
Hva kan vi lære 
etter et drap begått 
i psykotisk tilstand? 

Helsehjelp og samfunnsvern for 
pasienter med psykose og 
økt voldsrisiko.

Presenter Notes
Presentation Notes
Denne undersøkelsen ble publisert av Ukom 15.12.2021. Undersøkelsen tar utgangspunkt i helsehjelpen som ble gitt til en pasient som siden begikk drap.Forut for denne har Ukom gjennomgått dokumenter fra flere drapssaker der gjerningspersonen hadde alvorlig psykisk lidelse. Rapporten kan derfor være til nytte for de instansene som kommer i kontakt med personer som har psykose og økt voldsrisiko
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Kort om Statens undersøkelseskommisjon 
for helse- og omsorgstjenesten (Ukom)

Ukoms samfunnsoppdrag er å undersøke 
alvorlige hendelser og andre alvorlige forhold 
i helse- og omsorgstjenesten. 

Vårt arbeid skal bidra til en tryggere tjeneste 
både for pasienter, brukere og 
helsepersonell. 
Ukoms utgangspunkt er å undersøke og 
kartlegge hva som skjedde, og årsakene til 
at det skjedde. Basert på funn og analyser 
gir vi anbefalinger til forbedring og læring i 
tjenestene. 

I undersøkelsene vurderer vi ikke 
lovligheten av behandlingen (forsvarlighet). 

Vi fordeler heller ikke skyld eller gir 
straffereaksjoner når noe går galt. 

Arbeidet vårt er begrunnet i “Lov om 
Statens undersøkelseskommisjon for 
helse- og omsorgstjenesten”. 



Bakgrunn for 
undersøkelsen



• I saken Ukom har undersøkt pågriper politiet en 
mann, Frank, som har begått drap på et tilfeldig 
offer på et offentlig sted. Denne mannen har i 
lengre tid hatt en psykotisk tilstand, og har en 
langvarig historie i psykisk helsevern. 

• Politiet sier at hendelser som dette ser ut til å 
være et økende samfunnsproblem i Norge. Ukom 
har funnet at bildet er mer sammensatt.

• Før drapet var mannen domfelt en rekke ganger, 
blant annet for vold og trusler. Helsetjenesten og 
politiet hadde lenge sett på ham som en farlig 
person. Ukom har valgt å kalle mannen for 
Frank.

• Et drøyt år før drapshandlingen satt Frank i 
varetektsfengsel, siktet for en annen alvorlig 
voldshandling. Han var psykotisk og ble derfor 
overført til sykehus. Straffesaken ble henlagt, og 
Frank ble skrevet ut fra det psykiske helsevernet.
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Presenter Notes
Presentation Notes
Drap begått av psykisk syke forekommer sjelden. Likevel har Ukom siden oppstarten våren 2019 mottatt flere varsler og bekymringsmeldinger om pasienter som har begått alvorlige voldshandlinger. Drap begått av psykisk syke pasienter skaper uro i befolkningen og får stor oppmerksomhet i mediene. Gjerningsmannen i Ukoms undersøkelse hadde en lang historikk i det psykiske helsevernet før han begikk drap. Ukom har valgt å avgrense undersøkelsen til en periode litt over et år forut for drapet. Da var han innlagt i det psykiske helsevernet.  Begrunnelsen for en slik avgrensning finner vi delvis i drapsdommen:"Hvorvidt noe kunne vært håndtert annerledes i [dato for utskrivelse] og i tiden frem mot den tragiske hendelsen [drapsdato] er et betimelig spørsmål. Så vidt retten forstod ble straffesaken i [årstall] henlagt på bevisets stilling og det er uklart hvilken kunnskap [sykehuset] og de andre aktuelle institusjonene hadde om innholdet i den rettspsykiatriske erklæringen.«



Det fremstår som at det i dette tidsrommet 
er en rekke helseinstanser som kunne tatt 
grep og samarbeidet med andre offentlige 
etater utenfor helse- og omsorgssektoren.

Sønnen til drapsofferet.
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Hendelsesforløpet



Hendelsesforløp
• Vel et år før drapet ble Frank fengslet og siktet for alvorlig vold. 

Rettspsykiatrisk sakkyndige konkluderte med at han var psykotisk i 
gjerningsøyeblikket og da de sakkyndige undersøkte ham i fengslet. 

• Han ble derfor overført til varetektssurrogat i en sikkerhetspost ved 
et sykehus. 

• Det står få beskrivelser i journalen om hva slags behandling han fikk 
under oppholdet, men han får høye doser av et antipsykotisk legemiddel.

• Da straffesaken ble henlagt på grunn av mangel på bevis, fikk han tilbud 
om videre behandling ved sykehuset, men avslo. 

• Han ble skrevet ut uten videre oppfølging i det psykiske helsevernet.
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Rapportens fire 
hovedområder



1. Varetektssurrogat i psykisk 
helsevern

2. Samhandling mellom politi 
og helse ved innleggelse

3. Det psykiske helsevernets 
bruk av rettspsykiatriske 
erklæringer

4. Voldsrisikovurdering av 
pasienter i 
varetektssurrogat
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Presenter Notes
Presentation Notes
Ukoms rapport løfter fram flere systemfaktorer som kan bidra til at en pasient med psykotisk lidelse og voldsrisiko kan ende opp med å bli utskrevet uten videre oppfølging fra det psykiske helsevernet. Ukom kommer med fire anbefalinger rundt disse temaene: Varetektssurrogat i psykisk helsevernSamhandling mellom politi og helse ved innleggelseDet psykiske helsevernets bruk av rettspsykiatriske erklæringerVoldsrisikovurdering av pasienter i varetektssurrogat
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Anbefalinger



Til helsetjenesten i fengslene
tjenesten 
i fengslene
e-
tjenesten 
i fengslene

• Helsetjenestene i fengslene bør følge vanlige innleggelsesrutiner når 
innsatte med psykose blir overført fra fengsel til innleggelse i det psykiske 
helsevernet. 
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Presenter Notes
Presentation Notes
I fengslene er det ofte helsetjenester både fra kommunen og spesialisthelsetjenesten. Når innsatte i fengsel har psykose, kan det bli nødvendig å legge dem inn på sykehus. Dette er for eksempel aktuelt hvis retten har besluttet å overføre den innsatte til varetektssurrogat. En lege bør da undersøke den innsattes helsetilstand og ta stilling til behandlingsbehov og voldsrisiko. Legen må vurdere om frivillig psykisk helsevern skal forsøkes eller om vilkårene for tvangsinnleggelse er oppfylt. Dette bør skje i tillegg til eventuelle beslutninger om fengslingssurrogat eller varetektssurrogat.Anbefaling: Helsetjenestene i fengslene bør følge vanlige innleggelsesrutiner når innsatte med psykose blir overført fra fengsel til innleggelse i det psykiske helsevernet. 



Til Helsedirektoratet

• Helsedirektoratet bør uttale seg om muligheten for å etablere tvungent 
psykisk helsevern for pasienter som er innlagt i varetektssurrogat med 
straffeprosessloven § 188 som eneste innleggelseshjemmel. 
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Anbefaling 1

Presenter Notes
Presentation Notes
Med grunnlag i straffeprosessloven § 188, 3. ledd, kan retten bestemme at en person overflyttes fra fengsel til helseinstitusjon. Dette kalles fengslingssurrogat eller varetektssurrogat. Ut over selve plasseringen i helseinstitusjon, er det ikke krav om hva slags helsehjelp som da skal gis. Ifølge en rapport fra SIFER (Nasjonalt kompetansesenternettverk i sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri) er omfanget av varetektssurrogat uklart. Det samme gjelder anvendelsesområdet og gjennomføringen. Dette er Ukom enig i. Hvis en pasient skal i varetektssurrogat, bør det sikret at den innsattes helsetilstand, behandlingsbehov og voldsrisiko blir vurdert av lege før pasienten overflyttes til sykehus. Pasienten kan da legges inn etter de vanlige reglene i psykisk helsevernloven, eventuelt med rettens beslutning om varetektssurrogat i tillegg. Ukom tilrår at pasienter som skal i varetektssurrogat bør følge vanlige innleggelsesrutiner. Ukoms undersøkelse viser at det kan være problematisk når det psykiske helsevernet bruker straffeprosessloven § 188 som eneste innleggelsesparagraf. Det blir da uklart hvordan nødvendig helsehjelp skal gis. Bestemmelsen er sannsynligvis ikke et tilstrekkelig hjemmelsgrunnlag for å gi helsehjelp. Det er behov for å oppklare hvilke regler som gjelder for helsehjelp til pasienter i varetektssurrogat. Denne rapporten viser at pasienter i varetektssurrogat kan ha behov for tvungent psykisk helsevern for å sikre nødvendig helsehjelp og oppfølging. I det psykiske helsevernet ser det i dag ut til å være uklart om det er tillatt å etablere en tvangsparagraf for pasienter som er i varetektssurrogat. Anbefaling: Helsedirektoratet bør uttale seg om muligheten for å etablere tvungent psykisk helsevern for pasienter som er innlagt i varetektssurrogat med straffeprosessloven § 188 som eneste innleggelseshjemmel. 



Til Helsedirektoratet
Helsedirektoratet bør klargjøre overfor det psykiske helsevernet hvilke regler 
som gjelder for helsehjelp til pasienter i varetektssurrogat.
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Anbefaling 2

Presenter Notes
Presentation Notes
Det er problematisk for det psykiske helsevernet å bruke straffeprosessloven § 188 som eneste innleggelsesparagraf for pasienter med psykose. Bestemmelsen i straffeprosessloven gir ikke grunnlag for å fatte vedtak om behandling uten pasientens samtykke. Når varetektssurrogatet opphører, vil bestemmelsen heller ikke innebære noen videre oppfølging av pasienten.Anbefaling: Helsedirektoratet bør klargjøre overfor det psykiske helsevernet hvilke regler som gjelder for helsehjelp til pasienter i varetektssurrogat. 



Til Helsedirektoratet

• Helsedirektoratet bør i samarbeid med Politidirektoratet og Riksadvokaten 
framheve politiets rolle i å framsette begjæring om tvungent psykisk 
helsevern når dette er aktuelt. 
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Anbefaling 3 

Presenter Notes
Presentation Notes
Når politiet har mistanke eller konkrete opplysninger om at en person er psykotisk og farlig, vil de ofte ta personen med til lege som kan vurdere om vedkommende skal legges inn på sykehus. I dag er det for lite samhandling mellom legen som skal vurdere pasienten og politiet som tar initiativet til innleggelsen. Politiet har som regel verdifulle opplysninger om pasientens tilstand, livssituasjon og voldsproblemer. Hvis legen ikke ber om disse opplysningene og skriver dem ned, går helsetjenesten glipp av viktig informasjon.Når politiet får kjennskap til at en person har psykose og voldsproblemer, bør politiet i større grad enn i dag framsette en begjæring om tvangsinnleggelse. Dette bør gjelde også når retten har besluttet varetektssurrogat. Samtidig må politiet dele viktige opplysninger med helsetjenesten. Dette kan gi helsetjenesten et bedre grunnlag for å vurdere om psykisk helsevern er nødvendig. Flere påtaleadvokater kjenner ikke bestemmelsen om innleggelsesbegjæringer. Riksadvokaten er fagmyndighet for politiadvokaters arbeid og bør vurdere nødvendige tiltak. Helsedirektoratet og Politidirektoratet har dessuten et felles ansvar for å gi veiledning om samarbeidet mellom politiet og det psykiske helsevernet. Anbefaling: Helsedirektoratet bør i samarbeid med Politidirektoratet og Riksadvokaten framheve politiets rolle i å framsette begjæring om tvungent psykisk helsevern når dette er aktuelt.Her kommer en nærmere redegjørelse for bruk av innleggelsesbegjæringer: Lovgrunnlaget for politiets begjæringer er psykisk helsevernloven § 3-6, 1. ledd. Den sier: «Offentlig myndighet skal ved varsling av helse- og omsorgstjenesten og ved nødvendig bistand som beskrevet i loven her, bidra til at personer som må antas å fylle vilkårene for tvungent psykisk helsevern, og som ikke selv søker behandling, bli undersøkt av lege. Om nødvendig skal det fremmes begjæring om tvungen undersøkelse, tvungen observasjon eller tvungent psykisk helsevern.»Helsedirektoratet har omtalt denne bestemmelsen nærmere i sitt rundskriv «Psykisk helsevernloven med kommentarer». Her går det fram at det ikke stilles strenge krav til vurderingen av om tvungent psykisk helsevern er nødvendig, fordi den foretas av personer uten spesialkompetanse på psykiske lidelser. Ukom forstår da at dette gjelder for eksempel politiets vurderinger. I rundskrivet «Helsetjenestens og politiets ansvar for psykisk helse», utgitt av Helsedirektoratet og Politidirektoratet i 2012, heter det: «I de tilfeller politiet vurderer tvungen observasjon eller tvungent psykisk helsevern som nødvendig, skal politiet (…)fremme begjæring om dette dersom: Den antatt syke er i politiets varetekt, ellerDet dreier seg om å avverge vesentlig fare for vedkommendes eller andres liv og helse, ellerPolitiets bistand er nødvendig for å få vedkommende under psykisk helsevern.Dersom politiet fremmer begjæring om tvungen legeundersøkelse og tvungent vern, må pasienten, ifølge psykisk helsevernloven, bli undersøkt av en lege som er uavhengig av sykehuset. Dette kan være fengselslege, fastlege, lege på DPS eller legevaktlege. Denne legen skal undersøke pasienten og avlegge en skriftlig uttalelse før politiet transporterer pasienten til sykehus. Dette sikrer at sykehuset får oppdaterte helseopplysninger. Politiet får da partsrettigheter videre i saken (psykisk helsevernloven § 3-3a, 4. ledd). Det vil si at politiet har uttale og klagerett i forbindelse med sykehusinnleggelsen. De kan benytte klageretten, for eksempel dersom sykehuset ikke etablerer tvungent psykisk helsevern eller dersom sykehuset bestemmer seg for å skrive pasienten ut. 



Til det psykiske helsevernet

• Det psykiske helsevernet bør, særlig ved gjennomføring av 
varetektssurrogat, foreta voldsrisikovurderinger som inkluderer 
opplysninger fra politiet og sakkyndigerklæringer. 
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Presenter Notes
Presentation Notes
Voldsrisikovurderinger er viktige i arbeidet med å forebygge voldshendelser. Vurderingen må være individuell for den enkelte pasienten og gjøre av en tverrfaglig gruppe. I tilfeller hvor en pasient har en mer omfattende voldshistorikk, vil det være mulig å finne ganske entydig utløsende faktorer som kan lede til vold. Et eksempel på det kan være påvirkning fra visse rusmidler. Da blir det mulig å sette inn konkrete forebyggingstiltak for den enkelte pasient. Voldsrisikovurderinger må samtidig ses på som ferskvare og gjentas dersom pasientens situasjon og tilstand endrer seg. Nytten av voldsrisikovurderinger er særlig stor for pasienter som ikke allerede er i en langvarig innleggelse i det psykiske helsevernet. Velbegrunnede voldsrisikovurderinger kan bidra til at pasienten får nødvendig behandling i form av gode forebyggingstiltak, samtidig som samfunnsvernet ivaretas. Helsedirektoratet anbefaler at helsetjenestene bruker strukturerte kliniske verktøy for en slik vurdering. Helsetjenesten kan utføre en forenklet kartleggingssamtale eller en mer omfattende risikovurdering, for eksempel med utredningsverktøyet HCR-20.Sakkyndigerklæringer er ikke skrevet for bruk i det psykisk helsevernet, men inneholder likevel ofte svært verdifulle opplysninger, blant annet om psykose og voldshistorikk. Ukom mener at behandlere i det psykiske helsevernet bør sette seg inn i og nyttiggjøre seg rettspsykiatriske erklæringer med sine opplysninger om diagnostiske vurderinger, voldshistorikk og øvrig kriminalitetshistorikk. Når en pasient med psykose kan tenkes å ha økt voldsrisiko, foretar det psykiske helsevernet en voldsrisikovurdering. Hensikten er å utforme tiltak for å forebygge vold. Politiet har ofte opplysninger om voldshistorikk og kriminalitet hos pasienter. Disse opplysningene er særlig viktig for pasienter som ikke allerede er i langtidsbehandling i psykisk helsevern, for eksempel pasienter som er i varetektssurrogat. Rettspsykiatriske erklæringer inneholder også verdifulle opplysninger. Anbefaling: Det psykiske helsevernet bør, særlig ved gjennomføring av varetektssurrogat, foreta voldsrisikovurderinger som inkluderer opplysninger fra politiet og sakkyndigerklæringer.
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Ja, det har vært slik hele livet, for det trigger vet du. Når du er psykotisk, så 
får du drapstrusler og alle slags tanker i hodet vet du. Og hvem skal jeg drepe 
nå for eksempel. Sånne ting som det. Som bare kommer helt ut av det blå 
liksom. Det er ikke noe kjekt når det er tanker som kommer i hodet på deg og 
snakker til deg og sier du skal gjøre sånn og sånn. Så kan du ikke gjøre alt 
det der som han sier at du skal gjøre, for det blir litt for grovt. Så må du gjøre 
helt andre ting enn det de sier til deg i hodet. Så ingenting stemmer liksom til 
slutt. Men jeg er nå heldigvis ferdig med stemmene nå da. Jeg har hørt 
stemmer lenge nok, men de er gått vekk heldigvis da. Så jeg er på 
bedringens vei her inne, heldigvis.

Pasienten «Frank» 
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Spørsmål til 
refleksjon

Ukoms anbefalinger retter seg ofte mot 
systemnivå og er gjerne knyttet til 
prosesser som kan ta tid å forbedre.

Det er likevel læringspunkter som 
virksomhetene kan ta tak i umiddelbart, 
gjennom å reflektere rundt 
spørsmålene som vi lister opp her.



Til 
fengselshelsetjenesten 
og det psykiske 
helsevernet
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• Hvordan kan vi organisere oss 
slik at vi følger vanlige 
innleggelsesrutiner når innsatte 
med psykose trenger å bli lagt 
inn i det psykiske helsevernet?



Til det psykiske 
helsevernet, politi og 
sakkyndige:
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• Hvordan sikrer vi at behandlere i 
det psykiske helsevernet kan få 
tilgang til viktig informasjon fra 
rettspsykiatriske erklæringer og 
politiets informasjon om 
voldshistorikk og kriminalitet?



Til det psykiske 
helsevernet og politiet:
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• Hvordan kan vi bedre 
samarbeide når politiet begjærer 
tvungent psykisk helsevern?



Til alle:
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• Hvordan kan vi jobbe for bedre 
informasjonsflyt og samhandling 
rundt pasienter med psykose og 
voldsrisiko, til det beste for 
pasienten og for samfunnsvernet?



ukom.no

Les rapporten på 
ukom.no

https://ukom.no/rapporter/hva-kan-vi-laere-etter-et-drap-begatt-i-psykotisk-tilstand/sammendrag
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