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Å
r 1991 försvann äntligen be-
greppet sinnesslöhet ur brotts-
balken. Den nya övergripande 
beteckningen blev allvarlig  

psykisk störning. Till dem räknas de 
med kvalificerade former av utveck-
lingsstörning, i praktiken de med mått-
lig och svår sådan. De ska i första hand 
dömas till annan påföljd än fängelse. 
De däremot som enbart har brister i 
förståndsutvecklingen, i praktiken 
flertalet av dem med lindrig utveck-
lingsstörning, får dömas till fängelse, 
men endast om det föreligger synnerli-
ga skäl. Alternativet är att de överläm-
nas till rättspsykiatrisk vård, om det 
föreligger ett psykiatriskt vårdbehov, 
eller till skyddstillsyn. 

Av dem som genomgått en s k § 7-ut-
redning eller en rättpsykiatrisk under-
sökning under åren 2001–2006 och 
hade ett psykiskt funktionshinder 
(= utvecklingsstörning eller neuro- 
psykiatrisk störning enligt handikapp-
lagen LSS) överlämnades 46 till rätts-
psykiatrisk vård per år, 30 dömdes till 
fängelse per år och 65 till annan påföljd 
(i huvudsak skyddstillsyn) per år [1]. 

Vi vet inte hur många med intellektuellt 
funktionshinder som är intagna på våra 
fängelser, men en undersökning i Norge 
har nyligen visat att över 10 procent har 
en intelligenskvot under 70 [2]. De hade 
dömts till fängelse mer än dubbelt så 
många gånger som de andra, och endast 
en tredjedel hade av »rättsapparaten« 
identifierats som intellektuellt funk-
tionshindrad. En screening bör inne-
hålla tre faktorer: tidigare specialun-
dervisning, medicinering för psykiska 
problem och upprepade fängelsestraff. 

En forskargrupp i Storbritannien har 
i ett treårigt projekt funnit att 7 pro-
cent av fångarna hade en intelligens-
kvot under 70 [3]. Nästan hälften hade 
blivit trakasserade. De tillhörde dem 
som hade minst kontakt med familjen 

eller vänner och minst kunskaper om 
hur man för fram klagomål eller får ett 
jobb på fängelset. De tillbringade oftast 
sin tid i ensamhet. De hade fem gånger 
oftare än andra varit utsatta för kon-
troll och tvång och hade tre gånger of-
tare än kontrollgruppen kliniskt signi-
fikant depression eller ångesttillstånd. 

Regeringen skrev i sina direktiv till 
Psykansvarskommittén 
1999 att det har riktats 
kritik mot att utveck-
lingsstörda riskerar att 
dömas till fängelsestraff, 
trots att det inte är rim-
ligt med hänsyn till deras 
personliga förhållanden, 
eller överlämnas till rättpsykiatrisk 
vård, trots att de inte har något psykia-
triskt vårdbehov. Behovet av en särreg-
lering för denna grupp bör därför över-
vägas. 

Kommittén kom fram till (SOU 
2002:3) att miljön, varken i kriminalvår-
den eller inom rättspsykiatrin, är anpas-
sad till de utvecklingsstördas behov [min 
kursivering]. För personer som tillhör 
personkrets 1 och 2 i handikapplagen 
LSS (de med utvecklingsstörning, au-
tism eller som vuxen förvärvat en hjärn-
skada) och som döms till fängelse bör 
man anordna ett slutet boende som alter-
nativ till fängelse. Även en person som 
under fängelsetiden visar sig vara ut-
vecklingsstörd ska kunna flyttas över 
till ett slutet boende. Sådant ska utfor-
mas och drivas enligt samma principer 
som för gruppbostäder enligt LSS, dvs 
högst fem sammanboende i egna lägen-
heter. Man räknade med ca 15 nyintag-
ningar varje år. En genomsnittlig verk-
ställighetstid på två år innebär ett behov 
av 30 platser. Statens institutionsstyrel-
se föreslogs vara ansvarig för driften. 

Även »Nationell psykiatrisamordning« 
behandlade situationen för intellektu-
ellt funktionshindrade. Den skrev i sitt 
delbetänkande (SOU 2006:91) att det 
krävs ökade kunskaper och nya arbets-
sätt inom kriminalvården för att tillgo-
dose behoven hos dem med utveck-
lingsstörning, autism eller liknande 

störning. Inte sällan utnyttjas de för 
olika ändamål och behandlas nedsät-
tande och kränkande av de medintag-
na. Utredningen stödde förslaget om 
slutet boende men ansåg att verksamhe-
ten bör utgöra en del av den rättpsykia-
triska vården, dvs läggas under lands-
tingen. För att avgöra detta tillsatte re-
geringen 2008 en utredare som senast 
den 30 april 2011 ska föreslå om staten 
eller landstingen ska stå för driften. 
Staten förutsätts stå för kostnaderna 
(direktiv 2008:09 och 2009:93).

Personer med sinnesslöhet/utvecklings-
störning har alltid varit utsatta för sam-
hällets försummelse och senfärdighet. 

Ingen annan grupp har fått 
vänta så länge på sin med-
borgerliga rehabilitering. 
När riksdagen 1991 beslöt 
att  okomplicerade former 
av utvecklingsstörning inte 
ska ingå i begreppet allvar-
lig psykisk störning, borde 

den beslutat om en fortlöpande uppfölj-
ning av konsekvenserna. Det har tagit 
oskäligt lång tid för rege-ringen att ta 
ställning till förslaget om slutet boende. 
Det borde ha realiserats med förtur.

Antalet fångar med intellektuella funk-
tionshinder har uppenbarligen ökat. De 
måste identifieras och erhålla en vård 
anpassad till deras begåvningsnivå. 
Förslaget om slutet boende är helt un-
derdimensionerat. Rättpsykiatrin och 
domstolarna bör vara än mer restrikti-
va i att rekommendera/döma en person 
med utvecklingsstörning till fängelse. 

Det är märkligt att inget parti har 
stått upp för de intellektuellt funk-
tionshindrade som begått brott och att 
ingen organisation har bevakat deras 
rätt till en human och meningsfull 
vård. En uppgift för läkarsamfundet?

n Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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Utvecklingsstörda som begår brott 
Antalet fångar med intellektuella funktionshinder har 
uppenbarligen ökat. De måste identifieras och få en vård 
anpassad till deras begåvningsnivå. 
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