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Diskussionen om tvangsomhéandertagande av personer med
bristande begdvning som begatt brott, har till stor del rort for-
hallandena mellan samhallets behov av skydd och den enskildes
rehabilitering. Den bristande begdvningen har ofta medfért att
dessa brottslingar fatt vard i stéllet for fangelse.Vardidéerna har
vaxlat liksom uppfattningen om brottslingens ansvar.Séllan eller
aldrig har varden beaktats fran de tvangsomhéandertagnas
perspektiv.Har ges nagra inblickar i hur tvangsvarden kan

upplevas av dessa personer.

Personer med bristande begédvning som begitt brott, eller pa
annat sitt Gvertritt normer, har alltid varit féremal for
ingripanden frén samhallets sida. Under 1900-talet har ansvaret
for tvinget vixlat mellan psykiatri, omsorgsverksamhet och ritts-
psykiatri. S&vil ansvarsfrdgan, det vill siga i vilken grad
brottslingar med bristande begévning bor héllas ansvariga for sina
brott, som vardideologi, har stindigt diskuterats och ifrdgasattas.

Utvecklingsstorda tycks séllan gora sig skyldiga till planerad
brottslighet eller avancerade ekonomiska brott, utan ofta 4r det
valdsbrott eller stold som begés. Likasa begér de sillan brott for
att finansiera missbruk. Av 174 personer med utvecklingsstorning
som under dren 1996-2001 forklarades skyldiga till brott hade
bland annat 15 personer gjort sig skyldiga till mordbrand, 14 till
valdtakt eller grov valdtakt, 17 personer till misshandel, 5 till
sexuellt utnyttjande av minderdrig och 5 hade begatt ran (Klasén
McGrath, M. (2001).

Fragan om i vilken médn personer med bristande begavning
kan stillas till ansvar nir de begétt brott har varit omdiskuterad
och har att gora med moraliska stillningstaganden och hur man
ser pd deras formdga att forstd vilka regler f6r social samvaro som
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sambhillet stiller upp, att kunna bedéma kon-
sekvenserna om reglerna overskrids samt deras
formaga att kunna kontrollera sitt beteende. Det
forefaller som om per-
soner med bristande
begdvning ofta har ansetts
ha svarigheter med detta
och att samma moraliska
krav som stills pd andra,
darfor inte kan laggas pa
dem. I likhet med psykiskt
storda och barn har de
ofta ansetts sakna ont uppsat nir de begétt brott.
Ur straffrittslig synpunkt har man funnit det
motiverat att de ska sirbehandlas nir det giller
bedomning av straff och/eller pafoljd. Fram till
1965 straftriférklarades personer som begatt
brott om de bedomdes som ej tillrakneliga vid
tiden for brottet (Engwall, K. (2000) . Dérefter
infordes att alla medborgare, dven utvecklings-
storda, har ansvar for sina handlingar och skyld-
ighet att kinna till och f6lja de lagar och for-
ordningar som finns. I de flesta andra linder &r
fragan om forovarens ansvar for sina handlingar
viktig for hur fallet bedoms. Men s4 dr det inte i
Sverige, ddr alla doms som skyldiga om de bevis-
ligen har utfort ett brott.! Daremot anpassas
péfoljden efter brottslingen.

Péfoljden for personer med bristande
begdvning som begatt brott blev tidigare nistan
undantagsldst en placering pé specialsjukhus.
Denna mojlighet upphérde 1992. Véardformen
specialsjukhus existerade emellertid till 1997 och
dar vardades utvecklingsstorda personer som
tidigare placerats didr som péféljd for brott och
dven utvecklingsstorda som inte begdtt brottsliga
handlingar men pé annat sitt verskridit sam-
hillets normer. Samhillets behov av skydd och
den normoverskridande personens behov av
stdd och behandling formulerades i dessa fall i
vardpolitiska termer.

Utvecklingsstorda tycks
sallan gora sig skyldiga till
planerad brottslighet eller

avancerade ekonomiska brott,
utan ofta ar det valdsbrott
eller stold som begas

Lagovertriddare med bristande begévning kan
ocksd vardas i réittspsykiatrisk vird. En forutsitt-
ning r att det i en rittspsykiatrisk utredning
visat sig att brottslingen
led av en allvarlig storning
nir brottet begicks. Per-
sonen kan i dessa fall inte
domas till fingelse utan
pafoljden kan vara boter,
villkorlig dom,
skyddstillsyn eller over-
lamnande till sarskild
vard, exempelvis réttspsykiatrisk vard. Gemen-
samt for vardformerna specialsjukhus och ritts-
psykiatrisk vird dr att de innebér ett ofrivilligt
institutionellt omhindertagande samt att virden
inte 4r tidsbegriansad utan upphor forst nir de
omhindertagande myndigheterna anser att den
inte lingre dr nédvindig.

Personer med begdvningsnedsittning finns
inte registrerade som en sirskild grupp i det
svenska brottsregistret. Enligt kriminalvards-
styrelsen forekommer personer med bristande
begdvning sillan inom kriminalvarden och om
de doms ér det oftast till olika former av frivard
(Klasén McGrath, M. (2001). Mellan aren
1996-2001 forklarades sammanlagt 174 per-
soner med utvecklingsstorning skyldiga till brott
och domdes till foljande péfsljder: (Se tabell 1).

Detta kan jaimforas med att statistik fran
Brottsforebyggande ridet visar att totalt 79 555
personer domdes till fingelse under samma
tidsperiod.

Fragan om vilken tolerans samhillet har
mot normdovertradelser som lagbrott och hur
reaktionerna ska utformas ir inte okontro-
versiell och har da och da givit upphov till
diskussioner bland berérda aktorer och
intressenter. Fragor om brott och paféljd har
bland annat diskuterats i utredningen Psykisk
storning, brott och ansvar (SOU 2002:3).
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Tabell 1. Paféljder med mera for utvecklingsstorda personer (1996-2001).

Antal personer | Domar
65 Rittspsykiatrisk viard med sarskild utskrivningsprévning
12 Rittspsykiatrisk vard utan sdrskild utskrivningsprévning
15 Skyddstillsyn med psykiatrisk vard
14 Skyddstillsyn
13 Fangelse 12—35 médnader
2 Fingelse 7-10 &r
30 Andra fangelsepéfoljder, villkorlig dom, skyddstillsyn, samhaillstjanst och vard
inom socialtjansten.
23 Dom saknas

Diskussionen har handlat om hur man ska
se pd personernas ansvar for sina brott samt
vilken form av samhillsskyddande &tgiard som
behover vidtas. Aven nir de giller de som bryter
mot andra sociala normer har asikterna varierat
om vilket forhallande som bor rdda mellan fri-
hetsberovande, behandling och omvérdnad.
Problemets komplexitet har engagerat fore-
tradare fran juridiska, medicinska, och sociala
och vérdvetenskapliga discipliner och praktiker.
Starka spanningar har ocksd funnits mellan
olika professioner och myndigheter. Under vissa
perioder har foresprakare for olika inriktningar
haft helt motstridiga dsikter. Frdgan om lampliga
reaktioner har inte alltid styrts av uppfattningen
om den for normovertradaren bista varden ur
rehabiliteringssynpunkt eller straffsynpunkt. De
vardpolitiska och ekonomiska skilen tycks peri-
odvis ha vigt tungt.

Det har visat sig att tvingsomhéndertagande
av personer med bristande begdvning utifrdn en
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kombination av samhillsskydd och vérd ofta
inneburit att vardtiderna blivit ldnga. Detta har
konstaterats i en undersékning av fore detta
patienter som tvdngsvérdats pa ett special-
sjukhus f6r personer med bristande begdvning.
Undersokningen omfattade personer som
skrivits ut frén sjukhuset mellan 1984—-1994.
Atta av de 56 undersokta hade extremt linga
vardtider (6ver 15 dr) varav en tillbringat 34 ar
pé specialsjukhuset.” Samma ldnga vardtider for
personer med utvecklingsstorning fanns dven
inom den réttspsykiatriska varden. Av 14
utvecklingsstorda personer som var intagna for
rittspsykiatrisk vird 92/93, hade tva av person-
erna vardats i 19 respektive 30 ar.*

Att personer halls kvar i rattspsykiatrisk vird
trots att de inte behover vard av medicinska skil
eller trots att det inte finns ndgon adekvat vard
har framfor allt kritiserats fran ldkarhall. Lagen
om rittspsykiatrisk vard kan i detta avseende
komma i direkt konflikt med den etiska kod




(Hawaii-deklarationen) som giller for likare
verksamma inom psykiatrin. I denna kod sigs
bland annat att sd snart de medicinska forutsatt-
ningarna for tvingsmassig
vard inte langre dr upp-
fyllda maste patienten
skrivas ut sdvida inte
denne samtycker till fort-
satt frivillig vird SOU
2002:3 och. Likartid-
ningen, 50, s.4774-7. Aven
Socialstyrelsen (Social-
styrelsen 2002) har krit-
iserat de ldnga vardtiderna, och kommenterar
att den lidngsta enskilda vardtiden, nistan 25 ars
frihetsberévande pé grund av stold torde sakna
sin motsvarighet inom svensk kriminalvérd.

Nir det gillde personer med bristande
begavning har virdtidernas lingd férmodligen
att gora med att deras sdrskilda vardbehov inte
kan tillgodoses i andra former. De dr med ett
byrakratiskt uttryck «svarplacerade» det vill siga
att det saknas omhindertagandeformer dér savil
behovet av samhaillsskydd som omsorg och
behandling kan tillgodoses.

Historien visar att det varit problematiskt
att utveckla anpassade vardformer for dessa
personer med komplexa svérigheter.I forsoken
att forstd de komplexa problem som forknippats
med utvecklingsstorda normovertradare kan
man urskilja stora svingningar i de officiella
uppfattningarna.Deras nedsatta begdvning har
var under en lang period varit starkt kopplad till
asocialitet s& att man ansett attgenom att
sinnesslohet per definition innebar sedesloshet. I
senare ideologier har deras kognitiva svérig-
heter lyfts fram. De har ibland ansetts likna
kriminella och ibland psykiskt stérda, men f-
orblivit svéra att kategorisera. De framstir som
avvikande fran de avvikande genom att skilja sig
fran andra utvecklingsstorda med stort behov av

Det har visat sig att
tvangsomhidndertagande av
personer med bristande
begavning utifran en
kombination av samhillsskydd
och vard ofta inneburit att
vardtiderna blivit langa

omhindertagande genom sin lindriga
begdvningsnedsittning, fran psykiskt storda
genom sin bristande begdvning och fran krimi-
nella nir det giller insikt i
sina brottsliga handlingar.
Dessa patienter kan sdgas
befinna sig i en residual-
position, en «restpost»
som inte passar in i etabl-
erade vardformer. Det dr
tveksamt om samtliga
lider av allvarlig psykisk
storning och ddrmed kan
omhindertas inom den psykiatriska tvings-
varden. Pé fiangelser kan de varken erbjudas vard
eller det stod som de behover pd grund av sin
bristande begavning och inom de 6ppna stod-
och serviceformerna kan behovet av frihets-
inskrankningar inte tillgodoses.

Specialsjukhus

Sedan borjan av 1930-talet vardades lagover-
tridare med bristande begévning i statliga
sinnessjukhus for sinnessloa som inrittades i
nedlagda regementskaserner. Genom 1968 ars
omsorgslag bytte dessa anstalter namn till
specialsjukhus och sigs som ett komplement till
den vanliga omsorgsverksamheten, virdhem och
boende i smd enheter ute i samhallet. Special-
sjukhusen skulle ta hand om de svérhanterliga,
de som skadande sig sjilv och andra, och de som
begatt brott. P4 1970-talet vicktes, bland annat
genom tidningsartiklar, en opinion mot special-
sjukhusen. Med grund i normaliserings- och
integreringstinkande flyttades patienterna till
vardhem och behandlingsinstitutioner i hem-
landstingen. Specialsjukhusen avvecklades, utom
for den lilla grupp som begatt brott och som
man ansag inte kunde omhindertas i 6ppnare
former. Ansvaret for verksamheten lades senare
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till rdttspsykiatrin. Sedan nagra ar giller att
dessa personer inte hdnvisas till ndgon sarskild
vardform men nu foreslds i en statlig utredning
(SOU 2002:3 Psykisk storning, brott och ansvar)
att lagovertrddare med utvecklingsstorning ska
kunna domas till vird i en ny vardform, slutna
gruppbostider, i stillet f6r fangelser.

Det finns inga samlade uppgifter om hur
madnga med bristande begdvning som tvings-
vardats pa grund av asocialitet eller brott genom
aren. P4 specialsjukhusen fanns det som mest ca
1000 personer. Man tog emot ca 50 per ar for
rattspsykiatrisk vird. Antalet har minskat
successivt sedan 1970-talet. Numera ror det sig
om firre dn tio per dr. Orsaken till denna minsk-
ning 4r inte analyserad. Idag finns séledes en for-
héllandevis liten grupp som déms for brott och
en nagot storre grupp som pd annat sitt 6ver-
skrider samhillets normer. Variationen i vad
som betraktas som sociala problem kan forstds
Blumers (1971) teori om hur sociala problem
konstrueras i en kollektiv definitionsprocess.
Forst genom att ett fenomen erkdnns och
behandlas som ett socialt problem i samhillet,
kommer det att uppfattas som ett reellt sidant
och i denna konstruktion innefattas ofta dven
atgirder. Blumer urskiljer
fem faser i denna kon-
struktionsprocess. Den
forsta fasen bestdr av att
ndgot framtrader och
identifieras som pro-
blematiskt eller avvikande.
Uppmirksamheten skapas
via att nagon eller ndgra
som har intresse av det.
Exempelvis genom att professionella eller
politiker synliggor missférhallandet och pro-
pagerar for en 16sning. Nér ett problem upp-
mirksammats foljer sedan, enligt Blumer, en
legitimeringsfas som i hog grad kdnnetecknas av

SOR RAPPORT NR. 3 - 2005

Det finns inga samlade
uppgifter om hur manga med
bristande begavning som
tvangsvardats pa grund
av asocialitet eller brott
genom aren

att det speciella problemet konstrueras och
definieras och fors upp pé den offentliga dag-
ordningen. Om ett problem blivit identifierat
och legitimerat intridder en tredje fas; mobili-
sering. Problemet diskuteras utifran olika stdnd-
punkter och framstillningar. Argument fran
dem som onskar en forandring stills mot andras
som har intresse av att férsvara den rddande
ordningen. Nista fas innefattar samhillets stall-
ningstagande till hur problemet ska dtgirdas och
kan ibland utmynna i en officiell handlingsplan.
Ofta, skriver Blumer, 4r denna en kompromiss
mellan olika intressen vilket kan leda till att pro-
blemet i den officiella planen skiljer sig frén den
ursprungliga beskrivningen av problemet. Slut-
ligen sker en implementering av den officiella
planen. Aven i denna fas kan en modifiering ske
nir dtgirderna ska sittas i verket, vilket kan ha
att géra med motstand fran dem som riskerar
att forlora ndgot om planen genomfors.
Konstruktionen av ett socialt problem, s som
Blumer sag den, inbegriper séledes bade
konstruktioner av nya representationer och att
minniskor agerade och sitter konkreta dtgarder
i verket.

De atgirder som vidtagits fér de med bri-
stande begavning som
overskridit samhillets
normer kdnnetecknas av
att malen for omhinder-
tagandet alltid haft en
temporir karaktir. Man
lanade idéer fran andra
mer etablerade virdom-
rdden, men behandl-
ingen praglades likafullt
av variation och instabilitet, i den man det 6ver-
huvudtaget kan talas om behandling utéver
tvanget. Jaimfort med andra narliggande véard-
idéer, exempelvis f6r personer med utvecklings-
storning, f6r kriminella och for psykiskt storda,



som med tiden utvecklades till stabila och etabl-
erade omhéndertagandeformer, karaktiriseras
problemordningarna f6r normévertridarna
med bristande begdvning av variation och insta-
bilitet. Utmérkande var att de konstruerades
utifran flerfaldiga syften, exempelvis utifran
behov av samhillsskydd samt omsorg och/eller
behandling. Atgirderna tycks ha kinnetecknats
av «ldnade idéer» fran andra vairdomrdden men
de tycks aldrig ha smilt samman till en egen
stabil vardidé. Problemordningarna avseende
normovertradare med nedsatt begdvning tycks
ha utvecklas utifrdn andra grunder 4n andra
nirliggande problemordningar. Normover-
tradare med bristande begdvning urskildes som
ett sdrskilt samhillsproblem i relation till att
stabila problemordningar med specialiserade
omhindertagandeformer vixte fram. Vard-
idéerna for denna kategori utvecklades inte
utifrdn ndgons eller ndgras intresse for att ta sig
an normovertridarnas sirskilda problem.
Tvartom finns det starka belidgg for att man
inom de problemordningar som etablerades for
sinnesslda, sinnessjuka och brottslingar under
senare delen av 1800-talet onskade avhinda sig
frdn ansvaret f6r dem.

Samma forhéllande tycks ha réitt inom
varden av sinnessjuka dar man for att kunna
utveckla psykiatrins problemordning ville
koncentrera sig pa de botbara och inte pé
normovertradare med bristande begdvning som
ansdgs vara en belastning och sinnessjukas bot.
Samma monster att fora bort de storande, de
norméverskridande med bristande begavning,
frdn andra mer etablerade problemordningar
aterfinns senare. Att specialsjukhusen blev en
omsorgsform dit besvirliga och svarskotta per-
soner kunde hinvisas kan ses som ett villkor for
att principerna normalisering och integrering
framgangsrikt skulle kunna genomforas for
andra utvecklingsstorda.

Metod

Hur det kunde vara att vardas under tvdng och
under vixlande vardidéer har studerats genom
observationer av en avdelning for ritts-
psykiatrisk vird och genom intervjuer av fem
patienter som har erfarenhet av vird pé special-
sjukhus och senare réttspsykiatrisk vird
(Kanold, 2004).

Analys av data visade att patienterna, som
genom aratal befunnit sig i en tvingssituation,
handlade det om hitta motmedel for att i s& hog
grad som mojligt bemistra tvangsrutinerna och
for att tillkdmpa sig en viss frihet och integritet.
For dem handlade det om vardagliga handelser,
dels om att std ut, anpassa sig, sova bort tiden,
vara duktig och snill, men dven om att till-
kampa sig rorelsefrihet, permissioner, forméner

och egna nycKklar.

Patienternas erfarenhet av tvangsvard
Eftersom tvangsvirden si genomgripande och
langvarigt ingrep i patienternas liv kan man siga
att problemordningarna konstituerade livsvill-
koren fér patienterna. Tvéngsvérdens villkor
dikterade inte endast deras liv under den tid de
var patienter, utan deras erfarenheter frin denna
period f6ljde dem édven sedan de limnat tvangs-
varden. Hos ndgon av de fore detta patienterna
medforde den slutna varden narmast ett hot
mot sjilvfortroendet som det tog manga ar att
komma 6ver. Hos en annan fanns tankar pd att
brotten aldrig skulle kunna sonas.

Nya problemordningar inférdes och de
anstilldas arbetssitt fordndrades utan att pati-
enterna pé nagot sitt kunde péverka det. For
patienterna framstod dessa forandringar ofta
som direkt relaterat till deras eget beteende och
uppforande. Om de skotte sig sa forandrades de
anstélldas bemotande i positiv riktning. I det
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empiriska materialet berittas om hur en av
patienterna diskuterar att vardarna blivit
sndllare och att man kan numera kan tala med
dem. Analysen av hur olika officiella problem-
ordningar avldste varandra
visar emellertid att detta
snarare bor forstas som en
forandring i de anstilldas
positionering och ocksa
indirekt som en f6ljd av
forandrade problemordn-
ingar. Det karaktaristiska i
patienternas livsvillkor kan sammanfattas i fyra
grundldggande existentiella dimensioner: det
begrinsade rummet, den sviroverblickbara tiden,
tvdnget att kvalificera sig till en normal ménniska
samt anpassning till de rddande villkoren. Til-
Isammans tycktes dessa dimensioner utgora pre-
dikament som skapade alldeles sarskilda beting-
elser for patienterna att forsta och skapa mening
isin livssituation. Begransningarna i rummet
var sjilva essensen i den slutna vérdens pre-
misser och for patienterna pa specialsjukhuset
och i den rittspsykiatriska enheten innebar det
att de var avskurna fran mycket som vanligtvis
utmirker en individ i samhillsgemenskapen. De
hade svart att ssmmankoppla begriansningarna
av friheten med sina tidigare norm- och lagover-
tradelser. Ménga argumenterade for att de

foriandrat sig och inte lingre var farliga personer.

Patienterna kunde ytligt sett forefalla passiva
men under passiviteten doldes en médlmedvet-
enhet. Det som de framfor allt stravade efter var
permissioner for att kunna limna avdelningen.
Mialet var inte alltid att limna institutionen utan
att fa storre rorelsefrihet och ett sjdlvstandigare
liv inom institutionens ramar.

Vi kan se att rumsdimensionen och tids-
dimensionen var intimt sammanvivda, den
slutna virden dgde rum under en viss tid som pé
sdtt och vis hade sin begransning. Patienterna
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gjorde en klar avgransning av tiden i den slutna
varden och tiden fore och efter. Mycket i deras
liv kretsade sédledes kring en datid samt en
framtid utanfor institutionen. Problemet tycks
vara att de hade svart att
6verhuvudtaget forstd sig

Malet var inte alltid att
lamna institutionen utan att
fa storre rorelsefrihet och
ett sjalvstiandigare livinom
institutionens ramar

pa de villkor som krivdes
for att tvangsvarden
skulle upphora. Eftersom
tvangsvérden inte var
avgridnsad med ett givet
slut var patienternas egen
kontroll 6ver framtiden nirmast obefintlig.
Deras livssituation skilde sig frdn kriminellas
som domts till fingelsevdrd. Fingar vet nir de
ska friges men det gjorde aldrig norm- och
lagovertridarna med nedsatt begdvning. Viaxl-
ingen mellan olika problemordningar med sina
olika forestallningar och forvintningar gjorde
formodligen tvangsvarden till sdrskilt svarfor-
staelig for patienterna. For vardgivarna var det
uppenbart att utskrivningen var beroende av
hur det framtida stodet kunde tillgodoses men
patienterna verkade ha mycket daligt begrepp
om dessa villkor. De hade svért att forsté varfor
det inte var tillrackligt att skota sig.

Tvinget att kvalificera sig till en normal
mdnniska innebar for patienterna att de aldrig
kinde sig accepterade som de var. De var
standigt i en forandringsprocess dir det gillde
att erovra ett beteende som enligt vardgivarna
var tillrickligt normalt, friskt eller acceptabelt.
For patienterna innebar de att de skulle férandra
sig 1 tvd hanseenden. Deras okunnighet pa
grund av den nedsatta begdvningen och bri-
stande erfarenheter skulle utvecklas. De skulle,
sd gott det gick, lara sig det som andra vuxna
behirskar, t.ex. att hantera sin ekonomi, att ta
hand om sin kropp och sina tillhorigheter, att
ldra sig stdda och laga mat, att forstd hur sam-
hillet fungerar och att klara av socialt umginge



med andra. Kvalificeringsprocessen innebar
ocksa att ldra sig ett normalt sétt att leva men
under institutionernas villkor, vilka de facto
utgjordes av en speciell miljo med speciella
normer och sociala relationer. Att virdgivarna sd
kraftigt dikterade dessa villkor vill jag forsta som
en foljd av den langa tradition av uppfostran
som foljt genom varierande problemordningar
men ocksd som en foljd av att patienterna
tycktes sakna referenser till normala levnads-
villkor. De tycktes ha ytterst begrinsade erfaren-
heter av att sjdlva forverkliga personliga projekt
eller intressen, exempelvis att skapa ett eget hem
eller ett eget socialt liv med médnniskor som man
sjalv valt. I manga fall tycktes institutionernas
normer och regler hindra att patienterna frin att
visa och utveckla de kunskaper de hade. Detta
accepterades ocksd ofta av patienterna.

For det andra, vilket betonades i senare tiders
problemordning, skulle patienterna inse att
deras beteende i vissa fall var onormalt och
oacceptabelt. Enskilda vardgivare kunde ha hade
olika uppfattningar om vad och hur patienterna
skulle fordndras och det tycks som om patient-
erna utvecklade en stor lyhordhet for detta.

Patienterna anpassade sig siledes i hog grad
till de radande villkoren. De tog de anstilldas och
myndigheternas (ofta representerade av ldnsritt
och likare) makt att besluta
over deras liv for given.
Séledes fann de sig i att
standigt bli uppfostrade
dven om det innebar att de
stilldes i ett barnliknande
forhéllande till sktarna och
att denna position stimde
déligt 6verens med deras reella formaga och
onskningar. Bland annat fréntogs de en stor del
av ratten att bestimma over sitt vardagsliv och
att skota sina egna angeldgenheter. Mycket som
fornekades dem var blygsamma 6nskemél som

I manga fall tycktes
institutionernas normer och
regler hindra att patienterna
fran att visa och utveckla de

kunskaper de hade

exempelvis att kopa nya klader, att fa telefonera
ndr de ville eller att dta den mat de tyckte om.
Ett fatal av patienterna brot institutionernas
regler exempelvis genom att inte lyda tillsigelser
eller att ta till vdld. Ibland kanske det hingde
samman med att de inte forstitt regelsystemet
men det kunde ocksd forstds som ett alternativt
sitt att skydda sig mot maktloshet och hjilp-
loshet. De flesta tycktes dock finna sig i att bli
infantiliserade eftersom de sdg detta som ett led i
att visa att de var mogna att ta ansvar under
frihet. Relationerna till de anstillda innebar
emellertid ocksa positiva erfarenheter. Patient-
erna uppfattade ibland deras kontroll som
trygghet och omtanke och regelverket kunde
skapa en ordning i patienternas liv. I vissa fall
kan man ana att institutionernas struktur och
regelverk hjilpte patienternas att uppritta en
ordning i sina erfarenheter och hindrade dem
frén att tappa verklighetskontakten. Den fasta
strukturen kunde tjana som den enda trygg-
heten i deras liv och forhindrade ddarmed att
kénslor av isolering, frimlingskap, maktloshet
och hjilploshet tog overhanden. De anstillda
utgjorde dven en viktig och f6r ménga patienter
den enda linken till det sociala livet utanfor
institutionen.

Som en form av anpassning kan man dven
betrakta patienternas
dagdrommar om en
annan tillvaro, deras
konsumtion av godis
och cigaretter och
dnskan att sova. Dessa
uttryck kan kanske
framst ses som ett sétt
att f4 litet trost och njutning samt att fly undan
tillvaron.

Tvéngsvarden hotade stindigt vardtagarnas
mojligheter att ge sitt liv mening och fa sin egen
identitet erkidnd. Deras isolering fran andra
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minniskor och sammanhang, ovissheten infér
framtiden, den diffusa uppfattningen av att i
vastentliga drag skilja sig fran andra manniskor
samt den stindiga kvalificeringen f6r att bli en
person som kan accepteras av andra, skulle till-
spetsat kunna sammanfattas som att virden i
vissa avseenden framstod som ett hot mot pati-
enternas existens. Patienternas anstrangningar
att anpassa sig till tvangsvardens predikament
kan ses som ett forsok att behalla en livskom-
pass. Sett ur vardgivarnas perspektiv kan man
sdga att dven de, pd olika sitt genom vérd,
behandling, fostran och begransningar, forsokte
ge patienterna en sorts livskompass. Fragan kan
dock stillas om de anstélldas ordning (och i for-
lingningen sambhillets problemordning) i till-
rackligt hog grad understodde patienternas eget
sokande efter ett vuxet sitt att vara, eller om
varden i stillet alltfér mycket himmade patient-
ernas utveckling. Patienternas strivan efter
frihet och ett liv ddr de kunde bli sedda som per-
soner med resurser och kompetens, priaglades i
hog grad av att de tvingades foga sig i insti-
tutionernas virld och synsitt.
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Noter

' I manga fall nar det inte ror sig om allvarligare brott kan dklagaren
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exempelvis insatsen bostad med sirskilt stod enligt LSS (tidigare
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