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Omotiverad sarbehandling far stétande foljder

Finnsdet nagon avgorande
skillnad om en »normal» eller
»allmant kriminell» utfér t ex
ett ber tt mord eller om en schi-
zofren gor det? For offret, off-
retsomgivning eller garnings-
mannen? Behovet av psykiatrisk
vard bor kunnatillfredsstallas
aven inom ramen for kriminal-
varden.

Av &t forstédda skal har réttspsyki-
atrin varit foremdl for offentlig diskus-
sion senaste &ret. | Lakartidningen har
bl aRolf Lindelius och Agneta Nilsson
poangterat en del mérkligheter med den
réttspsykiatriskalagstiftningen [1].

Efter mer &n ett och ett halvt ars ar-
bete p& Karsudden, ett rattspsykiatriskt
regiongukhus i Katrineholm, har min
uppfattning om det réttspsykiatriska
omradet andrats. Pa en del punkter har
jagvarittvungen att revideramintidiga-
resyn, somi allt vasentligt stéddesig pa
hypoteser och spekulationer — nagot
somman jutar till i brist pdkunskap el-
ler erfarenhet.

Tre iakttagelser

Det forstajag har kommit fram till &r
att kriminalitet sannolikt &r ett fenomen
Sui generis, ett fenomen i sig. Krimina-
litet ar ett fristdende och oberoende fe-
nomen. Alltsa: man kan varaschizofren
med kriminalitet och utan, man kan
vara neurotisk med och utan krimina-
litet, man kan vara utvecklingsstord
med och utan brottdlig léaggning, och
man kan varapsykiatriskt »normal» och
kriminell eller »normal» och okrimi-
nell.

For det andra & prognosen vid ett
psykiatriskt sjukdomstillstand forenat
med kriminalitet i strikt mening inte
sdmre an annars. Livsforloppet déar-
emot, forstds, utvecklar sig betydligt
samremed tanke pdallvaret i den krimi-
nellastdrningen.
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For det tredje skiljer sig de psykiat-
riska behandlingsprinciperna vid psy-
kiatriska stérningar férenade med kri-
minalitet inte pa négon punkt frén vad
som annars gdller.

Réttspsykiatrin & inte en specialitet
pa egna grunder. Det &r jurister som, i
sinafunderingar dver réttskapacitet, har
skapat denna siaregna specialitet. Nagra
psykiatriskaskél for den finnsinte. Det
ar dvervéganden kring hur mantar hand
om och vad man réttsligt gér med psy-
kiskt sjuka lagbvertrédare som skapat
réttspsykiatrin.

Fem storningsnivaer

De flesta patienter pa ett sjukhus
som Karsudden har storningar pa fem
nivaer samtidigt, vilket forstasi sig gor
prognosen som helhet dyster:

1. Flertalet patienter har ett alkohol-
eller narkotikamissbruk, ofta kombine-
rat.

2. De flesta har en genuin psykisk
sukdom, oftast av psykosnatur, &en
om det & mycket svart att narmare fast-
stéllaarten av psykos.

3. Vanliga & dessutom mer eller
mindre alvarliga personlighetsstor-
ningar.

4. Manga har med dren forvarvat
central nervdsaskador —av alkohol, nar-
kotikaeller fysiskatraumata.

5. De flesta har till sist alvarliga
stérningar i den socialaforankringen.

Kombinationen av dessa nivaer av
storningar &r deletar.

Begrepp utan precision

1992/93 kom den nuvarande rétts-
psykiatriska lagstiftningen, LPT (La-
gen om psykiatrisk tvangsvard) och
LRV (Lagen om réttspsykiatrisk vard).
Dessa ersatte tillsammans den gamla
samlingslagstiftningen LSPV (Lagen
om sluten psykiatrisk vard).

LRV & en juridisk konstruktion. |
den talas dels om allvarliga psykiska
stérningar, dels om psykiska storning-
ar. Eftersom ala méanniskor, i alafall
nastan alla, har psykiska storningar &r
det ett i de flesta sammanhang tomt be-
grepp, som foljaktligen kan fyllas med
lite av varje. Allvarlig psykisk stérning
ar inte heller det ett i strikt mening psy-
kiatriskt begrepp.

SPSYKIATRIN!

99 Argumentet om framtida
brottslighet skulle ju betr&f-
fande psykiskt friska brotts-
lingar aldrig halla for en
fallande domttill frihetsbe-
révandei en vanlig brott-
mal sdomstol. Ar det darfor
som férvaltningsdomstol ar -
na skoter detta egendomli-
gavarv?99

Kan man ténkasig att planera en so-
matisk vérd for allvarliga somatiska
stérningar? Ett sddant begrepp saknar
al ndédvandig precision. Lika litet kan
man bedrivapsykiatrisk vard utifrén be-
greppet allvarlig psykisk storning, for
att intetalaom det &nnu enklare begrep-
pet psykisk storning (alltifran nagel bit-
ning till schizofreni!). Bada &r likval
nyckelbegrepp inom den nuvarande
réttspsykiatrin!

Vilken »vard» kan ges?

Kanske man kan kalla alvarlig psy-
kisk stérning for ett »inklusionkriteri-
um» i LRV [2], och psykisk stérning ett
av »exklusionkriterierna». Dvs allvar-
lig psykisk stérning &r en forutséttning
for att mojliggora réttspsykiatrisk vard,
och man kan skrivas ut om »det inte
langre till foljd av den psykiska stor-
ningen som féranlett beslutet om sér-
skild utskrivningsprévning finns risk
for att patienten aterfaler i brottslighet
som & av dlvarligt slag» [3].

| den situationen & man som psyki-
ater helt stélld. Varken alvarlig psykisk
stérning eller psykisk stérning & psyki-
atriska begrepp annat ani en svepande,
Overgripande mening. Vad & det for
»vard» som da kan bedrivas?

| regel brukar man ju haenvissaning
om vad en inlaggnings- och en utskriv-
ningsindikation &r. Det & dessa som &r
ramarnafor vérdeni vanligafall och de-
finierar i mangt och mycket vardinne-
hallet.

| LRV finns emellertid denna mérk-
vardiga spekulation om sambandet
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Har LRV nagon plats i rattvisans
maskineri? Finns det skal for
sarbehandling av psykiskt sjuka
kriminella?

mellan den psykiska stérningen och
brottet som uttrycksav ministernskom-
mentar i forarbetenatill 168: »...i prak-
tiken torde emellertid den psykiska
stérningen vara att anse som alvarlig,
om det till féljd av denna foreligger en
sadan aerfallsrisk som forutsdtts for
fortsatt vard.» [4]. (Detta & ett under-
bart cirkelbevis som skulle glénsai var-
jeléaroboki logik.)

LRV &r inte konstruerad for delin-
kventens psykiatriska behov. | svenska
domstolar &r det jurister och intel&kare
som avgor manniskors behov av psyki-
atrisk vard. En foljd & den obskyra
blandning av féngel se och sjukhus, som
den svenska allmanheten bestds med.
Man kallar en vérdinréttning som Kars-
udden fér sukhus, men hanterar det
réttsligt som féngel se.

Varfor inte rensa i detta?

Varfor inte ddma alla lika? Mord &r
mord, drdp & drdp och stold ar stold.
Garningens konsekvenser i forhallande
till offret blir desamma om gérnings-
mannen (oftast en man) ar psykiskt sjuk
eller inte. Vad skulle hindra att man
inom kriminalvarden skoter psykiskt
suka med stdd av Halso- och sjuk-
vardslagen eller LPT?

| formodligen allatider och allasam-
hdllen har man sérbehandlat psykiskt
siuka lagovertradare, ofta med négon
variant pa argumentet att »Gud straffat
den psykiskt suke nog» [5]. Den rétts-
psykiatriska sérlagstiftningen har s&
kerligen haft sitt motiv i att skonaen re-
dan sjuk fran omansklig bestraffning.

| anstréngningarna att normalisera
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psykiatrin i forhdlande till vrig guk-
vard och samhéllet &r den réttdiga sér-
behandlingen av dessa patienter sanno-
likt en nackdel pa sikt, bade for specia-
liteten och for patienten.

Det finnsgoda ské —logiska, réttsli-
gaoch psykiatriska—att domaallalika.
Efter ett besok pd Kumla kriminal-
vardsanstalt tyckte jag mig dven kunna
konstatera att skillnaden mellan be-
handlingen dér och vid Karsudden inte
var utslagsgivande stor.

Ar farligheten

ett argument?

Bor psykiskt sjuka lagbvertrédare
sarbehandlas pa grund av hogre farlig-
het? Frégan om psykiatriska patienter
generellt & farligare an andra&r svarbe-
svarad. En lang rad undersokningar har
kommit till rétt avvikande slutsatser.

Gor man en forsiktig sasmmanvég-
ning finns det dock indicier for uppfatt-
ningen att det verkligen forhdller sig sa
att psykiatriskt belastade personer ge-
nerellt sett & farligare.

Det & emellertid, som jag ser det,
inte ett argument for en sérbehandling —
och definitivt intei den riktning som nu
tillampas genom att halla kvar ndgon i
frihetsberévande hur 1ange som helst pa
blotta férmodandet att vederbodrande
kan éterfallai brottslighet av »allvarligt
slag.

Aven psykiskt friska personer med
risk for &terfall och brottslighet av all-
varligt slag torde det finnas manga av
t ex pd Kumla. Ingen skulle va likvél
drémmaom att kunna forlanga omhéan-
dertagandet av dessa hur lange som
helst (eller?) — och det dessutom utan
egentlig rattegang.

Argumentet om framtida brottslig-
het skulle ju betréffande psykiskt friska

brottdingar aldrig hallafor en fallande
dom till frihetsberbvande i en vanlig
brottmalsdomstol. Ar det darfér som
forvatningsdomstolarna skoter detta
egendomligavarv?

Panikartad

debatt

Den offentliga debatten har varit rétt
panikpraglad pa senare tid. Man skulle
kunnafaintrycket att blodet flyter som
adrigforr pade svenskagatornaoch att
nodbromsen &r det endaratta. S ar inte
fallet. Mordfrekvensen exempelvis har
varit praktiskt taget konstant de senaste
200 aren [6]!

| dlutanden blir det inte kvar sa
manga argument for den rattspsykiat-
riska varden. Sammantaget tycker jag
att det finns goda och bérande skal for
att avskaffa réttspsykiatri som en egen
specialitet, att avskaffadet réttspsykiat-
riska undersokningsinstitutet och dér-
med den sérskildarattspsykiatriskavar-
den.
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