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Den straffrittsliga behandlingen
av psykiskt storda lagovertradare

Av f. d. justitieombudsmannen ALFRED BEXELIUS, Stockholm

Ar 1971 tillsattes en kommitté med uppdrag att géra en allsidig
oversyn av de straffrittsliga pafoljderna for psykiskt avvikande
lagoverirddare och att i samband dérmed foresla atgirder for att
komma till rédtta med brister i det rdbtspsykialriska undersok-
ningsvisendet.

Kommittén har den 11.5.1977 avgivel sitt betinkande, kallat
»Psykiskt storda lagbvertrddare, Betinkandet #r undertecknat
av f.d. justitieombudsmannen Alfred Bexelius, ordférande, riks-
dagsmannen Lennart Andersson, overinspektoren, med. lic. Ulla
Bergqwist, lagmannen Gudmund Ernulf, landstingsradet Rune
Hedlund, riksdagsledamoten, numera landshovdingen Astrid Kri-
stensson och avdelningschefen, docenten Henry Silde. Efter for-
ordnande har professorn Bérje Cronholm, Overlilkaren, docenten
Eva Johanson och bitr. éverlikaren, docenten Rolf Lindelius bi-
tritt kommiltén sdsom experter. Sekrelerare har varit hovritts-
assessorn Anita Meyerson. Kommitténs forslag ar enhilligt och
bitrédes i alla fragor av de 3 experterna. Bakom férslagen star
alltsd 5 psykiatrer.

De grundliggande bestimmelserna om paféljd for psykiskt
storda lagovertriidare finns i 31:3 och 33:2 BrB. Dir ges salunda
bestéimmelser om péaf6ljd for den som begétt brott ,,under infly-
tande av sinnessjukdom, sinnessléhet eller annan sjélslig abnor-
mitet av s djupgiende natur, att den maste anses jimstilld med
sinnessjukdom®. For sidana brott far enligt 33:2 BrB ej tillim-
pas annan pafdljd dn Gverldimnande till sarskild vard, boter eller
skyddstillsyn. Fingelse eller annan frihetsberévande paféljd in-
om kriminalvdrden far sidlunda inte 4ddomas fér sidana brott.
Kan den som begdtt brott vid tiden for domen beredas sluten
psykiatrisk vird med stod av lagen om beredande av slulen psy-
kiatrisk vard i vissa fall (LSPV) ma ritten enligt 31:3 BrB for-
ordna om hans dverlimnande till sddan vard. En foérutsittning
hirfér ar pd grund av bestimmelser i LSPV att sluten vard ir
oundgingligt pakallad pa grund av arten och graden av férefint-
lig psykisk sjukdom eller abnormitet och med hansyn till nigon
av b specialindikationer i LSPV. En annan férutsitining fér dom-
stolséverlimnande 4r i princip, att det foreligger kausalsamband
mellan stérning och brott. Har stérningen uppkommit efter brot-
tet, far 6verlamnande ske endast om sidrskilda skal ar dartill.

Inledningsvis inrilitades kommittens arbete pa att s6ka skaffa
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sig en s allsidig bild som méjligt av hur gillande bestimmelser
tilldimpats. I sidant syfte har kommibtén tagit del av material,
som sammanstéllts av olika forskare, och sjilv gjort undersok-
ningar. D4 bestimmelserna om lagévertriidare som enligt Br:B:s
terminologi ér »sinnessjuka® eller ,,sinnessléa® inte givit upphov
till ndgon oenhetlig praxis eller aktualiserat reformkrav, har
kommitténs undersékningar inviktats pa saddana lagoventradave
som begétt brott ,,under inflytande av annan sjélslig abnormitet
av si djupgdende natur, att den méste anses jamstalld med sin-
nessjukdom®,

Kommittén har studerat rittspsykiatriska utlatanden, domar,
sjukjournaler och andra handlingar rérande ett 100-tal lagover-
tradare, som bedémts sdsom jiamstillda och straffriférklarats
ellor — efter BrB:s ikraftiridande — dverlimnats till sluten psy-
kiatrisk vard. Kommillén har med ledning av tillgingliga upp-
gifter sokt belysa hur dessa patienter paverkats av den behand-
ling de fitt och hur det gatt for dem i fortsdttningen.

Kommitténs fallstudier visar att jamstilldhelsgruppen &r
mycket heterogen med avseende pa de psykiska storningstill-
stand, som féranlett jdmstilldhetsbedomningen. Belysande hiir-
for dr en av doe. Lindelius gjord undersékning av alla dem som
pi grund av domstolsheslut under 1967 bley rattspsykiatrislkt
undersdikta och déirvid bedémdes sdsom mjamstillda, 197 av dem
var mén. Av dessa 197 befanns 98 lida av senila tLillstind, hjiarn-
skador och psykoser och utan tvekan vara i behov av sluten psy-
kiatrisk vard. Av aterstdende 99 diagnostiserades 16 sisom per-
sona pathologica som enda diagnos, 43 sdsom persona pathologica
i forening med missbruk, 28 sdsom persona pathologica i forening
med neuros eller debilitet, 8 sAsom neuros eller debilitet i forening
med missbruk samt 4 med enbart missbruk. Betriffande dessa
99 jamstilldhetsfall — d.v.s. 50 % av alla som bedémts sdsom
jamstiillda — ultalade Lindelius att det psykiatriska underlaget
for jimstilldhetshedomningen kunde ifragasdttas och att under-
soknnigen gav stod for en av prof. Rylander uttalad uppfattning
att jimstilldhetsregeln fatt en alltfir vid tillimpning med tanke
pa sjukvirdens begrinsade och i manga fall obefintliga mojlig-
heter att fullfélja den behandling domstolen avsett. Delta bley
ocksd kommifténs uppfatining,

Kommitténs egna fallstudier visar att virdbehovet f6r dem som
bedémts sasom jiamstillda dr av mycket skiftande slag och ange-
lagenhetsgrad. Manga har behévt sjukhusvard £or avgifining eller
fér behandling av reaktiva insufficienser i form av oro, aggression
eller depression. Dessa vardsbehov ér oftast kortvariga. Men for
nastan alla, vare sig de 4r missbrukare eller inte, har forelegat
ebt stort behov av sociala rehabiliteringsitgirder och stéd av en
effelctiv eftervard i friare former.
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I ett stort antal av de av kommibtén studerade jimstialldhets-
fallen har kommitténs 5 psykiatrer varit ense om att handlingar-
na inte gett belligg for alt vardbehovet varit sadant, att intagning
oberoende av eget samtycke skulle ha skett med stéd av LSPV:s
vanliga intagningsregler. Intagning till sluten psykialrisk vérd
skulle alltsi inte ha kommit till stdnd om patienten inte begatt
brott. Att konstatera detta innebir inte pastiende att undersdk-
ningslikaren gjort sig skyldig till fel. Fraga har ju oftast varit
om missanpassade som pi grund av sin abnormitet varit farliga
for annans egendom. Dessa kan ju med stéd av e)-indikationen
i LSPV av domstol éverlimnas till sluten psykiatrisk vArd, dven
om forutsétining for intagning till sidan vard med stéd av
LSPV:s vanliga intagningsregler inte dr fér handen. Man kan
emellertid friga sig om det dr dndamalsenligt att i siddana fall ta
sjulevirdens begriansade resurser i anspriak for ebt sdrskilt vird-
krivande klientel, oaktat defta inte #r pakallat av medicinska
eller socialmedicinska skil och oaktat sjukhusen inte har resur-
ser atl ge detta klientel vad det mest behover — hjilp till social
rehabilitering.

e)-indikationen ar emellertid inte enda foérklaringen till alt sa
manga personlighetsstorda beddms sdsom jamstdllda och 6ver-
limnas 4ill sluten psykiatrisk vird. Kommitténs undersokningar
visar — vad de flesta psykiatrer &r medvetna om — att habitual-
tillstdnden hos dem, som &r psykiskt abnorma i LSPV:s mening,
endast séllen féranleder intagning enligt LSPV:s vanliga intag-
ningsregler, men att minga sddana abnorma brukar, om de be-
gAtt brott, bedémas sdsom jamstillda och dverlamnas 1ill sluten
psykiatrisk vard. Ofta torde anledningen héartill vara, att lag-
overtridaren bedéms vara alltfor psykiskt skor for att utharda
ett langt frihetsstraff.

Kommitténs undersékning visar att manga straffriférklarade
eller domstolséverlimnade, personlighetsstérda lagévertridare
varit i vird mycket 1adng tid utan att varden omhénderlagan-
det pa sjukhus — haft nigon synbar effekt. De har inte varit
tillgingliga for den psykiatriska terapi som sjukhusen kan er-
bjuda och diirfér inte medverkat till behandlingen. I flera i be-
tinkandet redovisade fall har lagévertriadarna varit i vard mycket
lang tid utan att sjukhusen kunnat hindra fortsatt misshruk
och recidiv i egendomsbrott i samband med forséksutskrivning
eller rymning. I ett sadant fall — avseende en personlighetsstérd
man med betydande anpassningssvirigheter, som alltjimt var i
vard efter 12 &r — var kommitténs psykiatrer ense om att det ur
medicinsk synpunkt inte skulle ha moétt betdnkeligheter om han
i stéillet domts till fingelse, forutsatt att man kunde vara séker
pa att han fick den psykiatriska behandling varav hehov even-
tuellt kunde uppkomma. — I ett liknande fall — avseende en
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man som alltjimt var i vard efter 10 4r — hade missbruket till-
tagit under vardtiden. — Ett annat i betinkandet redovisat fall
avser en personlighetsstérd, som straffriforklarades och intogs
pAa sjukhus, trots att den dverlilkare, som vardat honom efter en
tidigare straffriférklaring, uttalat att sluten vard var meningslos
eftersom patienten inte var tillginglig for psykiatrisk terapi.
Denna bedémming bekriiftades under en dirpa foljande 15-arig
vardtid, avbruten av rymningar och smébrott. Vid ny rittspsy-
kiatrisk undersékning i anledning av nytt brott férklarade under-
sOkningslikaren att den lingvariga varden framkallat anslialis-
skador av beskaffenhet aft bora jimslillas med sinnessjukdom.
— I ett annat fall — avseende en personlighetsstord alkoholist,
som under en 15-Arig vardtid varil forsoksutskriven 20 ginger
och rymt 10 ginger men stindigt Aterintagits pA grund av miss-
bruk och smébrott — stod det klart atl han vid férséksufskriv-
ningar aldrig fatt nagot verkligt stéd fran samhéllets sida. Sjuk-
husen har saknat resurser hiirfor, och samarbete med socialvér-
den har ej férekommit eller varit minst sagt bristfalligt. — T ett
redovisat fall avseende en man som straffriforklarats for att
han vid 15 ars lder i berusal tillstind misshandlat en person ill
dods och som utskrevs efter 30 &r — framkom att mannen hade
24 forséksutskrivningar bakom sig med Aterfall i missbruk. Vid
utskrivningen antecknades i journalen att han alltjimt var miss-
brukare. Nigon behandling for missbruket synes han aldrig ha
fatt. Kommitténs psykiatrer var ense om att tillrickligt skil for
intagning till sluten vard inte férelig med stéd av LSPV:svanliga
intagningsregler, om de varit géllande vid tiden fér brottet. Un-
dersdkningslikarens bedémning torde ha grundats pi uppfalt-
ningen att ett omhéindertagande inom sjukvarden var mera dgnat
att frimja lagovertriddarens anpassning i samhéllet. Fallet belyser
dven behovet av resurser for en eftervard som hjalper patienten
att successivit anpassa sig i samhaéllet.

I ett mycket stort antal av de av kommittén studerade jim-
stilldhetsfallen har utskrivning skett kont tid effer det att lag-
overtridaren i anledning av domen intagits pd sjukhus. Detta
behover inte innebéra att sjukhuslikaren ansett dessa fall fel-
bedémda av ritispsykiatern. De flesta av fallen avser psykiskl
abnorma, som tillika missbrukat alkchol eller nakotika. Dessa
har under en ofta 1ang vistelse pa rattspsykiatrisk klinik fatt be-
handling pa kliniken och varit avgiftade, dd de kom till sjuk-
huset. Vidare har personer med avvikande personlighestdrag ofita
bendgenhet att i samband med péfrestningar av olika slag ut-
veckla reaktiva insufficienser med oro, aggression eller depres-
sion. Det dr hérvid det tillkommende psykiska insufficienstill-
stdndet, som #r hiinforligt under begreppet psykisk sjukdom i
LSPV och som motiverar tvangsvard i dessa fall, och ej grund-
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tillstandet, dvs. abnormiteten. Behov av vard for insufficienstill-
stdndet kan vara kortvarigt och tillgodosett pa den rittspsykia-
triska kliniken.

Kommittén har funnit manga exempel pa att extremt korta
och extremt ldnga vardtider kan férekomma vid likartade till-
stdnd inom jémstéilldhetsgruppen. Detta torde sammanhinga med
att det bland likare och domare inte rdder nigon enhetlig upp-
fattning om nir abnormitet 4r sa djupgéende, att den skall anses
jamstalld med sinnessjulkdom. Denna oenhetlighet i bedémningen
har kommit till synes i méinga olika sammanhang. 1 Atskilliga
fall har det forekommit att psykiskt abnorma lagévertridare som
underkastats flera riittspsykiatriska undersokningar med kort
mellanrum bedémis pa olika sdtt utan att ndgon egentlig tor-
Andring intratt i det psykiska stoérningstillstindet. Inte siillan
har det intraffat att den som &verldmnals till sluten psykiatrisk
vard kort direfter utskrivits, darfor att sjulthusets likare haft en
annan uppfattning om vardbehovet och ansectt att patienten inte
kunnat kvarhallas med stéd av LSPV. Aven likarna vid sjukhu-
se har ofta olika meningar om vardbehovet hos sidana abnorma
som beddmls sisom jiAmstillda. Dessa meningsskiljalktigheter
har bl. a. kommit till uttryck i fraga om varaktighelen av varden.
I flera uppmérksammade ldngvirdsfall har utskrivning skett kort
tid efter byte pa Gverlakarposten utan att nagon dndring av till-
standelt Aberopats. Att lagbestimmelserna ger utrymme for si
skiftande bedémningar ér inte tillfredsstéillande med hénsyn till
att skiljaktigheterna i hedémningarna har en avgérande betyde'se
for den fortsatla behandlingen av lagovertridarna,

Det andra stadiet i kommibtténs arbete kan séigas ha bestatt i
att — mot bakgrunden av vad som framkommit vid studiet av
praxis — soka klargora, hur valet av paféljd ter sig ur medicinsk
synpunkt vid olika psykiska stérningar och i samband didrmed
ange i vilka fall frihetsstraff dr en olimplig paféljd och i vilka
fall dverldmnande till psykiatrisk vérd 4r att foredra framfor
annan pafdoljd. Denna belysning av de medicinska synpunkterna
har skett utifran den bild av de psykiska storningarna och maj-
ligheterna att behandla dem som man fir d4 man liser en av
experterna Cronholm och Lindelius skriven oversikt av de psy-
kiska storningarna och mdjligheterna att behandla dem som in-
gir i betdnkandet sdsom kap. 1.

Det torde rada allmin enighet om att frihetsstraff inte bor
Adémas den som vid tiden for broftet led av psylkos, till vilken
sjukdomsgrupp ridknas dven hjirnskadebetingade tillstdnd av
demensgrad. Denna princip bor gilla, dven om lagovertrdaren vid
tiden for domen inte ér i behov av sjukhusvérd, och éverlimnan-
de till sluten vard alltsd inte kan ske. Vissa psykotiska patienter
kan med fordel behandlas i éppen vard, t. ex. defektlikta schizo-
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frena. Undantag fran vad nu sagls om paféljd fér den, som vid
brottet befann sig i psykotiskt tillstind, bor i vissa fall kunna
goras, om psykosen orsakats av beroendeframkallande medel.

Det ér inte ovanligt att den som begdtt brott drabbas av de-
pression eller liknande tillstind. Dylika reaktiva insufficienser
ar erfaringsmissigt av Gvergdende natur, Om vardbehovet kan
antas vara kortvarigt, méter enligt kommitténs mening fran me-
dicinsk synpunkt inte nagra betinkligheter mot att lagévertrida-
ren domes till frihetsstraff under forutsittning, att man kan
rilkna med att han fir den sjukhusvard som hans tillstand kra-
ver,

Vad som i det siirskilda fallet &r den ldmpligaste paféljden
for en psykiskt utvecklingsstord som begatt brott skall enligt
kommittén beddmas med hinsyn till graden av utvecklingsstor-
ningen och eventuella komplikationer. Den som #r si utveck-
lingsstord att han enligt nu tillimpad praxis bedéms sisom
»sinnesslé” bor ej domas till fingelse. Vid mindre allvarlig
brottslighet kan skyddstillsyn i férening med féreskrift om nigon
form av omsorg vara en limplig paféljd. Vid allvarligare brolts-
lighet, sirskilt om det 4r friga om vildsbrott, bér man dock vilja
en pafoljd som innefattar ebt omhindertagande. T enstaka fall,
da lagdvertradaren dr endast lindrigt utvecklingsstérd, bor fri-
hetsberévande péfoljd inom kriminalvArden kunna ifrigakom-
ma. Med hinsyn till att en utvecklingsslérd ofta har svarl att
klara sig i fingelsemiljé och latt blir uinyltjad av medinterner
hor forsiktighet iaklitas i delta hinseende.

Jamstdlldhetstillstanden omfallar enligt SL:s och BrB:s ter-
minologi framst personlighetsstérningar, neuroser och stérningar
pa grund av hjiarnskador som inte har karaktir av demens.

Med personlighetsstérningar avser kommittén personlighets-
avvikelser som inte har karaktir av intellektuell utvecklingsstor-
ning, psykos, neuros eller hjarnskadebetingad psykisk storning.
Méjligheterna att verksamt behandla sidana personlighetsstor-
ningar, som omfattas av abnormindikationen i LSPV, #r begrin-
sade. Vad som stundom synes ha lett till f6rbéibiring av social an-
passning dr miljélerapeutiska atgiirder kombinerade med arbets-
trdning, yrkesutbildning och sociala dtgérder av olika slag. De
behandlingsmetoder, som kommer till anviindning vid personlig-
hetsstérning, krdaver emellertid att vederbdrande édr eller kan bli
motiverad att aktivt delta i behandlingen. Del dr svart att fa sa-
dan medverkan vid tvingsmissigt omhéndertagande. De flesta
av de lagévertriidare, som av domstol éverlimmas till sjukhus-
vird pa grund av personlighetsstorning, upplever ej nagot be-
handlingsbehov, eftersom de ej uppfattar sig som sjuka. Det ar
darfor forstieligt att de ej vill acceptera den vérd som pélvingas
dem och foljaktligen ej heller kan tillgodogora sig densamma.
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Detta ar vil ocksa forklaringen till att varden av personlighets-
stérda i s4 manga av kommitténs studerade fall inte haft ndgon
synbar effekt, trots mycket ldnga vardtider. Ett tvangsmissigt
kvarhillande i sluten vird av en personlighetsstérd dven sedan
det visat sig, att han inte ar tillginglig {6r psykialrisk terapi, kan
i regel inle anses belingat av medicinska eller socialmedicinska
skil. Det sker i realiteten for att forebygga fortsatt brottslighet,
men ges sken av sjukvard. Detta framstir sdsom betdnkligt.
Langa vardlider ar betdnkliga dven med tanke pa risken for
hospitaliseringsskador till £61jd av langvarigt passiviserande fri-
hetsberévande. De domstolsoverlamnade blockerar ofta for lang
tid platser som kunnat wr medicinsk synpunkt utnyttjas bittre.
Ombhindertagandet pa sjukhusen av personlighetsstérda medfér
behov av sarskilda skydds- och sdkerhetsatgirder och hindrar
sjukvirdens utveckling mot en mera 6ppen och tvingsfri behand-
lingsmiljo. For sjukvardens del skulle det dérfor vara till fordel,
om Overlimnandet av personlighetsstérda lagdvertrddare begrin-
sades till fall, dir forutsittningarna for intagning med stéd av
LSPV:s vanliga intagningsregler dr for handen. Kommittén fore-
slar i enlighet hirmed alt sluten psykiatrisk vard sadsom brotts-
pafoljd skall tillimpas endast i fall, dar personlighetsstérningen
ar av sadan art och grad, altt lagévertridarens omhiindertagande
inom sjukvarden tveklost framstadr som pakallat av medicinska
skil. Delta innebér att de tlesta lagévertridare som ar person-
lighetsstérda i hir angiven mening kommer att démas till paféljd
inom kriminalvarden. Addmes fngelsestraff, bor det bhehov av
tillfallig psykiatrisk véard, som icke siillan uppkommer, tillgodo-
ses genom en 6kad flexibilitet mellan kriminalvard och sjukvard.

Vissa typer av personlighetsstérning kan dock vara sadana att
lagoverlradaren bor dverlimnas till psykiatrisk vard. Det giller
t. ex, vissa s.k. schizoida och vissa paranoida personer, som utan
alt vara klart psykoliska dock ar hoggradigt psykiski stirda,
dvensom en del hypomana personer.

Vid psykoorganiska syndrom — varmed avses storningar till
foljd av skada eller forstorelse av nervceller i hjéirnan pa grund
av giftpaverkan, operation i hjdrna, hjirnblédning eller vid senil
demens — ér det inte mojligt att i detalj ange villka fall som bér
foranleda Gverlimnande till slulen psykialrisk vard och i vilka
fall frihetsstraff inte bér &démas. Vid progressiv hjirnsjukdom,
t. ex. tidig senil eller presenil demens, bor frihetsberdvande pa-
t61jd inom kriminalvarden inte &ddmas. Detta giller dven i fall,
dd man kan konstatera ett klart samband mellan hjirnskada och
kriminellt beleende.

Neuroser behandlas numera séllan i sluten vard. Sluten psy-
Lkiatrisk vard som péféljd blir didrfér sédllan aktuell i dessa fall,
Ar neurosen helt invalidiserande, bor fangelse inte ifragakomma.
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Termen undanlagstillstind anvinds av kommittén for att be-
teckna en rad, vanligen korivariga tillstind, dir en individ ulfér
handlingar som ér frémmande fér hans vanliga personlighet. I
vissa fall, t. ex. vid begynnande schizofreni, epileptiska tillstand
och hysteriska tillstind av personlighetsklyvning, dr undantags-
tillstinden av psykolisk karaktér och bér medfora straffrattslig
undantagsstiillning. Sexualbrott begés inte sdllan i psykska un-
dantagstillstind eller under inflytande av ett sjukligt tving. Det-
samma géller vissa former av eldsanlidggningar och kleptomani.
Om handlingarna begalts i psykiskt undantagstillstind samman-
hiingande med impulsgenombrott av psykoskaraktiir eller person-
lighetsfrimmande tvangsmissig driftshandling, bor frihetsstraff
i regel inte ifrdgakomma. Oftast dr sluten psykiatrisk vard indi-
cerad.

Kommittén har ingiende diskuterat behandlingen av missbru-
kare av beroendeframkallande medel. Missbruksfallen har harvid
indelats i dels beroendefall, dvs. fall dir beroendet framstiar som
det visentliga problemet, dels psykosfall, dvs. fall dir en av miss-
bruket foranledd psykos férelegat i girningsogonblicket, dels fall
dar missbruket lett till et psykoorganiskt syndrom med niva-
sinkning och dels missbruksfall med bakomliggande psykiska
storningar.

Betriffande beroendefallen framhéilles att behandlingen av
alkoholberoende i regel sker i dppen vard. Med hinsyn till att
behovet av sluten vérd oftast dr kortvarigt dr dverlimnande till
sluten psykiatrisk vird inte en lamplig paféljd for alkoholmiss-
brukare. Av kommitténs fallstudier framgar klart att langvarig
sluten vard inte dr nigon effektiv metod for att komma till ritta
med alkoholmissbhruk.

I friga om narkotikamissbruk synes den allmdnna uppfatt-
ningen hos psykiatrer vara, att initial behandling bér ske under
medicinsk konfroll i sluten vard, medan den mera langsiktiga
behandlingen, som ofta bestir i resocialiserande Atgirder, om
mojligt bor ske pé frivillig vig. En granskning av praxis visar
att narkomaner i stérre utstrickning an alkoholister bedéms sa-
som jamstédllda, dven om ocksd i dessa fall personlighetsstor-
ningar anges sdsom huvudsakliga orsaken till vdrdbehovet. Sjuk-
husen har emellertid inte méjlighet att tillse att intagna narko-
tikamissbrukare halls giftfria, vilket 4r en forutsiittning fér den
sociala rehabiliteringen. Vid sjukhusen tillimpas i allmiinhet
mycket korta vardtider. De tidiga utskrivningarna av domstols-
overlamnade narkomaner torde bero pi att sjukhusvird inte an-
ses motiverad sedan avgiftning skett. Fér den starkt socialt han-
dikappade grupp som de narkotikamissbrukande lagbvertridarna
utgor har eftervarden varit otillricklig. De flesta har timligen
omedelbart efter utskrivningen aterfallit i missbruk och krimina-
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litet. Det ter sig foga rationellt att dverlémna narkotikamissbru-
kare till sluten psykiatrisk vérd, vare sig f6ljden blir en snabb
utskrivning eller att missbrukaren, i strid med vad som kan an-
ses Aindamalsenligt ur psykiatrisk synpunkt, under lang tid kvar-
halls pa sjukhuset. Overlaimnande till sluten psykiatrisk vird ar
en paféljd som dr féga dgnad abt befria den démde fran hans
beroende eller att avhalla honom fran att begd brott.

En forutsiittning for att narkomanen skall kunna frigéra sig
fran beroendet dr, att han en lingre tid hills giftiri. Mdjlighet
att halla honom avskdrmad fran narkotika borde vara storre pa
en kriminalvardsanstalt dn pa ett sjukhus. Den langsiktiga, re-
socialiserande behandlingen i dvrigt kan ske lika vél inom ramen
for ett fingelsestraff som i samband med sjukhusvistelse.

Det har gjorts gillande att humanitéra skil talar mot att doma
en lagovertridare, som ér narkoman, till fangelse. Till stod héarfor
har bl.a. anforts alt exempelvis opiater ger upphov till mycket
plagsamma abstinensbesvir och alt en narkoman, som av ridsla
for shdana besvir gor sig skyldig till brott for att fa medel till
inkép av giftet, inte kan goras ansvarig for brottet. Kommittén
framhaller hiirom att avvinjningen med de metoder som tillam-
pas i modern sjukvard i regel kan ske utan alltfér svara plagor.
Mojligheten att sbka vérd star ppen for alla och hér framstd
som ett alternativ till fortsatt missbruk. Abstinensbesviir eller
rddsla for sadana bor darfoér i regel icke medfora straffritislig
undantagsstillning.

Kriminalvard bor alltsd vara den normala paféljden i de fall,
dar inte andra allvarliga psykiska stérningar én sjilva beroendet
forelag vid brottstillfillet. En forutsittning for kommitténs still-
ningstagande dr att missbrukare som déms till fangelse vid av-
giftning och eljest vid behov far adekvat medicinsk vard inom
ramen for den 4ddémda paféljden.

Det #r tdmligen vanligt, att missbruk av vissa beroendefram-
kallande medel ger upphov till psykotiska tillstind som kan vara
av mer eller mindre overgiende natur. Om en person vid brottet
befann sig i ett otvetydigt psykotiskt tillstdnd och det finns sam-
band mellan tillstindet och brottet bor frihetsstraff inte 4domas.
Om girningsmannen till £6ljd av ihallande narkotikamisshruk
av och till rakar i mer eller mindre snabbt dvergdende psykotiskt
tillstand, bér han ddremot — om han vid brottet skulle ha be-
funnit sig i sddant tillstind — ddmas till frihetsstraff, om broits-
ligheten ger anledning ill det. Detta kan framfér allf bli aktuellt
vid olaga narkotikahantering.

Langvarigt alkohol- eller narkotikamissbruk ger ofta upphov
till hjirnskador som visar sig i en nivdséinkning av de psykiska
funktionerna. Ar nivisinkningen betydande, bor paféljd for brott
bli 6verlimnande till sluten psykiatrisk vard.
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Missbruksfall med bakomliggande psykiska storningar bor
bedémas i enlighet med de allmiinna riktlinjer som tidigare an-
givits.

Betriffande de konklusioner som bér dragas av vad hir har
sagls om tillimpningen av gillande bestimmelser och om hur
valet av pafdljd ter sig ur medicinsk synpunkt framhaller kom-
mittén till en bérjan att jimstdlldhetsregeln ursprungligen till-
kommit fér att ange i vilka fall en lagovertridare skulle vara
straffri pA grund av psykisk stérning och saledes utformats med
tanke pa elt annat paféljdssystem éin BrB:s. Regeln ger inte er-
forderlig viigledning vid paféljdsvalet och har fatt en alltfér vid
tillampning.

Mot bakgrunden hirav har kommittén vervigt huruvida det
finns skil att hehdlla forbudet i 33:2 BrB mot att déma den, som
begalt brott under inflytande av sinnessjukdom eller dirmed
jamslilld stérning, till frihetsberdvande paféljd inom kriminal-
vanden.

Frihetsstraff dr i ménga fall en direkt olamplig brotispafsljd
for en psykiskt stord lagdvertradare. Ett férbud i nagon form
kan dérfér vara motiverat for att forekomma oldmpligt val av
pafdljd. Det ir emellertid knappast mojligt att PA ett klargoran-
de sitt i lagtext precisera i vilka fall en psykisk stérning hor ut-
gora hinder for frihetsstraff, Det dr vidare med hinsyn till stér-
ningarnas skiftande natur onskvért, att domstolen och dirmed
dven undersékningslikaren inte #r bunden av snivt avfattade
regler utan kan grunda sitt stiillningstagande pa alla férekom-
mande omsténdigheter. En domstol dr ju, &ven ulan férbud, skyl-
dig att beakta vad som ér syftet med strafflagstiftningen — d.v.s.
att foérebygga brott. Domstolen har dirfér att vid val av pafoljd
lillse att den péféljd som viiljs ér dgnad att molverka fortsatt
brotislighet. Ritten har ocksid pa grund av stadgandena i 1:7
BrB att beakla vad som iir mest dgnat alt frimja lagévertridarens
anpassning i samhiéillet. Om nu etl brott begatts i ett Lillstand av
psykisk storning, kan ett fingelsestraff, om véardbehov kvarstar
vid domstillfillet, vanligen inte frimja hans anpassning i sam-
hillet och motverka fortsatt brottslighet. Diremot kan psykia-
trisk vird vara dgnad alt frimja hans anpassning. Har emellertid
vardbehovel upphért vid tiden fér domen, medfor ett upphivan-
de av det nuvarande férbudet mot frihetsstraff att det inte finns
nigot formellt hinder att déma till frihetsstraff. Aven utan sir-
skild féreskrift dr emellertid domstol skyldig att beakta omstin-
digheterna vid brottet — i detta fall den psykiska storningen och
dess samband med brottet. Frihetsstvaff bor sjilvfallet inte adé-
fas den, som vid broftet var psykotisk och inte visste vad han
gjorde, dven om han vid domstillfillet &r &terstilld.
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Aven om den, som vid brotlet var si psykiskt stérd att sluten
psykiatrisk vard da kunde beredas honom oberoende av eget sam-
Lycke, i regel inte bor démas till fangelse, finns det emellertid
fall diir en sadan pafoljd kan vara limplig. Kommilten ndmner
elt nirliggande fall. En narkoman, som lever pd olaga narkotika-
forsiljning har vid ett av flera forsiljningstillfdllen varit psyko-
tisk till f6ljd av forgiftning. Hér kan man alltsd inte misstdnka
sadant samband mellan stérning och brott, som kan motivera
straffrittslig sirvstillning. Friaga kan ju ocksd vara om en till-
fillig, snabbt overgéende stérning, Ett generellt forbud &r darfor
inte limpligt. Ett férbud med undantag &r inte heller lampligt,
diarfor att undantagen inte kan i lagtexten preciseras pa eft Kklart
sitt.

Mot bakgrunden av vad nu sagts har kommibtén foreslagit att
det nuvarande férbudet i 33:2 BrB skall ersiiitas med anvisningar
till ledning for paféljdsvalet. De anvisningar som foreslas avser
i férsta hand lagoveriridare som vid tiden f6r brottet var si psy-
kiskt storda, att sluten psykiatrisk vard di kunde beredas dem
med stéd av LSPV. Vid storning av s& allvarligt slag far enligt
forslaget fingelse ej ddémas, sdvida inte sddan pafoljd framstar
sasom limpligare &n annan pafsljd. Vid provningen harav skall
beaktas stérningens art och grad, dess samband med brottet och
giarningsmannens behov av vird. Kommittén har inte bibehallit
gillande lags krav pé kausalsamband mellan stdrning och brott.
Det torde vara tillrickligt att kunna konstatera att storningen
férelag vid brottet. Harav kan i de flesta fall slutas ett samband.

De féreslagna anvisningarna berdr, lika litel som det nuvaran-
de forbudet i 33:2, det fall att den psykiska stérningen uppkom-
mit efler brottet. Det ér emellertid uppenbart, att om vardbehovet
kan férutses bli langvarigt, dverlimnande till sluten vérd ar en
lampligare paféljd &n frihetsstraff.

En férutsitining for férordnande om dverlimnande till sluten
psykiatrisk vdrd bor givelvis liksom hittills vara att lagbvertri-
daren vid domstillfillet lider av sa allvarlig psykisk stérning, att
vard kan beredas honom med stod av LSPV. Detta innebér att
sidan vard skall vara oundgingligen pakallad med hénsyn till
storningens art och grad och till nidgon av de i lagen upptagna
specialindikationerna.

Enligt kommitténs forslag skall bedémmningen av vardbehovet
helt ske pa medicinska eller socialmedicinska grunder. Kommit-
tén har darcfor féreslagit all e)-indikalionen i1 § LSPV skall
upphivas.

Om e)-indikationen upphivs, kommer férutsiatiningarna for
domstolséverlimnande till sluten psykiatrisk vard och intagning
f5r sadan vard pA administrativ vig att sammanfalla.
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Sdsom redan ndmnts brukar habitualtillstindet hos de »PSy-
kiskt abnorma®, som enligt LSPV skall jimstillas med psykiskt
sjuka, endast sillan liggas till grund fér intagning till sluten
psykiatrisk vard enligt LSPV:s vanliga intagningsregler. Om
overlimmande till sddan vard sdsom brotlspaféljd begransas till
fall, da pafdljden &r motiverad av medicinska skil, finns det
knappast anledning att behélla abnormbegreppet i LSPV. Detta
begrepp &verensstimmer varken med psykiatriskt sprakbruk
eller med vedertagna indelningar av psykiska tillstind och iir
dérfor mindre lampligt. Intagning oberoende av eget samtycke
méste emellertid kunna ske for vissa tillstand, pa vilka begreppet
»spsykisk sjukdom* i LSPV inte ar en helt adekvat benéimning.
I enlighet hirmed har kommittén som en $vergripande samlings-
beteckning for alla de psykiska funktionsrubbningar, som skall
kunna medféra intagning till sluten psyiatrisk vard med stéd av
LSPV, anviint termen ,,psykisk storning. Samma terminologi
foreslas tillimpad aven i BrB.

BrB uppstiller for nirvarande sisom férulsittning f6r dver-
lamnande ill sluten psykiatrisk vérd sisom brottspafoljd ett
principiellt krav pd kausalitet mellan den psykiska stérningen
och broltel. Ar lagévertridaren vid tiden fér domen i oundging-
ligt behov av slulen psykiatrisk vérd — och detta dr ju en forut-
sialining for ett domstolséverlimnande — finns det inte nagon
anledning att begrinsa domstolens val av paféljd endast dirfér
att man inte kan styrka samband mellan stérningen och brottet,
Har stérningen uppkommit efter giirningens begiende, skall
emellertid enligt kommilténs férslag férordnande om sluten psy-
kiatrisk vard inte fa meddelas, om vardbehovet bedéms som kort-
varigt. Efter brolt uppkomma psykiska insufficienstillstind #r
namligen erfarenhetsmissigt ofta av dvergdende natur. Med en
okad flexibilitel mellan kriminalvérd och sjukvard bér lagéver-
tridaren i etl sidant fall kunna parikna den sjukhusvard som
han psykiska tillstand pakallar, #ven om han démes till fingelse.
Om stérningen uppkommit efter brottet far verlimmnande till
sluten psykiatrisk vard enligt gillande lag ske endast om sér-
skilda skil dr dértill. Denna begrdnsning har inte bibehAallits i
kommitténs forslag utan ersatts av ett krav pa att vardbehovet
kan bedémas sdsom langvamigl.

Overlimnande till éppen psykiatrisk vdrd ir en brottspafoljd
som anvinds mycket sdllan. Anledningen torde vara att den som
overlimnas till sidan vard ofta undandrar sig varden och att det
inte finns nigra medel att framtvinga den. Behovel av pafsljden
i dess nuvarande ulformning torde vara ringa. Enligt kommitténs
uppfatining finns det emellertid stundom behov for domstol att
kunna sidsom brottspafoljd férordna om &ppen vard i form av
kontrollerad eftervird. Kommittén har vid sina fallstudier funnit
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atskilliga exempel pa lagovertridare, som vil vid tiden {6r brottet
var i behov av sluten psykiatrisk viard men som vid den ofta langt
senare tidpunkt, da sjukhusintagning kom till stind, var s pass
aterstiillda att en effektiv eftervard hade varit en ldmpligare be-
handlingsform. Kommittén foreslar dirfor att paféljden Oppen
psykiatrisk vard skall fd den innebérden, att vederbérande skall
vara att betrakta som férséksutskriven fran sluten psykiatrisk
vard och underkastad de regler som giller for sddan utskrivning.
Forordnande skall alltsd kunna forenas med foreskrifter av olika
slag, t. ex. avhallsamhet fran alkohol eller narkotika, medicine-
ring, boendeform ete. Asidosittande av foreskrifterna skall, om
forhallandena pakallar det, kunna medfora intagning pa psykia-
triskt sjukhus. Férslaget tar framfér allt sikte pa sddana fall,
dir vederbdrande ir vardbehdvande, t. ex. s& att han maste medi-
cinera for att férebygga nya sjukliga faser, men virden kan ske
i 6ppen vard. Vidare torde vardformen kunna fa betydelse for
litt dementa kroniska alkoholister och i enstaka fall for narko-
maner som vid brott befan sig i ett av missbruket framkallat till-
falligt psykotiskt tillstdnd.

Lagévertridare som ér psykiskt utvecklingsstord skall enligt
kommitténs forslag under samma foérutséttningar som f.n. kunna
dverlimnas till vard i specialsjukhus fér utvecklingsstorda. Med
hénsyn till att omsorgerna om psykiskt utvecklingsstorda numera
ar val utbyggda och till att omhéndertagandet alltmer utvecklas
mot vard i oppnare former i mindre enheter fin specialsjukhus
har kommittén foreslagit, att domstol skall f& méjlighet att dver-
limna utvecklingsstord, férutom till vard i specialsjukhus, till
vard i vardhem.

Fér brott som begatts av den som ér sd utvecklingsstord, att
vard kan beredas honom pa specialsjukhus eller virdhem med
stéd av omsorgslagen, bor enligt kommitténs forslag frihetsbe-
révande pafoljd inom kriminalvirden ej 4domas, om ej sddan pa-
f5ljd framstar som ldmpligare &n annan paféljd. Vid beddom-
ningen skall sirskilt beaktas graden av utvecklingsstorningen,
dess samband med brottet och vardbehovet.

Av samma skil som anforts betriiffande upphivandet av e)-
indikationen i LSPV bor dess motsvarighet i 35 § andra stycket
omsorgslagen upphavas.

Vad kommittén féreslagit betrdffande valet av paféljd for
psykiskt avvikande lagdvertridare innebar, att atskilliga person-
lighetsstorda och minga misshrukare av beroendeframkallande
medel, som med nuvarande praxis éverlamnas till sluten psykia-
trisk vard, kommer att démas till fingelse eller annan frihets-
berdvande pafsljd inom kriminalvirden. Detta klientel har otvi-
velaktigt ett stérre behov av psykiatrisk tillsyn och behandling
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dn andra som déms HIl sddan pafoljd. En férutsidttning for en
indring av nuvarande praxis ir givetvis att nimnda behov kan
tillgodoses utan hinder av den 4démda pafiéljden. Enligt kommit-
téns forslag skall de fingelsedémdas behov av psykiatrisk sjuk-
vérd tillgodoses genom en 6kad flexibilitet mellan kriminalvard
och sjukvard. Overtoring till sjukhus skall kunna ske efter an-
sokan av kriminalvidrdsmyndighet s& snart forutsittningar for
intagnnig med stéd av LSPV éar tor handen. Behandling inom
den allminna sjukhusvarden bér kunna komma till stdnd inte
bara d& LSPV ér tillimplig utan dven eljest pd den démdes be-
giran med stod av sjukvardslagen. Den som ér intagen pa kri-
minalvirdsanstall bér sdlunda kunna med kriminalvardsmyndig-
hets medgivande frivilliglt intagas pa sjukhus, f6r att f4 den be-
handling som han har behov av. Behov av sluten psykiatrisk vard
skall dven kunna tillgodoses genom intagning pa sarskilda vard-
avdelningar inom den rittspsykiatriska organisationen med stéd
av ansékan enligt LSPV eller p& begiran av den antaltsintagne.

Kommittén betonar starkt principen att den som démts till fri-
helsherdvande paféljd inom kriminalvirden vid behov skall fa
samma tillgang till sjuk- och hilsovard som ovriga medborgare.
Redan enligt gillande lag skall principiellt den tid, under vilken
en anslaltsintagen vardals pa sjukhus, inriknas i1 verkstillig-
heten. Om vardbehovel upphdr, innan strafftiden gétt till 4dnda,
skall han i regel aterféras till kriminalvardsanstalten, Lagens be-
stimmelser om permission och villkorlig frigivning ger emeller-
tid stort ulrymme fér mojligheter Lill eftervard i behandlings-
institutioner utanfér kriminalvarden.

Om en person som domts till frihetsberdvande paféljd inom
kriminalvirden tas in fér sluten psykiatrisk vird med stod av
LSPV och vardbehovel bedéms sasom langvarigt, aktualiseras
frigan om hur man skall géra med den Adomda paféljden. Be-
stimmelser hirom finns betriffande internering. Internerings-
nimnden #ger salunda i ett dylikt fall férordna att patéljden
skall upphora, dock endast under férutsitining att minsta tiden
fér interneringen gatt till inda. Motsvarande bestimmelser f{ér
den som doémts till fingelse eller ungdomsfingelse saknas. Vad
kommittén foreslar beiriffande pafoljd for personlighetsstérda
kommer att medfora ett 6kat behov av att kunna i samband med
atl man oGverfor anstaltsintagna till sluten psykiatrisk vard for-
ordna om upphérande av straff. Det kan inte vara rationellt att
utnyttja nadeinstitutel harfor. Kommitlén foreslar dirfor att de
centrala ndmnderna — kriminalvardsnidmnden, ungdomsfingel-
senimnden och interneringsnimnden — far befogenhet att be-
triffande den, som &r i langvarigt behov av sluten psykiatrisk
vard, forordna att Adomd paféljd skall upphdéra.
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Aven om i fortsittningen stérre restriklivitet kommer att iakd-
lagas vid éverlimnande av lagbvertridare till sluten psykiatrisk
vard, kan det inte undvikas att till sjukvarden dven framdeles
kommer att hinféras patienter, vilkas behov av sjukhusvird ger
utrymme for olika meningar. Kommittén har vid sina fallstudier
sett manga exempel pa att domstolséverlimnade patienter ut-
skrivits, oaktat de alltjimt varit att uppfatta sdsom farliga for
annans personliga siikerhet. Anledningen hértill synes ofta ha
varit all patienterna inte kunnat tillgodogora sig den terapi sjuk-
husen tillhandahéallar. Ett exempel skall aterges.

0. démdes f6ér grov misshandel av f.d. hustrun vid tio tillfillen, be-
stdende i att han slagit henne med en livrem, valdtagit henne vid sex
tillfillen och ytterligare gjort sig skyldig till grov misshandel av
henne vid fyra tillfillen; bl a, genom att han tagit strupgrepp pd
henne si att hon vid tre av tillfiillena forlorat medvetandet. Vidare
démdes han fér grov misshandel av en okiind kvinna vid ett tillfélle
bestdende i att han tagit struptag pi henne och pryglat henne med liv-
rem si ait hon blev medvetslés. Slutligen démdes han fér grov miss-
handel av en kvinnlig bekant, bestiende i att han upprepade ginger
dunkat hennes huvud mot golvet och tagit strupgrepp pi henne si att
hon forlorade medvetandet. Vad som i detta fall féranledde jamstilld-
hetshedémningen synes ha varit en primiir personlighetsstérning. Brot-
ten hade begatts efter alkoholfdrtiring, som medfért en psykisk for-
findring, Det ér ocksd mdjligt att friga ér om alkoholbetingade hjirn-
skador som underlittat de sadistiska inslagen. Det ansiigs ocksd kunna
ha varit friga om angesttillstind som dévats med alkohol samt att alko-
holavhiimningen underlitiat sadismbrotten. — Efter sju minaders hiki-
ningstid intogs O. pa sjukhus. Efter tvd veckor fick han tillstind att
vistas utom sjukhuset under dagtid for att utdva sitt yrkesarbete.
Ibland Aterkom han inte pd kvillen utan stannade borla dver natten.
Efter tvA ménader fick han tillstind att vistas utom sjukhusomridet.
Han uteblev ofta fran det dagliga bestket pd sjukhuset. Man hade alltsa
ingen kontroll dver att han avhéll sig fran sprit. Anhoriga klagade och
han begirdes d& dterhimtad av polis. Han rymde och begick diverse
brott, dock icke valdsbrott.

Till sdkerstillande av att skyddsaspekten tillrdckligt beaktas
och till framjande av en enhetlig praxis i hela landet foreslar
kommittén, att domstol [&r befogenhet alt i samband med for-
ordnande om sluten psykiatrisk vérd for den, som pa grund av
psykisk storning beddéms sisom farlig fér annans personliga
siikerhet, foreskriva alt beslut om mtskrivning eller utskrivning
pa torsok inle fir verkstillas utan att beslutet faststillts av psy-
kiatriska ndmnden.

Till forekommande av att domstolsdverlimnad patient kvar-
halls i sluten psykiatrisk vérd under lingre tid &n som ur medi-
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cinsk synpunkt kan anses motiverat har kommittén ocksa fore-
slagit att overinspektéren for den psykiatriska varden Aarligen
skall granska handlingarna betriffande domstolséverldmnade
patienter som vardats under mer dn tva ar. Om Gverinspektoren
darvid finner, att det &r tveksamt om tillrdckliga skl for kvar-
héallande finns, skall han foredra drendet i psykiatriska nimnden
fér provning,

Den grundliggande principen, att psykiskt storda lagdvertra-
dare snabbt och effektivt far den psykiatriska vard som deras
tillstdnd pdkallar, bor savitt mojligt gialla redan pa utrednings-
stadiet, &ven om utrednings- och sfikerhetsintressena déarigenom
méste i ndgon min eftersittas, Det dr ingalunda ovanligt att psy-
kiska insufficienser av olika slag uppstir hos personer som om-
hindertagits i hélkte. Erforderlig vard bor i forsta hand ges
genom anlitande av samhiillets allménna sjukvardsresurser. 1
vissa fall dr det emellertid nédvindigt att den misstinkte sétts
under effektiv bevakning, si att han hindras fran att rymma
eller fa kontakt med medbrottslingar. For sidana fall foreslar
utredningen att intagning skall kunna ske f6r vard pa rattspsy-
kiatrisk klinik. Om en person som &r gripen, anhéallen eller hik-
tad visar tecken pa psykisk storning, skall polisen eller forestin-
daren for forvaringslokalen tillse att han omedelbart blir lakar-
undersékt. Om det dérvid befinns att vederbdrande lider av sidan
storning, att han kan beredas vard med stéd av LSVP, bor an-
stkan goras om hans intagning pa sjukhus eller rittspsykialrisk
klinik. Kommittén féresldr att kretsen av personer, som #ger
gora ansdlkan om sjukhusintagning med stéd av LSPV, skall ut-
Olkas till att omfatta dven aklagare som handhar utredning réran-
de misstinkt.

I fall da sjukhusintagning sker torde omstéindigheterna ofta
vara sadana att aklagaren kan underlita att Atala. Ibland kan
det vara motiverat att uppskjuta atalsfradgan och lata denna bli
beroende av resultatet av behandlingen. En vil genomférd be-
handling kan ocksa medverka till att domstolen, om atal kommer
till stand, viljer paféljder som skyddstillsyn med behandlings-
foreskrifter eller 6ppen psykiatrisk vard. Det sagda bér gilla
aven da frivillig intagning for sluten psykiatrisk vard kommer
till stdnd. Detta overensstimmer helt med vad atalsrattskommit-
tén foreslog.

Kritiken mot det rattspsykiatriska undersdkningsvisendet har
framfor allt riktat sig mot de linga vintetiderna for undersdék-
ning. Vidare har bl a. gjorts gillande att undersékningarna ar
alltfor omfattande och ensidigt inriktade pa diagnostik samt att
rattspsykiatrerna ar isolerade fran vardarbele, Att vintetiderna
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f6r undersdkningar trots vidtagna atgirder inte kunnat ned-
bringas pa ett ur rittssiikerhetssynpunkt godtagbart sitt forde
framst ha sin forklaring i att samhéllets resurser for undersol-
ningar ir otillrickliga pa grund av brislen pa psykiatrer. Kom-
mittén foreslar en Okning av antalet likartjinster och ijénster
for psykologer och socionomer. Den silunda féreslagna utbhygg-
naden av organisationen kan emellertid pa grund av den nuva-
rande likarbristen ske endast successivt under en lingre tid. Ett
snabbt avhjilpande av missforhallandena kan dérfér inte ske
utan att likarinsatserna vid undersékningarna minskas i for-
hallande till vad nu ér fallet.

Enligt kommitténs mening behdver undersékningarna i de fle-
sta fall inte goras sa djupgiende som f.n. dr praxis. I de fall dar
den psykiska stérningen ar pétaglig behdvs inte ndgon mera om-
fattande undersékning. S4 ar dven oftast forhédllandet i de fall,
diar nagon psykisk stérning inte kriver migon straffralislig sar-
stillning. BrB:s jamstilldhetsregel ar sddan, att undersékningar-
na i ett stort antal fall maste goras omfattande. Ett genomféran-
de av kommitténs forslag till grinsdragning mellan kriminalvard
och sjukvard torde leda till att unders6kningarna av personlig-
hetsstorda i manga fall kan goras visentligt mindre omfattande
in for niarvarande. Av nu anforda skil behover undersékningarna
enligt kommitténs mening i de flesta fall inle gdras mera om-
fattande &n som motsvarar en nagot utvidgad § 7-undersékning.
I komplicerade fall maste undersokningarna givelvis géras mera
omfattande. Kommittén har rdknat med att endast 200 av 3700
undersokningar behover goras lika djupgiende som de nuvarande
rattspsykiatriska undersékningarna,

Kommittén har givetvis dvervigt om denna foérenkling iir for-
svarlig ur rittssikerhetssynpunkt. En mindre grundlig undersdk-
ning kan tinkas leda till misstag vid bedémningen med paféljd
att den undersékte, utan att tillrackliga skél finnes hirfor, dver-
limnas till sluten psykiatrisk vard. Men undersokningarna gors
av trinade psykiatrer, och risken foér misslag dr darfor inte si
stor. Sikerheten ligger emellertid hér i att overlikaren pa sjuk-
huset uppticker misstaget och vidtar dtgird £or utskrivning. Be-
star misstaget i att en psykiskt stérd domes till fangelse, torde
misstaget snart upptickas pa fingelset, som da kan vidta Atgir-
der for intagning till sluten vard med stéd av LSPV. Hur man

4n ser pA dessa risker for misstag — séirskilt om man jimfoér
dem med riskerna for fel vid administrativa intagningar — ar

skadeverkningarna av eventuella misstag obetydliga vid jamfo-
relse med de oldgenheter ur rittssikerhetssynpunkt, som ér en
foljd av de nuvarande linga viintetiderna.

Syftet med kommitténs forslag betraffande de riattspsykiatriska
unders6kningarna ir inte blott att eliminera eller viisentligt ned-
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bringa viintetiderna for undersékningarna ulan dven atl frigiéra
resurser for vardarbete.

I friga om forfarandet vid réttspsykiatriska undersdkningar
foreslas foljande.

Siddan undersdkning skall beslutas av rilten och féregd for-
ordnande om éverlamnande till psykiatrisk vard eller vard enligt
omsorgslagen samt dom till inlernering eller dom, varigenom na-
gon som ej [yllt 18 &r déms till ungdomstingelse. Om den miss-
tinkte dr intagen pd psykiatriskt sjukhus eller specialsjukhus
eller vardhem for psykiskt utvecklingsstérda bér undersdkning
emellertid inte vara obligatorisk, om fortsatt vird kan beredas
honom enligt utlitande av den vardansvarige Overlikaren eller
socialstyrelsen.

Kommittén nigdr fran alt en undersékning av férul angivna
omfattning bér i fall som inte fr komplicerade kunna genom-
foras pa tva veckor. Med denna utgingspunkt behéver man inte
liksom f6r nirvarande sidsom forutsitining for etl férordnande
om rittspsykiatrisk undersokning uppstilla krav pa att den miss-
tinkte erkint géirningen eller att 6verlygande bevisning férebragls
att han begatt den. Det hor rdcka att del finns sannolika skil for
att han begétt girningen. Domstolen kan da ta stillning till fraga
om undersokning redan i samband med hikiningsférhandling,
om sidan férekommer,

For hiktade torde LvAveckorstiden endast sillan behdva dver-
skridas. Riitten skall emellertid kunna medge uppskov med ytter-
ligare en vecka utdver tva-veckorstiden. Forlingning av under-
sOkningstiden utdver tre veckor skall, om A&tal viickts och den
misstinkte #dr hiktad, endast fi ske under forutsittning att
han erkiint girningen eller vertygande bevisning férebragls att
han begitt den. Belriffande den som inte dr hiktad foreslas en
lagstadgad tid om sex veckor med mdgjlighet till férlingning.
Aven d& del giller icke hiktade hir emellertid domstolen se till
att uppskov inle medges i onddan.

Den som iir hiktad och skall undergd rittspsykiatrisk under-
sokning skall enligt nu géllande bestimmelser dverforas till den
klinik vid vilken undersékningen skall utféras. Enligt forslaget
skall intagning pa klinik ske, om det anses behovligt f6r under-
s6kningens genomtérande eller om den misstinlktes hilsotillstAnd
ger anledning till det. Detta innebédr att han i de flesta fall kan
vara kvar i hiiktet, &ven om han ofta tillfalligt behdver dverféras
till kliniken.

Sluten psykiatrisk vard av domstolséverlimnade patienter hér
liksom hittills ske inom den allmfnna sjukvirdsorganisationen,
dock med viss méjlighet att placera patienten inom den riitts-
psykiatriska organisationen. Principen for placering bor liksom
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hittills vara hemontssjukhuset. Placeringen skall i flerlalet fall
ordnas genom ett formlost samridsférfarande mellan overlika-
ren vid den rilttspsykiatriska klinik, dir undersdkningen skelt,
och &verlikaren vid hemortssjukhuset. I tveksamma fall eller
vid oenighet mellan likarna bor saken hiinskjutas till socialsty-
relsen. Pa socialstyrelsen bdr ocksd ankomma att forordna om
placering vid specialenhet, dvs. s.k. fast paviljong eller ndgon av
specialavdelningarna.

Overforing till sjukhus féreslas skola kunna ske redan innan
dom p#i overlimnande till sluten psykiatrisk vard vunnit laga
kraft. Det bor dock inte ske pa ett sddant sitt, att den démdes
mdojligheter att dverklaga forsviras.

Utskrivning av domstolséverlamnade skall ske enligt samma
regler som giller for Gvriga patienter, dvs. s4 snart forutsatt-
ningarna enligt LSPV {6r att bereda honom vard inte lingre
foreligger. Liksom hittills skall beslutanderitten ligga hos ut-
skrivningsnimnden.

I betinkandet understryks med skiirpa betydelsen av en effek-
tiv eftervard. Denna bor tillgodose inte blott det rent medicinska
vardbehovet utan éven behov av social omvardnad. Det dr vidare
nédvindigt att sjukvarden infér utskrivning av patient samarbe-
tar med socialviArden betriffande sociala anpassningsproblem.
Definitiv utskrivning av domstolséverlimnad palient bor inte
ske, férrin han under lingre tid visat att han kan fungera val
utan den hjilp och kontroll som en vil organiserad forséksut-
skrivning innebér.

Varden och tillsynen av de patienter som dverlimnas till Gppen
psyldatrisk vard med den innebord denna paféljd har enligt kom-
mitténs forslag skall i regel handhas av hemortssjukhuset eller
av den riittspsykiatriska organisationen. Utformningen av virden
skall ske omedelbart efter domen vid samrad mellan undersok-
ningslikaren och det sjukhus eller den klinik som skall ombe-
sorja varden. Aven de sociala organen skall inkopplas. Behand-
handlingsprogrammet skall sedan féreliggas den lokala utskriv-
ningsnimnden som meddelar erforderliga foreskrifter.

Redan bland del nuvarande anstaltsklientelet finns manga
som lider av psykiska stérningar och som har svart abt fa sina
behandlingsbehov tillgodosedda inom kriminalvardsorganisatio-
nen. Om kommitténs forslag genomférs kommer antalet intagna
med psykiska besvir att ytterligare ékas. Man méste dirfor rikna
med ett 6kat behov av psykiatrisk vard bland de intagna, saval
ambulant sidan som sjukhusvéard. Detta behov méste kunna till-
godoses pé ett acceplabelt satt.

Enligt forslaget skall de intagnas behov av kvalificerad psykia-
trisk vard i forsta hand tillgodoses genom den allménna sjuk-
vardens forsorg samt i viss utstrickning genom den rittspsykia-
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triska organisationen. De nuvarande psykiatriska avdelningarna
inom kriminalvirden bér som en konsekvens dirav successivt
avvecklas. I det fall vardbehovet ir sa starkt att intagning kan
ske med stod av LSPYV, skall éverfoéring till psykiatriskt sjukhus
eller klinik ovillkorligen ske. Aven behov av sluten psykiatrislk
viard pé frivillig viig maste kunna tillgodoses. Ocksa hir bor i
storsta mojliga utstrickning den allménna sjukvéirden anlitas.

Om de ménga psykiskt stérda personer, sirskilt narkomaner
och alkoholister, som vistas PA kriminalvardens anstalter, skall
kunna erhalla sjukhusvérd i erforderlig omfattning, dr det emel-
lertid inte realistiskt att tinka sig att varden ombesérjs enbart
av den allménna sjukvérden. En del av dem maéste kunna vardas
inom den réittspsykiatriska organisationen. Inom denna bér vard
ocksd kunna ordnas fér missbrukare och vissa grupper av kri-
minella, framfér allt sexualbrottslingar, som hér kunna hjilpas
béttre én hittills genom specialinriktad behandling. Kommittén
foreslar dirfér uppriitlande av sirskilda vardresurser inom den
rittspsykiatriska organisationen.

Den ambulanta psykiatriska varden skall pi lokalanstalterna
tillhandahallas genom frivirdens konsulterande psykiatrer och/
eller den allméinna sjukvéarden. Pa riksanstalterna skall den am-
bulanta psykiatriska varden ombesérjas av psykiatrer och ovrig
personal inom den riittspsykiatriska organisationen, niir den bli-
vit erforderligt utbyggd.

Finnes den som under straffverkstillighet verforts till sluten
psykiatrisk vérd inte lingre vara i behov av sjukhusvard, men
behandlingen anses bora fortsitta i en annan institution, t.ex.
behandlingshem, nykterhetsvardsanstalt eller inackorderingshem,
bor sddan behandling kunna komma till stind genom en generds
tillimpning av 34 § lagen om kriminalvard i anstalt.

Ett stort problem niir det giller rehabiliteringen av anstalts-
intagna ér forekomsten av narkotika pa anstalterna. Enligt kom-
mitténs mening kriver tillborlig omsorg av de intagna att atgar-
der vidtas for att forsoka hindra spridning av missbruk pa an-
stalterna. Som ett led i uppspirandet av narkotika och dess in-
smugglingsvgar bér man kunna stickprovsvis foreta urinprovs-
kontroll och liknande atgiirder,

Inom kommittén har diskuterals limpligheten av att efter ut-
lindskt moénster i svensk lagstiftning inféra en form av ,kon-
traktsvird“ (civil commitment) fér narkomaner som begatt
brott. Kommiltén stiller sig i princip positiv till detta. En sadan
lagstifining dr emellertid tekniskt komplicerad och fordrar in-
gdende overviganden. Vidare behdvs behandlingsresurser som nu
endast finns i begriinsad utstrickning. Kommittén férordar emel-
lertid att man startar en férséksverksamhet i civil commitment-
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systemets anda inom ramen fér nuvarande lagstiftning med till-
limpning av 34 § lagen om behandling i kriminalvérdsanstalt.
Forsoksverksamhelen bér avse personer som har uppenbara
narkotikaproblem och som démts till fingelse i hogst ett ar. Om
det finns medicinska skil och férutsitiningar i évrigt samt den
démde forklarar sig vilja delta i ett narkomanvéardsprogram, bor
saken las upp till prévning vid den vervakningsndmnd som har
att besluta i fraga som avses i 34 § lagen om kriminalvérd i an-
stalt. Vid missskotsel kan atertagning till anstalt ske.

Kommitténs forslag till ritispsykialrisk organisation utgir
fran att de rittspsykiatriska undersokningarna skall helt ersatta
de tidigare § 7-undersdkningarna. Antalet rittspsykiatriska un-
dersdkningar har uppskattas till 3700 om éret, dirav ca 200 av
samma omfatining som de nuvarande undersdékningarna. Orga-
nisationen avses skola successivt utbyggas sa att den kan klara
dessa undersékningar,

Av dvriga arbetsuppgifter som tidnkts skola ankomma pa or-
ganisationen mirks sluten psykiatrisk vird av hiiktade och av
intagna pa kriminalvirdsanstalt, i den man dessa e] omhénder-
tas inom den vanliga sjukvardsorganisationen. Vidare skall or-
ganisationen sdrja for den ambulanta psykiatriska virden av
klientelet pa riksanstalterna samt, i vissa fall, vard av dem som
av domstol Sverlimnats till éppen psykiatrisk vard. Enligt for-
slaget skall tillfille i viss begrinsad omfatining beredas narko-
maner som démts till frihetsstraff att frivilligt ingd pa avdel-
ningar anslutna till den rittspsykiatriska organisationen, dar
verksamheten bedrivs under former som till en bérjan ir slutna
men dir éverging till ppnare vardformer — inom eller utom
kriminalvarden — successivt sker. Frivilliga behandlingsmdjlig-
heter, t. ex. efter gruppterapeutiska principer, bor skapas ocksé
for alkoholister. Kommittén forordar tillika att inom organisa-
tionen tillskapas speciella terapigrupper, dér psykiskt storda
sexualbrottslingar pa frivillig vig kan erbjudas specialinriktad
behandling. Skil kan ocksid anforas for att sammanfora clds-
anliggare till en sirskild grupp. En annan viktig uppgift for den
riittspsykiatriska organisationen ér forsknings- och utbildnings-
uppgitter.

Befintliga kliniker och stationer kan ombesérja endast en
mindre del av de foreslagna uppgifterna. Kommittén foreslar att
Karsuddens sjukhus, som byggts som en specialinstitution for
s.k. psykopatvard och vardar nistan uteslutande domstolsover-
limnade s.k. jimstédlldhetsfall, skall overforas till den réttspsy-
kiatriska organisationen. Sjukhuset skall utnyttjas inle bara for
vard med stéd av LSPV utan dven for frivillig vard. Karsudden
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bor ockséd anfértros de speciella varduppgifler av narkomaner
m. fl. som tidigare namnts.

Kriminalvirdens egen psykiatriska organisation avses skola
successivt avvecklas i takt med utbyggnaden av den rittspsykia-
friska organisationen. Kommittén har beriknat den drliga kost-
naden {or en forsta etapp av féreslagen personaldkning till ca 7,5
milj. kr. och till 17 milj. kr. fér full utbyggnad.

Kommitlén har évervagt olika alternativ rérande huvudmanna-
skap och driftsansvar for den riltitspsykiatriska organisationen.
Kommittén har dérvid stannat fér att foresla att staten behaller
resursansvaret, dvs. planerar och bestimmer vilka resurser or-
ganisationen skall ha och erldgger full ersittning fér de faktiska
kostnaderna. Driftsansvaret skulle didremot ankomma P4 lands-
tingen. Med en sddan lésning skulle man vinna patagliga organi-
satoriska férdelar sdsom ett rationellt utnyttjande av lokaler och
forenklal férfarande vid flyttning av patienter. Vidare skulle det
bli littare att rekrytera personal.

Alfred Bexelius
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