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Jamstéilld med sinnessjuk enligt brottsbalken

Inledningsanférande vid Svenska Kriminalisiféreningens drsmaote
i Stockholm den 22 april 1971

Av docent KARL-ERIK TORNQVIST, Sodertilje

Eftersom jag inte dr jurist skall jag inle forsoka fordjupa mig
i de lagtekniska aspekterna pa det har dmnet utan framfér allt
berdra psykiatriska synpunkter och vissa praktiska konsekven-
ser av gillande lagstifining och praxis. Delvis méste jag berdra
intrikata juridiska frigestillningar och kommer vil da troligen
att ibland uttrycka mig klumpigt eller felaktigt, men jag ir tack-
sam for att bli korrigerad.

Jag skall inte leverera nagon slags historik éver hur jimstilld-
helsbegreppet tillkommit, dvs. férarbetena till lagtexten, Jag har
fattat som min uppgift att inleda diskussionen. Del iir den som
ar huvudsaken, inte inledningen.

Den lagtext som dmnet nirmast faller under aterfinns framst
i 2§, 33 kap. brottsbalken (BrB). Dir star: ,,Fér brott som nigon
begiltt under inflytande av sinnessjukdom, sinnesslohet eller an-
nan sjilslig abnormitet av si djupgdende natur, att den maéste
anses jimstilld med sinnessjukdom, mé ej tillimpas annan pa-
f6ljd én dverlimnande till sirskild vard eller, i fall som angives
i andra stycket, boter eller skyddstillsyn.*

Vidare framgar i 3 §, 31 kap. BrB att om gérningen icke be-
gitts under inflytande av sinnessjukdom etc. fir Sverlimnande
till sluten psykialrisk véard eller vard i specialsjukhus for psy-
kiskt utvecklingsstérda meddelas bara om det finns sdrskilda
skiil till detta.

Begreppet ,annan sjilslig abnormilet ... hirstammar fran
lidigare strafflag av 1945 och BrB avsig inte nigon dndrad inne-
bord i detta begrepp (vars formulering hérstammar frdn lag-
radet).

Jag erinrar om alt det i forarbetena till 1945 &rs lag angavs
4 huvudgrupper av tillstdnd dér s.k. jimstilldhet under vissa
forutsdttningar kan ifrigakomma: '

1) Vissa svara fall av konstitutionell psykopati.

2) Vissa psykiska defekttillstind av djupgéende naltur, som
orsakats av hjirnskador eller hjirnsjukdomar,

3) Vissa svArare neurotiska tillstand.

4) Vissa Aldersférindringar inom gransomradet 11l senil de-
mens.

Hir talas siledes om ,vissa® fall av psykopati, hjirnskada,
neuros ele., ,svara® fall, ,,djupgiende natur®, ,grinsomrade"
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ele. Del blir d4 ndrmast fraga om ulpriiglingsgraden av nagon-

ting, dvs. en kvantitativ aspekt.

Med hjilp av vissa av de papekanden som gjordes i férarbetena
har man vaskat tfram tvad s.k. hjilpkriterier for vilka fall dir
jamstilldhet bér ifragakomma. Enligt det ena hjilpkriteriet skall
abnormitelen vara sa hdggradig att vederbdérande inte varit i
stand att ens tillndrmelsevis fylla en plats i arbets- och samhiills-
livet. Enligt det andra hjilpkriteriet skall vederbérande kunna
sagas sd golt som stindigt balansera pé griinsen till psykos, Bada
dessa s.k. hjélpkriterier &4r ju i sin tur si vaga, att de kriiver
ytterligare kommentarer, dvs. hjilpkriterier till hjalpkriterierna
ele. Aven en lekman torde litt inse atl man hir kommit langt ut
péd elt subjektivt gungfly av viirderingar. Jag bortser di dess-
utom fran att sddana begrepp som psykopali, neuros och psykos
ar langt ifran entydiga utan tvirt om i sin tur nerlusade med
varderingar och beroende av olika psykiatriska teorier och skol-
bildningar.

Till detta kommer vidare att brotten som regel skall ha skett
sunder inflytande av ifrdgavarande abnormtillstind, dvs. ett
slags uftunnat krav pa kausalsamband mellan abnormitet och
kriminalitet. Slutligen skall likaren bedéma svardbehovet*, dvs.
ange om vederbérande med hinsyn till sjukdomens art och grad
noundgangligen® dr i behov av sluten psykiatrisk vard eller ej
och om nfgot eller nigra av de 5 indikationerna som anges i
lagen om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall ar
lilldmpligt eller ej. Dessa 5 indikationer ér i sin tur hogst rela-
tiva och subjektiva:

a) uppenbarligen saknar sjukdomsinsikt till f6ljd av sjukdomen
eller till f6ljd av beroende av narkotiska medel uppenbarligen
ar ur stind att rétt bedéma sitt behov av vard och kan f4 sitt
tillstdnd avsevirt foérbittrat genom varden eller avsevart for-
sdmral om varden uteblir,

b) till f6ljd av sjukdomen ér farlig fér annans personliga siker-
het eller fysiska eller psykiska hilsa eller fér eget liv,

c¢) Lill f6ljd av sjukdomen ér ur stdnd alt taga vard om sig sjilv,

d) till féljd av sjukdomen har ett [ér nirboende eller andra
grovt stérande levnadssitt eller

e) Ll foljd av sjukdomen ér farlig for annans egendom eller
annat av lagslifiningen skyddat inlresse som icke avses
under b).

Det ar nog inga overord atl pastd att vi hér éir langt ute i ett
nirmast bottenlést varderingsiriisk.

Jag skall i detla sammanhang inte férséka nédrmare analysera
vad lagen avser med sinnessjukdom och sinnessldhet, dven om
godtyckligheten méihéinda dr nagot mindre hir, dvs. specialister-
nas forutfattade meningar eller praktiska och teoretiska fére-
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stillningar dr mera enhetliga 4n nidr det géller jamstilldhels-
tillstinden. Jag skall som hastigast dterkomma till den frigan
nir det giller konsekvenserna av ett ev. avskaffande av jim-
stilldheten.

I praktiskt rdttspsykiatriskt undersokningsarbete ar det fram-
for allt de s.k. jimstilldhetsfallen som bereder problem och blir
speciellt tidsédande. Lagtexler, andra forfattningar och arbels-
anvisningar etc. anmodar likarna att ta bestdmd stéllning: jim-
stilld eller ej, virdbehov ecller ej. Sannolikhetspastienden upptas
onfdigt och medfér automatiskt remiss till hogsta medicinska
instans for att dirifrin fa bestimt besked hur det i sjilva verket
forhaller sig. Detta medfor i sin tur att undersékningslikarna
medvetet eller omedvetet styr sina texter, dvs. rattspsykialriska
utlatanden utifran de slutsatser, som de efter stérre eller mindre
samvelsvinda kommit fram till. Informationsmassan utviljes,
organiseras och redovisas girna pa sidant sitt atl slutsatserna
ter sig logiskt konsekventa och naturliga fér sunt lekmannafér-
nuft. Det stdndigl stigande kravet pa koncentration och begrins-
ning av textmassan forstirker denna urvals- och styrningsmeka-
nism och gor domstolarnas mdojligheter att sjélvstindigt beddma
ulldtandenas hallbarhel alltmera illusorisk,

Hirtill kommer en annan styrningsprocess: Del finns en rad
olika psykiatriska och psykologiska referenssystem och skolbild-
ningar, som har en mycket olikartad uppfattning om de psykiska
abnormlillstidndens orsaker och utvecklingsforlopp, respektive
vad som dr normalt eller abnormt, vardbehov ete. Detta styr i
sin tur informationssamlandel, beskrivnings- och férklarings-
monstren, slutsatser och rekommendationer. Nir man star infor
slutresultatet, dvs. det rittspsykiatriska utlatandet med bifogad
undersokningsjournal, kan det vara mycket svart eller omojligt
diven for en fackman att avgdra hur denna styrning dgt rum och
hur detta minniskodde skulle ha tett sig om det redovisals av
en likare med ett annat psykiatriskt referenssystem, respektive
vilka andra slulsatser och pafoljdsrekommendationer, som dé
ev. skulle ha varit aktuella.

Till detta kommer en rad andra viktiga omstindigheter, t. ex.
likarnas vixlande erfarenhet, kunnighet, begdvningsniva, verbala
firdigheter och persuasiva talanger (dvs. forméaga att overtyga
och suggerera adressaterna). Etl formellt vélskrivet utlitande
ulgdr ingen garanli for innehallets gedigenhet men accepteras
sikerligen littare av adressaterna. Dessa far di fdnnu mindre
mojligheter all sjilvsldndigt bedéma sakinnehéllet om styrnin-
gen dr mycket stram och verbalt helt i linje med géllande lag-
texter och tolkningsanvisningar dn om likaren tinker mera pé
den psykiatriska bedémningen och beskrivningen av fallet &n pé
lagtolkningen.
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Del ér givelvis en fordel att likaren vil kdnner lagen, for-
arbetena, rallslikarrddets praxis och lagstiftarnas intentioner
men samtidigt en frestelse att pressa in ett svagt faktaunderlag
i en formellt oklanderlig utstyrsel. ELt habilt skrivsitt kan vilse-
leda och délja en bred osikerhelsmarginal. Det hela kan te sig
mycket enklare och sikrare for adressaten in det i sjéilva verket
dr. Detta géiller dven nér adressaten dr dverinstansen i socialsty-
relsen, dvs. rittslikarridets riattspsykiatriska sektion.

Rédet ndjer sig vanligen med pappersgranskning och later
bara undantagsvis féranstalta om lkompletterande eller egna un-
dersokningar, Nigot annat dr knappast praktiskt mojligt. Rétts-
lakarradel har liksom domstolen begriansade majligheter att be-
doéma den minniska som déljer sig bakom den hart sallade och
redigerade {extmassan om honom. Dessutom ingér ingen juridisk
expertis i rattslikarradets réttspsykiatriska sektion, endast me-
dicinskt-psykiatrisk. Nir det giller jamstdlldhetsfallen ér det
ofta mera en friaga om lagtolkning én om psykiatrisk diagnostik,
dvs, om en pa visst silt beskriven person enligt lagstiftarnas
intentioner skall klassas som jamstilld med sinnessjuk eller ej,
samt om det foreligger formella forutsatiningar for tillampning
av lagen om beredande av sluten psykialrisk vard i vissa fall
eller andra vardlagar.

Rittslikarriadet dr avsett som normkilla eller rikslikare, sé
alt den legala galenskapen bland de kriminella blir nigorlunda
likformigt fordelad i riket. Radet ulgdr en slags rittssikerhets-
garanti, men man fir nog akta sig for att 6verskatta radets reella
mojligheter alt fullgéra en sidan funktion. Enligt min mening
borde detta dven forutsatla att kvalificerad juridisk expertis in-
gick i rddet — och varfor inte dven parlamentarisk — vilket ju
t. ex. dr fallet nér det giller de centrala nimnderna, vars beslul
inte heller kan 6verklagas.

Man fragar sig ocksa: Vem normerar normkillan? Den bestéar
av 4 lakare, varav 3 psykialrer med sina suppleanter, Hur repre-
sentativa dr dessa {or sin lids psykiatri? Vem tillsatter i realite-
ten dessa Jedamoter? Det dr kinsliga fragor! Radels samman-
siittning dr belydelsefull for rittspsykiatrisk praxis i riket och
darmed Aven for rattsskipningen, eftersom domstolarna i prak-
tiken endast undantagsvis frangar likarexperlisens rekommen-
dationer.

Sjilv har jag emellanat 6ppet redovisat min tveksamhet i kon-
kreta undersékningstall, dir jamstalldhet kunnat ifragasittas
och vigrat avge slutsatser i den kategoriska form, som férutsit-
tes i den s.k. slutklimmens ati-satser. Jag har istiillet avgelt
sannolika péastdenden eller papekat att det &r en lagtolknings-
fraga om vederbérande bor jédmstillas med sinnessjuk eller ej,
och att det faller utanfér min kompelens att tolka lagen i detta
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fall etc. Aven ,,vardbehovet kan vara relativt, beroende pa hur
man tolkar lagen. I dessa fall, som givetvis gitt vidare till rills-
likarradet, har radet alltid avgivit pastdenden med visshetsan-
sprak — normativa utsagor om man si vill — édven om det skett
i form av alt det i sjiilva verket forhaller sig sa eller si, Sedan
har alltid domstolen beslutat som radet foreslagit. Radets lakare
har tydligen kiint sig forpliktigade att alltid ge domslolen etl
bestdmt besked i sadana lagtolkningsfragor — annars hade ju
domstolen blivit tvungen att helt pA eget ansvar tolka lagen —
vilket jag i min oskuld trott att den var utbildad och tillsatt for.
Nir jag for domare pétalat alt likarens uppgift vl borde vara
alt beskriva, férklara och om mojligt forutsiga och rekommen-
dera limplig behandling ur individualpreventiv synpunkt, men
inte att tolka lag, har jag métt den invéndningen, afl »Vi jurister
ar ju lekmin pa det psykiatriska omrédet, vi kan inte bedéma
om en person ir sa sjuk eller abnorm att han behéver vard, dér
maste vi lita till den medicinska sakkunskapen“. Man kan ju
férsta den invindningen, men fragan dr om den ér respeklabel
nir det giller jamstédlldhetsfallen!?

Problemen blir inte mindre av all nér det giller Atskilliga jam-
stiilldhetsfall finns inga framgangsrika behandlingsmeloder vare
sig inom mentalvard eller kriminalvérd, iven om man renl prin-
cipiellt kan tycka att de skulle behéva néigon slags ,,vard“, efter-
som bade de sjalva och deras omgivning lider av deras beteenden
cller dess konsekvenser.

Jiamstalldhetshegreppet ir ett mediko-legalt missfoster. Det ar
si oprecist utformat, att det limnar ell alltfér stort utrymme for
godtycklighet. Det ér elt sloseri med psykiaterinsatser alt ligga
ner tankemdda och naltlig samvetsvanda pa grubblerier 6ver om
Anderssons psykiska abnormitet dr si djupgiende att den enligt
gillande forarbeten och tolkningsanvisningar, kiinda prejudice-
rande réittslikarutsagor ete. maste anses jamstilld med sinnes-
sjukdom enligt BrB som i sin tur baserar sig pa 1945 érs straff-
lag. Lagen tvingar riiltspsykialerna att s6ka ge ett bestamt besked
dar svaret istallet borde bli: ,, Vel inte gar ej att veta — ovel-
bart®. Om man skall arbeta enligt likarinstruktionens bestdm-
melser att intyg och utlatanden skall utféras med synnerlig om-
sorg och noggrannhet och med beakiande av ,vetenskap och
beprévad erfarenhel”, dd borde man pé vanlig bondsvenska ul-
Irycka sig i menlésa satser av typen: ,Varken jimstilldhet eller
icke-jamstilldhet kan med sikerhet uteslutas i detta fall.* Alskil-
liga rittspsykiatriska utlatanden utgér mer eller mindre omed-
vetna broderier pa detta lorftiga tema, ev. féradlade med mycken
och skont klingande likarlatin. Ehuru ovetbar méste jimstalld-
heten sténdigt begrundas, eller likt tomten i Viktor Rydbergs
dilt: '
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— ,grubblar fast ej det lar bita

d6ver en underlig gata®.

Om man ser till de praktiska konsekvenserna kan dessa bli
avsevirt olika om en Alalad blir jamstalldférklarad eller ej, spe-
ciellt niir det giller grévre brott. For mord kan man fi livstids
fangelse, dvs, ca 8 &r eller 12 drs internering pa en straffinritt-
ning om man inte blir jimstélld, eller nigot halvir eller ar pa
ett mentalsjukhus om man blir jamstilld och det senare under
betydligt humanare och [riare omhéndertagandeformer, Hur
linge en jimstilld blir kvarhallen pa sjukhus varierar starkt
fran sjukhus till sjulkhus, beroende pa instdllningen hos veder-
borande dverlikare och lokala utskrivningsndmnd, radande plats-
brist m.m. Speciellt korta vardtider tycks man tillimpa vid
Stockholmssjukhusen Langbro och Beckomberga. Nir det giller
sdana narkotika- eller egendomsbrollslingar som forklarats jim-
stiallda tycks man sakna resurser eller storre intresse for att halla
dem lovar pa sjukhuset eller att utarbeta nagra speciella behand-
lingsmetoder for dem. De anses ofta extremt svirskolta och
olimpliga att vistas tillsammans med andra kategorier sjuka.
Méanga av dem avviker ideligen och forlsatter begé brolt lills man
ev. lyckas fa over dem till Karsuddens psykopatsjukhus eller
specialavdelningarna vid Sidsjons eller S:t Sigfrids sjukhus eller
ev. fasl paviljong, dir man tillimpar etfektivare inlasning och
dr mera restrikliv med frigang och permission. En del av dessa
patienter blir senare &ddmda internering, utan att deras tillstind
mérkbart forindrats, De ansvariga sjukvardsldkarna tillimpar i
praktiken ofta andra kriterier pi ,vardbehov® &dn rittspsykia-
terna. ,,Vardbehov* ér tor dem ofta detsamma som moltaglighel
for sddan behandling som ges vid sjukhuset i fraga, vilket inte
rikligt sammanfaller med lagstiftarnas intentioner, och det kan
variera starkt fran sjulkhus till sjulhus.

Jamstilldhetshegreppets vaghet och ddrmed sammanhingande
godlyclklighet i fraga om vem som blir jdmstialld respektive hur
vederbtrande blir behandlad pa olika slags sjukhus eller avdel-
ningar inom samma sjukhus ulgér en allvarlig rittsosikerhet
och olikhet infér lagen. De flesta psykiatrer dr numera dverens
om all begreppet méaste revideras eller avskaffas,

Jag vill d& bara forst ha sagt att man inle bara kan avskaffa
jimstilldheten utan att dessforinnan vidlaga en rad andra at-
girder. Det finns ett avsevarl antal lagévertriadare som éir oerhdrt
svarskotla, tidskrdvande och plagsamma for bade sig sjilva, per-
sonal och medinterner utan att diarfér vara sinnessjuka i géngse
psykiatrislt mening, De kan inte inordnas i gingse fangelseruti-
ner, de kriaver helt andra medicinska, psykiatriska, psykologiska
och socialkurativa hjélp- och stodatgirder 4n vad fingelseviisen-
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det forfogar dver i dag och speciellt en annan behandlingsmen-
talitet &n den som priglar vira fangelser. De forstér bade for
sig sjilva och andra om man skall forsoka tvingsanpassa dem
till fangelsesamhiillet och gor tillvaron annu mera desfruktiv,
olidlig och farlig i fingelset. Redan i dag kidmpar fingelserna
med ett antal sadana fangar. De sma vardresurser som den s.k.
kriminalvarden férfogar dver dr mycket hart belastade och for-
slar egentligen bara for ren kataslrofvard.

Om man avskaffar jimstidlldheten utan alt vidlaga andra ef-
fektiva atgarder kommer situationen for féingelsevisendet att bli
rent kaotisk. En stor del av de patienler som nu véardas pi Kars-
udden, specialavdelningarna och de fasta paviljongerna inom
mentalvarden kommer da istillel att domas (i1l fingelse eller
internering. Det kommer att resultera i lerror, upptrappning av
véaldsaktioner och bestraffningar. Skillnaderna mellan sjulhus
och straffanstalter kommer att bli myckel mera markanta én i
dag. Istiillet for vilordnade arbets- och hungersirejker kommer
vi liksom pa olika hall utomlands att fa sénderslagna avdelnin-
gar, svart skadade interner och personal. Blod kommer alt flyta
med atféljande upptrappning av siikerhels- och hevakningsterror.
Sjukhusen kommer att bli bittre men fingelserna myckel samre.
De som nu arbetar fér en humanare fangbehandling kommer aft
lamna féngelserna, nir utvecklingen gir baklinges.

En annan tinkbar konsekvens av etl ensidigt avskaffande av
jimstélldheten utan motsvarande vardmissig upprusining av
fingelserna skulle sannolikt bli en vidgning av begreppet ,,sin-
nessjukdom* enligt BrB. Detta begrepp dr ingalunda enkelt och
entydigt liksom inte heller det mera fackbelonade utlrycket ,,psy-
kos“, Till ,,sinnessjukdom® enl. BrB riknas redan nu inte hara
de klassiska psykoserna av typ schizofreni, mano-depressiv sjuk-
dom, senila psykoser etc. ulan dven en rad mera oklara tillstand
sdsom svartsjukeparanoia, kverulansparanoia, vissa alkohol- och
narkotikapsykoser, affektpsykoser av schizofreniliknande typ,
som senare ibland ulvecklas i mera schizofreniform rikining samt
vissa svara tillstand efter skallskador eller andra hjirnsjukdo-
mar. Del finns ebl ganska brett grinsskikt mellan det som nu
rubriceras som ,,sinnessjukdom® respeklive med »sinnessjukdom
jamstéllbart tillstand®. Av humanilira och vérdtekniska skal
skulle ett ensidigt avskaffande av jimstilldheten med storsta
sannolikhet automatiskt medféra en vidgning av lillimpnings-
omradel for begreppet sinnessjukdom i legal bemiirkelse, och da
fragar man sig om del vore sa myckel vunnet med att avskafta
jamstiilldheten.

Savitt jag kan forstd kan man inte bara dgna sig al alt lata
nagon kommitté dverse och revidera eller avskaffa jamslilld-
heten utan att samtidigt beakta begreppen ,sinnessjukdom® och
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nsinnesslohel* enligt BrB. Men det rdacker nog inte ens med della,
Aven anknytningen till lagstiftningen betr. sluten psykialrisk
vérd och vird vid specialsjulkhus for psykiskt utvecklingsstérda
samt interneringslagen hiinger delvis samman med jimstilld-
heten. Jamstéalldhelen kan inte behandlas separat. Brotishallcens
olika bestammelser om abnormbrottsligheten utgor en samman-
hangande helhet, dir man inte kan dndra pa en viss paragraf
utan konselevenser for tolkning och lillAimpning av de ovriga,
Hirlill kommer den svira frigan om de s.k. sarskilt vardbeho-
vande, dvs. de som tidigare kallades psykopater eller sociopaler
och som alerfinns inom savil menlalvard, socialvard, nykterhets-
vard, narkomanvard och kriminalvard, vare sig det dr kriminalitel
eller andra former av asocialilet som dominerar bilden. Detta ér
fragor som med elt beklimmande torftigt resultat behandlats av
en rad statliga kommittéer under 50- och 60-talet: psykopatvérds-
utredningen 1952, siikerhetsanstaltsutredningen 1953, sinnessjuk-
vardskommittén 1957, mentalsjukvardsdelegationen 1958, men-
lalsjukvardsberedningen 1963 och regionvardskommittén 1968.

Det ter sig onekligen en smula avskrickande och tunglt att
borja rora i hela detta komplex, men det blir viil férr eller senare
nodvandigt.

Man kan givelvis tAnka sig smérre partiella reformer i viinlan
pé den stora dversynen av sambhiillets hela vardapparat och till-
hérande lagstiftning. Jag skall bara antyda négra linkbara upp-
slag:

Man kunde tinka sig en viss forsiktig revidering och precise-
ring av jimsléilldhetsbegreppel, L. ex. ligga slorre vikl vid mera
speciella typer av vardbehov oavsett ev. kausalsamband mellan
abnormitet och kriminalitet, . ex. i form av upprikning av ett
anlal tillstand eller heteendemdnster som motfiverar olika former
av vérdbehov eller behandling, som inte kan tillgodoses inom
fingelseviisendet eller kriminalvard i frihet.

Man kunde vidare 1inka sig en storre flexibilitet och rorlighet
mellan olika vardomraden eller behandlingsinstitulioner., Men di
méste del dven finnas béttre definierade regler for sadan mobi-
litet, annars kommer godlyckligheten fillbaka i form av lokala
vard-bhossars preferenser och antipatier. Overlikarna eller klinik-
cheferna har i praktiken avsevird makl att sabolera lagstiftarnas
intentioner, eftersom tolkningen av gillande bestimmelser aldrig
kan bli sidrskilt skarpa inom psykiatrin. I dagens lige 4rudet
mycket svart alt fa éver en tange, speciellt aterfallshrotisling eller
internerad till ett mentalsjukhus. Om man Lill slut lyckas hér-
med efter intensiv och tidsédande uppvakining, bugningar och
vordsamheler, s far man vanligen snart tillbaka vederbiérande
igen i ofordndral skick med uppgift att man ej kan gora nagot
f6r en sddan patient, att han inte passar in i1 sjukhusmiljon, att
man inte har resurser att férhindra rymning ecller narkotika-
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smuggling, att han ir for svarskolt och inverkar menligt pa andra
patienter, alt han viigrar underkasta sig ordinerad medicinering
eller annan behandling eller att det inte foreligger négot vard-
behov, sa som &verlikaren definierar detta ete.

Ett annat tinkbart alternativ vore att rusta upp fangelserna
med slutna och 6ppna specialavdelningar och terapeuliska miljoer
med erforderlig personal sa atl de pa ett hyfsat satt kan ta hand
om inte bara sina nuvarande problemfall utan éven majoriteten
av de nuvarande jimstilldhelsfallen. Det skulle kunna komma
alla fangar till gagn och sprida en annan vardmentalitet pA vira
fingelser.

Vi har f.n. ca 40 000 vardplatser vid mentalsjukhus och psy-
kiatriska kliniker och ylterligare kanske 30 000 platser inom so-
cialvard, nykterhetsvérd, narkomanvérd, ungdomsvird cte. samt
dessutom ett dnnu stérre antal inom kroppssjukvird och al-
dringsvard. Inom dessa s& mycket storre vardomraden tillimpar
man i allminhet inte s auktoritira, fornedrande och hestraftan-
de behandlingsformer som fortfarande &r normen for vara 5 000
fangelseplatser. Dessa 5 000 fingelseplatser befolkas till avsevird
del av smabrottslingar, som gar in och ut och som Ltroligen till
stor del skulle kunna med fordel beredas nodtorftig tillsyn och
behandling inom andra vardomraden utan alt darfor aventyra
vart samhélle. Aven om man skulle anse det ndédvindigt av s.k.
allminpreventiva skil att beligga etl par tusen fiangelseplatser
i riket f6r litet grovre brottslingar och de allra grovsta, anser jag
del varken riltfirdigt eller fornuftigt att standarden pa ménni-
skobehandlingen skall vara s& mycket simre i fidngelserna an
inom andra viardomraden, som ju dock har si minga fler att la
hand om. Varfér skall sidana psyko-sociala skador som bl a.
rakar ta sig uttryck i lagdvertridelser behandlas sd mycket samre
n nir de rakar ta sig sidana ultryek som enligl géillande kon-
ventioner klassas som sjukdom och behandlas pi sjukhus?

Jag begriper givetvis att detta frimst beror pa sadana veder-
gilllningsmentaliteter, som dominerar i stora befolkningsskikd,
oavsett politisk hemort. Brottsligheten hotar och skriammer o0ss,
gor oss forbitlrade, speciellt nér vi sjdlva drabbas av den, men
det finns knappasl nagra sakligt birande skil som talar for alt
fangarna utdver frihetsforlusten skall plagas, forsummas, for-
odmjukas, fornedras, infantiliseras och diskrimineras jamfort
med de andra minniskor som ekonomiskt och personalmiissigt
belastar vart samhille men som klassas som ,,sjuka®. Aven om
man #r ridd f6r broltsligheten och brottslingarna — eller kanske
just darfér — finns det starka sakliga skal att behandla brotts-
lingarna humant och medmaénskligt, speciellt niir vi anser det
nédviindigt med fingelse. Det okar inte deras farlighet utan sna-
rare molsatsen.

Karl-Erik Térnqvist,



