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Sammanfattning

Amnet for arbetet &r sinnesundersdkning av personer som star atalade for brott i
Finland. Syftet ar att visa vilka lagar undersdkningen grundar sig pda, hur
undersdkningen genomférs och vilka konsekvenser undersOkningsresultatet
(tillrdknelig, nedsatt tillraknelig, otillraknelig) har. Metoden ar kvalitativ textanalys av
lagar, forordningar, regeringspropositioner, rattsfall, litteratur och intervjuer.

Forskningsfragorna ar vad sager finlandsk lag om sinnesundersdkning och otill-
raknelighet, vilka juridiska och etiska synpunkter bor beaktas, vilka fragor ar aktuella
nar det galler sinnesundersdkningar och hurudana rattsliga tvister ger amnet upphov
till?

Arbetet hanfor sig till straff- processrattens samt forvaltningsrattens omraden.
Sinnesundersokningens utférande grundar sig pa strafflagen, rattegangsbalken, lagen
om rattegang i brottmal samt mentalvardslagen.

Ett juridiskt och etiskt dilemma ar att vissa garningsman gar helt fria efter
straffeftergift. Det krdvs en harmonisering av strafflagen och mentalvardslagen. Icke-
haktade personers intagning oberoende av sin vilja ar ett annat problem.
Oppenvardsalternativ borde inféras bade betraffande sinnesundersdkning och fortsatt
vard.

Kostnadsfradgorna éar aktuella. En sinnesundersokning kostar ¢. 23 000 € och
resultatets tillforlitlighet ifragasatts. Kommunerna ar missnodjda over sitt ansvar for
kriminalpatienternas vard, da all fangvard bekostas av staten. Internationell
harmonisering kravs, da kriminalpatienter med utlandsk bakgrund ar en vaxande
grupp, vilket har orsakat kompletteringar av mentalvardslagen i enlighet med
internationella avtal
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1 INLEDNING

Ordet sinnesundersokning namns i nyhetsartiklar och —utsandningar som handlar om
rattegangar i brottmal. Sjalva ordet ar bekant, men sallan ségs nagot mera om vad en
sinnesundersokning egentligen innebar. Det vacker frdgor som hur unders6kningens
resultat kan avgora att den misstankas psykiska tillstand ar tillrackligt avvikande for att
befria honom fran ett fangelsestraff, &ven om det har blivit klart att han har utfort en
brottslig handling? Vad 4&r det helt konkret for undersékningar som gors? Kan
lagstiftningen verkligen avgransa vad som ar en tillrackligt allvarlig psykisk sjukdom eller
storning? Ar det mojligt att pa ett palitligt sitt med en sinnesundersokning i efterskott
bedoma sinnestillstandet vid brottstillfallet? Foérutom svar pa fragor som dessa gav
rubriken en valkommen mojlighet att skriva ett juridiskt slutarbete med inslag av

psykologi, som jag har studerat tidigare.

En sinnesundersékning ar ett straff- och processrattsligt hjalpmedel, som bedémer om den
misstankta ar tillréknelig, nedsatt tillrdknelig eller otillraknelig. Den resulterar i ett
specialistutlatande, som domstolen far till sitt forfogande som bevismaterial i malet.
Avsikten med att sanda en brottsmisstankt till en réttspsykiatrisk sinnesundersokning &r att
kunna beddma om han kan béra skuld i brottsrattslig mening eller med andra ord om han &r
tillraknelig eller inte. Man Onskar ett mojligast val underbyggt utlatande om den atalades
sinnestillstand vid brottstillfallet, men ocksa av det aktuella laget. Att anvanda sinnes-
undersokning som hjalpmedel bygger pa det moralfilosofiska antagandet att det ar ett
omanskligt och oetiskt forfarande bade att doma en allvarligt sinnessjuk person till
fangelse och att halla en sadan vardbehdvande person i fangelse.

Slutarbetet har en kvantitativ metod; det bygger pa teoretisk textanalys. Foremal for analys
ar relevanta lagar, forordningar, forarbeten och rattsfall. Ovriga kallor &r litteratur, artiklar,
akademiska pro gradu- och doktorsavhandlingar, myndigheters hemsidor samt
forelasningsmaterial. Personlig kommunikation i form av intervjuer per telefon och e-post
har ocksd anvants som metod for kompletterande informationsinsamling. Arbetet ar
rattsvetenskapligt (straff- och processratt, forvaltningsrétt), men &mnets natur gor det
naturligt att anvanda kallmaterial ocksa fran psykiatrins och psykologins omraden.



1.1 Syfte och forskningsfragor

Rattspsykiatriska undersokningar ar landsspecifika och har langa historiska anor (Lidberg,
2000, s. 15,21). Rattspsykiatri ar det specialomrade inom medicinen, som staller medicinsk
specialkunskap till rattsystemets forfogande. Den psykologiska specialkunskap som
anvands vid sinnesundersokningarna kommer fran tillampningarna ratts- och kriminal-
psykologi. Arbetet visar hur de tre disciplinerna anvands parallellt i samband med
sinnesundersokningarna. Det sker inte syntes eller sammanblandning av dem, utan
vetenskaperna anvands utgaende fran sina egna teoribildningar. Domstolen &r heller inte

bunden av specialistutlatandet fran sinnesundersokningen.

Arbetet syftar till att ge l&saren en inblick i vad en sinnesundersékning i Finland innebar
och vilka olika pafoljder undersokningsresultatet kan medféra. Undersokningens karaktar
av en parentes i rattsprocessen tas fram. Forskningsfragorna, som arbetet forsoker svara pa,

kan uttryckas pa foljande sétt:

1. Vad séger finlandsk lag om sinnesundersékning och otillraknelighet?
2. Vilka juridiska och etiska synpunkter bor beaktas?

3. Vilka fragor ar aktuella nar det galler sinnesundersékningar och hurudana rattsliga

tvister ger amnet upphov till?

Arbetet underlattades av den stora mangd vetenskaplig litteratur som finns att tillga i
amnet. Sinnesundersokning, otillraknelighet och vard oberoende av viljan har behandlats i
manga juridiska, medicinska och vardvetenskapliga avhandlingar. | flera kallor (bl.a.
Junell-Hassel, 2009, s. 2) uppfattades kombinationer av tva eller flera vetenskaper som
utmanande. Dock har bade juridik, psykiatri och psykologi egna regler och utévaren maste
vara beredd att omprdva en dom, en diagnos eller ett utlatande. Slutresultatet beror alltid pa
synvinkel och prioritering av faktorerna. I mitt arbete var arbetslivsrelevansen en
utmaning. En tradenom arbetar sannolikt som byrasekreterare el. dyl. vid en domstol, ett

sjukhus eller ett fangelse.



1.2 Avgransningar och disposition

En generell avgransning ar att arbetet endast handlar om rattspsykiatriska sinnes-
undersokningar i Finland. Den bakomliggande rattsfilosofin har universella drag, liksom
manga av de psykiatriska och psykologiska termer som tas upp. Sverige, Storbritannien
och USA ndmns kort i vissa avsnitt som jamforelse. Kéllmaterialet ar dvervdagande
finlandskt, men pa grund av @mnets universella karaktar finns ocksa utlandska kallor med.
Vidare behandlar arbetet inte paféljderna for barn och unga under 15 ar. De ar automatiskt
otillrakneliga enligt lagen, men kan omfattas av atgarder fran de sociala myndigheterna
enligt barnskyddslagen (13.4.2007/417), t.ex. omhandertagande och vard utom hemmet
enligt § 40-42. Vidare bortses i arbetet fran sinnesundersokningar av utvecklingsstorda
atalade, aven om de undersoks enligt samma paragrafer i lagen och pa motsvarande séatt
som ovriga. Utvecklingsstorda som har begatt brott kan vardas enligt lagen om special-
omsorger for utvecklingsstérda (23.6.1977/519 § 40).

Arbetets forsta kapitel ger bakgrund till rubrikvalet, beskriver forskningsmetoderna och
innehaller forskningsfragorna. Kapitlet berattar om dispositionen av arbetet och om vilka
innehallsmassiga avgransningar som har gjorts och varfér. Det andra kapitlet handlar, som
en introduktion till &mnet, kort om sinnesundersokningarnas (ratts-) filosofiska bakgrund.
Det tar ocksa upp brottsrattsliga, psykiatriska och psykologiska begreppsdefinitioner som
gor det lattare att 1&sa foljande kapitel.

Kapitel tre beskriver sinnesundersokningen som process; vilken lagstiftning den bygger pa,
vilka myndigheter och institutioner som ar involverade och hur sjalva undersékningen gar
till. Det fjarde kapitlet handlar om rattsskydd och etik i samband sinnesundersokningar och
det behandlar forutom lagar ocksa s.k. soft law i form av frivilligt Gverenskomna etiska
regelsamlingar. Som exempel anvands psykologernas etiska regler, eftersom flera av
kallornas forfattare har valt att behandla lakarprofessionens motsvarande regler. Kapitel
fem handlar om aktuella fragor i samband med sinnesundersokningar, t.ex. de ekonomiska
konsekvenserna och kostnadernas fordelning mellan stat och kommun. Kapitel sex avslutar

arbetet med sammanfattning och framtidsutsikter.



2 SINNESUNDERSOKNINGEN I SITT SAMMANHANG

En sinnesundersokning utférs i Finland normalt som en parentes i en brottsprocess.
Rattegangen avbryts for den tid sinnesundersokningen tar i ansprak. De fyra lagar som
innehaller direkta bestimmelser om nar, hur och varfor en atalad skall sinnesundersokas &r
rattegangsbalken (Rattegangs Balk (RB) 1.1.1734/4), lagen om réattegang i brottmal (BRL
11.7.1997/689), strafflagen (Strafflag (SL) 19.12.1889/39), och mentalvardslagen
(14.12.1990/1116). Ovriga lagar tas narmare upp i samband med beskrivningen av
brottmalsprocessen i sadana situationer dar sinnesundersokning anvands (kap. 3) och i
samband med de etiska synpunkterna pa undersékningens utforande och foljder (kap. 4).
Nér sinnesundersokningen behandlas framdver i arbetet anvéands juridiska, psykiatriska och
psykologiska termer som naturligt kan forklaras samtidigt med detta kapitels beskrivning
av sinnesundersokningen i sitt sammanhang. (Se Bilaga 1 for forkortningar samt Bilaga 2

for lagtexter).

Aven i civila mal kan en parts mentala tillstind noteras nar man skall avgéra om en
rattshandling, som parten har foretagit, kan anses vara giltig eller inte. Da ar det personens
rattshandlingsformaga i den givna situationen som bedoms (se kap. 2.6). Vid ratts-
handlingens ingdende bor parterna tankemassigt kunna overskada dess innehall och
konsekvenser. Vid tvistemal blir det inte fraga om sinnesundersékning, som &r férbehallen
brottsprocessen, utan en dokumentation med t.ex. lakarintyg och muntliga eller skriftliga
vittnesmal eller andra utlatanden. Saken kan galla ett tvistemal i samband med t.ex.
ingaende av ett affarsavtal, éktenskap eller uppgorande av ett testamente (Lag om
rattshandlingar pa formdgenhetsrattens omrade (Rattshandlingslagen) 13.6.1929/228 § 31,
33, 36; Aktenskapslag 13.6.1929/40, § 18; Arvdabalk 5.2.1965 /40 kap. 13 § 1 punkt 3-4;
Hietanen, 2008, s. 531-533).

| ett brottmal kan en parts mentala tillstand aberopas trots att det inte blir friga om nagon
sinnesundersokning. For den atalades del kan det vara fall, dar det straff som riskeras &r
kortare dn ett ars fangelse och den atalade inte samtycker till att bli sinnesundersokt eller
dar domstolen inte finner sinnesundersokning vara motiverad. RB (kap. 17 § 45) fOrutséatter
ocksa att den atalade ar haktad eller riskerar minst ett ars fangelse alternativt samtycker till

att sinnesundersokning utfors.



Fragan om hur rattssystemet bor behandla en mentalt sjuk eller stord brottsling, vilka
kriterier som skall uppfyllas for att personen frias fran fangelsestraff, vad undersokningen
skall innebédra samt vad som &r den rattsliga foljden nér den inte blir ett fangelsestraff ar
"evighetsfragor”. Hur man i olika samhallen vid olika tidsperioder har 16st dessa fragor ar
en spegling av samhéllets kulturella och moraliska véarderingar likaval som av dess

rattssystem.

2.1 Historisk syn pa sinnessjukdom och skuld

Skuldbegreppet har diskuterats i flera artusenden inom flera vetenskapliga omraden
(Lidberg, 2000, s. 21). Ursprungligen var diskussionen 6vervagande filosofisk och idag
fortsatter den pa internationell niva. Ahonen beskriver i sin doktorsavhandling (2008, s. 10,
42) hur den grekiska filosofen Platon (427 — 347 f.Kr.) under Antikens tid ansag att
mentala storningar sénkte den sinnessjukas tillraknelighet genom att franta honom den fria
viljan. Filosoferna stod ldnge for sin tids ”psykologiska” teori, eftersom den moderna
vetenskapliga psykologin uppstod mot slutet av 1800-talet. Enligt Ahonen (2008, s. 70-71,
79) beskrev Platon i sin dialog Lagarna ett rattssystem, som skulle fa fram det goda i
manniskan. Lagen skulle inte i forsta hand vara till for sin avskrackande effekt utan den
skulle innehalla moralfilosofiska motiveringar for medborgarnas upplysning. Att det anda
fanns ett behov for en brottlagstiftning bekymrade Platon. All brottslighet hade sitt
ursprung i gammal synd for ingen grov, brottslig garning utfors frivilligt. Straff for grova
brott som mord och tempelréveri maste finnas. Platon foreslar en tvadelad dom; dels ett
skadestand for att ersatta den som lidit skada och dels behandling av den av den sjélsliga
storning som orsakat att utOvaren begatt brottet. Den narmaste familjen domdes till
skyldighet att halla den sinnessjuka brottslingen under dvervakning och inte slappa ut
honom i samhallet. Om han anda kom ut och gjorde skada, blev familjen ersattnings-
skyldig. For mord foreslog Platon att en sinnessjuk skulle straffas med utvisning for ett ars
tid. Om sinnessjukdomen bedémdes vara obotlig, maste dock den skyldige straffas med
doden. I Ahonens avhandling finns inga uppgifter om vad Platon avsag att den antika
tribunalen borde bygga sin bedémning pa. Platons text innehaller inte ndgon direkt

beskrivning av vad som var undersékningskutym i samtidens Aten (Wood, 2009).



Av alla tidsperioder innebar 1500- och 1600-talen en svacka med tanke pa de sinnesjuka
brottslingarnas behandlig infér domstolen. Symptom pa sinnessjukdom tolkades latt som
att den sjuka var besatt av onda andar och i verkligheten var en héxa eller ett troll.
Sinnessjukdomen i sig blev till ett brott som personen skulle straffas for. Dodsstraff kunde
foregas av misshandel. | stallet for att doma familjen att ta hand om sinnessjuka bérjade
man doma till ”vard”, men fram till och med 1700-talet var fangelse och sinnessjukhus ofta
samma anstalt. Varden kunde innebéra tvangskastrering eller —sterilisering. (Lidberg,
2000, s. 23).

Pa 1800-talet utvecklades den psykiatriska sjukvarden. Psykiatriska sjukhus och fangelser
byggdes separata. Redan mot slutet av den svenska tiden kunde en allmanldkare
(provinsialldkare) ge ett skriftligt intyg om sinnestillstandet fér att domstolen skulle kunna
bedoma, var en atalad lampligast skulle placeras. Fran och med 1830-talet har finlandska
domstolar konsekvent anlitat medicinsk sakkunskap for att bedoma atalades tillraknelighet.
RB har stadgat om sinnesundersékning fran och med 1949, medan en foérordning om vard
av sinnesjuka gav domstolar ratt att sanda brottsatalade till sinnesjukhus fér undersokning.
(Lidberg, 2000, s. 23; Wagner-Prenner, 2000, s. 103-104).

Efter 1950 blev vardideologin dominerande inom kriminalpolitiken, men mot slutet av
arhundradet borjade man ater betona straffet som sanktion. Brottsligheten i vastvarlden
hade namligen okat kraftigt under vardideologins tid. Finland omfattade inte vardideologin
i samma utstrackning som de 6vriga nordiska landerna (Tapani & Tolvanen, 2008, s. 80-
81). Sinnesundersokningar (lakarundersokningar) av atalade borjade utforas i Finland pa
1800-talet, men den typ av undersékningar som gors idag tillkom forst pa 1980-talet efter
att rattspsykiatri blivit en medicinsk specialitet ar 1979 (Haapasalo, 2008, s. 154).
Sokandet efter en balans mellan straffsystemets allménpreventiva effekt och systemets
mojlighet till humanitdra avvaganden ar fortfarande hogst aktuell for att bedéma hur de
mentalt sjuka eller storda ska behandlas straffrattsligt.



2.2 Brottsréttslig bakgrund for skuld och tillrdknelighet i Finland

Begreppen skuld och tillrdknelighet &r centrala element nar man motiverar varfor
rattssystemet anvénder sinnesundersokningar av brottsmisstankta personer. FOr att
straffrattsligt ansvar skall kunna uppkomma, maste den misstankta med hjalp av
bevisforing pavisas vara skyldig till brottet. Han skall ha utfort handlingar, som ar
straffbara enligt vid brottstillfallet gallande finlandsk lag (SL kap. 3 § 1-2). Handlingarna
maste uppfylla ett eller flera av de brottsrekvisit som ingar i strafflagen eller annan lag. Ett
brottsrekvisit definierar vilka handlingar som tillsammans utgor ett visst brott. Ett brott
definieras som en sadan rekvisitenlig handling, vilken samtidigt &ar réattsstridig och
adagalagger skuld. Ett brott bestar alltsa av en eller flera manskliga garningar, som likaval
som aktivt handlande kan galla en underlatenhet att foreta nagon handling. (Havansi &
Koskinen, 2000, s. 28-31).

En finlandsk sinnesundersokning ar en mangsidig, grundlig och tidsmassigt lang
undersokning av en persons mentala tillstand. Domstolen ger motiverad order om
undersokningen (RB kap. 17 § 45 mom. 1 punkt 2) och den utfors alltid pa sjukhus under
en period pa i medeltal fem veckor av ett multiprofessionellt team som leds av en lakare
med specialisering i rattspsykiatri. Undersokningens avsikt ar att bedéma hurudant det
mentala tillstandet har varit vid tidpunkten for brottet, men pa domstolens begéran utreds
ocksa det aktuella mentala tillstandet med tanke pa behovet av intagning fér psykiatrisk
vard. Ibland gors samtidigt en farlighetsbedomning for att bedoma vilken sakerhetsniva
den mottagande sjukhus- eller fangelseavdelningen bor ha. Det kan ocksd ingd en
bedomning av den undersoktas formaga att upptrada i ratten, dvs. hans réattshabilitet.
Sinnesundersokning enligt den finldndska och den svenska modellen ar omfattande, men i
manga andra lander kan undersokningen besta av ett eller flera lakarbesok med eller utan
psykologisk testning. (Havansi & Koskinen, 2000, s. 193; Lidberg, 2000, s. 159;
Haapasalo, 2008, s. 156).

Sinnesundersokningen provar den atalades tillraknelighet. Bevisforingen i domstolen bor
redan ha bundit honom vid minst ett brott eller han bor ha erkdnt. Om han via under-
sokningen anses tillraknelig ar det som "tillrdknas” honom den straffrattsliga skulden och

den lagstadgade straffpafoljden for den eller de brott som atalet galler. Otillrdknelighet



friar fran fangelsestraff (straffeftergift) medan nedsatt tillraknelighet kan formildra en
fangelsedom. (SL kap. 3 § 4; kap. 6 § 8).

2.3 Dagens samhéllsvetenskapliga syn pa sinnessjukdom och skuld

Forutom straffratten, rattspsykiatrin och (ratts-)filosofin &r andra vetenskapsomraden dar
sinnesundersokningens berattigande, utférande och foljder behandlas kriminal- och
rattspsykologi, kriminologi och kriminalpolitik. Kriminalpsykologin ar ett tillampnings-
omrade av psykologin, med malet att vetenskapligt forklara och forsta vilka psykiska och
neuropsykologiska faktorer som spelar in nar en person begar ett brott. Rattspsykologin i
sin tur innebdar att man tillampar psykologisk kunskap inom rattsvetenskapen.
Kriminologin &r en tillampning av sociologin. Kriminologer studerar brottet som social
foreteelse. Speciellt kriminologin, men ocksa de andra namnda vetenskaperna forser
samhallets politiska beslutsfattare med underlag for hurudan kriminalpolitik man 6nskar
fora. Sinnesundersokningens “6de” ar i sista hand beroende av de politiska besluten. Av de
uppraknade disciplinerna dominerar idag den evidensbaserade psykiatrin som baserar sig

pa fysiologiskt pavisbara forandringar. (Lappi-Seppala, 2006, s. 7-8; Lardén, u.a.).

Fangelsevistelse orsakar att &ven mentalt friska personer statistiskt sett ofta aterfaller till
brottsligt beteende efter frigivning. Mentalt sjuka eller stérda personer, som har suttit i
fangelse, riskerar i &nnu hogre grad aterfallsbrottslighet och dessutom forvarrad sjukdom. |
undersokningar har deras risk for aterfallsbrottslighet varit tre ganger hogre &n hos de
mentalt friska frigivna (Havansi & Koskinen, 2000, s. 11; Haapasalo, 2008, s. 159-160).
Avsikten med sinnesundersokningen ar framst att fa gallrat bort atalade som inte bor stallas
till straffrattsligt ansvar och att hindra fangelsestraff for sddana garningsman som enligt
medicinsk bedémning bor vardas pa sjukhus. Intagning pa mentalsjukhus innebar en vard-
och sakerhetsatgard och inte ett straff (Frande, 2004, s. 362). Det finns forskare som stoder
en brottsrattspolitisk abolitionism, vilket betyder att de vill se hela straffpaféljdssystemet
avskaffat, eftersom resultatet av bade fangelse- och mentalsjukhusvistelse i alltfor hog grad

ar negativa for den intagna. "Nothing works”, ingenting fungerar, &r ett uttryck som



anvands av kriminalvardens kritiker alltsedan 1960-och 70-talens vardoptimism befanns

vara dverdriven. (Online Dictionary of the Social Sciences, 2002).

Foljden av att det inte finns nagon forharskande uppfattning om hur sinnessjuka
brottslingar bast borde behandlas i rattssystemet, gor att det forekommer forsok att politiskt
paverka lagstiftningen bade mot att skarpa synen pa otillrdknelighetens grunder, att gora
det lattare att f4 domstolens “lov” till att genomga en sinnesunderokning och/eller att
utvidga den lista Over diagnoser, som lagens forarbeten anger. Det &r i praktiken dven en
kostnadsfraga, eftersom sinnesundersokningen enligt den grundliga, finlandska modellen
ar dyr. Det ar ocksa en kostnadsfordelningsfraga mellan stat och kommun. De otill-
rakneliga kriminalpatienternas psykiatriska vard betalas namligen av den vardades
hemkommun (Folkhélsolag 28.1.1972/66 § 5; Lag om specialiserad sjukvard 1.12.1989/
1062, § 3) i likhet med annan sjukvard for kommuninvanarna, medan staten star for
fangvardens kostnader (Fangelselag 23.9.2005/767 kap. 10 § 7).

2.4 Skuldbegreppet utvecklas vidare

Inom finlandsk straffréatt ar skuldprincipen férhéarskande vilket innebdr att straffansvaret
stracker sig till garningsmannens skuld men inte ldngre. Skuld uppkommer inte
automatiskt for att garningarna uppfyller definitionen av ett brott. Det kan finnas tillatande
grunder som utesluter handlingarnas rattsstridighet. Sadana ansvarsfrihetsgrunder
uppraknas i SL:s fjarde kapitel. Det finns ocksa ursaktande grunder som eliminerar
klandervardheten. Skuld forutsétter klandervardhet, som uppkommer om gérningsmannen
har haft flera alternativa handlingsmdjligheter. Klandervardheten graderas av vilket motiv
som forelag handlingen. (Havansi & Koskinen, 2000, s. 42-43).

Tillraknelighet och tillrakenbarhet &ar tva element som kravs for att klandervardhet skall
uppkomma. Tillraknelighet innebéar att en atalad maste uppfylla vissa minimiforutsatt-
ningar betréffande sin psykiska mognad och normalitet for att det skall vara skaligt att
klandra honom for géarningen; om han inte uppfyller dem blir straffeftergift féljden. For

tillraknelighet kréavs enligt lagen ocksd minst 15 &rs alder. Alderskravet bygger pa tanken



10

att ett barns moraliska och andliga utveckling inte har natt sdidan mognad som avses vid
tillraknelighet, att man t.ex. skall kunna forsta att ens handlande ar rattsstridigt. (Wagner-
Prenner, 2000, s. 32).

Tillrakenbarhetens grundformer ar uppsat (dolus) och vallande (culpa). For skuld kravs
uppsat eller oaktsamhet (SL kap. 3 § 5-7), men de tva begreppen definieras inte
uttbmmande i strafflagen och deras avgransande mot varandra ar oklar. Uppsat galler vad
garningsmannen insag och vilken viljeinriktning han hade da brottet begicks. Vallande
innebar vardsloshet eller oaktsamhet dvs. att garningsmannen har brutit mot sin akt-
samhetsplikt. (Havansi & Koskinen, 2000, s. 44-48).

Sinnesundersdkningen undersoker tillrakneligheten, som &r ett av de element, som ingar i
skulden. Otillréknelighet innebar enligt strafflagen ett sinnestillstand, dar individen inte
kan béara straffrattsligt ansvar for sina brottsliga garningar (SL kap. 3 § 4 mom. 1).
Otillraknelighet eliminerar gérningarnas klandervardhet och dérmed gérningsmannens
skuld, medfor straffeftergift och kan nérmast jamféras med en ursaktande grund.
Tillraknelighet ar det normala tillstdndet och innebar att individen styrs av sin fria vilja,
kan valja mellan olika alternativ for sitt handlande och férmar skilja mellan ratt och fel. En
tillraknelig person har normal kognitiv kapacitet och kan Gvervéga, reglera och behéarska
sitt eget handlande (Weizmann-Henelius, 2008, s. 323). Tillraknelighet faststalls juridiskt i
domstolen och psykologiskt-normativt pa sjukhuset. Det innebar att man stéller krav pa
samband mellan orsak och verkan hos sinnesjukdomen eller —stérningen och brottet.
Sjukdomarna definieras inte medicinskt i lagen med angivande av diagnoser enligt nagon
bestamd klassificering utan med allmansprakets termer. Darfér uppkommer i domstolen
och pa sjukhuset ett behov av att ta hansyn till bade juridiska och medicinska over-
vaganden. (Frande, 2004, s. 194; Tapani & Tolvanen, 2008, s. 353; Voutilainen, 2008, s.
10).
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2.5 Tillréknelighet enligt lag och psykiatrisk diagnostik

For att straffansvar skall uppsta, forutsatter SL:s kap. 3 § 4 mom. 1 att garningsmannen vid
tidpunkten for garningen ar minst 15 ar gammal och tillraknelig. En person som bedomts
vara otillraknelig eller nedsatt tillraknelig kan &nda domas till att bara andra former av
rattsligt skadeansvar, t.ex. skadestand (BRL kap. 3; kap. 11 § 5 a mom.1; Skadestandslag
31.5.1974/412 kap. 2 § 3) eller forverkandepaféljd d.v.s. konfiskation (SL kap. 10). Det ar
vanligt att man vid en brottsprocess samtidigt staller ett civilrattsligt krav pa skadestand.

Oberoende av om den atalade bedoms vara tillrdknelig eller inte, kan domstolen enligt
skadestandslagens kap. 1 § 3 prova skaligheten i skadestandet, om sinnessjukdom
foreligger. Da kan man ta hansyn t.ex. till hans tillstdnd, brottets beskaffenhet eller bada
parternas ekonomiska forhallanden. Konfiskationen kan enligt SL:s tionde kapitel innebara
forverkande till staten av sadan ekonomisk vinning som brottet medfért, av hjalpmedel
sasom skjut- och eggvapen, vilka anvénts for att bega brottet, samt av annan egendom som
framstéllts, tillverkats eller fatts till stdnd genom ett brott (SL kap 10. § 2-5). Aven
betraffande forverkande finns en jamkningsmaojlighet (SL kap. 10, § 10).

Den finlandska lagen kanner tre olika nivaer av tillraknelighet. En person kan vara
tillraknelig, nedsatt tillrdknelig eller otillrdknelig. Enligt SL:s kap 3 8§ 4 mom. 2 &r han
otillraknelig, om han vid garningstillfallet pd grund av en mentalsjukdom, ett gravt
forstandshandikapp eller en allvarlig mental stérning eller medvetanderubbning inte kan
forsta garningens verkliga natur eller rattsstridighet eller om hans férmaga att kontrollera
sitt handlande av nagon sadan anledning ar nedsatt pa ett avgorande satt. Det ar fraga om
ett tillstand som ar mycket starkt avvikande fran det normala. (Weizmann-Henelius, 2008,
s. 324; Kotilainen, 2010).

Otillraknelighet i juridisk mening medfors av sinnesjukdom, allvarlig mental storning,
medvetanderubbning eller grav psykisk utvecklingsstorning. Sinnesjukdom, som kan
medféra otillraknelighet, ar sjukdomstillstdnd med psykotiska drag t.ex. schizofreni,
hallucinatoriska eller deliriumartade tillstand, bipolart (manodepressivt) syndrom eller svar
demens. Exempel pd allvarlig mental storning kan vara en borderline-personlighetsstorning

med klara psykotiska drag. Medvetanderubbning kan innebdra forgiftnings- eller
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infektionstillstand eller epilepsi. Sjalvforvallat rus eller annan sjalvforvallad
beteenderubbning anses normalt inte ha paverkat tillrakneligheten. (Haapasalo, 2008, s.
157; Kotilainen, 2010).

| Finland begas manga allvarliga brott under stark paverkan av alkohol. Om man ansag
berusningstillstdnd vara en grund for otillraknelighet skulle den allmanna tilliten till
rattssystemet minska. Alkoholpaverkan forklarar manga brott men kan endast i
ytterlighetsfall vara grund for nedsatt tillréknelighet (Tapani & Tolvanen, 2008, s. 361).
Under begreppet medvetanderubbning kan berusning beaktas vid beddmning av
otillraknelighet. Det &r da fraga om icke sjalvforvallad berusning, t.ex. att ndgon annan
blandat narkotika i mat eller dryck eller att en Gverraskande reaktion pa en kombination av
alkohol och medicin uppstatt. Likasa kan oerfarenhet eller utmattningstillstand vara sadana
grunder for sankt ansvar. Strikt ansvar galler och uttrycks i strafflagen (kap. 3 § 4 mom. 4)
saledes, att ett sjalvforvallat rus eller nagon annan tillfallig sjalvforvallad med-
vetanderubbning inte skall beaktas vid bedémningen av tillrakneligheten, om det inte finns
sarskilt vagande skél for det. Detta lagmoment stoder processekonomin och férhindrar att
aklagarna standig skulle sta infor att visa, att rustillstand inte vésentligt har paverkat
tillrékneligheten. (Frande, 2004, s. 200; Voutilainen, 2009, s. 11-12).

I SL kap. 3 8 4 mom. 3 definieras nedsatt tillrdknelighet. Personen &r inte otillrdknelig
enligt tidigare moment i samma paragraf, men hans formaga att forsta garningens faktiska
natur eller rattsstridighet eller att kontrollera sitt handlande ar avsevart nedsatt vid
tidpunkten for garningen pa grund av en mentalsjukdom, ett forstandshandikapp, en mental
storning eller medvetanderubbning. Vid sadan nedsatt tillraknelighet ger SL (kap. 6, § 8,
mom. 3- 4) mojlighet att doma till ett lindrigare straff, dvs. hogst tre fjardedelar av det
maximala fangelsestraffet for det aktuella brottet. Det finns dock mdjlighet att déma den
atalade till lagens maximistraff. Tanken bakom detta ar att man onskat behalla
maximistraffet, livstids fangelse, speciellt nar det galler grova valdsbrott, dar en betydande
del av garningsménnen ansetts vara nedsatt tillrdkneliga (Tapani & Tolvanen, 2008, s.
353).
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Vid nedsatt tillrdknelighet kan personen i viss man styra sitt beteende och darfor stallas till
ansvar for sina handlingar. Det kan vara frdga om lindrig dementi, svar alkoholism, grav
personlighetsstorning eller lindrig utvecklingsstorning (RP 44/2002 punkt 3.4).
Berusningstillstand, lindrig alkoholism och vanliga personlighetsstérningar har normalt
inte ansetts nedsétta tillrakneligheten. (Haapasalo, 2008, s. 158; Weizmann-Henelius,
2008, s. 323-324; Kaotilainen, 2010).

Tillraknelig &r slutligen den som inte uppfyller definitionen for otillraknelighet eller
nedsatt otillraknelighet. Tillrdkneligheten ar alltsa inte positivt definierad i lagen.
Utgangspunkten ar den, att en atalad anses vara tillraknelig med mindre &n att annat visas
(Voutilainen, 2008, s. 6). Tillraknelighetsbegreppet ar juridiskt, medan konstaterandet av
de psykiska sjukdomar, storningar och rubbningar som ar avgorande, bygger pa bade
medicinska, psykologiska och sociala faktorer (Sturup & Kristiansson, 2007). Lagen
réknar inte upp diagnoser utan opererar med allménbegrepp. Diagnoserna tas upp i lagens
forarbeten och i diskuteras bl.a. i olika sakkunniggrupper under social- och

halsovardsministeriet. | detta arbete behandlas diagnoserna i kapitel 2.7.

2.6 Rattskapacitet, rattshandlingsférmaga och processhabilitet

Vid sidan av begreppet tillrdknelighet ar det for att undvika missforstdnd och
sammanblandning befogat att kort definiera termerna rattskapacitet, rattshandlings-
formaga och processhabilitet. Réttskapacitet innebar formaga att juridiskt sett ha rattigheter
och skyldigheter. Det har varje manniska fran fodelsen. Rattskapaciteten kvarstar, &ven om
en person senare blir forklarad omyndig, processinhabil eller otillrdknelig (Melin, 2007, s.
330-331).

Rattslig handlingsférmaga (eller handlingsbehorighet) innebar att en person sjalv med
bindande effekt kan foreta rattshandlingar av olika slag. Den réttigheten féds man inte
med. En person kan fran fodseln med stod av sin rattskapacitet ha tillgangar och skulder
men kan inte fore 18 ars alder ingd bindande avtal eller uppta skuld. Den rittsliga

handlingsformagan intrader alltsd forst nar personen blir myndig (Lag om formyndar-
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verksamhet 1.4.1999/442 § 2). Forutom rattshandlingsformaga talar man om
testatorshabilitet (for underskrivande av eget testamente) samt om habilitet till att inga

aktenskap och samtycka till vard.

En person som redan blivit myndig via sin alder kan forlora sin rattshandlingsformaga om
han blir omyndigforklarad (kap. 3 och 4). Orsakerna till delvis eller fullstandig
omyndigforklaring av en person kan variera. Det kan gélla att personen frivilligt ingar ett
avtal om att i vissa situationer ha en intressebevakare som hjalp. Det kan gélla att inga ett
avtal om kop eller forsaljning, att uppta skuld eller att ge en gava. Formyndarmyndighet &r
tingsratten som pa ansokan kan bevilja intressebevakning. Den strangaste formen é&r
fullstandig omyndigférklaring, da personen forlorar sin rattshandlingsformaga, men
fortfarande kan skota saker som ror hans egen person. Det innebér att han kan foreta
sedvanliga, mindre rattshandlingar forutsatt att han forstar inneborden och konsekvenserna
av dem. Om den omyndigforklarade trots detta foretar rattshandlingar som faller utanfor
hans rattshandlingsformaga kan de forklaras ogiltiga. Detta bortskaffar inte straffrattsligt
ansvar. Omyndigforklaring innebér alltsa inte otillraknelighet. (Hietanen, 2008, s. 531-
533).

Processhabilitet innebar ratten att sjalvstandigt foreta processhandlingar, alltsa att fora sin
egen talan eller leda sitt forsvar vid en rattegang. En omyndigforklarad person kan vara
processhabil forutsatt att han &r tillraknelig. En omyndigforklarad men tillrdknelig person
kan sjélv eller genom ombud for sin talan i ratten. Ifall han &r klar 6ver vad saken géller
skall han sjélv i forsta hand horas. Dock ar domstolen skyldig att & tjanstens vagnar ordna
med forsvarare om den konstaterar att den atalade inte sjalv ar kapabel att sjalv forsvara
sig. Om en person inte har processhabilitet, foretrads han eller hon av sin utsedda legala
stéllforetradare, som ofta ar en intressebevakare. Det galler t.ex. en person som ar
otillraknelig. Intressebevakaren eller annan laglig foretradare leder da forsvaret av
huvudmannen och foretrddaren har i sin tur rétt att anvanda ombud, t.ex. en advokat. (RB
kap. 12 § 1-5; Havansi & Koskinen, 2000, s. 209-210; Melin, 2007, s. 304, 330-331,
Haapasalo, 2008, s. 156).
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2.7 Mentalsjukdom och allvarlig mental stérning

Enligt SL (kap. 3. 8 4) &r forutsattningarna for otillraknelighet att en garningsman lider av
en mentalsjukdom, en allvarlig mental stérning eller en medvetanderubbning. Begreppen
definieras inte i lagen, men nog i forarbetena (RP 201/1989 s. 14-15 och RP 113/2001 s.
4). Béagge propositionerna definierar mentalsjukdom som ett tillstand som kan betecknas
som psykos. Den allménna, medicinska definitionen ar inte densamma och darfor forblir
begreppet oklart. Psykiaterféreningen i Finland omfattar inte propositionens definition
(Social- och halsovardsministeriets promemoria 2005:20; Junell-Hassel, 2009, s. 43). Nar
man bedomer forekomsten av allvarlig mental stérning bér man beakta bade sociala och
psykologiska aspekter forutom de rent medicinska (Sturup & Kiristiansson, 2007). |
Finland anvands de diagnostiska manualerna ICD-10 (World Health Organization, 2007)
och DSM-IV (American Psychiatric Association, 2002). Foérarbetena namner vilka
diagnoser som kan anses paverka tillrakneligheten, men diskussionen om diagnoserna

fortsétter i arbetsgrupperna.

Psykoser ar svara mentala stérningar, som innebér att realitetsuppfattningen stérs och
handlingsformagan avtar. Symptom vid psykoser ar bisarrt uppfoérande, hallucinationer,
vanforestallningar och sadana storningar i tankeformagan som medfér att personens tal till
sitt innehall blir svart att forsta. En psykos kan uppkomma som en reaktion pa en svar
handelse eller situation och vara en 6vergaende engangsforeteelse hos en i dvrigt mentalt
frisk person. Psykotiska inslag kan inga i flera olika sinnessjukdomar och den vanligaste &r
schizofreni (Lidberg, 2000, s. 201). For otillraknelighet kréavs enligt SL:s forarbeten mental
sjukdom eller allvarlig mental stérning som innehaller psykotiska inslag.

Schizofreni ar den vanligaste diagnosen bland de sinnesundersokta som beddms vara
otillrékneliga. Schizofrenin forvranger den drabbades tankevéarld med associations-
storningar, misstanksamhet och brist pa initiativ som foljd. Affektiva storningar innebér att
ké&nslolivets nyansering forsvagas med stelhet, slutenhet som foljd. De typiska psykotiska
symptomen visar sig vanligen i perioder, s.k. skov, som efterlamnar spar i form av
forsvarad sjukdomsbild. Schizofrena personer begar brott t.ex. som ”sjalvforsvar” mot
paranoida (forfoljelsemaniska) tankar eller “uppmanade” till brottsliga handlingar av

imperativa tankar kommande fran en yttre makt utanfor personens egen vilja och kontroll.
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Det finns flera olika typer av schizofreni, som ar en langvarig, ofta kronisk mentalsjukdom.
Schizofreni och svar alkoholism i kombination &r vanlig bland brottslingar som
sinnesundersoks. (Lidberg, 2000, s. 186-196).

Allvarlig depression innebér en djup och varaktig nedstamdhet. En deprimerad person har
forminskad energi, koncentrationsformaga och férsvagat minne. Han formar varken utféra
praktiskt eller intellektuellt arbete. Depressionen kan innehalla vanforestallningar med
sjalvanklagelser och felaktiga forestaliningar om egen synd och skuld. Personer som lider
av allvarlig depression har en ¢kad sjalvmordsrisk. Ibland utfor en sadan person ett s.k.
utvidgat sjalvmord, dar familjemedlemmar dddas forst. Darefter ar avsikten att bega
sjalvmord. Personer som sinnesundersokts efter att ha Gverlevt en sadan handelsekedja,
kan bedémas vara otillrdkneliga. (Lidberg, 2000, s. 197-198).

Bipolart syndrom kallades tidigare manodepressiv sinnessjukdom. Den kénnetecknas av
aterkommande, periodiska forandringar i sinnesstamningen. Mellan ytterlighetslagena
finns perioder av normal psykisk halsa. Depression eller melankoli véxlar med maniska
perioder, da typiska drag &r rastléshet, idérikedom och hyperenergi. Det har dock visat sig
att personer som har syndromet sallan utfor valdsbrott. Den maniska perioden kan innebéra
hotfullt uppférande, som i sig sanker den aggressivitet och lattretlighet som é&r
karakteristisk. | bada ytterlighetslagena finns risk for kriminalitet, men symptombilden ar
sdllan pa psykotisk niva, vilket skulle paverka tillrakneligheten (Lidberg, 2000, s. 196-
199).

Personlighetsstorningar har under de senaste artiondena diskuterats betraffande huruvida
de kan vara diagnoser som medfor otillrdknelighet eller nedsatt tillrdknelighet. DSM-1V-
diagnostikmanualens  kluster ~ A-stérningar  paranoid, schizoid och schizotyp
personlighetsstorning har ansetts kunna paverka tillrdknelighet. Det pagar en diskussion
om, huruvida personlighetsstorningar i manualens B-kluster omfattande borderline,
narcissistisk, instabil, uppmérksamhetssokande (histrionisk) och antisocial personlighets-
storning skall placeras i forhallande till lagens uttryck "allvarlig mental stérning” och vara
mojliga diagnoser som medfor otillrdknelighet eller nedsatt tillraknelighet. Det kan vara
svart att avgora, nar en personlighetsstorning paverkar individens formaga till realistiska
observationer och kontroll av sitt eget beteende sa mycket att det borttar eller nedséatter
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tillrakneligheten.  Personlighetsstorningar kan dessutom vara ett hinder for att
sinnesundersokningen ska kunna ge ett tillforlitligt resultat. De kan orsaka en misstanksam
och negativ installning som forhindrar samarbete. (Lidberg, 2000, s. 223-230; American
Psychiatric Association, 2002, s. 216-221; Haapasalo, 2008, s. 158, 161).

| dagens lage kan personlighetsstorningar beaktas som orsak till otillréknelighet eller
nedsatt tillraknelighet enligt SL (kap. 3 8 4 mom. 2 och 3). Inom psykiaterkaren rader
samstdammighet for att utvidga mojligheten till att inta dven personer med A-klustrets
personlighetsstorningar for vard oberoende av viljan, vilket inte & mojligt i dag. Lagen
borde ocksa ge mojlighet till att forplikta mentalt storda till 6ppen vard. Bakgrunden till
psykiaterkarens uppfattning ligger i att A-klustrets personlighetsstorningar vardmassigt kan
paverkas i positiv riktning med hjalp av psykofarmaka som redan anvands vid schizofreni.
B-klustrets storningar &r mera problematiska; deras fysiologiska bakgrund &r inte klarlagd
och darmed finns heller inte (&nnu) samma mojligheter till 1akemedelsbehandling (Social-

och halsovardsministeriets promemoria 2005: 20, s. 19-21; Lauerma, 2010).

De sjukdomar som finns uppraknade i forarbetena som orsak till otillraknelighet eller
nedsatt tillraknelighet &r klara diagnoser i ICD-10 och DSM-1V kriterierna. Men manga
som blir forklarade tillrakneliga har flera psykiatriska diagnoser, t.ex. bade sjukdoms-
diagnos och dessutom personlighetsstorning missbruksproblem och/eller sexuella
storningar som pedofili. (Haapasalo, 2008, s. 160-161).

Psykopati ingar inte i den officiella psykiatriska diagnossamlingen av psykiatriska
sjukdomar och storningar. Psykopati kan foérekomma tillsammans med psykiska
sjukdomar. Den diagnos som kommer narmast ar asocial personlighetsstorning. Psykopati
ar en karaktarsstorning, som ar val undersokt och kan pavisas med valfungerande
psykologiska test. Typiskt for en psykopatisk person ar egocentriskt, sensationssdkande
och installsamt beteende, utnyttjande och manipulering av andra, impulsivitet, 16gner,
bedréagerier samt avsaknad av empati, skuldkansla och anger. Brottsligheten ar hog bland
psykopater och omvant har undersokningar visat att 50 % av fangar domda for grova brott
har psykopatiska drag. Efter frigivning ar psykopater tre ganger sa benagna som icke-
psykopater att begd aterfallsbrott. Konstaterad psykopati medfor inte otillraknelighet.
Psykopati nedséatter inte tillrdkneligheten eftersom den intellektuella kapaciteten &r
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opaverkad och regleringen av beteendet fungerar i undersokningssituationen. (Repo-
Tiihonen, 2007; Nyholm & Hékkanen-Nyholm, 2009).

Psykopati medfor inte otillrdknelighet, men vid sinnesundersokningen borde man
systematiskt undersoka psykopatins grad vid farlighetsbedémningen. Psykopater sands i
fangelse, med det kan konstateras att det heller inte finns ndgon vardmetod som botar.
Psykopaternas uppforande i rattssalen kan forleda domarna. Likasa kan psykopater styra
sin egen image i fangelset sa att de blir beaktade for tidig frigivning. (Lidberg, 2000, s.
216-218; Nyholm & Hakké&nen-Nyholm, 2009, s. 413-415).

2.9 Vard oberoende av patientens vilja

En person far inte bedomas vara mentalsjuk pa den grund att hans asikter eller beteende
avviker fran vad som anses ”"normalt”. Detta avspeglas i RP 201/1989 (s.12) som séger att
en person inte far frantas sin frihet p.g.a. att han inte anpassar sig till radande moraliska,
sociala eller andra samhalleliga varderingar. Finland blev medlem av Europaradet 1990
och blev forpliktad att folja den europeiska ménniskorattskonventionens bestdmmelser.
Mentalvardslagen fran 1990 (se Bilaga 2 s. 3-6) foljer de allmant antagna reglerna for
tvangsintagning av psykiatriska patienter pa sjukhus. (Mentalvardslagen & 8; World
Psychiatric Association, 1977/1983; Lidberg, 2000, s. 16, 135; Junell-Hassel, 2009, s. 12,
15, 35).

I mentalvardslagen anvands begreppet vard oberoende av patientens vilja om sadana
situationer da en person mot sin egen vilja intas for psykiatrisk sjukhusvard enligt
mentalvardslagens & 8. Men i praktiken behdver det inte vara fraga om att varden helt sker
emot patientens vilja; han kan vara oférmdgen att uttrycka sin vilja, hans vilja kan variera
eller han forhaller sig passiv och varken protesterar eller samtycker. (Junell-Hassel, 2009,
s. 39). Mentalvardslagen ger mojlighet att lata den vardande lakaren (psykiatern) i samrad
med Institutet for halsa och valfard och forvaltningsratten besluta om intagning,

kvarhallande och utskrivning av sadana patienter som avses i § 8.
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2.10 Kriminalpatienter

En person som i en brottsmalsprocess bedomts ha varit otillraknelig vid tidpunkten for
brottet blir inte tilldomd nagot straff (straffeftergift). Om han vid sinnesundersékningens
slutskede uppfyller de krav som mentalvardslagen (§ 8, 17) staller for intagning for
psykiatrisk vard oberoende av viljan blir han forpassad till sluten psykiatrisk vard som en
s.k. kriminalpatient. Vardtidens langd ar inte forutsagbar, utan beroende av kriminal-
patientens framtida mentala hélsa . Vardtiden har inget samband med langden av det straff
som domstolen hade domt honom till ifall otillraknelighet inte hade konstaterats. Kriminal-
patienternas vardtider blir i verkligheten langa. Aren 1980-2000 var de utskrivnas vardtid i
medeltal 9,4 ar och medianen 4,8 ar. Det finns kriminalpatienter som inte skrivs ut under
hela sin resterande livstid. Vardtiden blir alltsa ofta langre an vad fangelsedomen skulle ha
varit. Kriminalpatienternas antal ar I6pande runt 400, vilket & ungefar 6 % av alla

psykiatriska patienter. (Lappi-Seppéld, 2000, s. 254; Weizmann-Henelius, 2008, s. 329).

En kriminalpatient ar inte en fange, utan en psykiatrisk patient som ar intagen oberoende
av sin vilja enligt samma villkor som dvriga patienter som intagits oberoende av viljan.
Kriminalpatientens vardbehov har undersokts och framkommit i samband med en
sinnesundersokning, varvid han ocksa konstaterats ha varit otillraknelig vid brottstillfallet.
Givetvis kan en fange ocksa vardas for fysisk eller psykisk sjukdom pa ett sjukhus for
fangar eller pa ett vanligt sjukhus, dit han éverforts fran fangelset. Det kan vara en fange
som i samband med rattegangen inte alls har sinnesundersokts eller som har
sinnesundersokts och befunnits vara tillrdknelig eller nedsatt tillraknelig. En sjukhuspatient

som samtidigt avtjanar fangelsestraff ar en fangpatient men inte en kriminalpatient.

Begreppet kriminalpatient finns inte i definierat lagen. Begreppets riktiga anvandning
diskuteras och ordet anvénds ibland med felaktig innebdrd (se kap. 5.2) for att beteckna
fangar som vardas pa sjukhus. Tidigare anvandes kriminalpatient ocksa for att beteckna
dem som var intagna for sinnesundersokning, men den anvandningen har frangatts. |
social- och hélsovardsministeriets promemoria 2005: 20 (s. 18) foreslar arbetsgruppen

bendmningen “rattspsykiatrisk patient”, vilket skulle folja rikssvensk forebild.
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2.11 Sammanfattande statistik och kommentar

P& 1980- och 1990-talen sinnesundersoktes arligen 200-300 personer. Fran ar 2000 har
antalet varit sjunkande. Ar 2000 undersoktes 169 personer, ar 2005 197 personer och &r
2006 134 personer. Ar 2007 var man nere pa 126 sinnesundersdkningar och trenden &r
alltjamt sjunkande. Forutom att farre atalade sinnesundersoks, har bedémningen skarpts, sa
att de nedsatt tillrakneligas andel har sjunkit fran tva tredjedelar ar 1980 till c. en femtedel i
dagens lage. Ar 2008 bedémdes éver hélften av de undersékta, 56 %, vara tillrakneliga
medan 30 % bedomdes vara otillrakneliga och 14 % nedsatt tillrakneliga. Av alla atalade i
samtliga domstolars sammanlagda avslutade brottprocesser under 2008 var 99,5 %
tillrakneliga. Omkring 80 % av alla sinnesundersokta &r man. Likasa har omkring 80 % av
de undersokta begatt grova valdsbrott. (RP 44/2002 punkt 3.1; Lappi-Seppéla, 2000, s.
248; Haapasalo, 2008, s.154-155; Voutilainen, 2008, s.12).

Domstolen besluter om sinnesundersdkning enligt RB och Institutet for halsa och vélfard
bestammer enligt mentalvardslagen pa vilket sjukhus undersékningen skall genomforas.
Sjukhus som utfoér sinnesundersokningar ar statens mentalsjukhus d.v.s. i Niuvanniemi
sjukhus i Kuopio och Gamla Vasa sjukhus; universitetscentralsjukhusen i Helsingfors,
Tammerfors och Uledborg, mentalsjukhuset Kellokoski samt Psykiatriska sjukhuset for
fangar med avdelningar i Abo och Vanda. Flest undersdkningar gérs p& de statliga
mentalsjukhusen. (Haapasalo, 2008, s.155).

Beddmningen av tillraknelighet med hjéalp av sinnesundersokning uppfattas som ett
gransomrade mellan straffratt/juridik och psykiatri/medicin. De vetenskapliga disciplinerna
ar for olika och kan inte forsta eller hantera varandras grundbegrepp och metoder. Junell-
Hassel skriver i sin avhandling (2009, s. 2, s. 50-51) att det ar frdga om tva svar-
kombinerade vetenskaper p.g.a. att psykiatrin inte anvénder Kklar gransdragning vilket
juridiken gor enligt henne. Som konstaterats i avsnitt 2.3 ar sinnesundersokningen och dess
foljder ocksa ett kriminalpolitiskt 6vervagande. Kapitel 3 visar hur domstolen, Institutet for
hélsa och valfard samt sjukhuset, dar sinnesundersokningen genomfdors, har inflytande éver
resultatet. Vetenskaperna méts inte i lagstiftningen, som opererar med allmanbegrepp i det
har sammanhanget. Vetenskaperna moéts i ministeriernas sakkunniggrupper, dar man

diskuterar vilka diagnoser som skall beaktas n&r man beddmer otillrdknelighet och nedsatt
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tillraknelighet, vilka sjukdomar eller eventuellt stérningar som kan komma ifraga for
intagning for psykiatrisk vard oberoende av viljan. En atalad som bedomts vara skyldig,
som sinnesundersokts och bedomts otillraknelig blir en kriminalpatient, om han dessutom

uppfyller mentalvardslagens (8§ 8) krav pa intagning oberoende av sin vilja.
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3 BROTTSPROCESSEN OCH SINNESUNDERSOKNINGEN

Ett avbrott for sinnesundersokning ar den enda tillatna orsaken till en paus pa mera an 60
dagar i huvudférhandlingen enligt BRL kap. 6 § 11. Efter att undersdkningen av den
atalade ar klar, kan domstolen ateruppta behandlingen och slutféra den. Domstolen
behover fa utlatanden bade fran det undersokande sjukhuset och fran Institutet for halsa
och vélfard for att ateruppta behandlingen. Domstolen jamstaller utlatandena med Gvrigt
bevismaterial och fattar sitt eget motiverade beslut. Sinnesundersdkningen ar en unik

“parentes” i brottsprocessen, men straffpaféljderna beror pa domstolsbeslutet allena.

3.1 Domstolsforfarandet innan sinnesundersékningen

Alla domstolsinstanser kan fororda om att en atalad skall sinnesundersokas, men
tingsratterna star for omkring 90 % av de forordnade undersokningarna. Det visar, att de
atalade vars tillraknelighet kan ifrdgasattas nastan alltid sallas fram redan i forsta
rattsinstansen. Domstolen tar beslutet om sinnesundersokning skall goras enligt vad som
stadgas i RB kap. 17 § 45. ( Lappi-Seppald, 2000, s. 244; Wagner-Prenner, 2000, s. 114-
116).

3.1.1 Forundersokning, atal och forberedelse

Ledaren av polisens forundersokning kan enligt férundersokningslagen (FOUL
30.4.1987/449, 4 mom. 1) fatta beslut om att avsta fran forundersokning. Allméanna
aklagaren har mojlighet att nedlagga forundersokning (FOUL § 4 mom. 4) eller gora
atalseftergift (BRL, kap. 1 § 7-8) i fall dar det ar uppenbart att den atalade har varit

otillraknelig vid brottet. Det kan galla situationer dar den atalade redan har sinnes-
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undersokts i samband med andra brottmal. Da pabdrjas ingen rattsprocess. Om den som
varit atalad befinns uppfylla de allmanna villkor som mentalvardslagen staller for
intagning for psykiatrisk vard oberoende av viljan kan han intas pa psykiatriskt sjukhus
ifall han inte redan ar det. Likasa kan domaren avgéra malet genom skriftligt forfarande
utan huvudforhandling, nar det redan &r dokumenterat att den atalade har varit otillraknelig
vid brottet (BRL kap. 5 a § 1).

Nar forundersokningen leder till atal och arendet darmed kommer till domstolsbehandling
kan domstolen redan innan malet kommit fram till huvudférhandling besluta om att
sinnesundersokning skall genomforas. Det kan ske om den atalade har erkant det brott
som atalet galler eller det ar helt uppenbart att sinnesundersokning behovs. Domstolen
behover inte ga anda fram till huvudférhandling och mellandom (Tapani & Tolvanen,
2008, s. 354).

3.1.2 Vid huvudférhandlingen

Initiativ till sinnesundersokningen kan i samband med huvudférhandlingen i malet tas av
aklagaren, av den atalade eller hans ombud eller av domstolen, som ar forpliktad att gora
det pa tjanstens vagnar om det ar uppenbart nodvandigt. Det alltid bor motiveras, varfor en
sinnesundersokning behovs och domstolen skall ange skalen. Den atalade kan sjalv foreta
lakarintyg eller domstolen kan beordra om att ett specialistutlatande skall skaffas. (RB kap.
17 8 45; RP 271/2004 s. 64).

Domstolen fattar beslutet om sinnesundersokning av den atalade enligt RB kap.7 § 45 och
binds inte av det som framkommit under férundersokningen (Voutilainen, 2008, s. 13-14).
| fall av brott mot liv (t.ex. mord, drap, mordbrand) och mot personlig integritet (t.ex.
misshandel, valdtakt) férordar domstolen ofta sinnesundersékning, men kan ocksa med
sarskild motivering gora det vid andra brott sdsom egendomsbrott eller rattfylleri, speciellt
vid upprepad brottslighet (Frande, 2004, s.193). Allmant kan konstateras att troskeln for att
utfora en sinnesundersokning &ar hog vilket har bade kostnadsmassiga och

processekonomiska orsaker. Det &r naturligtvis orsaken till, att processen kan avbrytas i sa
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manga tidigare skeden (forundersokning, atal, forberedelse) om argumenten och

dokumentationen redan starkt stoder den atalades otillraknelighet vid brottstidpunkten.

Vid huvudférhandlingen ger domstolen sitt beslut om att den atalade skall
sinnesundersokas i form av en mellandom dar man slar fast, att den atalade har forfarit pa
sadant straffbart satt som atalet anges. | mellandomen kan ocksa avgoras t.ex. privat-
rattsliga yrkanden pa ersattningar och skadestand (se kap. 2.5). Mellandomen kan inte
verkstallas och besvar kan anféras forst nar den slutliga domen ges nar rattegangen
fortsatter efter sinnesundersokningen (BRL kap. 10 § 5 a). RB kréver dessutom att det &r
motiverat att undersoka den atalades sinnestillstand och att den atalade samtycker till
sinnesundersokningen i de fall da han ar inte &r haktad eller da han atalas for brott, som
inte kan ge strangare straff an fangelse an ett ar. Omvant kravs inte samtycke av en haktad
eller av en atalad som riskerar fangelse i over ett ar (RB kap. 17 § 45).

Otillraknelighet kan konstateras dven utan sinnesundersokning. Den atalade kan t.ex. redan
ha genomgatt en sinnesundersokning i samband med ett annat brott, han kan lida av en
diagnosticerad varaktig mentalsjukdom eller han kan vara intagen for psykiatrisk vard.
Domstolen kan pa motiverad grund anse otillraknelighet eller nedsatt tillraknelighet vara
sannolika och kan sénda de relevanta dokumenten direkt till Institutet for halsa och vélfard
for ett skriftligt utlatande. P& basen av utlatandet och de tidigare noteringarna avgor
domstolen tillraknelighetsfragan utan att behdva véanta med domstolsprocessen medan den

atalade undersoks pa sjukhus. (Wagner-Prenner, 2000, s. 126).

3.2 Institutet for halsa och valfard som dvervakare

Institutet for halsa och valfard (pa finska Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL) lyder
under social- och halsovardsministeriet. THL har en lagstadgad roll (Lag om Institutet for
hélsa och valfard 31.10.2008/668) och har Gvertagit sina uppgifter fran myndigheterna
Halsovardens rattsskyddscentral (Terveydenhuollon oikeusturvakeskus, TEOQO) och

Tillstands- och tillsyningsverket for social- och hélsovarden (Sosiaali- ja terveysalan lupa-
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ja valvontavirasto, Valvira). THL ar den myndighet som styr och 6vervakar forpassandet
av aklagade till sinnesundersokning och som efter avslutad undersokning évervakar den
fortsatta varden oberoende av viljan, om den atalade har fatt straffeftergift p.g.a.
otillraknelighet och &r i behov av psykiatrisk vard oberoende av viljan. Till institutets
uppgifter hor att avgora pa vilket mentalsjukhus undersokningen skall ske samt i vilken
ordningsféljd man tar in dem som skall undersokas pa sjukhus. Mentalvardslagen
begransar undersokningens langd till hogst tva manader. Begaran om tillaggstid for
undersokningens genomférande behandlas ocksa av THL. Sjukhusets begaran skall vara
motiverad och THL kan bevilja maximalt tvd manaders tillaggstid. (Mentalvardslagen §
16; Mentalvardsforordningen 21.12.1990/1247 § 7; Haapasalo, 2009, s. 154; Institutet for

halsa och valfard).

For att behandla de rattspsykiatriska arenden som THL skall skéta finns ndmnden for
rattspsykiatriska drenden som sammantrader varje vecka. Namnden bestar av en
ordférande och tre o6vriga medlemmar. Ordférande &r tjansteman vid THL och
medlemmarna foretrader juridisk och psykiatrisk sakkunskap. N&mnden avger alla
rattspsykiatriska utlatanden som domstolarna begar fran THL. Namnden behandlar det
undersotkande sjukhusets utlatande om tillrdknelighet och ger ett pa basen av det samt sin
egen sakkunskap ett parallellt, eget utlatande. Bada utlatandena sands till domstolen. (Lag
om Institutet for hélsa och vélfard § 3 a; Haapasalo, 2009, s. 154; Institutet for halsa och
valfard).

THL ger ocksa “pappersutlatanden” som domstolen kan vilja att begara i stillet for att
sanda den atalade till en sinnesundersokning. Domstolen 6versander sadan dokumentation
pa den atalades sinnestillstind som i sig klart indicerar otillrdknelighet eller nedsatt
tillraknelighet. Den typ av utlatanden baserar sig inte pa lag utan pa ett skriftligt direktiv
fran justitieministeriet ar 1969, som uppmanar myndigheter till att anvianda dokument-
baserat forfarande, for att forkorta behandlingstiden av arenden. Arligen begér domstolarna
c. 10-20 sadana “pappersutlatanden” om en atalads tillraknelighet fran THL. (Wagner-
Prenner, 2000, s. 126; Urpio, 2008, s.35-36; Voutilainen, 2008, s. 14, 21).
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Enligt mentalvardslagens § 21 kan en domstol, nar straff pa grund av otillrdknelighet inte
doms ut, hénvisa fallet till THL. Institutets rattspsykiatriska ndmnd tar enligt samma lags §
22 stallning till personens vardbehov, och om forutsattningar for intagning oberoende av
viljan finns, bestammer, att han eller hon skall intas for sadan vard och hallas kvar tills
forutsattningarna for vard mot viljan har upphort. Aven frigivningen fran sjukhuset skall
godkannas av namnden, efter att sjukhuset har anfort att patienten kan utskrivas. Likasa
dvervakar namnden provutskrivning till 6ppen vard innan den egentliga vardperioden &r

avslutad. (Institutet for halsa och valfard).

3.3 Pa sjukhuset

En atalad person som skall sinnesundersokas kan anlanda till och intas pa det sjukhus som
THL anvisat antingen som fri eller fangslad. P& varje sjukhus som utfor sinnes-
undersokningar fungerar ett multiprofessionellt team under ledning av en réttspsykiater.
Medlemmarna i teamet foretrader yrken som psykolog, socialarbetare och mentalvardare.
Den som skall undersckas blir intagen pa sjukhuset for hela den tid som undersokningen
varar, vilket ar i genomsnitt 5-6 veckor. Teamets medlemmar diskuterar under den tid
undersokningen pagar vid moten ledda av psykiatern vad som framkommit vid intervjuer,
test och observationer, fran inforskaffad dokumentering samt vad som ytterligare borde
goras. (Haapasalo, 2008, s. 156-157).

Teamets medlemmar beaktar frdgan om huruvida den undersokte lider av mentalsjukdom
eller mental stérning, om han har haft nagon uppfattning om den verkliga karaktaren av
sina gdrningar och om deras rattsstridighet samt huruvida hans férmaga att beharska sitt
handlande har varit nedsatt pa ett avgorande satt eller pa ett avsevart satt (SL kap. 3 § 4
mom. 2 och 3). Dessutom tar medlemmarna i teamet stallning till huruvida symptomen pa
psykisk sjukdom eller storning ar tillrackligt starka for att paverka den undersoktas
beteende vid brottstidpunkten och de motiverar sina asikter. Endast psykiatern svarar i sitt
sammanfattande utlatande direkt pa fragan om tillrdknelighen. Otillraknelighet eller nedsatt
tillraknelighet forutsatter att det finns ett orsaksférhallande mellan de mentala problem

som framkommit och garningarna vid brottstillfallet. (Voutilainen, 2008, s. 9-10).
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Anmarkningsvart att det inte ar frdga om nagot vardforhallande mellan patienten/klienten
och personalen. Undersokningsteamets medvetna avsikt &r hela tiden att férse domstolen
med information om den undersoktas sinnestillstand. Ibland visar det sig att den langvariga
undersokningsprocessen anda har terapeutiska foljder i form av 6kad benagenhet att borja
soka hjalp for sina problem och vard. (Sjukhuspsykolog vid Psykiatriska sjukhuset for
fangar, personlig kommunikation 9.10.2009).

3.3.1 Rattspsykiatern

Det multiprofessionella teamet leds av en ldkare som har specialiserat sig i rattspsykiatri.
Rattspsykiatern leder teamets moéten och ar den som skall ta stallning till om den
undersokte ar tillréknelig, nedsatt tillraknelig eller otillraknelig. Det gor han i ett
specialistutlatande, som i sin tur stoder sig pa de uppgifter och utlatanden som de Gvriga
medlemmarna i hans team har skaffat fram eller utarbetat. Psykiatern diagnostiserar den
som sinnesundersoks. De psykiatriska sjukdomar och stérningar, som motsvarar lagens
allmansprakliga begrepp for vad som kan medféra ofillraknelighet och nedsatt
tillréknelighet, finns uttryckta i diagnostisk motsvarighet i lagens forarbeten och i social-
och halsovardsministeriets promemoria 2005: 20 (s. 19, 24) och behandlades i kapitel 2.7.
(Haapasalo, 2008, s. 154-157).

Rattspsykiatern forsoker att med hjalp av egna och av teamet utforda kliniska intervjuer
och undersokningar komma fram till en diagnos for den eller de sjukdomar och storningar
som den undersokta eventuellt har. Ibland hénder det att den som blir undersokt simulerar
psykisk sjukdom eller storning. Den motsatta strategin ar att dissimulera eller doélja
symptom for att vilseleda lakaren och teamet. Men den langa undersokningstiden och de
varierande -metoderna ar till for att forsvara eller omajliggora sadana forsok. Det kan vara
attraktivt att strava mot nagon viss typ av dom, typiskt kortare strafftid p.g.a. nedsatt
tillraknelighet, men sallan mot psykiatrisk vard. Att bli sand till psykiatrisk vard &r
impopulart dven darfor att det inte ar fastslaget pa forhand nar frigivning i sa fall senast
skall ske. (Lappi-Seppald, 2000, s. 244; Weizmann-Henelius, 2008, s. 333-345).
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Psykiatern &r en opartisk specialist. Hans uttalande far inte paverkas varken av atalets eller
av forsvarets argument, utan det skall vara oberoende av dessa. A andra sidan &r psykiatern
naturligtvis medveten om att stallningstagandet “tillraknelig” eller “nedsatt tillréknelig”
innebar att den atalade hamnar i fangelse, om ratten valjer att ga enligt psykiaterns
utlatande. Det kan ha gatt en lang tid sedan brottet begicks, vilket kan vara en utmaning for

att komma fram till ett palitligt underlag for utlatandet. (Haapasalo, 2008, s. 157).

Psykiatern och medlemmarna i undersokningsteamet skall ytterligare ta stéllning till den
psykiska sjukdomens eller storningens inverkan pa den undersoktas handlande vid
brottstillfallet. En diagnos som kan inplaceras under lagens termer fran normalspraket ar
det forsta steget. Men det kréavs ett orsakssamband mellan sjukdomen eller stérningen och
brottet. Den beddmer man genom att se de normativa kriterierna for otillréknelighet, som

galler insiktsformagan och kontrollférmagan. (SL kap. 3 § 2, 4; Frande, 2004, s. 194).

Insiktsformagan galler den undersoktas formaga att inse sitt handlandes ratta natur eller
dess rattsstridighet. For otillraknelighet kravs att férmagan fattats. Kontrollformagan galler
den undersoktas formaga att styra sitt beteende och maste for otillraknelighet vara nedsatt
pa ett avgorande satt. Psykiatern maste ta stallning till om de diagnostiserade avvikelserna
vid tillfallet for brottet sannolikt har berdvat garningsmannen sin insiktsférmaga och/eller
nedsatt hans kontrollformaga pa ett avgorande satt. FOr nedsatt tillraknelighet skall det pa
motsvarande sétt, forutom en relevant psykiatrisk diagnos, ha forelegat en forsvagad
formaga att forstd sakens faktiska natur, nedsatt formaga att forstd garningens
rattsstridighet eller en nedsatt formaga till handlingskontroll. For nedsatt tillrdknelighet
skall formagan ha varit avsevart nedsatt. (SL kap. 3 § 4; Frande, 2004, s.195-199).

Psykiatern utfor bade somatisk (kroppslig) och psykisk undersokning. Han konsulterar vid
behov andra lakare, t.ex. neurologer eller specialister i inre medicin och de genomfor egna
undersokningar och ger sina utlatanden. En sinnesundersokning kan ha foérordats av
domstolen, men ansvarig rattspsykiater kan redan efter att den atalade intagits pa sjukhus
avgora att otillrdaknelighet foreligger utan att ndgon undersokning genomfors. | dessa fall
behovs i de flesta fall anda en bedémning av om den atalade vid tidpunkten for
rattegangens avslutande skall tvangsintas pa mentalsjukhus eller inte (Frande, 2004, s. 197;
Tapani & Tolvanen, 2008, s. 354).
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Psykiatern bekantar sig under sinnesundersokningens gang med vad de andra i teamet fatt
fram och tillsammans med egna undersoknings- och intervjuresultat skapar han sig en
helhetsbild av den undersokte for att sa smaningom kunna skriva sitt utlatande och
underteckna det. Utlatandet sands till THL och innehaller sammandrag av vad de andra i
teamet har kommit fram till men med endast fa dokument som bilagor. Det centrala
dokumentet ar psykiaterns egen sammanfattning och hans slutsatser om den undersoktas
tillraknelighet samt aktuella vardbehov. Diagnostiseringen i utlatandet gors enligt
internationella diagnosticeringskriterier som ICD-10 och DSM-IV och inte enligt
begreppen i lagen. (Mentalvardslagen § 16; Haapasalo, 2008, s.157).

Psykiaterns roll som Overlakare ar forknippad med maktutévning. Sinnesundersokningen
utfors oberoende av patientens vilja och psykiatern leder undersokningsteamet. Han har
sista ordet betraffande stallningstagandet till tillrakneligheten, men ocksa for bedémningen
av patientens behov for fortsatt sjukhusvard oberoende av viljan. Psykiaterns roll medfor
ett stort ansvar. (Mentalvardslagen kap. 2 - 4a; Salo, 1996, s. 44-46; Wahlbeck, 2008).

3.3.2 Ovrig vardpersonal

Psykologen undersoker speciellt i vilken grad den undersoktes personlighet kan anses vara
avvikande. Psykologen diagnostiserar inte och tar heller inte direkt stéllning till
tillrékneligheten, men daremot till huruvida han anser att en mental sjukdom eller stérning
har samband med brottet. Psykologisk testning med hjalp av intelligens- och
personlighetstest utfors, men psykologen gor ocksa kliniska intervjuer med den som
sinnesundersoks, observerar honom samt bekantar sig med den dokumentering som finns
tillganglig och som skaffas fram under sinnesundersokningens gang. P& basen av dessa
atgarder skriver psykologen sitt eget utlatande, som diskuteras i teamets moten, beaktas av
psykiatern och bifogas psykiaterns utlatande nar detta sands till THL. (Weizmann-
Henelius, 2008, s. 336-343; Lauerma, 2010).
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Socialarbetaren gor en longitudinell utredning av den undersoktas tidigare liv. Det gors
genom att skaffa information t.ex. av hans familjemedlemmar, skol- och studiekamrater,
vanner, arbetskamrater och chefer samt andra som han kommit i kontakt med. Vidare
skaffar socialarbetaren dokument fran olika myndigheter sdsom Folkpensionsanstalten,
Fangelseregistret och sjukvarden. Det kan bli ett omfattande material, som bildar en
bakgrund till den undersoktas uppférande vid tidpunkten for brottet. Materialet ger
mojlighet att beddma, om beteendet vid brottstillfallet har varit typiskt for honom eller om
det varit nytt, avvikande, 6verraskande etc. och vilka fordndringar i den sociala situationen
som kan ha varit bidragande. (Haapasalo, 2008, s. 156-157).

Slutligen har vardpersonalen pa den avdelning dar den som sinnesundersoks vistas en
viktig roll. De har mojlighet att iaktta hans uppforande praktiskt taget dygnet runt, i
motsats till teamets 6vriga medlemmar, som traffar honom endast sporadiskt, normalt for
pa forhand avtalade besok. Vardpersonalens iakttagelser kommer fram i de dagliga
rapporter som skrivs ned och avdelningsforestdndaren deltar i teamets moten.
(Sjukhuspsykolog vid Psykiatriska sjukhuset for fangar, personlig kommunikation
9.10.2009).

3.4 Rattsprocessen efter sinnesundersokningen

Tack vare andringen av BRL som gjordes ar 2006 (se Bilaga 2, s. 2) bortskaffades
problemet med att en atalad efter sinnesundersokning anda inte kunde bindas vid brottet
p.g.a. bristande bevis. D4 tillades namligen en paragraf (kap. 11 § 5 a), enligt vilken
domstolen skall ge en mellandom innan den bestdmmer om undersokning av
sinnestillstandet hos den atalade. | mellandomen avgors om det har kunnat visas, att han
har forfarit pa sadant straffbart satt som pastas i atalet. Vidare tillkom paragrafer (BRL
kap. 6. § 10-11) som tillater att rattegangen avbryts for den tid sinnesundersokningen tar i
ansprak och att huvudforhandlingen darefter anda kan fortsatta och behdver inte tas om,
liksom tidigare var fallet (se Bilaga 2, s. 1). Detta &r det enda undantaget; vid avbrott p.g.a.

alla 6vriga orsaker maste huvudférhandlingen tas om fran borjan, om avbrottet har varat
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sammanlagt mera &n 60 dagar. De nya formuleringarna fran 2006 gor, att man battre kan se
till, att principerna om muntlighet, koncentration och omedelbarhet i huvudférhandlingen
tillgodoses. Domarsammansattningen maste dock vara densamma vid mellandomen och
under den fortsatta behandlingen for att detta undantag skall gélla. (Havansi & Koskinen,
2002, 5.167-168; Jokela, 2008, s. 372-373, 636-639; Urpio, 2008, s. 37-39).

Lagen ger domaren en vidstrackt provningsmarginal, speciellt betraffande nedsatt
tillraknelighet, men utgangspunkten for domstolens bedémning av tillrdkneligheten maste
vara sinnesundersokningens resultat. Domstolen &r inte bunden av rattspsykiaterns eller
utlatanden, men bor av trovéardighetsskal avvika fran expertisens asikt endast i
undantagsfall och pa val motiverade grunder. RB kap. 17 § 50 ger mojlighet att hora
specialister personligen i rattegangen, om domstolen anser det vara nodvandigt eller om en
part sa kraver. | finlandsk rattegangspraxis ar det dock séllsynt att t.ex. den rattspsykiater
som har skrivit utlatandet om tillrdknelighet hors i ratten. Det &r en kostnadsfraga, men
samtidigt en rattstradition. (Wagner-Prenner, 2000, s. 123-125; Frande 2004, s. 193, 197,
199).

I mellandomen har domstolen slagit fast att den atalade utfort en eller flera brottsliga
garningar och eventuellt orsakat skada till ett visst belopp, ifall processen galler aven ett
civilrattsligt skadestandskrav. Domstolen har dnda mojlighet att beakta sadant som kommit
fram under sinnesundersokningen och som medfért att skuldfragan och déarmed
mellandomen maste omprovas. Efter sinnesundersokningen beaktas inte annan, ny
bevisforing gallande de handlingar som atalet géller. Forst den slutliga domen &r, i motsats
till mellandomen, en fullgérenhetsdom. Det innebdr att den slutliga domstolens
skadestandskrav blir verkstallbara eller exigibla, om de bifalls i domen. Den slutliga
domen slar ocksa fast vilket brott det galler och vilket straffet blir i fall av att den atalade

av domstolen beddmts vara tillréknelig eller nedsatt tillrdknelig. (Jokela, 2008, s. 638-639).

Om domstolen beddmer, att den atalade har varit otillraknelig far den atalade inget straff
trots att han bevisligen utfort en eller flera straffbara garningar. Otillréknelighet ar
jamfoérbar med de ursaktande grunderna som leder till ansvarsfrihet i enlighet med SL:s
fjarde kapitel. Vid otillrdaknelighet forkastas atalet och inget straff utdoms; domen innebér
en fullstandig straffeftergift. Det framgar bade av domslutet och av domskélen om den
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atalade har domts som nedsatt tillraknelig och fatt strafflindring enligt SL kap.6 § 8.
Vanligen anges anda inte vilken konkret effekt pa fangelsestraffet detta har medfort; hur
mycket den nedsatta tillrdkneligheten har forkortat strafftiden. Om sinnesundersékning har
utforts men den atalade har av domstolen befunnits vara tillrdknelig framgar detta fran
domskalen. (Havansi & Koskinen, 2000, s. 43-44, 297-299; Nygard 2010).

3.5 Efter domen

Efter avslutad domstolsbehandling behandlas en tillraknelig sinnesundersokt som fatt en
fangelsedom liksom icke-undersokta personer med identisk dom. Han kan vara fri eller
héktad under domstolsbehandlingen, men féangslas enligt fangelselagen (23.9.2005/767),
liksom dven den som démts som nedsatt tillrdknelig. | sammanhanget bor papekas, att en
fange vid pavisat behov kan tas in for somatisk eller psykiatrisk sjukhusvard nar som helst
under fangelsevistelsen. En psykiskt sjuk fange Overfors vanligen till Psykiatriska
sjukhuset for fangar med vardenheter i Abo och i Vanda. Om sjukdomen s& kréver, kan
han vardas pa nagot annat psykiatriskt sjukhus (Sjukhuspsykolog vid Psykiatriska
sjukhuset for fangar, personlig kommunikation 9.10.2009).

Om det ar fraga om en otillraknelig som skall tas in pa sjukhus for vard oberoende av
viljan enligt mentalvardslagens § 17, sander domstolen ett brev till THL, som tar stéllning
till, pa vilket sjukhus den blivande kriminalpatienten skall vardas. Det beror pa vilken
sjukdom eller vilka sjukdomar han lider av, pd symptombilden, pa farlighetsbeddmningen
samt pa platssituationen. De statliga psykiatriska sjukhusen Niuvanniemi sjukhus och
Gamla Vasa sjukhus tar hand om de mest kravande kriminalpatienterna. Ovriga kan bli
placerade pa slutna psykiatriska avdelningar vid universitetscentralsjukhus eller
kommundistriktens sjukhus. Det ar inte de réttsliga myndigheterna som gor beslut om
intagning for vard oberoende av viljan, utan halsovardsmyndigheterna har ansvar for
sadana vardbeslut. (Lappi-Seppélda, 2000, s. 243; Gamla Vasa sjukhus; Niuvanniemi
sjukhus; Nygard, 2010; Eija Pullinen, assistent vid THL, personlig kommunikation
25.2.2010).
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Sjukhusavdelningens Overlékare besluter om fortsatt vard var sjatte manad. Om varden
oberoende av patientens vilja enligt mentalvardslagens § 8 skall fortsatta, maste
vardbeslutet varje gang understillas forvaltningsdomstol for godkénnande. Om
kriminalpatienten inte langre uppfyller mentalvardslagens forutsattningar for vard
oberoende av viljan, skall beslutet om utskrivning godkénnas av THL varefter
kriminalpatienten utan dréjsmal skall skrivas ut fran sjukhuset. Overlakaren har ocksa
mojlighet att skriva ut en kriminalpatient ”pa prov” innan slutlig utskrivning. I samband
med sadan utskrivning under overvakning forpliktas patienten till att bescka Gppen
psykiatrisk vard inom det sjukvardsdistrikt som hans hemort tillhor. (Mentalvardslagen §
17, 18 a; Weizmann-Henelius, 2008, s. 330-331).

De som enligt domstolen varit otillrdkneliga vid brottstillfallet, men som inte vid
sinnesundersokningens slut uppfyller mentalvardslagens (§ 8) bestammelser for intagning
oberoende av viljan, gar helt fria efter avslutad domstolsbehandling, vilket upplevs som
stotande mot allman rattsuppfattning. Dessa individer &r endast nagra tiotal per ar, men
likaval innebér dagens situation ett etiskt dilemma som kréver l6sning (se kap.2.7 och
4.2.1).
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4 ETIK OCH JURIDIK - HARMONI ELLER KONFLIKT?

Sinnesundersokningens juridiska grund leder obarmhartigt till konflikter, trots att lag-
stiftningen forsoker beakta och avspegla flera olika vetenskapliga discipliner (psykiatri,
psykologi, sociologi och filosofi etc.). Internationalisering medfér nya krav pa lag-
stiftningen inom omradet. EU-medlemskap, internationella férdrag och soft law-

regelsamlingar kraver uppméarksamhet.

4.1 Internationella hansyn

Junell-Hassel (2009, s. 35) citerar Europeiska manniskorattskonventionen som reglerar, att
en person inte far bedémas vara mentalsjuk pa den grund att hans asikter eller beteende
avviker fran vad som anses ”normalt”. Det far heller inte ske p. g. a. att han inte anpassar
sig till radande moraliska, sociala eller andra samhalleliga varderingar (RP 201/1989 s. 12,
15) Finland blev medlem av Europaradet ar 1990 och erkande darmed den Europeiska
manniskorattskonventionen. Medlemskapet i EU 1995 innebar att manniskorattsliga fragor
blivit &nnu mera synliga. Manniskoréattsprincipen ar EU:s viktigaste rattsprincip. Detta
innebar, att forhallandena i Finland foljs och uppmarksammas internationellt mera &n
tidigare. Alla rattssystem avvdger balansen mellan réttsskyddet for individen som har
begatt ett brott och for omgivningen, som behover skydd for en oberaknelig individ, som

med en ratt hog sannolikhet begar nya brott.

Som ett exempel har behandlingen av internationella kriminalpatienter nyligen stadgats om
i mentalvardslagens paragrafer 22 m —r (se kap. 5.3). Som en foljd av 6kad internationell
rérlighet och medlemskapen i Europaradet och EU kan forutses att motsvarande behov
kommer att uppsta betraffande annan lagstiftning, som ror sinnesundersokningar och
kriminalpatienter, d.v.s. hur ska man forfara med i Finland bosatta EU-medborgare/icke-
EU-medborgare. En annan foljd av internationaliseringen &r behovet for kunskap om
kulturella skillnader hos vardpersonalen som skall uttala sig t.ex. om en sinnesundersokts
hélsa. Skillnaderna och sardragen borde inte fa paverka resultatet. (Slovenko, 1995, s. 159-
160; Wagner-Prenner, 2000, s.14; Sturup & Kristiansson, 2007).



35

Inom den engelsksprakiga rattsvarlden byggde synen pa otillrdknelighet lange pa de s.k,

McNaughton-reglerna och Right or Wrong-testet. Den avgdrande fragan ar:

It must be clearly proved that, at the time of the committing of the act, the part
accused was labouring under such a defect of reason, from disease of the mind,
as not to know the nature and quality of the act he was doing, or if he did know

it, that he did not know what was wrong.

| EU-landet Storbritannien kréavs inte psykisk sjukdom eller stérning for otillraknelighet,
utan det kan racka med att ha tillrackligt nedsatt kognitiv formaga vid brottsdgonblicket.
Halvdelen av USA:s delstater foljer annu McNaughton-reglerna. Den atalades forsvar
valjer, om man onskar aberopa otillraknelighet, NGRI (Not Guilty by Reason of Insanity)
och skaffa fram bevis och motiveringar. | USA maste den étalade dessutom sjalv kunna
leda sitt eget forsvar for att rattegangen skall paborjas. Om han inte &r "Competent to stand
Trial”, alltsd processhabil (se kap. 2.6) kan han bli féremal for psykiatrisk vard pa
obestamd tid. (Slovenko, 1995, s.18-25; Lidberg, 2000, s.35-37).

4.2 Finlandsk lag

Forutom de lagar som huvudsakligen &r i fokus for detta arbete (se Bilaga 2) finns manga
andra lagrum, som kraver uppmarksamhet for att undga konflikter. Finlands grundlag (GL
11.6.1999/731 8 7) séger att alla har rétt till personlig frihet och integritet. Den personliga
friheten begransas och integriteten beskars for atalade som sinnesundersoks och annu mera
om paféljden blir psykiatrisk vard oberoende av viljan. Det finns sjalvklart en svar
balansgang mellan grundlagens, patientskyddslagens (Lag om patientens rattigheter och
skyldigheter 17.8.1992/785) och mentalvardslagens krav pa att inte mera an vad som ar
absolut nodvandigt begransa den personlig frihet och integriteten och krav pa att skydda

andra individer fran att bli offer for en psykiskt sjuk eller stérd persons valdshandlingar.
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4.2.1 De centrala lagarna

For sinnesundersokning, straffeftergift p.g.a. otillraknelighet och vard oberoende av viljan
ar SL, BRL, RB och Mentalvardslagen de mest centrala. Enligt SL:s kap. 3 § 4 ar minst 15
ars alder samt tillrdknelighet forutsattningarna for att en person skall kunna stéllas till
straffrattsligt ansvar for brott. En person som bedomits otillréknelig eller nedsatt tillraknelig
kan dock domas till att bdra andra former av straffréttsligt ansvar, t.ex. civilrattsligt
skadestand (skadestandslagen, kap. 2 § 3) eller forverkandepafoljd d.v.s. konfiskation (SL
kap. 10 § 1). Brottsskadelagen (29.12 2005/1204) ger ett tillaggsskydd for brottsoffer som
inte kan fa utbetalt ndgon ersattning fran den som domts att betala; staten trader da i vissa
fall i stallet och ersétter.

Domstolens rétt till att sanda en atalad till sinnesundersokning baserar sig pa RB kap 17 §
45. Det finns inga andra mojligheter till sinnesundersokning t.ex. genom att sjalv bekosta
den, men nog till att aberopa sinnestillstand eller psykisk sjukdom som formildrande

omstandighet i en rattegang.

BRL:s kap 10 § 5 a forsta punkt om mellandom tillkom som en andring ar 2006. Punkten
innebar, att domstolen, efter att ha hort bevisforingen i malet, avger en mellandom for att
sla fast att den &talade har utfort de handlingar som atalet géller. Andringen hade som
avsikt att forhindra undersokningar av atalade, som langre fram under domstols-
behandlingen inte kunde bevisas vara skyldiga. Manniskoréttskonventionens oskyldighets-
presumtion samt den atalades rattsskydd kravde denna andring (Wagner-Prenner, 2000, s.
107; Jokela, 2008, s. 372-373).

Ifall sinnesundersokningen visade att den undersoktas tillstand uppfyller de krav som stélls
for vard oberoende av den undersoktes vilja (mentalvardslagens kap. 2) kan han efter
undersokningen bli intagen pa sjukhus for vard. Den aktuella situationen bedoms separat
fran fragan om tillrakneligheten, som alltid galler tidpunkten for brottstillfallet tillbaka i
tiden. For intagning stalls samma villkor som for vilken som helst annan person vars
psykiska tillstand aktualiserar vard oberoende av viljan. Det &ar en form for réttsskydd som
i Hawaii-deklarationens anda skyddar atalade/démda fran tvangsintagning med drag av
straff. (World Psychiatric Association 1977/1983).
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Begransning av patientens grundlaggande fri- och rattigheter medan vard och
undersokning medan vard oberoende av patientens vilja pagar far bara begransas s mycket
som behandlingen av sjukdomen, patientens egen eller nagon annans sakerhet eller intresse
kraver det. Alla atgarder maste vidtas med beaktande av patientens manniskovarde.
Intagande pa sjukhus kan ske oberoende av viljan, men utgangspunkten for vardatgarder
bor vara att patienten ges mojlighet att godkanna dem nér det ar mojligt. Godkénna innebar
idealiskt att patienten/klienten ger sitt informerade samtycke till undersékning eller
behandling. (GL § 7; Mentalvardslagen § 22 a; Barlund — Toivonen, 2000, s.174; Junell-
Hassel, 2009, s. 10-11, 39).

Wahlbeck och Pirkola (2008) framfor att den relativa andelen psykiatriska tvangs-
intagningar i Finland dr hog i1 jamforelse med andra lander och argumenterar, att det kan
ses som ett bevis for att 6ppenvarden ar outvecklad och ar ett manniskorattsligt problem.
Salo (1996, s. 46-47) argumenterar att de som ar intagna pa mentalsjukhus nastan helt
saknar réattigheter och skyldigheter. Sinnesundersokningsklienterna och kriminal-
patienterna &r specialfall. Den som &r intagen for sinnesundersékning rdknas som patient
dven om han eller hon inte nédvandigtvis behandlas for nagot under vistelsen. Lagen
forsoker anda att skydda klienterna/patienterna for godtycke, utnyttjande och Gvergrepp

fran andra, t.ex. vardpersonal, familjemedlemmar, myndigheter eller medier.

Ett speciellt drag for de otillrakneligas vistelse pa mentalsjukhus &r att den vanligen blir
lang, ofta langre an den i genomsnitt &r med samma diagnos vid annan typ av sjuk-
husvistelse. Likasa blir vardtiden och darmed isoleringen fran omvérlden ibland langre an
vad ett ovillkorligt fangelsestraff hade varit om personen hade beddmts vara tillrdknelig.
Detta kan ses som ett etiskt problem ur kriminalpatientens synvinkel, om avsikten med
otillraknelighetsbedomningen &r att gora paféljden mildare for honom. (Haapasalo s. 155,
159).
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4.2.2 Lag om patientens stéllning och réttigheter

Lagen om patientens réttigheter och skyldigheter (patientskyddslagen) ar en generallag
som kompletterar 6vrig halsovardslagstiftning. Definitionen pa en patient & en som
anvander halso- och sjukvardens tjanster, alltsa aven den som undersoks men inte
behandlas. Patientskyddslagen definierar uttryckligen att som patient réknas &ven den som
mot sin vilja mottar tjansterna. En person som é&r intagen pa sjukhus for sinnes-
undersokning ar alltsa en patient, &ven om han har blivit beordrad till undersékningen mot

sin egen vilja och dven om det inte &ar frdga om nagot vardforhallande (8§ 2 punkt 1, § 3, 6).

Alla patienter har ratt till god vard, gott bemotande samt respekt for sarart, kultur och
modersmal (8§ 3). Patientens manniskovarde far inte krankas, men resurserna som star till
forfogande beaktas ocksa. En del av rattsskyddet ar patientens ratt att bekanta sig med sina
sjukjournaler, men om man vagrar tillgang till dem skall det motiveras. Patientens ratt till
att fa information om sitt halsotillstand, vardens och behandlingens betydelse, olika vard-
och behandlingsalternativ och deras verkningar samt om andra omstandigheter som har
betydelse for att ta beslut om hans vard.(§85). En psykiatrisk patient ar ofta inte ense med
vardgivarna om sitt vardbehov eller om sin sjukdom, men han har andad samma ratt som
alla patienter att fa den information som lagen sager (Barlund — Toivonen, 2000, s. 173).
Den som &r intagen for sinnesundersokning ar aterigen ett undantagsfall; han far inte ta del

av sina journaler innan undersokningen ar helt klar (Lauerma, 2010).

Ratt till makt, som i patientrttssammanhang kan ses som réatten att berattiga intagningen
pa sjukhus, bestimma 6ver vardens eller undersokningens kvalitet och deras pafoljder ar
en del av maktutévningen inom sjukvarden (Saarenpaa, 2000, s. 29). Alla dessa blir
utmanade i en sinnesundersokningssituation. Psykiatrisk vard som ges oberoende av
patientens vilja ar rattsligt och etiskt svarhanterad nar det galler forverkligandet av
patientens delaktighet i vardprocessen. En patient borde alltid ges mdjlighet att delta i

beslutsprocessen och paverka sin egen situation nar det ar mojligt (Kuosmanen, 2009).
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4.3 Besvar och Overklagande

Enligt RB (kap.17 § 45 mom. 5) kan &ndring inte sokas sarskilt genom besvér i ett
domstolsheslut som géller sandande av atalad till sinnesundersokning. Den som enligt
domstolens beslut skall genomga sinnesundersékning far anfora en forvaltningsklagan 6ver

beslutet. Klagan far anforas utan tidsbegransning. Klagan skall behandlas skyndsamt.

Sjukvardspersonalens beslut &r med nagra undantag, inte férvaltningsbeslut. Man kan alltsa
inte besvara sig eller féra dem till prévning i domstol. En patient har mojlighet att gora en
anmarkning direkt till den enhet, dar han har vardats. En annan mdjlighet ar en for-
valtningsklagan till den myndighet som star Gver den vardgivande enheten eller till
Valvira. Ett myndighets- eller lakarbeslut om, att en person skall séandas till vard mot sin
vilja eller att man forvagrar honom tillgang till sina egna patientuppgifter &r sadana

forvaltningsbeslut, som kan dverklagas till domstol. (Sorsa, 2000, s.373).

4.4 Etiska regelsamlingar

Atalade som sinnesundersoks och kriminalpatienter kommer i kontakt med flera olika
yrkesgrupper; jurister (domare, advokater), lakare (psykiater), psykologer osv. For att
komplettera lagstiftning som berér den egna yrkesverksamheten har yrkenas intresse-
foreningar utarbetat etiska regler for god arbetssed. Denna typ av klienter omn&dmns inte
speciellt i de regelsamlingarna for advokater respektive psykologer. Lésaren maste sluta

sig till hur soft law-reglerna kan anvéndas i sadana fall.

4.4.1 Finlands Advokatforbund

Det rader inget advokattvang vid finlandska domstolar. Till och med vid HD kan en part
till sitt rattegangsombud eller — bitrade vélja antingen en advokat men lika val en annan

jurist eller en lekman. En part kan ocksa vélja att processa sjalv i egen sak. Men ett
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undantag &r att domstolen ex officio skall férordna en forsvare om den marker att en atalad
inte klarar av att forsvara sig sjalv. Detta gor domstolen oberoende av den atalades vilja.
(Havansi & Koskinen, 2000, s. 211-213).

Rattsfallet HFD 2002:70 (avsnitt 5.4) visar att domstolen beaktar en parts, hdr en
kriminalpatients, 6nskemal om fri rattegang, fritt ombud (advokat) och att muntlig
behandling skall anvandas. Domstolen utser enligt RB (kap. 12 § 2,4 a) ocksa pa tjanstens
vagnar vid behov en intressebevakare eller ett rattsligt ombud for en part. Medlemmar i
Finlands Advokatforbund kan bli utsedda att foretrdada en klient som behéver bade
intressebevakare och rattsligt ombud. Enligt domens text ledde det, att advokaten
fungerade som rattsligt ombud till, att ingen intressebevakare behdvde utses for
rattegangens forlopp. Advokater kan till domstolar anmala sitt intresse for att ta emot
uppdrag for sociala klienter. 1 regelsamlingen om god advokatsed (Finlands
Advokatforbund, 2009) finns inga speciella stadganden om detta, utan endast allméanna
regler om advokatens oberoende fran den offentliga makten (punkt 2.3) och klientens tillit
till advokatens lojalitet (2.3), om advokatens skyldighet att frantrada uppdrag om klienten
begér att han skall handla i strid med lag eller god advokatsed samt om klienten i orimlig

grad belastar advokaten (5.9).

4.4.2 Finlands Psykologfdrbund

Bland de yrkesgrupper som méter en person som skall sinnesundersokas pa sjukhus &r
psykologen, vid sidan av de andra yrkesutGvarna psykiater, social- och mentalvardare, i
samtalskontakt med klienten. Det speciella i situationen ar att bade psykologen och
klienten & medvetna om, att vad klienten uttalar kan komma att paverka den kommande
domen. Det géller bedémningen av sinnestillstandet men ocksa annan information som har

betydelse for utredningen av brottet .
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| psykologernas yrkesetiska regler (Finlands Psykologforbund, u.d.) finns flera
regelpunkter som &r relevanta for sinnesundersokningssituationen. Psykologen har
skyldighet att upplysa klienten om, nér sekretessplikten ar begransad, men ocksa att avvika
fran den, om klienten eller andra &ar i fara. Psykologen skall respektera klientens
sjalvbestammanderatt sa langt det ar mojligt och aven i de fall, dar klientforhallandet
uppstar oberoende av klientens vilja. Aven i de fall skall man strava till samarbete. (Punkt
2.1).

En psykolog har enligt de etiska reglerna skyldighet att hindra missbruk av psykologisk
kunskap. Psykologen deltar inte i verksamhet, som stravar till att med fysiska eller
psykiska maktmedel sasom indoktrinering, hjarntvitt, tortyr eller hot om dessa framtvinga
nagot erkannande eller nagon uppgift av klienten. Psykologen far heller inte anvanda dessa
medel for att fa nagon att erkanna en livsaskadning t.ex. nagon politisk, religios eller etisk

Overtygelse. (2.3).

| sitt arbete kan en psykolog uppleva konflikter mellan de etiska reglerna och tvingas
medvetet gora prioriteringar (3.1). Vid sinnesundersokningar kan man forestalla sig att
psykologen blir tvungen att valja mellan vardande och undersokande attityd, till den
sistnamndas fordel. Undersokningen maste genomfdras, men inte pa bekostnad av den
undersoktas mentala hadlsa, som redan d&r stord. Psykologen (och den &vriga
sjukvardspersonalen) har alltid mojlighet att diskutera med varandra om undersokningens
upplaggning med beaktande av klientens hélsotillstand. Det kan bli aktuellt att halla paus,
att insatta nodvandiga vardatgarder och andra planen for genomforandet (Lauerma, 2010;
Sjukhuspsykolog vid Psykiatriska sjukhuset for fangar, personlig kommunikation
9.10.2009).

Psykologen har ett speciellt ansvar for sadana klienter, som har bristande méjligheter till
att na ett manniskovardigt liv, sager inledningen till de finlandska reglerna, som &r gjorda
for att dverensstimma bade med motsvarande nordiska och europeiska regelsamlingar.
(Sveriges Psykologférbund, 1998; European Federation of Psychologists” Association,
2005). | arbetet med utsatta klientgrupper, som sinnesundersokningsklienter samt kriminal-
och fangpatienter har sjukvardspersonalen sarskilt behov av stod i form av etiska regler

som kompletterar lagen.
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5 RATTSFALL OCH AKTUELLA ARENDEN SOM GALLER
SINNESUNDERSOKNINGAR OCH KRIMINALPATIENTER

5.1 Fangelse, mentalsjukhus eller 6ppen mentalvard?

Sinnesundersdkningens anvandning som lagstadgat inslag i ett brottmal ar bla. ett
kriminalpolitiskt stallningstagande. Undersokningen “producerar” kriminalpatienter som
mentalvardssystemet skall ta hand om. Kriminalpatienterna har konstaterats otillrakneliga
vid tidpunkten for brottet och i behov av psykiatrisk sjukhusvard oberoende av viljan vid

perioden da undersokningen slutforts.

Pa 1990-talet pagick en debatt om huruvida mentalsjukhus dverhuvudtaget behvdes eller
om Finland borde folja Italiens exempel och avskaffa dem. Markku Salo argumenterar i sin
bok Sietamisesta solidaarisuuteen (1996) for utvecklande av Oppenvardsalternativ och
radikal minskning av vardplatser pa mentalsjukhus. De senaste arens ekonomiska recession
med standiga nedskarnings- och rationaliseringskrav har gett debatten om sjukvarden pa
mentalsjukhus ny aktualitet. Dagens debatt bygger mera direkt pa ekonomiska sparkrav,
men samtidigt far de etiska argumenten en ny genomgang. Inom Finlands mentalvards-
system dominerar fortfarande institutionsvarden, vilket binder resurser fran utvecklandet
av Oppenvarden (Wahlbeck & Pirkola, 2008).

Ocksa fangelsernas beréttigande ifragasatts med jamna mellanrum. Det férekommer
argumentering for att fangelsevistelse har 6vervagande negativ effekt och darfér borde
samhallsresurserna anvandas pa annat satt. Trots att andelen atalade som arligen sands till
sinnesundersokning nastan ar under tvahundra personer, blir de som grupp ett slags
foretradare  for brottslingarnas grupp som helhet. Diskussionen om  sinnes-
undersokningsprocessen och om hur de undersokta bor behandlas beroende pa vilken

kategori de ansetts tillhdra ger standigt bransle ar kriminalvardsdebatten.
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En person som genomgatt sinnesundersokning och bedomts otillrdknelig men som inte
uppfyller kraven for intagning pa sjukhus mot sin vilja gar helt fri. Det finns for nuvarande
inga mojligheter for en person i den situationen att ga i 6ppen vard, men givetvis kan han
valja att frivilligt gora det. Det ar anda arligen fraga om hogst ett par tiotal sadana fall
arligen, men man diskuterar dnda andamalsenlighets- och rattvisesynpunkter ocksa for
denna lilla grupp. Man efterlyser da mojlighet att "doma” till ndgot slag av 6ppen vard
(Suontaka, Lindberg & Putkonen, 2007).

De allvarligt mentalt sjuka brottslingarna skall inte i fangelse. Den asikten kan de flesta
underteckna. Féngelsevistelse ar for dem extra nedbrytande och deras sjukdom riskerar att
bli langvarig eller kronisk. Men &ar det moraliskt forsvarbart att den som utfort en brottslig
handling vandrar ivag fri efter domen? Man borde kunna forpliktiga honom till att soka
vard och behandling. Mentalvardslagen (§ 8) beaktar inte denna speciella situation utan &r
generell och avsedd for att skydda mot godtycklig intagning pa mentalsjukhus. De som gatt
fria fran straff p.g.a. otillraknelighet, men inte uppfyller mentalvardslagens krav for
intagning pa mentalsjukhus oberoende av viljan, borde omfattas av egen lagstiftning. De
skall varken i fangelse eller pa mentalsjukhus, men det efterlyses méjligheter till att fran
domstolens sida forpliktiga dem till att soka Oppen vard. (Social- och hélsovards-

ministeriets promemoria 2005: 20).

Dagens samhéllsutveckling gar mot att avsatta farre resurser pa sjukvarden som helhet.
Forskare framfor samtidigt att det finlandska systemet &r for strangt och att flera borde
forpassas till vard i stéllet for fangelse (Haapasalo, 2008, s. 159). Man maste forst se till att
resurserna finns for att ta emot flera kriminalpatienter bade i sluten och i 6ppen psykiatrisk
vard. Ekonomiska ansvarsfragor borde ocksa i sa fall redas ut sa att det blir ett hallbart

system.
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5.2 Ekonomiskt ansvar for sinnesundersokning och vard av kriminalpatienter

Det ekonomiska ansvaret for sinnesundersokningen ar entydigt lagt pa staten enligt
mentalvardslagen (§ 32). Enligt Institutet for halsa och valfard ar den genomsnittliga
kostnaden for en sinnesundersokning c. 23 000 euro (Eija Pullinen, assistent vid THL,
personlig kommunikation 25.2.2010). Kostnaderna for undersokningarna éverfordes pa
staten frdn ar 2009 enligt § 8 i lagen om en kommun- och servicestrukturreform
(9.2.2007/169). | samma lagparagraf stadgas om overtagande av kostnaderna &ven for
konsumentradgivning, intressebevakning samt hélsovard for sadana utlandska medborgare,
som enligt internationella avtal palagts Finland. Enligt fangelselagen ( kap. 10 § 7) &r det
staten som star for alla utgifter for fangvard och den fangslades hemkommun far ingen
rakning. Men om en otillraknelig vardas pa mentalsjukhus som kriminalpatient far

hemkommunen béra kostnaderna.

Riksdagsledamoterna ifrdgasatter rimligheten i den nuvarande situationen, dar
hemkommunen skall sta for sina kriminalpatienters kostnader. Pauliina Viitamies/SDP
staller sitt sporsmal pa foljande satt (SS 449/2008 rd):

Foljderna av domstolarnas beslut om otillraknelighet &r problematiska for
kommunerna som tvingas sta for kostnaderna, d&ven om det vore anda-
malsenligt att staten dven skulle std for dessa kostnader. Ett brott har
begatts, men domstolen har inte démt nagot straff och den som har begatt
brottet har sants som otillraknelig till statens sjukhus. Varden vid Gamla

Vasa och Niuvanniemi sjukhus &r mycket dyr.

Vilka atgarder tanker regeringen vidta for att dndra praxisen som géller
vardavgifterna for en garningsman som konstaterats vara otillraknelig, da

garningsmannens skickas till Gamla Vasa eller Niuvanniemi sjukhus?
Justitieminister Tuija Brax svarade bl.a. foljande:

Psykiatrisk sjukvard for dem som avtjanar ett fangelsestraff kan ges pa
det psykiatriska sjukhuset i Abo och Vanda. Denna vérd betalas med stéd
av 10 kap. 7 § i fangelselagen (2005/767) med statsmedel. | detta fall &r
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det dock inte frdga om langvarig vard utan akut psykiatrisk sjukvard.
Vardperioden i ett psykiatriskt sjukhus for fangar &r i genomsnitt 35
dygn. Om en fange ar sjuk och inte pa tillborligt satt kan vardas i
fangelset, ska han eller hon enligt 10 kap. 2 § i fangelselagen temporart
sandas for vard utanfor fangelset. Om en fange pa grund av en allvarlig
sjukdom fortgaende befinner sig i ett tillstind som kraver specialistvard
kan han eller hon enligt 10 kap. 3 § i fangelselagen friges for vard utanfor

fangelset.

I Finland ar kommunen skyldig att ordna hélsovardstjanster, sasom
psykiatrisk vard, for kommuninvanarna. Fangelsetiden utgor darmed ett
undantag fran kommunens allméanna betalnings- och serviceskyldighet.
Efter villkorlig frigivning blir fangar ater anvandare av de kommunala
halsovardstjansterna. De som har konstaterats vara otillrakneliga
behandlas pa samma satt som andra som forordnats till psykiatrisk

tvangsvard.

Staten deltar i kostnaderna for kommunal halsovard genom statsandelar
som betalas till kommunerna enligt antalet invanare i kommunen. Pa
detta satt star staten redan nu for en betydlig del av kostnaderna for ocksa
den vard som ges till dem som pa grund av otillraknelighet forordnats till

tvangsvard.

Av minister Brax” svar att doma &r det inte att vanta nagon forandring i kostnads-
fordelningen mellan staten och kommunerna, vilket ocksa framgar av lagen om en
struktur- och servicereform dér 8 11 lyder, att den (kommunsammanslagnings-) reform,
som lagen avser, inte (i andra fall &n vad lagen uppréknar) andrar kostnadsfordelningen
mellan staten och kommunen. Men foljande skriftliga sporsmal i samma drende stélldes ett
ar senare (SS 936/2009 rd) av riksdagsledamot Matti Kangas (Vansterforbundet). Kangas

skriver:

Kostnaderna for patienter som begatt brott men inte domts till straff har
for vard vid statens psykiatriska sjukhus for fangar samt vid statens

sinnessjukhus har alagts kommunerna med undantag for rattsmedicinska
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undersokningar av otillrakneligheten. Arskostnaderna per patient &r t.ex.
vid Niuvanniemi sjukhus i Kuopio i medeltal éver 120 000 euro.

Speciellt for sma kommuner har hoga vardkostnader varit oskaliga och de
kan medfora ekonomiskt trangmal for kommunerna jamfort med den
situation, da ifragavarande patient skulle ha domts till fangelse, varvid
alla kostnaderna skulle ha betalats av staten. Overféringen av kostnaderna
pa kommunen skulle medféra jamlikhet for kommunernas ekonomi och
battre beakta de sma kommunernas ojamlika méjligheter att svara for

vardkostnader som pakommer narmast slumpméssigt.

Kommer regeringen att dverfora vardkostnaderna fran kommunerna till
staten for fangar som vardas pa psykiatriskt sjukhus for fangar och i
statens sinnessjukhus samt for de garningsman, som begatt brott, men

inte domts till straff?

Av Matti Kangas'sporsmal framgar att inte, om fragestallaren har klart for sig, vilka
kostnader som staten respektive kommunen idag skall sta for enligt lagen. | sporsmalet
jamstalls fangarnas vardkostnader med kriminalpatienternas, vilket redan minister Brax”
svar i tidigare stycke tydligt forklarar att inte ar fallet. FAngvarden betalas av staten medan
kommunerna enligt folkhalsolagen (1972/66) och lagen om specialhédlsovard (1989/1062)
ska sta for sina invanares sjukvardskostnader, hjélpta av staten i form av systemet med
statsandelar. Omsorgsminister Paula Risikko gav i sitt svar en motsvarande redogdrelse av
hur kostnaderna for fangar som vardas pa sjukhus respektive for kriminalpatienter skall

fordelas enligt lagen.

Dévarande omsorgsminister Osmo Soininvaara svarade redan ar 2001 pa ett sporsmal (SS
972/2001 rd) med att forst utreda skillnaden mellan psykiatrisk vard av fangar respektive
kriminalpatienter. | sitt svar hanvisar han till &ndringen av utjamningssystemet for de stora
kostnaderna i fraga om enskilda patienter inom specialsjukvarden sa att dven psykiatrisk
sjukvard skulle omfattas av systemet. Systemet skapades for att utjamna stora, ovantade
sjukvardskostnader i sma kommuner och stadgas i lagen om specialsjukvard § 56a. En
samkommun skall ha ett utjamningssystem som tacker alla undersokningar och atgarder
samt all vard av en enskild patient, som annars asamkar sin hemkommun exceptionellt

stora kostnader. Eftersom sporsmal fortsétter att stallas i riksdagen (t.ex. SS 985/2009 rd),
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ar det tydligt att aven riksdagsledaméterna har svart att satta sig in i den radande
uppdelningen och att utjamningssystemet inte annu fungerar pa ett satt som tillfredsstaller

kommunerna.

5.3 Utlandska kriminalpatienter

Efter att den internationella rorligheten blivit storre, befann sig Finland i en situation, dar
det uppstod ett behov av att lagstifta om atgarder for personer med utlandskt med-
borgarskap, som doms for brott i Finland och samtidigt for finlandska medborgare som
doms for brott utomlands. For personer som domts till fangelse for brott fanns redan ett
utvaxlingssystem enligt lagen om internationellt samarbetet vid verkstallighet av vissa
straffrattsliga pafoljder 16.1.1987/21, men inte for dem som i Finland kallas kriminal-
patienter. Den 11.12.2009 inférdes i mentalvardslagen tillaggsparagraferna 22 m — 22 r

som stadgar om hur man forfar med dessa kriminalpatienter.

For en utlandsk medborgare eller en person med hemvist i ett annat land har domts till
vardpaféljd av finlandsk domstol, skall justitieministeriet och Institutet for hélsa och
valfard i samrad utreda, om personen kan Gverforas till den fraimmande staten. For att
sadan overforing for verkstallande av vardpaféljd skall kunna goras, kravs att det finns ett
avtal mellan staterna. Personens samtycke till dverforing kravs (8 22 q) och lagen stadgar
uttryckligen att hans bitrade eller intressebevakare skall vara med nar samtycke ges.
Tjanstemannen som tar emot samtycket skall dessutom forsdkra sig om att personen har
forstatt inneborden i det, alltsa att det innebar O6verforing till motsvarande vard i eget
hemland. Trots att personen ar kriminalpatient och intagen pa finlandskt sjukhus oberoende

av sin vilja, kravs samtycke for 6verforing till vard i hemlandet.

Enligt de nya paragraferna skall justitieministeriet be Institutet for hdlsa och valfard om ett
utlatande som tar stéllning till dels om en vardpaféljd ar motiverad med hansyn till vardens
syfte, dels om en utomlands démd finlandsk medborgare skall placeras pa ett statligt

sinnessjukhus i Finland. Pa basen av den utomlands fattade vardbeslutet kan den domda
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hallas pa sjukhus i Finland oberoende av sin vilja i hogst sex manader. Aven i 6vrigt galler

mentalvardslagens fjarde kapitel om vard av kriminalpatienter oberoende av viljan.

Fragan om vem kostnadspafoljderna for internationell verkstallighet av en vardpaféljd
bestdms enligt vad Finland och den aktuella staten har avtalat. Om en utlandsk medborgare
inte har hemkommun i Finland, star staten for hans vardkostnader som kriminalpatient
fram till dess han eventuellt far en hemkommun i Finland. Darefter svarar hemkommunen

for vardkostnader, liksom fér de dvriga kriminalpatienternas del (§ 22 t).

5.4 Nagra rattsfall

HD: 2005: 48

Tillrakneligheten kan bli det huvudsakliga amnet da en dom fran tingsratten (TR),
Overklagas till hogre instans. Ifall domstolen, den 6vervakande myndigheten (numera
THL) och sjukhusutlatandet har till olika syn pa den atalades sinnestillstand vid
brottstillfallet, ar det vanligt att en dom 6verklagas fran den atalade partens sida, ifall en
(full) fangelsedom i alla fall blivit resultatet.

Fallet handlar om en mor, som av tings- och hovratt blivit domd for mord pa sin
utvecklingsstérda dotter. Den ddémda (A.S.) Overklagade till hogsta domstolen och
aberopade att hon vid sinnesundersokningen hade konstaterats ha varit nedsatt tillrdknelig
vid brottstillfallet och att évervakande myndighet (vid den tiden TEO) hade instamt.
Diagnosen fran sinnesunderokningen var instabil och uppméarksamhetssokande
personlighet (personlighetsstorning av blandform; borderline/ histrionisk) samt lindriga,
fysiologiska storningar i hjarnans blodtillforsel. A.S. hade inte tidigare varit i psykiatrisk
vard. TR hade domt A.S. till livstids fangelse for mord och hovrétten (HR) hade inte andrat

domen.
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A.S. fick besvarstillstand vid hogsta domstolen (HD) och kravde tidshestamt fangelsestraff
for drap pa basen av nedsatt tillraknelighet. HD dndrade domen till 10 ars fangelse for
mord, med strafflindring pa basen av nedsatt tillraknelighet enligt SL kap. 3 § 4 mom. 1, §
4 samt kap. 21 § 2. HD motiverade sin syn med att A.S:s personlighetsstorning och
stérningar i hjarnans blodomlopp hade nedsatt hennes tillrdknelighet. Stérningarna hade
delvis forvrangt hennes verklighetsuppfattning, trots att hon i évrigt varit orienterad och
bl.a. arbetsfor. Lagandringen (13.6.2003/515 av SL kap.6 § 8) som ger mojlighet att déma
maximistraff hade tratt i kraft efter brottstillfallet. HD anvénde den lag som var géllande

vid brottstillfallet och som var lindrigare &n den nyare lagen.

HD: 2008: 79

Fallet géller en man, K.P. som stulit en bil, framfort den berusad och orsakat en trafik-
olycka dar H.H. omkommit. Tingsratten hade inte domt K.P. till fangelsestraff, eftersom
han varit otillraknelig. Sinnesundersdkning hade visat pa paranoid schizofreni samt
personlighetsstérning av blandform (asocial/impulsiv) och bedémt honom vara otill-
réknelig, vilket TR hade instdamt i. Dock domdes K.P. till att betala privatrattsligt
skadestand till H.H:s barn.

K.P:s forsakringsbolag Overklagade domen till HR och yrkade pa befrielse fran
skyldigheten att betala pa trafikforsakring baserad ersattning for psykiskt lidande till H.H:s
vuxna barn. HR &ndrade inte TR:s dom. Forsékringsbolaget beviljades besvarsratt vid HD,

men domen andrades heller inte har.

Anmarkningsvart var den langa diskussionen domen angaende otillraknelighetens
betydelse vagd mot det faktum, att de vuxna barnen maste anses ha haft ett nara
forhallande till sin avlidna far. Skadestandslagen ( kap. 5 § 4 a) ger majlighet till beaktande
av bl.a. otillrdknelighet. Detta maste emellertid avvagas mot det psykiska lidande som den
avlidne H.H:s vuxna barn utsattes for. HD bedomde dven att skadestandet till sitt belopp

var skaligt och det &ndrades inte (2 500 €/person).
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HD: 2009: 56

Detta fall géller likasa skadestandets belopp i ett fall, dar en otillraknelig person har begatt
ett mord. A hade skjutit sin hustru B genom ett fonster nédr hon kommit for att avhamta sin
bil som stod pa garden. TR gav inget fangelsestraff, eftersom den instamde i
sinnesundersokningens resultat; A var otillréknelig p.g.a. en paranoid psykotisk stérning.
B:s dotter och mor (C och D) stéllde privatrattsliga ansprak pa skadestand av A. TR
nedsatte ersattningen med 50 % med motiveringen att A. varit otillrdknelig.

HR &ndrade erséttningsbeloppen till B:s dotter och mor, men i olika riktning. De gick
vidare till HD, som fastslog erséttningsbeloppen, men jamkade dem pd basen av A:s
otillraknelighet (for C fran 10 000 till 7 500 €; for D fran 4 000 till 3 000 €). HD resonerar
sig fram till, hur en 6vervagd och grym handling utford av en otillraknelig person kan
jamkas enligt skadestandslagens kap.2 § 3. Skadestandsbeloppet kan jamkas enligt den
skyldigas tillstand, parternas formogenhetsomstandigheter, handlingens natur etc.
Utgangspunkten for ersattningsskyldighet ar grov oaktsamhet. HD stdder sig pa flera aldre
regeringspropositioner for att komma fram till sitt avgérande och diskuterar i domen
ingaende, hur langt A:s psykiska storningar hindrade honom fran att kunna reglera sitt

beteende vid tidpunkten for brottet.

HFD: 2002: 70

Fallet galler en kriminalpatient som vardats pé statligt sinnessjukhus. Overlakaren ville
avsluta varden enligt mentalvardslagen ( § 8 och 17) men den davarande Gvervakande
myndigheten, TEO, godkéande inte beslutet. Overlakaren och TEO var oense om hur
allvarliga patientens symptom var; om de uppfyllde kriterierna for vard oberoende av
viljan eller inte. Kriminalpatienten, A klagade 6ver TEO:s beslut till hdgsta for-
valtningsdomstolen (HFD) och kravde en muntlig behandling och hérande av dem som
skrivit utlatanden om honom. A beviljades fri rattegang och ett rattsligt ombud (fri

advokat) och muntlig behandling hélls.
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Domstolen vagde mentalvardslagens § 8 om vard oberoende av viljan mot GL:s § 21 om
personlig frihet och integritet. HFD holl med 6verlékaren i gransdragningen for huruvida
patienten uppvisade symptom pa psykisk sjukdom eller storning. Eftersom symptomen
visar pa endast en psykisk stérning, skull patienten utskrivas fran sjukhuset. Processen
kravde, att arendet returnerades till TEO for ny behandling for att faststélla dverlakarens

beslut om att varden bor avslutas.

HFD: 2004: 58

Detta fall galler tva svarbehandlade psykiatriska patienter (inte kriminalpatienter), som
hade vardats pa det statliga Niuvanniemi sjukhus. Representanter for det sjukvardsdistrikt,
till vilket patienternas hemkommuner horde, hade meddelat, att distriktet fran och med ett
visst datum inte langre beviljar betalningsforbindelse och menade, att patienterna fran detta
datum borde ha overforts till vard pa sjukvardsdistriktets eget sjukhus. Patienterna flyttades

inte, och sjukvardsdistriktet kravde erséttning for kostnadsskillnaderna i sjukhusvarden.

Niuvanniemi sjukhus kravde da att kommunforbundet, som star bakom sjukvardsdistriktet
i fraga, skulle betala de forfallna vardrakningarna for patienterna. Efter behandling i
lansratt och forvaltningsdomstol (FD) kom fallet till HFD. FD hade forkastat Niuvanniemis
krav pa betalning med motivering att avtalet om vard hade sagts upp fran bestéllaren,
sjukvardsdistriktets sida. HFD &ndrade domen. Distriktet domdes till att betala
vardavgifterna plus drojsmalsranta. Lagen forbjuder inte hemkommunen att beakta
ekonomiska faktorer vid olika vardbeslut. Anda maste lagen om patientens stallning och
rattigheter ocksa beaktas. Patienterna och deras anhoriga borde ha horts infor
forflyttningen. Overlikaren vid ett statligt mentalsjukhus har sista ordet betraffande fortsatt
vard eller utskrivning fran sjukhuset i alla Gvriga fall, utom nar det galler kriminalpatienter,
da FD respektive THL har 6vervakningsansvar (Mentalvardslagen 1990/111 § 6 och 21-
22).

Fallet visar, att sjukvardsmyndigheterna, sjukhusets dverlakare, patienten sa vitt mojligt
och patientens anhdriga tillsammans hade en pa lagen baserad ratt att avgéra om fortsatt
vard. Sjukvardsdistriktets ekonomiska Overvaganden var inte avgdrande. Betraffande
kriminalpatienterna sager mentalvardslagen (§ 17 a) att behovet av vard pa statens
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sinnessjukhus skall inom sex manader fran det varden inleddes bedémas i samarbete med

det sjukvardsdistrikt till vars omrade patientens hemkommun hor.

HFD: 2009: 6

Arendet gallde myndighets (TEO:s) ratt att Gverklaga ett beslut av forvaltningsratten. TEO
hade bestamt att en brottsatalad, sinnesundersokt person var otillraknelig och att personen
som kriminalpatient skulle 6verforas till psykiatrisk vard oberoende av viljan. Den som fatt
vardbeslutet dverklagade till FD, som upphavde det. Da klagade TEO till HFD 6ver FD:s
beslut. Men HFD avgjorde, att TEO inte har ratt att 6verklaga (Mentalvardslagen § 6 mom.
2; Forvaltningsprocesslagen § 6). Endast en part, som ett beslut avser, eller vars réttighet,
skyldighet eller forman direkt berors av beslutet far enligt forvaltningsprocesslagen
overklaga ett forvaltningsbeslut. En myndighet kan dessutom ha ratt att éverklaga i sadana
fall dar sa foreskrivs i lag eller det ar nodvandigt for det allmanna intresse som

myndigheten skall bevaka.

HFD behandlade inte malet, eftersom den ansag att TEO inte hade besvarsratt. HFD
grundar sitt avslag pa texter av grundlags- och forvaltningsutskotten, dar TEO:s allmanna
ratt att overklaga hade tagits bort. Det finns heller inte i detta fall sadant allmant intresse
som TEO skulle ha varit satt till att bevaka. Men eftersom denna fraga har tidigare varit
rattsligt outredd och réattegangen inte berott pa nagot fel som TEO begatt, kvarstod den till

vard démda personens skyldighet att sjalv betala sina rattegangskostnader i FD.

Mellan myndigheterna kan férekomma en slags konkurrens om vems ord som véger tyngst
angaende en patient och det kan vara en prestigefraga. TEO, den datida myndigheten som
tog beslutet om intagning for vard oberoende av viljan. TEO:s vardbeslut var ett
forvaltningsbeslut, som patienten hade ratt att Overklaga till FD. Det skulle minska
patientens rattsskydd, om myndigheter, som har olika uppfattning, kunde skédra igenom”
och upphéva varandras beslut utan att det fanns nagot sadant bakomliggande allmant

intresse som forvaltningsprocesslagen kréver.



53

6 SAMMANFATTNING OCH FRAMTIDSUTSIKTER

Brottsrattslig skuld i kombination med psykisk sjukdom har diskuterats i artusenden. Hur
ett samhalle skall hantera en mentalsjuk brottsling i rattssystemet ar en moralfilosofisk
fraga av allmant intresse. Vetenskapligt kombinerar fragan forutom rattsvetenskap och
medicin ocksa psykologi, sociologi osv. | Finland har mentalt sjuka brottslingar under
modern tid behandlats ratt langt enligt svensk modell och forebild, men behandlingen av de
sinnesjuka brottslingarna och tanken bakom behandlingen gick skilda vagar fran 1960-
talet. Vardideologin, som i Finland inte ndgonsin slagit igenom pa allvar, Gvergavs.
Personer som i otillrakneligt sinnestillstand har begatt brott, kan inte enligt finlandskt
tankesétt tillraknas brottsréattslig skuld, ifall de &r otillrakneliga enligt SL kap 3. 8 4. En
otillrdknelig person kan efter domstolsbehandling fa fullstandig straffeftergift medan en

nedsatt tillrdknelig kan fa lindrigare straff enligt SL kap6. § 8.

Lagparagraferna som direkt handlar om sinnesundersokning och otillrdknelighet finns i de
centrala lagarna for straff- och processratt, namligen SL kap 3 § 4, kap 6 8 8, RB kap. 17 §
45, BRL kap. 6 § 11, kap 11 § 5 a och mentalvardslagens § 6, 8, 15-18a, 21-22, 32 (alla i
Bilagan). Dessa for amnet centrala paragrafer har reviderats efterhand, flera pa 2000-talet,
som t.ex. BRL:s text om huvudférhandlingens fortsattande och om mellandom fran 2006.
SL:s gamla uttryck som i avsaknad av forstandets bruk” och ” i avsaknad av forstandets
fulla bruk”, som betecknad otillraknelighet respektive nedsatt tillrdknelighet, avskaffats
2003. Samtidigt forsvann (13.6.2003/515) ocksa urgamla allménna uttryck som betecknade
sinnessjukdom eller —stérning som t.ex. avvita. Dagens lagtexter &r i samstdmmighet med
tiden. Problematiskt &r den bristande dverensstdmmelsen mellan sinnesstdrning som mojlig
orsak till otillraknelighet eller nedsatt tillrdknelighet och mentalvardslagens avsaknad av
mojlighet till vard oberoende av viljan for denna kategori. Har kan man vanta sig att social-
och halsovardsministeriets arbetsgrupper kommer fram till forslag som leder till en lag-
andring eller komplettering framover. Att forplikta till 6ppenvard ar ett alternativ som
ligger i tiden. Strukturforandring och modernisering av mentalvarden sker for narvarande
En utveckling fran institutionsvard mot 6ppenvard var tendens redan i borjan av 1990-talet
i samband med lagkonjunkturen och sparkrav. Pa 2000-talet letar man igen efter argument

som stdder nedmontering av den institutionella varden och samtidigt sparar pengar.
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Att Finland under sista delen av 1900-talet frantradde vardideologin har haft den paféljd,
att en stor del av den insikt och motivation till férdndring som en sinnesundersokt person
mojligen har uppnatt under den langa och grundliga undersékningens gang inte tas till
vara. | synnerhet géller detta den kategorin av sinnesundersokta, som efter dom-
stolsbehandlingen hamnar i fangelse. Dar finns ofta endast tillgang till akutvard eller
standardiserade terapiprogram t.ex. for aggressionshantering. Déar finns sallan tillgang till
stodjande eller individuell terapi. Sjalva undersokningen och dess utférande, da speciellt
utredandet av tillrékneligheten, ar i dagens lage i fokus. Det skulle behdvas resurser for en
individuell uppfoljning av resultatet fran undersékningen bl.a. en behandlingsplan. For alla
som begatt grova brottsliga (valds)handlingar kunde efterlysas nagon form av
rehabilitering eller psykiatrisk vard. Forutsattningarna ar att lagandringar och en utveckling
av vardmojligheter bade i fangelse och pa psykiatriska sjukhus. (Haapasalo, 2008, s. 159-
161).

Ett mojligt scenario ar att man gor sinnesundersokningen mera ppet till en del av en vard-
process som direkt fortsatter pa sjukhus ifall den undersokta tas in for vard oberoende av
viljan. Men kriminalpatienternas och fangarnas grupp kommer knappast att bli féremal for
okade ekonomiska resurser som helhet sedd. En ¢kning av dppenvardsandelen kan bli
aktuell. Samtidigt kunde forpliktad 6ppenvard for dem, som lider av vissa personlighets-
storningar (DSM-1V:s A- och B-kluster) och som i dagens situation till stor del hamnar i
fangelse, minska antalet nddvandiga institutionsplatser. Som alltid blir det ett avvagande
mot & andra sidan rattsskyddet for allmanheten. En person med denna typ av
personlighetsstorning borde idealiskt sett langt tidigare ha fatt sin diagnos, terapi och

rehabilitering.

Sinnesundersokningen ar ett specialfall inom psykiatri och psykologi darfor att den ofta
utfors oberoende av den undersoktas vilja och innebar en langvarig sjukhusvistelse utan
direkta vardambitioner. Om den undersokta inte &r haktad blir intagningen for sinnes-
undersokning oberoende av viljan ett dubbelt frihetsberovande. A andra sidan skall den
undersoktas sjalvbestammanderatt respekteras sa langt som mojligt under vistelsen pa det
mentalsjukhus déar undersokningen utfors. Dagens finlandska modellen med langvarig
intagning pa sjukhus oberoende kan i nagot skede bli utsatt for internationell kritik och
andringar kan tvingas fram den végen. Ett scenario &r att den finldndska modellen
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nedmonteras av humanitdra och helhetsekonomiska skal och en annan modell byggs upp,
kanske med nagon utlandsk forebild som har enklare procedur, kortare undersékningstid

och lagre grad av frihetsberévande for de icke-haktade personer som skall undersokas.

Den finlandska social- och hélsovarden ar specialist — och systemcentrerad. Det innebar att
patienter som anser sig felbehandlade har svart att gora sig horda, trots att deras fall kunde
innehalla vardefull feedback for vardsystemet. Vid sammanstotningar ar de anstallda
benégna att forsvara systemet och gldmma bort det som &r malséttningen, patientens basta
(Metteri, 2000, s. 94). Aven rattssystemet behéver standig feedback for att lagen skall
kunna mota dagens situation. Sinnesundersokningsklienterna, kriminalpatienterna och
fangarna med olika psykiatriska diagnoser ar grupper som inte har mycken goodwill fran
vardsystemets eller allméanhetens sida. Synpunkterna pa allméanhetens skydd gentemot
dessa grupper ar alltid narvarande och att utveckla lagstiftningen inom omradet ar en

langsam process som mater bade urgamla och helt nya utmaningar.
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BILAGA 1 1(1)

FORKORTNINGAR

APA American Psychiatric Association

BRL Lag om réttegang i brottmal

FD forvaltningsdomstol

FOUL forundersokningslagen

GL grundlagen

HD hogsta domstolen

HR hovrétt

HFD hdgsta forvaltningsdomstolen

DSM -1V Diagnostical and Statistical Manual of Mental Disorders

ICD-10 International Classification of Diseases

RB rattegangsbalken

RP regeringens proposition

SL strafflagen

SS skriftligt sporsmal

THL Terveyden ja hyvinvoinnin laitos; Institutet for hdlsa och
valfard

TEO Terveydenhuollon oikeusturvakeskus; Halsovardens
rattsskyddscentral

TR tingsratt

Valvira Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto; Tillstands-
och tillsyningsverket for social- och halsovarden

WHO World Health Organization; Vérldshalsoorganisationen

WPA World Psychiatric Association; Varldspsykiaterforbundet



BILAGA 2 1(6)

LAGTEXTER

Rattegangs Balk/RB 1734/4

Kap. 17

845

Domstolen kan bestdmma att sinnestillstdndet hos en svarande i brottmal skall undersokas,
om

1) domstolen i en mellandom enligt 11 kap. 5a § i lagen om rattegang i brottmal har
konstaterat att svaranden har forfarit pa ett sadant straffbart satt som anges i atalet,

2) det ar motiverat att svarandes sinnestillstand undersoks, och

3) svaranden samtycker till sinnesundersokningen eller svaranden &r héktad eller
atalas for ett brott som kan medfora strangare straff an fangelse i ett ar.

Domstolen kan pa framstallning av aklagaren, den misstankte eller den misstanktes
intressebevakare under de foérutsdttningar som anges i 1 mom. 2 och 3 punkten férordna
om undersokning av den misstanktas sinnestillstand redan under forundersokningen eller
fore huvudférhandlingen, om den misstankte har erként att han eller hon har gjort sig
skyldig till en straffbar garning eller om det annars ar klart att en sinnesundersdkning ar
nddvéndig. (...)

| ett beslut om sinnesundersékning far andring inte sokas sarskilt genom besvar. Den som
enligt domstolens beslut skall genomga sinnesundersokning far anfora klagan over
beslutet. Klagan far anféras utan tidsbegransning. Klagan skall behandlas skyndsamit.

Lag om rattegang i brottmal/BRL 1997/689

Kap. 6

§ 11 mom. 2 och 3 (31.3.2006)

Aven om malet har varit uppskjutet med mer an 30 dagar behéver ingen ny
huvudférhandling hallas, om det med hansyn till malets art av sérskilda skal anses onddigt
och om det kan anses att huvudférhandlingen har hallits i ett sammanhang trots uppskovet
och avbrottet. En ny huvudférhandling skall dock alltid hallas nar huvudférhandlingen har
skjutits upp med mer &n sammanlagt 60 dagar.

Om huvudférhandlingen har varit uppskjuten for undersdkning av svarandens
sinnestillstand, behover ingen ny huvudfoérhandling hallas, d&ven om férhandlingen har varit
uppskjuten en langre tid &n vad som stadgas i 2. mom.
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Kap. 11
8 5a(31.3.2006)
Innan domstolen bestammer om undersokning av sinnestillstandet hos en svarande i
brottmal skall den separat avgdra (mellandom) fragan om det har visats att svaranden har
forfarit pa ett sadant straffbart satt son anges i atalet. Samtidigt kan domstolen genom
mellandom avgora en fraga som galler privatrattsliga ansprak eller andra yrkanden. | en
mellandom far &ndring inte sékas genom besvar.

Efter sinnesundersokningen avgor domstolen vilket brott svaranden har gjort sig skyldig
till och avgor malet till 6vriga delar, om inte malet for nagon svarandes del kan avgoras
separat pa de grunder som anges i 5 8. Av sarskilda skél kan dven en fraga som avgjorts
genom mellandom bedémas pa nytt.

Strafflag/SL 1889/39

Kap. 3

84

Ansvarsalder och tillraknelighet

For straffansvar forutsatts att gérningsmannen vid tidpunkten for garningen har fyllt
femton ar och ar tillraknelig.

Garningsmannen ar otillrdknelig, om han eller hon vid tidpunkten for garningen pa grund
av en mentalsjukdom, ett gravt forstandshandikapp, en allvarlig mental storning eller
medvetanderubbning inte kan forsta garningens faktiska natur eller rattsstridighet eller om
hans eller hennes formaga att kontrollera sitt handlande av nagon sadan anledning ar
nedsatt pa ett avgorande sétt (otillréknelighet).

Om garningsmannen inte ar otillraknelig enligt 2 mom., men hans eller hennes formaga att
forsta garningens faktiska natur eller rattsstridighet eller att kontrollera sitt handlande &r
avsevart nedsatt vid tidpunkten for garningen pa grund av mentalsjukdom, ett forstands-
handikapp, en mental stérning eller medvetanderubbning (nedsatt tillréaknelighet), skall 6
kap. 8 § 3 och 4 mom. beaktas vid bestimmandet av straff.

Ett sjalvforvallat rus eller nagon annan tillfallig sjalvforvallad medvetanderubbning skall
inte beaktas vid bedomningen av tillrékneligheten, om det inte finns sarskilt vagande skal
for det.

Om domstolen pa grund av den atalades sinnestillstind inte domer ut ett straff skall
domstolen, om det inte ar uppenbart onddigt, lata utreda fragan om den atalades behov av
vard pa det satt som foreskrivs i 21 § mentalvardslagen.
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Kap. 6
88
Lindrigare straffskala
Straffet bestams enligt en lindrigare straffskala, om

1) géarningsmannen har begatt brottet innan han eller hon fyllde 18 ar,

2) brottet har stannat vid forsok,

3) gdarningsmannen doms som medhjalpare till brottet med tillampning av 5 kap. 6 §,
eller garningsmannens medverkan till brottet annars ar klart mindre an de dvrigas
medverkan,

4) brottet har begatts under omstandigheter, som néara pdminner om omstandigheter
vilka leder till tillampning av ansvarsfrihetsgrunder, eller

5) det pa grunder som namns i 6 eller 7 § eller pa andra exceptionella grunder finns
sarskilda skal, som skall n&mnas i domen.

Nar ett straff bestams enligt 1 mom. far garningsmannen domas till hogst tre fjardedelar av
det maximala fangelse- eller botesstraff som foreskrivs for brottet och l1agst det minimum i
den straffart som foreskrivs for brottet. Om livstidsfangelse kunde folja pa brottet, ar
maximistraffet i stallet for livstidsfangelse fangelse i tolv ar och minimistraffet fangelse i
tva ar.

Vad som foreskrivs i 2 mom. tillampas ocksa nar straff bestams for en garningsman som
har begatt brottet sdsom nedsatt tillraknelig. Nedsatt tillrdknelighet paverkar emellertid inte
det maximistraff som kan tillampas.

Om det foreskrivna strangaste straffet for ett brott ar fangelse pa viss tid, kan domstolen i
fall som avses i denna paragraf doma till boter i stallet for fangelse, om det finns sérskilt
vagande skal for detta.

Mentalvardslag 1990/1116

Kap. 1

Allménna stadganden

86

Vard pa statens sinnessjukhus

Pa statliga sinnessjukhus utférs sddana sinnesundersokningar som avses i 15 8, och pa dem
kan pa framstallning av ett sjukhus i sjukvardsdistriktet intas mentalsjuka och andra som
lider av mentala strningar, om det ar sarskilt farligt eller svart att varda dem. (...)
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Kap. 2
Vard oberoende av patientens vilja
88
Beslut om psykiatrisk sjukvard oberoende av patientens vilja kan meddelas endast om

1) patienten konstateras vara mentalsjuk,

2) patientens vardbehov pa grund av mentalsjukdom &r sadant att hans sjukdom
vasentligt skulle forvarras eller det allvarligt skulle &ventyra hans eller andras hélsa
eller sakerhet om han inte far vard och

3) andra mentalvardstjanster inte ar lampliga eller de &r otillrakneliga.

Kap. 3

Sinnesundersdkning av atalade och vard oberoende av den atalades vilja

8§15

Intagning for sinnesundersékning

Om en domstol med stod av 17 kap. 45 § i rattegangsbalken bestammer om undersékning
av sinnestillstandet hos en atalad, far denne utan hinder av 2 kap. i denna lag oberoende av
sin vilja tas in pa sjukhus och hallas dar for sinnesundersokning.

§16

Sinnesundersékning

Nar domstolen har beslutat om sinnesundersékning av atalad ska den utan dréjsmal sénda
handlingarna till Institutet for halsa och valfard. Institutet bestimmer var undersokningen
ska utféras och, om den utférs nagon annanstans &n pa ett sjukhus, vem som ska utféra
den.

Sinnesundersdkningen ska utforas och utlatandet om den atalades sinnestillstand lamnas
till Institutet for halsa och valfard senast tva manader efter att undersokningen inleddes.
Institutet kan av grundad anledning forlanga undersokningstiden med hogst tva manader.

Pa basis av utlatandet ger Institutet for halsa och valfard sitt eget utlatande till domstolen
om den atalades sinnestillstand.

8§17

Vard oberoende av den atalades vilja efter avslutad sinnesundersokning

Om det nar sinnesundersdkningen har utforts finns forutsattningar for att bestamma att den
atalade ska tas in for vard oberoende av sin vilja, ska Institutet for halsa och valfard
bestdmma att den atalade tas in for vard oberoende av sin vilja.

Med stod av ett beslut av Institutet for halsa och valfard far den som beslutet galler
oberoende av sin vilja hallas kvar for vard i hogst sex manader. Fore utgangen av denna tid
skall det ges ett observationsutlatande om patienten for klarlaggande av om det fortfarande
finns forutsattningar for beslut om vard oberoende av patientens vilja. Innan varden har
varat i sex manader ska fragan huruvida den ska fortsatta eller avslutas avgoras genom ett
skriftligt beslut av den lakare som avses i 11 §. Ett beslut om fortsatt vard ska utan
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drojsmal delges patienten och genast understallas forvaltningsdomstolen, varvid domstolen
ska undersoka om det fortfarande finns forutséattningar for beslut om vard oberoende av
patientens vilja. Likasa ska ett beslut om att varden avslutas delges patienten utan dréjsmal
och genast understallas Institutet for halsa och véalfard. Institutet ska antingen faststélla
beslutet om att varden ska avslutas eller, om det finns forutsattningar for att fortsatta
varden oberoende av patientens vilja, fatta beslut om fortsatt vard. (...)

§17a

Hogspecialiserad psykiatrisk sjukhusvard

Institutet for halsa och valfard ska bestimma om att vard oberoende av den atalades vilja
ska inledas pa ett sjukhus som har den beredskap och sarskild sakkunskap som varden
forutsatter.

Om patientens behov av vard forandras, skall den ldkare som avses i 11 § omedelbart vidta
atgarder for att patienten skall kunna flyttas till ett sjukhus som motsvarar hans behov av
vard.

Behovet av vard pa statens sinnessjukhus skall senast sex manader efter att varden inleddes
bedomas i samarbete med det sjukvardsdistrikt till vars omrade patientens hemkommun
hor.

§18

Utskrivning efter sinnesundersokning

Ar det utifran den sinnesundersdkningen uppenbart att det inte finns forutséttningar for
vard oberoende av den atalades vilja, far den atalade med samtycke av Institutet for hélsa
och vélfard efter eget onskemal skrivas ut fran sjukhuset redan innan institutet har gett sitt
utlatande.

Om Institutet for halsa och valfard i det utlatande som avses i 16 § 3 mom. konstaterar att
det inte finns forutsattningar att bestamma att en atalad ska tas in for vard oberoende av sin
vilja, ska den atalade efter eget onskemal utan drojsmal skrivas ut fran sjukhuset.

8§18 a

Utskrivning under 6vervakning av en verksamhetsenhet inom sjukvardsdistriktet

En person som avses i 17 8 2 och 3 mom., for vilken ett vardbeslut géller, kan fore den
slutliga utskrivningen pa villkor som Institutet for hélsa och valfard bestimmer och som
grundar sig pa en bedémning av patientens halsotillstand eller pa lakemedelsbehandling
eller annan halsovard fa lamna sjukhuset for hogst sex manader i sander. Under denna tid
overvakas patienten av en psykiatrisk verksamhetsenhet inom sjukvardsdistriktet.
Sjukvardsdistriktet ska utse den psykiatriska enhet som ska ansvara for 6vervakningen.
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Kap. 4
Vard oberoende av den atalades vilja vid straffeftergift
8§21

Utredning av behovet av psykiatrisk sjukvard nar den atalade inte doms till straff

Om en domstol pd grund av en atalads sinnestillstand inte démer ut straff, kan den
hanskjuta fragan om den atalades behov av psykiatrisk sjukvard till Institutet for hélsa och
valfard. Domstolen kan samtidigt bestaimma att den atalade ska hallas i fangelse tills
Institutet for hdlsa och vélfard har meddelat sitt beslut.

Ar det nodvindigt for att klarlagga behovet av psyKkiatrisk sjukvard for en person som inte
domits till straff, kan Institutet for halsa och valfard bestdmma att denna person ska tas in
pa sjukhus for undersokning for hogst 30 dagar.

8§22

Vard oberoende av viljan nar denne inte domts till straff

Om Institutet for hdlsa och véalfard konstaterar att det finns férutsattningar for att bestamma
att en person som pa grund av sitt sinnestillstand inte domts till straff ska tas in for vard
oberoende av sin vilja, ska institutet bestimma att personen tas in for sadan vard. | fraga
om bestammande av platsen for inledande av vard, kvarhallande i vard och fortsatt vard
géller vad som bestdms i 17 och 17 a 8.

Konstaterar Institutet for hadlsa och valfard att det inte finns forutsattningar for att
bestdmma att en person som pa grund av sitt sinnestillstand inte domts till straff ska tas in
for vard oberoende av sin vilja, ska personen efter eget onskemal utan dréjsmal skrivas ut
fran sjukhuset eller friges fran fangelset. (...)

Kap. 5

Sarskilda stadganden

§32

Verkstéllande av sinnesundersokning

Kommunala sjukhus och sjukvardsenheter ska i forsta hand utféra sinnesundersokningar pa
personer som enligt lagen om hemkommun (1994/201) har bostad i den kommun som &r
huvudman for sjukhuset samt pa finska medborgare som vistas i kommunen men enligt
lagen om hemkommun inte har bostad i Finland.

Kostnaderna for sinnesundersékningarna betalas av statens medel.
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