ble vurdert at sammenheng mellom psykose
og handling foreld. Det var mulig 4 identifisere hvorvidt det var sammenheng i 75 av
utvalgets saker. Av disse ble det funnet at sammenheng mellom sykdom og handling manglet
1 17 av sakene. Dette indikerer samtidig at i gruppen hvor sammenheng lot seg skére, var det i
overkant av % av sakene hvor det/de straffbare forhold/ene var nart forbundet med

gjerningspersonens sykdomstilstand. Samlet gir undersegkelsens resultater stotte til antagelsen
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om at man etter det medisinske prinsipp gjor strafferettslig utilregnelig en ikke ubetydelig
mengde lovbrytere hvor psykosen ikke har pavirket den kriminelle handling.
Implikasjoner av funnene

Gruppen hvor det ble vurdert at ssmmenheng mellom sykdom og handling ikke forela
utgjorde naer en fjerdedel av undersokelsens utvalg. Dette har flere implikasjoner. Forst kan
det argumenteres for at dersom utvalget er representativt, se diskusjon under, lar vi en anselig
gruppe lovbrytere som har skyldevne fa fritak for straff ved anvendelse av det medisinske
prinsipp. Dette er sant dersom vi legger til premiss at en syk gjerningsperson har samme
moralske ansvar for en handling dersom hans psykiske avvik (psykosen) har vart uten
betydning for ugjerningen han har begatt, jf. (Andenes, 1971). Flere har papekt urimeligheten
ved at en gitt psykotisk tilstand automatisk fritar en person for skyld, dersom psykosen ikke
direkte har pavirket ugjerningen (se f. eks Grendahl, Grennerud, Stridbeck, Varey, & Brauer,
2012).

Videre kan det diskuteres hvilke folger som knyttes til utilregnelighet for individer
hvor det ikke foreligger sammenheng mellom sykdom og handling. Et sentralt spersmal er
hvorvidt straffrihet for denne gruppen, hvor straffesanksjon i visse tilfeller erstattes med dom
til psykiatrisk behandling, er skikket til & forhindre fremtidige lovovertredelser. Det kan
hevdes at i tilfeller hvor psykosen ikke har hatt innvirkning pd utevelsen av kriminalitet, vil
sykdomsbehandling ikke intervenere mot — eller pavirke - det som gjor at gjerningspersonen
begar ulovligheter. Likeledes kan det tenkes at en vanekriminell som blir erklert utilregnelig,
hvor straff utelukkes, ikke vil la sitt kriminelle aktivitetsniva pavirke av risikoen for
sanksjoner fra rettsapparatet. Enkelte i denne gruppen begér ulovlige handlinger som ikke er
tilstrekkelig alvorlige til & idemme sarreaksjon, og utgjer det Hartvig (2008) betegner som
“fribillett”-gruppen. I en gjennomgang av domsavsigelser fra drene 2004-2006 var det oppgitt

til sammen hele 7.823 slike saker fordelt pa 785 personer (Hartvig, 2008). Denne gruppen
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lovbrytere dukker i hovedsak ikke opp i foreliggende undersekelse da slike saker blir henlagt
av patalemakten (Hartvig, 2008), og folgelig ikke behandlet i retten. Blant denne studiens 17
saker hvor en ikke kunne pavise en sammenheng mellom sykdom og handling, var det
imidlertid ett tilfelle hvor tiltalte ble frifunnet uten sa@rreaksjon. Denne saken omhandlet
omfattende vinningsforbrytelser og narkotikakriminalitet utevet av en mann diagnostisert med
paranoid schizofreni. Det kan argumenteres for at denne gjerningspersonen herer innunder
“fribillett”-gruppen. En annen frifinnelse omhandlet oppheving av fengselsdom pa grunn av
tvil om tingretten hadde forstétt og anvendt straffeloven § 44 riktig (tiltalte ble funnet
tilregnelig grunnet manglende sammenheng mellom psykose og handling). Det er imidlertid
ukjent om det senere ble ilagt s@rreaksjon, da tiltalen gjaldt grov mishandling i naer
familierelasjon, og sdledes tilfredsstiller kriteriet om alvorlighet i straffelovens § 39.
Hvordan korresponderer funnene med andre studier?

Undersokelsen avdekket en gruppe utilregnelige lovbrytere hvor sammenheng
mellom psykose og kriminell handling ikke foreld, og dette er i overensstemmelse med store
deler av eksisterende litteratur om psykoser. Blant annet Taylor (1985) fant at det i et utvalg
psykotiske kriminelle gjerningspersoner, tilskrev mindre enn halvparten (43 %) av gruppen
sine kriminelle handlinger til psykotisk motiverte arsaker. Dersom det festes lit til dette
funnet, noe som til en viss grad problematiseres av forfatteren selv, inneberer det at mer enn
halvparten av kriminaliteten utevd av utvalget til Taylor (1985), ikke var forarsaket — eller
forbundet med — psykosen. Taylors undersgkelse, som etter omfattende litteratursek later til a
vare den eneste av sitt slag, demonstrerer at psykotisk fungering ikke nedvendigvis medforer
utelukkende psykotisk motiverte handlinger. Det later til & eksistere en like stor forekomst av
atferd som sannsynligvis kan attribueres til individets egen "frie vilje”.

Dette bringer pa banen spersmalet omkring evnen psykotiske symptomers har til &

fremprovosere handling 1 individet. Studier viser at forholdet mellom en handlingstendens
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forbundet med et symptom, og hvorvidt handlingen faktisk uteves, pd langt ner er absolutt.
Wessely et al. (1993) fant i et utvalg psykotiske pasienter med vrangforestillingssymptomer,
at 77 % hadde handlet pa sine vrangforestillinger. Disse handlingene var ikke begrenset til
farlig eller ulovlig atferd, og utvalget var ikke fra av en rettspsykiatrisk populasjon, men
studien er nyttig i & illustrere slike symptomers evne til & fremprovosere handling. Funnet i
studien indikerte at mer enn 20 % var i stand til & avsté fra & handle pa vrangforestillingene de
led av. I foreliggende undersokelse var det beskrevet hvorvidt vrangforestillinger pa
handlingstidspunktet foreld i 5 av utvalgets 17 saker hvor sammenheng mellom sykdom og
handling manglet. Av disse var det 1 (20 %) som hadde vrangforestillinger pa gjerningstiden.
Vedkommende hadde altsd aktive vrangforestillingssymptomer da han utferte en kriminell
handling, men vrangforestillingene han led av gjorde tilsynelatende ikke utslag — eller var
forbundet med — ugjerningene han var tiltalt for. Pa grunn av lite utvalg ma det utvises
forsiktighet nér det gjelder 4 trekke for nere paralleller med dette funnet mot Wessely et al.
(1993), men det kan argumenteres for at en viss likhet i funnene foreligger. Det mé ogsa tas
forbehold nér det gjelder styrken av vrangforestillingene. Etter straffelovens § 44 stilles det
krav om at symptomene ma vare av en viss styrke for & mete kriteriet om utilregnelighet
(Rosenqvist & Rasmussen, 2004). Folgelig er begrensede vrangforestillinger ikke
tilstrekkelige for straffrihet. Wessely et al. (1993) gir ikke en eksplisitt omfangsbeskrivelse av
vrangforestillingene til utvalget, og dette begrenser overferingsverdien av resultatene til
denne diskusjonen.
Forskjeller mellom gruppene

Et av undersokelsens viktigste formél var & underseke hvorvidt gruppen med
sammenheng mellom sykdom og handling (gr. 1) skilte seg signifikant fra gruppen hvor
sammenheng mellom sykdom og handlinger manglet (gr. 2). Hensikten med & undersoke

dette var & avdekke hvorvidt eventuelle feil som begds med det medisinske prinsipp lar seg
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identifisere. Til tross for at det ble observert en rekke tendenser forbundet med hver av
gruppene, var det kun statistisk signifikante forskjeller ved fire variabler. Gruppe 1 hadde
signifikant sterre forekomst av drapstiltaler enn gruppe 2, mens gruppe 2 hadde signifikant
storre forekomst av narkotikatiltaler enn gruppe 1. Et tilleggsfunn er at det var signifikant
storre forekomst av tiltalte med tidligere eller pdgdende misbruk av hasj og amfetamin i
gruppe 2. Funnene av forskjell mellom gruppene diskuteres inngéende i det nedenstaende.
Okt forekomst av drapstiltaler i gruppe 1. Drapstiltaler forekom i 25 (43.1 %)
tilfeller 1 gruppe 1, og kun ved ett tilfelle (5.9 %) i gruppe 2. Det var en signifikant sterre
sannsynlighet for at drap var psykotisk motivert enn at handlingen manglet sammenheng med
psykosen. Funnet er i trdd med en rekke studier som peker pa forhayet voldsrisiko ved
psykose generelt, og en sammenheng mellom psykose og drap spesielt. En svensk
populasjonsstudie fant at 20 % av gjerningspersonene bak alle drap eller drapsforsek begatt
mellom 1988-2001 (n = 2005) hadde en psykoselidelse (Fazel & Grann, 2004). Studien
fremmet understreket at psykosebehandling ville vaere preventiv i & hindre drapsforekomst.
Schanda et al. (2004) viste at schizofreni var forbundet med en signifikant ekning av risiko
for drap, og Meehan et al. (2006) fant likeledes at forekomsten av schizofrenilidelser blant
drapsdemte var hegyere enn forekomsten av schizofreni i den generelle befolkningen. Videre
ble det i en starre litteraturgjennomgang av Taylor (2008) konkludert med at hos de mest
alvorlig voldelige personene med psykose, er voldsatferden oftest motivert av de psykotiske
symptomer. Dette er forenelig med resultatene til en britisk undersgkelse av drap begétt av
psykotiske individer. Nielssen, Westmore, Large, og Hayes (2007) fant at drapshandlingene i
utvalget 1 stor grad var forbundet med angstfremmende vrangforestillingsideer hos
gjerningspersonen hvor fornaermede ble oppfattet som en umiddelbar trussel. Enkelte
drapshandlinger var et resultat av kommanderende stemmer, men disse tilfellene utgjorde et

mindretall (4.5 %) av utvalget. P4 grunn av den forhgyede risikoen for vold og drap ved
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ubehandlet psykose er det fremholdt at tidlig behandling av psykoselidelser kan redde liv
(Nielssen et al., 2009).

Large et al. (2008) observerte en nedgang i drap fordrsaket av psykisk sykdom pa
landsbasis 1 England og Wales, og foreslo at den reduserte forekomsten trolig kunne tilskrives
et bedret psykiatrisk behandlingstilbud. Dette impliserer at adekvat psykosebehandling
intervenerer mot det som ofte forer til at psykotiske personer kan bega drap, nemlig
sykdomstilstanden. Sammenhengen mellom psykose og drap er videre belyst i studier av
forsteepisode psykose (FEP). Nielssen og Large (2010) fant at neer halvparten av drap begétt
av psykotiske gjerningspersoner skjer for oppstart av psykiatrisk behandling. I tillegg
avdekket undersokelsen at det var omtrent 15 ganger storre forekomst av drap ved FEP enn
den arlige drapsraten for individer hvor behandling var padbegynt (Nielssen & Large, 2010). I
trad med dette avdekket resultatene i denne undersekelsen en tilnaermet lik profil for de
drapstiltalte ndr det gjaldt tidligere behandling. Av 23 drap i utvalget var nar halvparten (11;
47.8 %) av gjerningspersonene tidligere ubehandlet for sin psykose, og disse begikk
tilsynelatende drapet ved forsteepisode psykose. Det kan vare flere mulige forklaringer av
forbindelsen mellom slik ubehandlet psykose og drap. En mulig forklaring kan vare at
forsteepisode psykotiske opplever symptomene i sin rene form, uten demping av
medikamentell behandling, og uten en forklaring pa hva symptomene de opplever betyr. Det
kan argumenteres for at en slik tilstand av kaos og ustabilitet kan medfere angst, forvirring,
og ekstrem affekt som individet har vanskelig for a regulere. Dette kan i sin tur kan resultere i
farlige handlinger mot selv eller andre. Under slike forhold kan en sammenheng mellom
sykdommen og handlingen vanskelig kan avskrives. En slik forklaringsmodell understottes av
studier som viser at gkt symptomalvorlighet, samt okt varighet av ubehandlet FEP, er
forbundet med forheyet alvorlighet av vold (se f. eks Large & Nielssen, 2011). Det er ogsa

vist at gkt forekomst av positive symptomer, kombinert med fraver av negative symptomer
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(tilbaketrukkethet og viljelashet) er forbundet med de mest alvorlige voldshandlingene
(Swanson et al., 2006). Folgelig gir det mening at alvorlig vold forekommer oftere ved FEP
for utviklingen av passiviserende negative symptomer har gjort inntreden i sykdomsbildet
(Nielssen et al., 2007).

Okt forekomst av narkotikaforbrytelser i gr. 2. Gruppe 2 hadde signifikant sterre
forekomst av tiltaler for narkotikaforbrytelser enn gruppe 1 (29.4 % mot 5.2 %). Tiltalene
inkluderte oppbevaring og bruk av ulovlige rusmidler, hovedsakelig hasj og amfetamin.
Studier har vist at kriminelle med schizofrenidiagnose har sterre forekomst av dom for
narkotikaforbrytelser enn kriminelle uten schizofrenidiagnose (Wallace, Mullen, & Burgess,
2004), og at det er en generell forhayet forekomst av misbruk av illegale rusmidler hos
individer med psykoselidelser (se f. eks McCreadie, 2002). Funnet at gruppe 2 har langt
storre forekomst av brudd pé legemiddelloven enn gruppe 1 kan tolkes pé flere ulike mater.
Det kan argumenteres for at tiltale om brudd pé legemiddelloven vanskelig kan ses som
uttrykk for en handling direkte motivert av psykotiske symptomer. Verken klinisk erfaring
eller eksisterende litteratur synes 4 understette at symptomer som vrangforestillinger eller
hallusinasjoner dikterer psykotiske personer til a ruse seg. Mer rimelig er det sannsynligvis &
se narkotikaforbrytelser i lys av rus blant annet som strategi for emosjonsregulering. Dette er
forenelig med selv-rapportstudier som gir stotte til antagelsen om at psykotiske pasienters
bruk av rusmidler er knyttet til lindring - eller mestring - av ubehagelig affekt (se f. eks
Gregg, Barrowclough, & Haddock, 2007). Ingen av sakene i utvalget hvor gjerningspersonen
var tiltalt for narkotikaforbrytelse (n = 13), uavhengig av tilhererskap til gr. 1 eller 2,
omhandlet imidlertid kun tiltale om narkotikakriminalitet. Folgelig kan den manglende
sammenheng med psykosetilstanden ikke alene begrunnes i at narkotikakriminalitet trolig
ikke er psykotisk motivert.

Nermere undersokelse av sakene som inkluderte brudd pé legemiddelloven avdekket
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at hele ni (naer 70 %) ogsa var tiltalt for vinningsforbrytelse. Det kan tenkes at
vinningsforbrytelsene for flere av disse gjerningspersonene var nert forbundet med
rusmisbruket, og trolig motivert av finansiering av rusmisbruket. Det foreld imidlertid ogsa
tilfeller av mer alvorlige tiltaler hos gruppen som var tiltalt for narkotikaforbrytelse. Blant
disse inkluderte én sak tiltale for drapsforsek, og denne ble vurdert & ha sammenheng med
gjerningspersonens psykose. Ytterlige to saker inkluderte tiltale for drap. Det ene drapet ble
vurdert & vere psykotisk motivert, mens dette var ukjent ved den andre drapshandlingen.
Dette later til & peke i1 retning av en tendens til storre forekomst av sammenheng mellom
sykdom og handling for alvorlige tiltaler, og motsatt, okt forekomst av manglende
sammenheng ved mindre alvorlige overtredelser (narkotika- og vinningsforbrytelser).

Okt forekomst av tidligere eller pigiende hasj- og amfetaminbruk i gr. 2. I tillegg
til at gruppe 2 hadde heyere frekvens av narkotikaforbrytelser enn gruppe 1, var det ogsé
storre andel av gjerningspersoner med tidligere eller pagéende hasj- og amfetaminbruk i
denne gruppen. For hasjmisbruk var forekomsten mer enn to ganger sé stor i gruppe 2 (53.3 %
mot 25.5 %), mens for amfetaminmisbruk var forekomsten neer tre ganger storre (46.7 % mot
17.4 %) enn 1 gruppe 1. Det er vanskelig & forklare hvorfor flere av de utilregnelige
lovbryterne hvor sammenheng manglet var forbundet med hasj- og amfetaminmisbruk da det
eksisterer begrenset relevant litteratur dette kan knyttes opp mot. Det finnes imidlertid studier
som beskriver konsekvensene av stoffmisbruk hos psykotiske personer. Disse omhandler
manglende oppfoelging av behandlers anbefalinger (pd engelsk; “non-adherence”) (Weiss,
Smith, Hull, Piper, & Huppert, 2002), samt dérlig behandlingsutfall (Verdoux, Tournier, &
Cougnard, 2005). I tillegg er det vist at stoffmisbruk etter diagnostisering er forbundet med tre
ganger sa stor risiko for senere innleggelse (Sorbara, Liraud, Assens, Abalan, & Verdoux,
2003). Reduksjon av stoffmisbruk hos psykotiske individer er pa sin side assosiert med okt

sannsynlighet for symptomremisjon (Lambert et al., 2005). Stoffmisbruk forverrer altséd den
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psykotiske fungering og hindrer symptombedring. Dette forklarer imidlertid ikke hvorfor en
forheyet andel av utvalget hvor sammenheng mellom psykosen og den kriminelle handling
mangler er forbundet med stoffmisbruk. Dersom vi imidlertid ser pa tiltaleforholdene som
forekommer oftest hos gruppen med hasj- og amfetaminmisbruk later det til at noe av
forklaringen kan ligge her. Sammenlignet med de tiltalte uten stoffmisbruk hadde begge
gruppene med stoffmisbruk, ikke overraskende, signifikant mer forekomst av narkotikatiltaler
(p>0.01). I tillegg hadde amfetamingruppen signifikant heyere forekomst av
vinningsforbrytelsestiltaler (p > 0.05), og vapenforbrytelser (p > 0.05). Det var altsé storre
forekomst av mindre alvorlige tiltaleforhold hos gruppen hvor det foreld tidligere- eller
pagaende stoffmisbruk. Denne observasjonen kan ses i lys av studien til Taylor (1985) hvor
kun 29 % av de mindre alvorlige lovbruddene i undersokelsen ble sett i sammenheng med
psykotiske symptomer (vrangforestillinger) hos gjerningspersonen.

Overraskende funn. Som det er blitt papekt viser flere studier at mindre alvorlig
kriminalitet sjeldent er psykotisk motivert. I foreliggende undersokelse ble dette vist ved
signifikant heyere andel av narkotikaforbrytelser i gruppe 2, men det samme ble ikke funnet
ved vinningsforbrytelser. Gruppen som manglet ssmmenheng hadde sterre forekomst av slike
tiltaler (29.4 % mot 12.1 %), men forskjellen var ikke statistisk signifikant. En mulig
forklaring er at flere i utvalget var tiltalt for mer enn ett forhold. Som konsekvens kan en
gjerningsperson ha begatt bade handlinger som var psykotisk motivert, i tillegg til
vinningsforbrytelser som ikke var psykotisk motivert, og allikevel havnet i kategorien for
sammenheng (gr. 1). En annen forklaring kan vaere at flere saker som omhandler § 44 og
mindre alvorlige tiltaler blir henlagt av pitalemakten. En rekke andre slike saker blir frifunnet
i tingretten. Disse har derfor ikke blitt inkludert i denne studien hvor lagrettsdommer utgjor
utvalget. Dersom saker fra tingretten var inkludert, kan det tenkes at tydeligere forskjeller i

forekomst av vinningsforbrytelser ville fremtradt mellom gruppene.
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Ikke-signifikante forskjeller mellom gruppene

Over er det gitt en oversikt over hvilke statistisk signifikante forskjeller som foreld mellom
gruppene. Pa grunn av lav utvalgssterrelse er det imidlertid ogsa interessant a gjore rede for
ikke-signifikante forskjeller (se under).

Fzerre gjerningspersoner med historie med alvorlig psykisk sykdom i gr. 1. Nar
det gjaldt gjerningspersoner med historie med alvorlig psykisk lidelse forut for aktuell
episode var dette i storre grad utbredt i gruppe 2 enn i gruppe 1. Forekomst av slik historikk
forekom ca. 20 % oftere i gruppen hvor det ble vurdert at sammenheng mellom psykose og
handling manglet. Motsatt impliserer dette at flere av gjerningspersonene hvor den kriminelle
handling var fordrsaket av sinnslidelsen ikke hadde vaert psykisk syke tidligere i livet. En
mulig forklaring pa dette kan omhandle ulike grader av forvirring og stress hos nysyke vs.
personer som tidligere har vaert syke. Det kan tenkes at nysyke opplever en storre grad av
kontrolltap, forvirring og akutt stress nér de ikke har tidligere erfaring med slike opplevelser.
Under slike tilstander er det muligvis en lavere terskel for & handle pé sine symptomer, og la
handlinger pavirkes av sinnstilstanden.

Okt forekomst av symptomer i gr. 1. Nar det gjaldt observerte psykosesymptomer
hos gjerningspersonene var gruppe 1 forbundet med et storre omfang av disse. Storre
forekomst gjaldt naer samtlige symptomer, uavhengig av nér symptomene var observert hos
tiltalte (for, under, eller etter de pdklagede handlinger). Man kan argumentere for at dette
tilsynelatende tyder pa et storre lidelsestrykk- eller i storre grad omfattende psykisk avvik - i
gruppen hvor den kriminelle handling var pavirket av sinnslidelsen.

Forskjeller i tiltales relasjon til fornzermede mellom gruppene. Som det tidligere
er vist er drapsofre til psykotiske individer sjelden fremmede personer (se f. eks Nielssen et
al., 2009; NOU, 2010: 3). I denne undersekelsen var fornermede oftere fremmede for

gjerningspersonene i gruppe 2 enn det som var tilfellet i gruppe 1. Dette gjaldt imidlertid ikke
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kun fornarmede for drap, men ogsa voldshandlinger og drapsforsek. Derimot var ofrene for
handlingene til gruppe 1 oftere naer familie enn i gruppe 2. Dette kan ses i lys av forskning
som viser gkt forekomst av foreldredrap blant psykotiske personer (se f. eks Hillbrand &
Cipriano, 2007).

Er det samlet sett tendens til mindre alvorlig kriminalitet i gruppe 2?

Som det er vist innledningsvis er vrangforestillinger om forfolgelse forbundet med en
betydelig grad av handling motivert av symptomene (Wessely et al., 1993). Videre er
forbindelsen mellom vrangforestillinger og voldsatferd er forklart som uttrykk for virkningen
av forfelgelsesideer (Bjerkly, 2002; Cheung et al., 1997). Taylor (1985) viste at handlinger
motivert av vrangforestillinger var forbundet med den mest alvorlige voldskriminaliteten
(handlinger som resulterte i alvorlige- eller livstruende skader, og i enkelte tilfeller ded).
Motsatt har andre studier belyst at mindre alvorlig kriminalitet i sjeldnere grad er vurdert
forbundet med psykosesymptomer hos gjerningspersonen (Callahan et al., 1991; Cirincione et
al., 1995). Disse funnene er i trdd med resultatene i foreliggende undersekelse. Av alle
tiltaleforhold 1 undersgkelsen er drap det alvorligste. Kun ett av drapene (n=26) ble vurdert &
ikke ha sammenheng med gjerningspersonens psykose. Videre kan det hevdes at tiltale for
vinningsforbrytelse og narkotikakriminalitet representerer de minst alvorlige tiltaleforholdene
i undersekelsen. Sistnevnte tiltaler var overrepresentert i gruppen hvor sammenheng mellom
sinnslidelse og handling manglet. En mer jevn fordeling av tiltaleforhold forekom for den
mellomalvorlige kriminaliteten (voldshandlinger, sedelighetsforbrytelse, voldtekt,
vépenforbrytelse og ildspasettelse). Det later til at de tydeligste forskjellene mellom gruppene
foreligger ytterst pa begge sider av alvorlighetsspekteret, mens det er storre likhet i den midtre
delen. Det kan synes som at jo mer alvorlig kriminell handling, desto sterre sannsynlighet er

det for at sinnslidelsen har spillet inn.
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Hva forteller utvalget om anvendelsen av det medisinske prinsipp?

En konsekvens av det medisinske prinsipp er at man med stor sannsynlighet fanger
opp — og gir straffefritak i en rekke tilfeller hvor det ikke foreligger en sammenheng mellom
den straffbare handling og sinnslidelsen (Hennum, 2008). Funnene i denne undersgkelsen gir
stotte til denne péstanden. Foreliggende resultater viser at det medisinske prinsipps vurdering
av utilregnelighet ser ut til 4 vaere rimelig treffsikkert nar det gjelder alvorlig kriminalitet,
men ikke like treffsikkert nar det gjelder mindre alvorlige forbrytelser. Dette er imidlertid
bare sant dersom treffsikkerhet defineres som evne til & fange opp tilfeller hvor sinnslidelsen
har pavirket den kriminelle handling. Dersom treffsikkerhet defineres som at ingen som var
alvorlig psykisk avvikende pd handlingstiden, gitt at tilstanden omfattes av § 44, kan ilegges
straffereaksjon, ser det ut til at det medisinske prinsipp er tilfredsstillende. Det er her
forbundet en minimal risiko for & bli straffet for en handling som har sterk sammenheng med
— eller som er forarsaket av — sinnssykdom (Hennum, 2008). Flere har fremhevet det
medisinske prinsipps styrke i 4 korrekt identifisere personer som har vert for syke pa
handlingstiden til & kunne straffes. Thorvik (2008) drefter det medisinske paradigmet i lys av
den vitenskapsorienterte tradisjonen kjent som logisk empirisme eller positivisme. Denne
tilnermingen legger til grunn en forutsetning om at erkjennelse mé baseres pa observerte
fenomener, og ikke tenkning alene. Thorvik (2008) hevder at det medisinske prinsipp er
forenelig med et slikt krav om observerbarhet. Sakkyndige som skal vurdere utilregnelighet
baserer sin undersokelse pa en standardisert diagnosemanual, ICD-10, og tar stilling til
hvorvidt en diagnostisk avgrensbar psykiatrisk sykdom foreligger. Rosenqvist (2012)
fremholder at det gjennom observasjon av psykotiske lovbrytere foreligger gode
forutsetninger for & kartlegge med forsvarlig sikkerhet hvor syk gjerningspersonen var pa
handlingstidspunktet. Vurderingen kan nytte seg av observasjon av atferd, symptomer for,

under og etter handlingen, konsekvenser av miljoterapeutisk- og medikamentell behandling, 1
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tillegg til utviklingen av sykdommen (Rosenqvist, 2012). Denne informasjonen legger
grunnlaget for en samlet vurdering basert pa en rik mengde informasjon. Dersom man legger
til grunn et premiss om vitenskapsteoretisk realisme — hvilket innebzrer at psykiske lidelser
eksisterer uavhengig av den teoretiske retningen legen vurderer dem etter - fremholder
Thorvik (2008) at dagens medisin har et godt utgangspunkt for 4 avgjere om en
straffefritakende diagnose er til stede eller ikke. Det kan saledes hevdes at i denne
undersekelsens utvalg er vurderingen av de tiltaltes tilregnelighet basert pé en tilfredsstillende
vitenskapsorientert tilneerming. Dersom tilregnelighetsvurderingen hadde tatt stilling til
tilleggskriterier ville noen av de tiltalte trolig vert i risiko for & bli urettmessig straffet, hvis
en foreliggende sammenheng mellom sinnslidelsen og ugjerningen ikke var mulig a avdekke.
Sykdomstilstanden til de tiltalte i utvalget er vurdert av rettsoppnevnte rettspsykiatrisk
sakkyndige, og deres betraktninger har vert bestemmende for rettens avgjorelse av
tilregnelighetssporsmalet. Det kan hevdes at dette innebarer at de sakkyndige har hatt en stor
grad av innflytelse- og bestemmelsesmakt. Flere har vert kritiske til dette. I folge en artikkel
av Halvorsen (2000) - forekommer det sjelden at dommerne eller juryen ikke tar de
sakkyndiges vurdering til folge. Dette fremgar ogsa fra en utredning av Malandutvalget
(2008) hvor 84 rettskraftige dommer for forstegangs idemmelse av tvunget psykisk helsevern
ble undersgkt. Gjennomgang av disse avdekket at tilfeller hvor de sakkyndige hadde en klar
konklusjon om tilregnelighet, ble dette ogsa domstolens konklusjon. Unntakene var noen fa
tilfeller hvor de sakkyndige under tvil konkluderte med tilregnelighet, og domstolen likevel
frifant den tiltalte pd grunn av utilregnelighet (Malandutvalget, 2008). Halvorsen (2000) viser
til en uttalelse fra fagsjef i Helsetilsynet hvor det fremkommer at dersom de sakkyndiges
uttalelser bygger pd ”sviktende faglig grunnlag” (s. 859), kan dette folgelig medfere store
konsekvenser for den tiltaltes rettssikkerhet. En annen konsekvens er at samfunnsbehovet for

beskyttelse mot potensielt farlige personer kan bli skadelidende (Halvorsen, 2000).
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Undersgkelsen kan tyde pé at det medisinske prinsipp favner vidt. Dersom det
psykologiske prinsipp hadde vart gjeldende i utilregnelighetsvurderingen av utvalget ville
flere av de tiltalte trolig ikke gétt straffefri. Den lite innsnevrede tilnermingen til
utilregnelighet som gjores gjeldende ved det medisinske prinsipp er imidlertid mett med en
rekke kritikk. En innvending som reises er at det fratar alvorlig psykisk syke individer retten
til & std moralsk og juridisk ansvarlig for sine ugjerninger. Norsk forening for mental helse har
fremmet i NOU (1990: 5) at den norske praksis 1 vurderingen av utilregnelighet (...)
frakjenner prinsipielt alvorlig sinnslidende enhver ansvarlighet og rasjonalitet (...)” (s. 44),
og som konsekvens bidrar til 4 forsterke rddende fordommer og stigma knyttet til psykiske
lidelser. Pasientorganisasjonen har gitt uttrykk for at de fleste mennesker med alvorlige
sinnslidelser under svert mange omstendigheter vil vare i stand til & handle forsvarlig (NOU
1990: 5). Likeledes fremholder pasientorganisasjonen at premisset bak det medisinske
prinsipp, nemlig at sinnssykdom rammer hele sjelslivet, er uttrykk for et verdistandpunkt
uforenelig med de fleste psykiateres erfaring, og ikke minst uforenelig med erfaringen til
mennesker som har erfart slik sinnslidelse (NOU 1990: 5).

En annen innvending som er reist mot den vidtfavnende tiln@rmingen i det medisinske
prinsipp, gjort synlig i denne undersokelsens, er at muligheten for & konstatere skyld er
begrenset (Hennum, 2008). Dersom utilregnelighetsvurderingen i utvalget var fundert i det
psykologiske prinsipp ville dette i samme grad ikke vare sant. Ved at det psykologiske
prinsipp oppstiller flere krav for at straffrihet skal inntre, er det folgelig storre sannsynlighet
for at en gjerningsperson holdes ansvarlig for sine handlinger. Hennum (2008) fremholder at
dette er en fordel sarlig i alvorlige volds- og overgrepssaker hvor (...) offeret ofte vil ha
behov for at skyld blir konstatert” (s. 19). I flere saker vil ogsa gjerningspersonen enske & ta
pa seg skylden for det han har gjort og ansvarliggjeres for sine handlinger (Hennum, 2008).

Det kan videre tenkes at mange av de forneermede for handlingene til gjerningspersonene i



DEN NORSKE UTILREGNELIGHETSREGEL — ET FOR BREDMASKET NETT? 56

utvalget hadde ensket & se gjerningspersonen bli idemt en straffereaksjon. Flere fornermede
har imidlertid trolig matte avfinne seg med at gjerningspersonen ble frakjent skyld, og i stedet
idemt tvungen behandling av sinnslidelsen. Dette uavhengig av om denne sykdommen gjorde
utslag i handlingen den fornarmede ble utsatt for.
Problematisering av funnene

Foreliggende undersekelse hviler pa en antagelse om at det er mulig & vurdere
hvorvidt sammenheng mellom en psykosetilstand og en kriminell gjerning foreligger eller
ikke. Som det imidlertid er vist innledningsvis har utrederne bak naverende rettspraksis etter
det medisinske prinsipp (NOU 1974: 17; NOU 1983: 57; NOU 1990: 5) problematisert dette
premisset. Det fremgar av disse utredningene at straffefritakende psykose rammer hele
personligheten, og at det som konsekvens alltid vil vare en risiko for at handlingen var utslag
av sinnslidelsen. A utelukke arsakssammenheng mellom psykose og handling vil vare heftet
med stor grad av usikkerhet, og som konsekvens en betydelig risiko for & gjere tiltalte urett
(NOU 1990: 5). Slikt tankegods er i trdd med en rekke argumenter som har blitt fort mot det
psykologiske prinsipp. I folge Hennum (2008) er det storre sannsynlighet for & bega
feilvurderinger ved bruk av det psykologiske prinsipp, siden dette i storre grad avhenger av
skjennsmessige vurderinger. En retrospektiv vurdering av hvorvidt en gjerningsperson forstod
sine handlinger, eller om disse var forbundet med sinnslidelsen, er nedvendigvis forbundet
med en subjektiv bedemmelse. I en slik vurdering vil det vanligvis ikke foreligge objektive
observasjoner & stotte seg til. Her kan det trekkes frem at maling av interrater reliabilitet 1
vurderingen av sammenheng i ndverende utvalg avdekket betydelig enighet (Kappa = 0.761
(p <0.001)). Enigheten var imidlertid ikke perfekt, og dette viser at en viss uenighet mellom
bedeommerne forel.

Etter det medisinske prinsipp kan man kartlegge forhold ved gjerningspersonens

sykdom med en tilfredsstillende grad av vitenskapelig belegg. Dette gjelder iser i henhold til
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en positivistisk vitenskapstradisjon. Det er imidlertid ikke mulig & innfri samme grad av
verken vitenskapelig eller juridisk sikkerhet rundt hva den tiltalte forstod eller tenkte om sine
handlinger nar han utferte dem (Rosenqvist, 2012). I en rettsak vil kilden til denne
informasjon vaere utsperring av tiltalte selv, og det kan hevdes at det her ofte vil vare en viss
tvil om utsagnenes troverdighet. Det kan derfor argumenteres for at man i det psykologiske
prinsipp star i fare for & fange opp for fa tilfeller av de sakene hvor utilregnelighetstilstand pa
gjerningseyeblikket har vert til stede (Hennum, 2008). Dette er blant annet blitt belyst i en
studie (Boehnert, 1989) som undersekte karakteristikker forbundet med lovbrytere som fikk
gjennomslag for et utilregnelighetsforsvar, sammenlignet med lovbrytere hvor
utilregnelighetsforsvar ikke forte frem. Utilregnelighet i studiens utvalg ble bedemt av retten
(dommer eller jury) etter M’Naghten-regelen. Klinisk vurdering av de tiltalte sammenholdt
med hvorvidt de ble erklert utilregnelige eller ikke avdekket en tendens til falske negative
vurderinger. Resultatene viste en treffsikkerhet pd rundt 85 % i hvorvidt de tiltalte ble korrekt
klassifisert, med en storre tendens til & sende gjerningspersoner i fengsel enn 4 folge de
kliniske anbefalinger som var fremholdt (Boehnert, 1989). Nevnte studie synes & illustrere at
det psykologiske prinsipp vekter behovene- og hensynet til den allmenne rettsikkerhet tyngre
enn rettsikkerheten til enkeltindividet.

Det skal videre fremholdes at vurderingen av sammenheng mellom psykose og
handling i1 denne studies utvalg er basert pd skjennsmessige vurderinger og antagelser om hva
som virker rimelig. Sammenheng mellom sykdom og handling har vert operasjonalisert til &
inkludere all handling som er psykotisk motivert, handling som er forarsaket av sykdom, og
sykdom som gjorde gjerningspersonen ute av stand til & forstd at det han gjorde var galt.
Dersom en handling har fremstatt forstielig, og ikke vaert mulig & se som uttrykk for
sinnslidelsen, har gjerningspersonen trolig blitt kategorisert i gruppen hvor sammenheng

mangler. Dette er imidlertid uforenelig med deler av argumentasjonen fra NOU (1990: 5). Her
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hevdes det at dersom gjerningspersonen var psykotisk, har selv tilsynelatende forstaelige
handlinger en reell mulighet for & vare sykelig motivert. Basert pa et slikt tankegods kan flere
av sakene hvor det er vurdert at sammenheng manglet vare feilklassifisert.

Det kan det hevdes at premisset for ndvarende underseokelse er problematisk da den til
en viss grad bygger pa arsaksforklaringer. I folge Thorvik (2008) vil den umiddelbare
sammenhengen mellom lovbryterens sykdom og handlingen han stér tiltalt for, ikke kunne
bekreftes eller avkreftes ved observasjon. Thorvik fremholder at rsaksforklaringer er heftet
med utfordringer da arsaker ikke kan observeres direkte, de ma postuleres. Innenfor den
empiristiske tradisjonen har derfor helt siden 1700-tallet vert forbeholdenhet mot & anvende
slike forklaringsmodeller (Thorvik, 2008). At empirisme blir trukket inn i foreliggende
diskusjon om rettspsykiatri er betimelig da denne vitenskapsteoretiske tradisjonen utgjer
grunnlaget for sykdomslaren i dagens psykiatri (Thorvik, 2008).

Begrensninger ved studien

Utvalgets representativitet. Undersekelsens datasett utgjorde 95 saker, og omfattet
dommer avsagt i en attenarsperiode (fra 1994-2012). Saker som ikke oppfylte
inklusjonskriterier om lovanvendelse eller detaljniva i lovtekst ble ekskludert. Disse talte
samlet 289 dommer. Utvalgssterrelsen er relativt liten i forhold til antallet gjerningspersoner
som blir erklart utilregnelige pd grunn av psykose etter straffelovens § 44. Bare i perioden
2007-2011 var det 366 sakkyndighetserklaringer hvor tiltalte ble vurdert psykotisk (Statens
sivilrettsforvaltning. Den rettsmedisinske kommisjons arsmeldinger
http://www.sivilrett.no/nb/Innhold/DRK/Arsmeldinger-og-veiledere/ (5.11.2012)). Grunnen til
at kun et mindretall av disse sakene var tilgjengelige for inklusjon i ndvarende undersekelse
er sannsynligvis at de fleste mindre alvorlige saker som involverer § 44 blir henlagt av politiet
eller avgjort i tingretten (Hartvig, 2008), mens denne undersegkelsen har tatt for seg

lagrettsdommer. Som konsekvens representerer utvalget de mest alvorlige sakene hvor en
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gjerningsperson har blitt funnet utilregnelig. Dette inneberer at utvalget har en begrenset
representativitet, dersom formaélet er & generalisere funnene til alle utilregnelige lovbrytere.
Dersom domsavsigelser fra tingretten ogsa hadde vart inkludert kan det tenkes at det hadde
forekommet storre heterogenitet og variasjon i utvalget. Man kan spekulere i om dette ville
avdekket tydeligere tendenser til forskjell mellom lovbrytere hvor det foreligger sammenheng
mellom sykdom og handling, og lovbrytere hvor sammenheng mangler. Dette ber vere et
tema for fremtidig forskning.

Lite standardisert datamateriale. Det forela en stor grad av variasjon med hensyn til
omfang- og detaljnivé i de undersokte lagrettsdommene. Ulik narhet i tid til de paklagede
handlinger og forskjeller i type dom (initial, konvertering, eller anke) innebar en betydelig
variasjon i innholdet i tekstene. Folgelig inneholdt noen tekster en rik informasjonsmengde
om tiltaltes psykiatriske karakteristika, rushistorikk og hendelsesforlep av aktuelt lovbrudd,
mens andre for eksempel fokuserte mer pa hvorvidt tiltalte var frisk nok til at serreaksjon
ikke skulle forlenges. Som konsekvens var flere variabler ikke kjent for enkelte datasett. Dette
representerer folgelig en svakhet ved studien.

Vurderingen av sammenheng. Fordi vurderingen av utilregnelighet i norsk
rettspraksis er basert pa det medisinske prinsipp, er det i utvalgets lagrettsdommer ikke tatt
eksplisitt hensyn til hvorvidt en sammenheng mellom sinnslidelse og handling foreld. Slike
betraktninger fremkom imidlertid i flere av domsavsigelsene. I noen tilfeller i form av utsagn
fra lagdommer og i andre tilfeller bemerkninger fra de oppnevnte sakkyndige. Nér flere saker
ikke beskrev betraktninger om sammenheng, fordret dette bedemmelse av undertegnede
basert pd en subjektiv vurdering. I noen tilfeller foreld det begrenset informasjonsmengde &
basere seg pa, mens i andre tilfeller fyldige beskrivelser. Felles for disse er imidlertid at flere
bias i vurderingen kan ha spilt inn. En mulig metodefeil kan for eksempel vare at manglende

sammenheng i storre grad har vaert vurdert dersom det tilsynelatende har foreligget annen
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umiddelbar motivasjon for lovbruddet. Det kan imidlertid tenkes at sinnslidelsen dypest sett
har fordrsaket handlingen, til tross for at handlingen har virket forstaelig. Motsatt kan det
tenkes at vurdering av foreliggende sammenheng har forekommet oftere nar omfattende
symptomtrykk- og omfang hos gjerningspersonen er beskrevet. Dette basert 1 en antagelse om
at jo sykere en person er dess mindre grad av fri vilje vil foreligge. Til sist kan det
argumenteres for at de tilfeller hvor sammenheng — eller mangel pa sddan - er beskrevet av
lagretten, ikke nedvendigvis er noyaktige. Tatt i betraktning at sammenheng ikke har spilt
noen rolle for tiltaltes utilregnelighet, kan det tenkes at vurderingen ikke er like velbegrunnet
som den ville vaert dersom den var forbundet med ulike konsekvenser.

Flere tiltaleforhold per tiltalte. Majoriteten av de tiltalte i utvalget var tiltalt for mer
enn ett forhold. Dette innebzrer at dersom ett lovbrudd var forarsaket av sykdommen, mens et
annet trolig ikke var det, kan tiltalte allikevel ha blitt kategorisert i gruppe 1. Motsatt, dersom
det har manglet ssmmenheng mellom sinnslidelsen og ett tiltaleforhold, mens et annet
tiltaleforhold har vaert forarsaket av psykosen uten at dette er blitt beskrevet, har tiltalte trolig
blitt kategorisert i gruppe 2. Det kan argumenteres for at disse forhold har pavirket klarheten i
resultatene. Enten ved & forminske - eller pd annen mate forkludre — reelle foreliggende
tendenser.

Konklusjon

Denne studien har belyst karakteristika og deretter trukket frem implikasjoner
forbundet med anvendelsen av den norske utilregnelighetsregelen. Det medisinske prinsipp,
som utgjer grunnlaget for denne tilneermingen, har vert gjenstand for debatt siden 1800-tallet
(Rosenqvist, 2012). I lapet av det siste dret har rettspraksisen vert gjenstand for ytterligere
diskusjon 1 forbindelse med rettsaken etter terrorhandlingene 22. juli 2011. En
gjennomgéende kritikk er at rettspraksisen favner for vidt, og at det er urimelig at en

psykosetilstand skal gjere en gjerningsperson skyldfri dersom sinnslidelsen ikke har pavirket
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den kriminelle handling. Denne undersokelsen ga stotte for antagelsen om at det medisinske
prinsipp gjor en anselig mengde lovbrytere straffri hvor det mangler sammenheng mellom
psykose og ugjerning. Denne gruppen utgjorde ner en fjerdedel av studiens utvalg. Saledes
kan det fremholdes at den norske utilregnelighetsregel representerer en for bredmasket
tilneerming. Det ble videre funnet stette for at gruppen hvor sammenheng mellom sykdom og
handling mangler skiller seg ut ved & ha sterre forekomst av mindre alvorlige
lovovertredelser. Gruppen hvor det foreld sammenheng mellom sinnslidelse og handling
hadde i trdd med eksisterende litteratur storst forekomst av drapstiltaler. Kun ett drap i
utvalget ble vurdert & ikke vare psykotisk motivert. Tilleggsfunn avdekket at tiltalte i gruppen
uten sammenheng hadde okt forekomst tidligere- eller pdgaende stoffmisbruk (hasj og
amfetamin). Samlet synes undersgkelsen til & indikere at det medisinske prinsipp er
tilfredsstillende i & gjore skyldfri psykotiske personer nar det foreligger alvorlige
tiltaleforhold. En rekke studier har vist at slik kriminalitet, i form av alvorlig vold og drap,
ofte er psykotisk motivert. I tilfeller hvor det imidlertid foreligger mindre alvorlige
lovovertredelser kan det synes som om den norske utilregnelighetsregelen gjor en rekke feil
ved & gjore disse individer straffri, til tross for at sinnslidelsen ikke har pavirket handlingen.
Fremtidig forskning og utredninger ber, heller enn a stille spersmal til hvilke feil som begés
med det medisinske prinsipp, drefte hvilke feil kan vi best leve med. Dersom
utilregnelighetsvurdering skal baseres pa det psykologiske prinsipp stér vi i fare for &
urettmessig straffe en rekke psykotiske lovbrytere. Dersom det medisinske prinsipp derimot
skal fremholdes, vil vi fortsette & gjore straffri en rekke personer som har begétt ugjerninger
uten sammenheng med psykosetilstanden. Som uttrykt av Gasch (1959) har kriminalitet
begatt av individer som ikke kan holdes ansvarlige bydd pé utfordringer sa lenge rettferdighet
har veert et prisgitt konsept. Ingenting ved denne undersekelsen synes & motsi denne

pastanden. Det ber imidlertid vaere et fokus for fremtidige lovutredninger, dersom
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utilregnelighetsvurderingen skal endres, 4 finne en lgsning som best mulig ivaretar den
enkeltes rettsikkerhet, samtidig som behovene til samfunnet mates pé en tilfredsstillende

mate.
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Retningslinjer for skriving av domstekster

Note. Det nedenstdende er hentet fra personlig kommunikasjon med

Domstoladministrasjonen, ved Benedicte Aas, datert 18. Oktober 20120.

Domstoladministrasjonen har det overordnede forvaltningsansvaret for domstolene i Norge,
men ingen myndighet nér det gjelder domstolenes behandling av den enkelte sivile — eller
straffesak. Domstoladministrasjonen kan derfor verken vurdere, kommentere eller gi rad i
saker som behandles av domstolene eller kan komme til & bli behandlet av domstolene. Det
kan heller ikke gis uttalelser i forhold til hvordan lovbestemmelser skal forstas. Nér det
gjelder skriving av rettsavgjorelser finnes det bestemmelser om dette i bade tvisteloven og

straffeprosessloven.

Folgende fremgér av tvisteloven § 19-6:

(1) Rettens avgjerelser skal angi domstolen, tiden og stedet for avsigelsen, rettens

medlemmer, partene og sakens nummer.

(2) Avgjerelsen skal vere skriftlig og undertegnet av rettens medlemmer. I smékravprosessen

kan dom avsies etter reglene 1 § 10-4 tredje ledd.

(3) Det skal opplyses om avgjerelsen er enstemmig. Ved dissens skal det opplyses hvem som

er uenig, og hvilke punkter uenigheten gjelder.

(4) Dommer og kjennelser skal begrunnes. Begrunnelsen skal omfatte
a) framstilling av saken,

b) partenes pastander med pastandsgrunnlag, og

c) rettens vurdering.
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(5) Saksframstillingen og redegjorelsen for pastandsgrunnlagene skal konsentrert beskrive det
rettsforhold som er tvistegjenstand, sakens bakgrunn og partenes rettslige og faktiske
anforsler sd langt det er nedvendig for & forklare avgjoerelsen. Deretter gjor retten rede for den
bevisvurdering og rettsanvendelse avgjerelsen er bygd pa. Overordnede domstoler kan i sin
begrunnelse henholde seg helt eller delvis til de underordnede domstolers begrunnelse i

saken.

(6) Avgjerelser av Hoyesterett som avsies ved muntlig avstemning, begrunnes ved

dommernes stemmegivning.

(7) Dommer og kjennelser skal inneholde en slutning som neyaktig angir resultatet for de

avgjorelser som treffes.

Hva angar straffesaker fremgar folgende av straffeprosessloven § 39 og 40:

En dom skal inneholde:

1) en kort fremstilling av sakens gjenstand med de krav som er gjort gjeldende,
2) avgjerelsesgrunner,

3) domsslutning.

Avskrifter av dommen skal dessuten opplyse om domstolen, dommerne, tid og sted for

domsavsigelsen, partene og dem som har mett pa deres vegne.

Rettens leder skriver dommen, om ikke retten bestemmer noe annet. Dommen underskrives

av de dommere som har tatt del i pAdemmelsen

Ved dommer av lagmannsrett skal, nar en lagrettekjennelse legges til grunn for dommen,

domsgrunnene for skyldspersmalets vedkommende bare besta i en henvisning til kjennelsen.
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I andre tilfelle skal, nar siktede domfelles, domsgrunnene for skyldspersmalets vedkommende
bestemt og uttemmende angi det saksforhold retten har funnet bevist som grunnlag for
dommen, og vise til det straffebud han demmes etter. Nar siktede domfelles, skal
domsgrunnene ogsé opplyse om de grunner retten har lagt vekt pa ved fastsetting av straff og

andre rettsfolger. Det skal opplyses i domsgrunnene om hvorvidt straffeloven § 59 annet ledd

forste punktum er anvendt, og det ber angis hvilken betydning tilstaelsen har hatt for
straffutmalingen. Opplysninger om tidligere domfellelser eller pataleunnlatelser tas bare med

1 den utstrekning det har betydning for dommen.

Har retten anvendt straffeloven § 63 annet ledd, skal det opplyses hvilken eller hvilke

straffbare handlinger retten har betraktet som skjerpende omstendigheter.

Blir siktede frifunnet, skal domsgrunnene angi de vilkar for straffeskyld som antas & mangle,
eller de omstendigheter som utelukker straff eller annen rettsfolge som det er fremmet krav
om. Domsgrunnene skal i alle saker som har vart behandlet med meddomsrett, angi

hovedpunktene i rettens bevisvurdering.

Sa lenge disse grunnleggende krav folges, vil den enkelte dommer st sveert fritt til &
formulere sine avgjorelser. Det er absolutt rom for ulik ”stil” blant norske dommere og i
norske dommer. I de kurs nyutnevnte dommere gjennomforer i lopet av sitt forste r som
dommer, undervises det i temaene skriving av dom, gjennomfering av hovedforhandling,
rettsmekling mv.. De som underviser er da andre dommere. Det ligger helt utenfor
Domstoladministrasjonens mandat & gi noen form for foringer til dommerne om hvordan

dommer kan skrives.



APPENDIX B - OPERASJONALISERING AV VARIABLER 75

Operasjonalisering av Variabler

Demografiske Variabler

1.

2.

Kjonn. Mann / kvinne

Tiltaltes alder pa handlingstidspunkt. Dersom tiltalen inkluderer flere lovbrudd
over et tidsintervall pa flere ér, er alder for det forste lovbrudd under tiltale kodet. I en
sak var det ikke beskrevet nér handlingene ble utfort og det er her benyttet tidspunktet
for avsigelse av initial dom. Det tas hoyde for et slingringsmonn pa +/- 1 ar da det kun
oppgis arstall, og ikke dato og méned, tiltalte er fodt.

Tiltaltes alder ved domsavsigelse. Det tas ogsa her hoyde for et slingringsmonn pa
+/- 1 ar da det kun oppgis arstall, og ikke dato og maned, tiltalte er fodt.

Tidligere registrert lovbrudd. Det er oppgitt tidligere straffeforhold som har medfort
tiltale.

Debut lovbrudd. Dersom det er eksplisitt beskrevet debutalder for kriminelle forhold
er denne kodet. Dersom det er beskrevet tidligere lovbrudd, men det ikke fremgar

hvorvidt disse er de forste er det kodet ”Ukjent”.

Rusvariabler

6.

Dokumentert tidligere rusmisbruk. Dommen nevner eksplisitt bruk av rusmidler.
Gjelder rusmidler av enhver form, uten hensyn til omfang. Det er ikke stilt krav til
blodprever.

Dokumentert pagiende rusmisbruk. Dommen nevner eksplisitt pAgdende
rusmisbruk av enhver form, uten hensyn til omfang. Det er ikke stilt krav til
blodprever.

Tidligere eller pigiende alkoholmisbruk. Tidligere eller pagaende bruk av alkohol,

uten hensyn til omfang.
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9. Alkoholpévirket pi tiden for de pdklagede handlinger. Det fremgar at tiltalte var
alkoholpavirket, eller at vedkommende hadde inntatt alkohol samme dag som de
paklagede handlinger og séledes kan sies a ha vert alkoholpavirket pa
handlingstidspunktet.

10. Tidligere eller piagiende hasjbruk. Det fremgér at tiltalte pa noe tidspunkt har
misbrukt hasj/marihuana.

11. Hasj- eller marihuanapivirket tiden for de pdklagede handlinger. Det fremgar av
tekst at tiltalte var hasjpévirket, eller at vedkommende hadde brukt hasj/marihuana
samme dag som de pdklagede handlinger.

12. Tidligere eller pagiende amfetaminbruk. Det fremgar at tiltalte pa noe tidspunkt
har misbrukt amfetamin.

13. Amfetaminpéavirket tiden for de piklagede handlinger. Det fremgar at tiltalte var
amfetaminpavirket, eller at tiltalte hadde brukt amfetamin samme dag som de
paklagede handlinger.

Variabler som Beskriver Sykdomsbilde- og Historikk

14. Historie med alvorlig psykisk lidelse. Det fremgar tidligere episoder med alvorlig
psykisk lidelse forut for aktuell sykdom. Alvorlig psykisk lidelse inkluderer her
psykoselidelser, schizofrenilidelser og affektive lidelser.

15. Personlighetsforstyrrelse. Det fremgar diagnostisert personlighetsforstyrrelse gjort
pa tidligere tidspunkt eller ved aktuell utredning/observasjon. Beskrivelse av
atferdstrekk forenelige med bestemte personlighetsforstyrrelser er ikke tilstrekkelig.

16. AD/HD. Det foreligger diagnostisert hyperkinetisk atferdsforstyrrelse pé et tidligere
tidspunkt eller ved aktuell utredning/observasjon. Beskrivelse av atferdstrekk

forenelig med hyperkinetisk atferdsforstyrrelse er ikke tilstrekkelig.
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17. Tidligere kontakt behandlingsapparat. Observanden har tidligere vaert 1 kontakt
med behandlingsapparat i form av psykologhjelp, poliklinisk behandling eller
psykiatrisk innleggelse.

18. Diagnose. Aktuell diagnose ved aktuell observasjon, eller tidligere gitt diagnose som
star uforandret. Nar det er anfort flere diagnoser gjelder primardiagnose, eller den
forste diagnose som er oppfort.

19. Mangelfullt utviklede sjelsevner. De sakkyndige har vurdert at observanden lider av
mangelfullt utviklede sjelsevner. Gjelder saker forut implementering av lovendring i
2002.

20. Varig svekkede sjelsevner. De sakkyndige har vurdert at observanden lider av varig
svekkede sjelsevner. Gjelder saker forut implementering av lovendring i 2002.

Variabler som Beskriver Symptombilde

Note. Symptomvariablene er kodet etter hvilken tidsperiode de er forekommet. Inndelingen er
tredelt: ”All tid for den paklagede handling” (T1), ”Tiden for de paklagede handlinger” (T2),
og "All tid etter de paklagede handlinger” (T3).

Skaringsmetodikken er formélstjenlig da flere lovtekster mangler spesifikk informasjon om
tiltaltes symptomer pa tiden for de paklagede handlinger. Flere lovtekster angir imidlertid
symptomatologi observert f. eks ved tidligere innleggelser eller observert under prejudisiell
observasjon i en periode etter aktuelt lovbrudd.

21. Aggressivitet T1-3. Det er observert/dokumentert aggressiv atferd. Aggressiv atferd
er operasjonalisert som fremsetting av trusler skikket til & fremkalle frykt hos andre,
truende atferd og voldelig atferd.

22. Vrangforestillinger T1-3. Det er observert/dokumentert symptomer pé

vrangforestillinger. Omfatter alle former for vrangforestillinger foruten paranoide
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

vrangforestillinger (kodet i egen variabel). Dersom det er beskrevet
vrangforestillingssymptomer, uten n&rmere spesifisering, er dette kodet herunder.
Hallusinose T1-3. Det er observert/dokumentert symptomer pé hallusinose. Omfatter
hallusinasjoner av alle modaliteter foruten herselshallusinasjoner (kodet i egen
variabel). Opplevelse av & se ting som ikke er reelle er f. eks kodet her, mens
opplevelse av & here ting som ikke er reelle er herunder ikke inkludert.
Herselshallusinose T1-3. Det er observert/dokumentert symptomer pa
herselshallusinose og/eller imperativ hallusinose. Omfatter symptomer pé a hore ting
som ikke er reelle, eller f. eks & hore kommanderende stemmer.

Influens T1-3. Det er observert/dokumentert symptomer pa & vere styrt, kontrollert,
eller manipulert. Omfatter f. eks overbevisning om & vaere styrt av stemmer pa
radioen, eller folelse av at andre kan lese ens tanker.

Paranoide vrangforestillinger T1-3. Det er observert/dokumentert symptomer pa
vrangforestillinger om & vare forfulgt, overvaket, vaere utsatt for et komplott, vaere
forsekt forgiftet og lignende. T1 Paranoiditet er 1 tillegg kodet dersom det foreligger
diagnostisert Paranoid Schizofreni F20, da et grunnvilkér for diagnosen er
tilstedevarelse av paranoide vrangforestillinger.

Negative symptomer T1-3. Det er observert/dokumentert symptomer pé
affektavflatning, viljeleshet, isolasjonstendens, apati eller anhedoni.

Aktiv psykose. Observanden er vurdert aktivt psykotisk pa tiden for domsbeslutning.
Sykdomsinnsikt. Observanden har ingen, delvis, eller full innsikt i egen
sykdomstilstand. Variabelen er kodet etter utsagn fra sakkyndige eller lagretten. Kodes

for natid. Tidligere sykdomsinnsikt eller mangel derav er herunder ikke inkludert.
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Variabler som Beskriver Lovovertredelse/r

Note. Alle lovovertredelser kodet her gjelder handlinger under aktuell tiltale. Tidligere

lovbrudd er ikke inkludert.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Vinningsforbrytelse. Lovovertredelse med hensikt i 4 oke egen vinning. Omfatter f.
eks ran, tjuveri og dokumentforfalskning.

Trusler. Alle former for trusler medtatt i tiltalen.

Voldsforbrytelse. Alle voldsforbrytelser medtatt i tiltale. Drapsforsek og drap er
kodet i egne variabler.

Drapsforsek. Forsek pa a forvolde en annens ded.

Drap. Med overlegg & ha forvoldt en annens ded

Sedelighetsforbrytelse. Utuktig/e handling/er med barn under 16 ar.
Voldtektsforsok. For ved vold eller truende atferd & ha forsekt & skaffe seg seksuell
omgang.

Voldtekt. Seksuell omgang ved vold eller ved truende atferd, eller seksuell omgang
med noen som er bevisstles eller av andre grunner ute av stand til & mot motsette seg
handlingen.

Brudd pé vapenloven. Omfatter alle brudd pa vapenloven.

Ildspéasettelse. Forsettlig forvoldelse av ildebrann.

Narkotikaforbrytelser/brudd pi legemiddelloven. Besittelse, oppbevaring eller

bruk av ulovlige narkotiske stoffer.

Variabler som Beskriver Eventuelle Fornzermede for Gjerningspersonens Handlinger

42.

43.

44,

45.

Naer familie. Inkluderer foreldre, sosken, barn.
Partner. Inkluderer partner, samboer, ektefelle, kjereste
Venn. Inkluderer venn, bekjent, sosialt nettverk

Politi. Fornermede er politiansatt
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46.

Tilfeldig. Fornermede er tilfeldig implisert, og tidligere ukjent for tiltalte.

Variabler som Beskriver Sammenheng mellom Sykdom og Handling

Note. Sammenheng mellom sykdom og handling er operasjonalisert til & inkludere all

handling som er psykotisk motivert, handling som er forarsaket av sykdom, og

sykdomstilstand som har gjort gjerningspersonen ute av stand til & forstd at det han gjorde var

galt.

47.

Handling synes motivert/foriarsaket av sykdom. Dersom det fremgér av dom at det
later til & vaere en sammenheng mellom tiltaltes sykdom og den begétte handling er
dette kodet. Dersom det fremgar at ikke later til & veere en sammenheng mellom
tiltaltes sykdom og den begatte er variabelen kodet "Nei”. Dersom det ikke foreligger

tilstrekkelig informasjon om dette er variabelen kodet “Ukjent”.

Domsavsigelse/Lagmannsrettsavgjerelse

48.

49.

50.

51.

52.

Tiltalte frifinnes. Tiltalte frifinnes med eller uten sarreaksjon.

Tiltalte idemmes tvungen psykisk helsevern. Gjelder dommer etter implementering
av lovendring i 2002.

Tiltalte idemmes sikring. Gjelder dommer for implementering av lovendring i 2002.
Anke av sikringsdom. Domfelte far medhold eller avslag pé anke av sikringsdom,
eller anke av begjering om forlengelse av sikring.

Anke av tvungen psykisk helsevern. Domfelte fir medhold eller avslag pa anke av
idemmelse av tvunget psykisk helsevern, eller anke av begjering av forlengelse

tvunget psykisk helsevern.






