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Påföljder för psykiskt funktionshindrade lagöverträdare 

Nordisk konferens i Köpenhamn den 7 november 2007.

Utgångspunkt

Normaliseringsprincipen

Det finns i den svenska lagstiftningen en långtgående ambition att även den som lider av ett funktionshinder ska behandlas på samma sätt som andra medborgare; normaliseringsprincipen gäller i de flesta fall. För att detta ska vara möjligt kan det emellertid krävas särskilda insatser från samhället sida som gör det möjligt att den enskilde får möjlighet att leva som andra. Dessa insatser regleras i lagen (1993:387) om stöd och service för vissa funktionshindrade, LSS.

Lagen innehåller bestämmelser om särskilt stöd och särskild service som ska ges av landsting och kommuner åt personer 

1. med utvecklingsstörning, autism och autismliknande tillstånd,

2. med betydande och bestående begåvningsmässigt funktionshinder eller hjärnskada i vuxen ålder föranledd av yttre våld eller kroppslig sjukdom, eller

3. med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte beror på normalt åldrande, om de är stora och förorsakar betydande svårigheter i den dagliga livsföringen och därmed ett omfattande behov av stöd och service.

I lagen preciseras tio olika typer av insatser som kan vara aktuella, t.ex. ledsagarservice, biträde av kontaktperson, särskilt boende och daglig sysselsättning.

Det svenska påföljdssystemet

Även psykiskt utvecklingsstörda kan straffas för brott 

Det svenska straffrättsliga systemet gör i princip ingen skillnad på om lagöverträdaren är en psykiskt sett välfungerande medborgare eller om han eller hon lider av en psykisk störning eller ett psykiskt funktionshinder. Utvecklingsstörda lagöverträdare kunde tidigare dömas till en särskild påföljd – vård i specialsjukhus för psykiskt utvecklingsstörda. Denna möjlighet avskaffades emellertid och sedan 1992 tillämpas de vanliga påföljdsreglerna även för denna grupp av lagöverträdare. 
När nuvarande påföljdsregler för psykiskt störda lagöverträdare trädde i kraft 1992 ersattes de tidigare begreppen ” sinnessjukdom, sinnesslöhet eller annan själslig abnormitet av så djupgående natur att den måste anses jämställd med sinnessjukdom” ersattes av samlingsbegreppet allvarlig psykisk störning, APS. För att kunna överlämnas till rättspsykiatrisk vård krävs att gärningsmannen lider av en APS. Om den psykiska störningen är av sådan grad att den i lagens mening kan betraktas som en allvarlig psykisk störning gäller således särskilda påföljdsregler.

Till begreppet allvarlig psykisk störning hör i första hand tillstånd av psykotisk karaktär, allvarliga depressioner med självmordstankar och vissa tvångsmässiga personlighets​störningar. Enligt lagens förarbeten (prop 1990/91:58) kan en psykisk funktionsnedsättning som beror på åldrande och som tar sig uttryck i åldersdement beteende vara så kraftig att begreppet allvarlig psykisk störning är tillämpligt. I exceptionella fall kan tvångsvård  bli aktuellt också för personer som på grund av hjärnskada har fått ett betydande och bestående begåvningshandikapp samt för personer med barndomspsykos. För psykiskt utvecklingsstörda gäller däremot att enbart hämning i förståndsutvecklingen inte kan utgöra grund för psykiatrisk tvångsvård/rättspsykiatrisk vård.

Utvecklingsstörningen i sig är således inte en allvarlig psykisk störning i lagens mening förutom när den är grav eller om det finns andra psykiska störningar eller sjukdomstillstånd som gör att funktionshindret sammantaget blir så gravt att det kan bedömas som en allvarlig psykisk störning.

Även om en gärningsman som bedömts vara skyldig till brott och som lider av en psykisk utvecklingsstörning eller att funktionshinder inte kan överlämnas till någon vårdande verksamhet finns det flera möjligheter för rättssystemet att ta hänsyn till gärningsmannens psykiska status.
Åtalsunderlåtelse 

Innan ett ärende har kommit så långt som till domstol kan åklagaren under vissa förutsättningar besluta om åtalsunderlåtelse trots att den misstänkte bedöms vara skyldig till brottet. Den vanligaste anledningen till åtalsunderlåtelse är att den misstänkte är 15-17 år och att åtal inte är nödvändigt (vanligen får socialtjänsten vidta lämpliga åtgärder), att brottet bedöms som litet i förhållande till redan tidigare utdömd påföljd eller när ett brott har begåtts av en psykiskt störd gärningsman som ges psykiatrisk vård eller vård enligt lagen (1993:387) om stöd och service till vissa funktionshindrade, LSS, (20 kap. 7§ första stycket, BrB). 

Totalt meddelas omkring 15 000 åtalsunderlåtelser om året, men huvuddelen av dessa avser ungdomar. Någon uppgift om hur många av dessa fall som avser psykiskt störda/funktionshindrade finns inte. En förutsättning för åtalsunderlåtelse är att något väsentligt allmänt eller enskilt intresse inte åsidosätts genom att åtal inte väcks. Om brottet är grovt eller om saken behöver utredas inför domstol eller om starka målsägarintressen finns så är det påkallat att väcka åtal. Åtalsunderlåtelse är då inte aktuellt.

Villkorlig dom och Skyddstillsyn  
Vid val av påföljd i mål med psykiskt störda lagöverträdare bör domstolen så långt möjligt undvika fängelse. Om böter inte anses som ett tillräckligt straff bör domstolen i allmänhet bestämma påföljden till villkorlig dom eller skyddstillsyn. 

Villkorlig dom kan utdömas för brott som inte bedöms så grovt att fängelse är nödvändigt och om återfallsrisken är liten. Påföljden används oftast när någon döms för första gången. Villkorlig dom kan förenas med böter eller föreskrift om samhällstjänst.

Skyddstillsyn kan också användas när fängelse inte anses nödvändigt. Denna påföljd innebär att gärningsmannen står under övervakning ett år och används när det finns en återfallsrisk. I brottsbalken anges att ett särskilt skäl för skyddstillsyn kan vara att gärningsmannen genomgår behandling för missbruk eller annat förhållande som kan antas ha samband med hans brottslighet. Skyddstillsyn kan kombineras med böter eller ett kortare fängelsestraff upp till tre månader. För den psykiskt störda lagöverträdaren kan skyddstillsyn kombineras med föreskrift om psykiatrisk vård.

Rättspsykiatrisk vård 

Om domstolen finner att en frihetsberövande påföljd är motiverad utifrån brottets karaktär finns det två möjligheter – antingen rättspsykiatrisk vård eller fängelsepåföljd. 

Den som har begått brottet under påverkan av en allvarlig psykisk störning , APS, får enligt svensk lag inte dömas till fängelse (30 kap. 6 §, BrB). Om det inte finns förutsättningar för annan påföljd skall gärningsmannen vara fri från påföljd.

Domstolen kan emellertid överlämna den gärningsman som lider av en allvarlig psykisk störning till rättspsykiatrisk vård (31 kap 3§ första stycket, BrB). Förutsättningar för detta är att påföljden för brottet  inte bedöms kunna stanna vid böter samt att gärningsmannen led av en APS vid tidpunkten för brottet och fortfarande är i behov av psykiatrisk vård.

Den rättspsykiatriska vården kan förenas med särskild utskrivningsprövning. Då beslutar länsrätten om friförmåner och utskrivning. I annat fall beslutar läkaren i dessa frågor. 

LRV förutsätter RPU/§7

En förutsättning för att domstolen ska få överlämna någon till rättspsykiatrisk vård är att det finns ett medicinskt underlag för ett sådant beslut. Denna underlag kan vara av två slag – ett §7- intyg eller en rättspsykiatrisk undersökning, RPU. Om gärningsmannen redan är intagen för rättspsykiatrisk vård räcker det med ett intyg från den chefsöverläkare som är ansvarig för vården. Årligen genomförs omkring 1800 § 7-utredningar och 600 RPU.

Ett §7-intyg avfattas av en psykiater/rättspsykiater efter att han gått igenom handlingarna i målet och samtalat med gärningsmannen under någon timme. Om läkaren anser att den undersökte lider av en APS eller att en sådan inte kan uteslutas rekommenderas en RPU.

En RPU är en grundlig undersökning som tar fyra till sex veckor. Den omfattar medicinsk utredning, psykologutredning social utredning och en omvårdnadsutredning. Utredningen ska ge svar på om den undersökte led av en APS vid brottet och om han/hon är i behov av psykiatrisk vård.

Fängelse

Även om det således finns en rad andra möjligheter så kan det ibland inte undvikas att domstolen anser sig nödsakad att utdöma ett fängelsestraff även för den gärningsman som lider av en psykisk störning eller ett psykiskt funktionshinder. 

Strafflindring: Vid bedömning av straffvärdet ska domstolen beakta om gärningsmannen till följd av psykisk störning haft starkt nedsatt förmåga att kontrollera sitt handlande (29 kap. 3 § första stycket 2, BrB). Domstolen får då döma till lindrigare straff än vad som normalt gäller för brottet. Under begreppet psykisk störning faller psykisk utvecklingsstörning och andra intellektuella funktionsnedsättningar.
Omfattning 

Det finns inga uppgifter på hur många av de lagförda gärningsmännen som lider av ett psykiskt funktionshinder och inte hur många av dessa som döms till olika typer av påföljder.

Det enda som finns är uppgifter på hur många personer med psykiskt funktionshinder som genomgått en § 7-utredning eller en RPU och vilka påföljder dessa har fått.

Tabell. Påföljder mm för dem som genomgått § 7-utredning eller RPU under perioden 2001-2006

	§ 7-utredning
	Totalt antal

undersökta
	Till RPU
	Rättspsykiatrisk vård
	Villkorlig/

skyddstillsyn
	Fängelse

	Funktionshind
	  1000
	  360
	  40
	           300
	  120

	Totalt
	11000
	3300
	400
	2800
	3100

	
	
	
	400
	2800
	3100

	RPU
	
	
	
	
	

	Funktionshind
	  400
	
	  200
	  100
	   60

	Totalt
	3700
	
	1600
	  600
	1300


Anm: Funktionshinder ovan avser främst Mental retardation, Aspergers syndrom, Autistiskt syndrom samt Organisk hjärnskada m.m. (dvs i princip de kategorier som omfattas av LSS)

Av tabellen framgår att åtminstone 180 personer (30/år) som lider av ett psykiskt funktions​hinder dömts till fängelse under perioden 2001-2006. Det verkliga antalet är dock säkerligen större. Det finns ett mörkertal då långt ifrån alla gärningsmän med psykiska funk​tions​​hinder och psykiska störningar blir föremål för någon form av rättspsykiatrisk bedömning. 

Förslag till förändrat omhändertagande

Allt sedan den tidigare möjligheten att döma till vård i specialsjukhus för psykiskt utvecklingsstörda försvunnit har det rimliga i att döma personer med psykiska funktionshinder, t.ex. utvecklingsstörning, till fängelse ifrågasatts. Någon specifik avdelning eller behandling inom kriminalvården för dessa intagna finns inte. Det förekommer att en person med psykiskt funktionshinder som döms till fängelse blir utnyttjad av övriga interner eller att personalen inte lyckas uppfatta funktionshindret.
Ett annat problem i samband med domar och verkställighet vad gäller psykiskt utvecklingsstörda är att gärningsmannen i vissa fall inte förstår sambandet mellan gärning och dom och följaktligen inte heller kan ta lärdom av påföljden.

Psykansvarskommittén föreslog i betänkandet Psykisk störning, brott och ansvar (SOU 2002:3) införande av en särskild vårdform, slutet boende, i Statens institutionsstyrelses regi för vissa psykiskt funktionshindrade som ett alternativ till fängelsepåföljd. Som förutsättning för detta angav kommittén att den dömde utöver sitt funktionshinder skulle ha ett särskilt behov av stöd och service och ett omsorgsbehov som inte kan tillgodoses i en vanlig kriminalvårdsanstalt. Kommittén ansåg att omkring 15 personer per år skulle komma att bli aktuella för slutet boende samt att verkställighetstiden, med hänsyn till aktuella brott, i genomsnitt skulle komma att vara två år. Totalt skulle alltså behövas omkring 30 platser.

Nationell psykiatrisamordning har i betänkandet Vård och stöd till psykiskt störda lagöverträdare, SOU 2006:91, bl.a. föreslagit att den som lider av en utvecklingsstörning, autism eller liknande tillstånd eller lider av en förvärvad hjärnskada i vuxen ålder och som  dessutom lider av en psykisk störning, även om denna inte är allvarlig i lagens mening, ska kunna överlämnas till vård i stället för att dömas till fängelse. Psykiatrisamordningen bedömde för sin del att förslaget torde omfatta omkring tio personer per år och att behovet av vårdplatser skulle komma att uppgå till omkring 40 med hänsyn till de långa vårdtider som kunde förväntas för denna grupp.

Remissinstanserna har varit positiva till båda de nämnda förslagen. De bereds för närvarande inom Justitiedepartementet.

BILAGA

Uppgifter om kön, ålder, etnisk bakgrund, medborgarskap samt typ av åtal för psykiskt funktionshindrade respektive samtliga rättspsykiatriskt undersökta åren 2001-2006 (10955 § 7-utredningar och 3707 RPU).

Tabell 1: Kön (andel, %)

	
	§ 7-utredning
	RPU

	
	Män
	Kvinnor
	Män
	Kvinnor

	Funktionshindr
	90
	10
	87
	13

	Samtliga
	89
	11
	89
	11


Anm: Inga nämnvärda skillnader när det gäller könsfördelningen.

Tabell 2: Ålder (år)

	
	§ 7-utredning
	RPU

	
	Medelv
	25%
	50%
	75%
	Medelv
	25%
	50%
	75%

	Funktionshindr
	32
	21
	28
	38
	34
	22
	30
	42

	Samtliga
	36
	25
	35
	44
	36
	25
	34
	43


Anm: De funktionshindrade är genomgående något yngre än övriga rättspsykiatriskt undersökta

Tabell 3:  Medborgarskap och etnisk bakgrund  (andel, %)

	
	§ 7-utredning
	RPU

	
	Medborgare
	Etnisk bakgr.
	Medborgare
	Etnisk bakgr

	
	svensk
	Övr
	Svensk
	Övr
	svensk
	Övr
	Svensk
	Övr

	Funktionshindr
	90
	10
	78
	22
	90
	10
	78
	22

	Samtliga
	80
	20
	67
	33
	78
	22
	64
	36


Anm:En högre andel ursprungssvenskar och svenska medborgare bland de funktionshindrade än bland övriga.

Tabell 4: Typ av åtal (andel, %)

	
	§ 7-utredning
	RPU

	
	Funktionshindr
	Samtliga
	Funktionshindr
	Samtliga

	Mord/dråp
	  1
	  3
	  6
	  7

	Misshandel
	38
	39
	33
	43

	Rån
	  5 
	  5
	  4
	  5

	Hot
	13
	14
	11
	11

	Våldtäkt
	  6
	  4
	  7
	  4

	Sex med barn
	  6
	  4
	  6
	  5

	Övriga sexbr
	  5
	  2
	  5
	  2

	Mordbrand
	  9
	  5
	16
	10

	Egendomsbr
	11
	13
	  8
	  7

	Narkotikabr
	  3
	  4
	  2
	  3

	Övriga brott
	  3
	  6
	  2
	  2

	
	100
	100
	100
	100


Anm: Sexualbrott och framförallt mordbrand är betydligt vanligare anledning till rättspsykiatrisk bedömning för funktionshindrade än för andra gärningsmän, medan mord/dråp och misshandel är en vanligare orsak till rättspsykiatrisk bedömning bland andra gärningsmän än de funktionshindrade. 
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