1970- och 1990-talets patienter jamforda

FLER VALDSBROTTSLINGAR
PA DAGENS KARSUDDEN

Dagens patienter pa K arsud-
denssukhusi Katrineholm ar i
stoérreutstrackning psykotiska
och oftare valdsbrottslingar an
gardagens. | dag ar patienterna
dessutom patagligt aldre, de
flesta 6ver 30 ar. Det visar en
jAmforelse mellan 1970- och
1990-talets Kar suddenpatienter.

Fapsykiatriskakliniker i Sverigehar
blivit sa uppmérksammade och om-
skrivna som Karsuddens sjukhus i Ka
trineholm. Sjukhuset, som Gppnades ar
1964, var ursprungligen en rikstéackan-
deenhet, tankt som ett experiment i var-
den, for »manliga, rehabiliteringsbara
och yngre psykopater». | dagens lage
har denna definition en &derdomlig
klang, men p& 1960-talet var uttrycket
véa forenligt med den opinion och lag-
gtiftning som krévde att personer som
led av »5jdl slig abnormitet av s djupgd
ende natur att det maste anses som jam-
sté8llt med sinnessukdom» skulle erbju-
das psykiatrisk vard som brottspafoljd.

Nér jamstélldhetsregeln infordes i
1945 &rs strafflagsreform var intentio-
nen en strang tillampning, med krav pa
ett utpraglat vardbehov hos den jam-
stéllde. Detta vardbehov ansags styrkt
hos personer som »sténdigt balanserade
pa gransen till psykos». Praxis kom
emellertid att utvecklas i motsatt rikt-
ning, med mycket liberala beddmning-
ar av vem som var att betrakta som jam-
stéld. Inom alméanpsykiatrisk vard
hade kategorin jamstallda patienter en
olycklig benagenhet att skapa svararta-
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de vérdtekniska problem. De tenderade
till exempel att Gvertréadaregler och be-
stammelser i sadan omfattning att oka-
dekrav maste stédllaspasikerhet, for det
mesta i form av avskildhet, bevakning
och dérmed ocksd sutenhet. Denna
speciella patientgrupp kom déarfor att
betraktas som ett hinder for den nod-
vandiga liberaliseringen av den psyki-
atriska varden.

Som ett forsok att |6sa motsattning-
en ville man tillskapa fem specialenhe-
ter for att ge framfér alt jamstallda pa-
tienter psykiatrisk vard under betryg-
gande former. Dock férdigstélldes en-
dast en av de planerade enheterna, ndm-
ligen Karsuddens sjukhus.

Jamstalldhetsbegreppet

Jamstélldhetsbegreppet har en int-
ressant historik som beskrivitsav bland
andraH Belfrage[1] och L Lidberg[2].
Hér far vi dock inskrénka oss till att
konstatera att begreppet, som inte har
négon primart psykiatrisk forankring,
enbart har anvéants inom réttspsykiatrin
och att det var foremal for atskilliga ut-
redningar under 1960- och 1970-talen.

Av specidlt intresse & att Bexelius-
kommittén [3] redan 1977 kom framtill
att jamstalldhetsbegreppet borde utga
ur lagen. Trots att forslaget inte ledde
till lagandring kom det anda att paverka
fortsatt rattspsykiatrisk praxisi si hog
grad att jamstélldhetsbegreppet fick en
betydligt striktare tillampning under
1980-talet. Ar 1992, i och med inféran-
det av den nya psykiatriska tvangslag-
gtiftningen, forsvann dlutligen jam-
stélldhetsbegreppet och rétts- och al-
manpsykiatrin fick en gemensam sjuk-
domsdefinition, namligen »allvarlig
psykisk storning.

Manliga yngre psykopater

Under 1960-talet utformades Kars-
uddens sjukhus med tanke pa uppgiften
att vardaoch rehabilitera»manligayng-
re psykopater». Principen »straff och
beléning» var en av hérnstenarna i be-
handlingen. Patienterna hade arbets-
plikt och gukhuset utrustades med
verkstéder for att ge mojlighet till an-
vandbar yrkesutbildning. Senare inrét-
tades &ven en skoladér patienternakun-
de fa grundlaggande kunskaper. | sin

avhandling [4] visade Albert Boerman
att Karsuddenpatienterna under 1970-
talet nastan undantagsl6st utgjordes av
jamstallda.

Den skérpta tilldmpningen av jam-
stélldhetsbegreppet  under 1980-talet
kom givetvis ocksd att paverka patient-
sammansattningen paK arsuddens §juk-
hus; bland annat 6kade andelen psykos-
suka. Parallellt med detta genomgick
varden vid sukhuset en strukturell om-
vandling. Dettavar i enlighet med Soci-
alstyrel sens rekommendation och inne-
bar bland annat att man tonade ner
straff- och bel 6ningssystemet. Det stéll-
des hogre krav pa psykiatrisk kompe-
tens, vilket till exempel ledde till aktiv
rekrytering av utbildade sjukskéterskor
och till att tyngdpunkten i personalens
arbete forflyttades fran en vaktande till
en vardanderoll.

Under siukhusets 30-&riga existens
har &ven genomgripande administrativa
forandringar &gt rum. Statens initiala
roll som huvudman 6vertogs &r 1967 av
Sodermanlandsanslandsting, och fran
att hahaft ett rikstdckande upptagnings-
omréde fordel as sjukhusets vardpl atser
numera mellan Stockholms- (60 plat-
ser) och Goteborgsregionerna (24 plat-
ser) samt Sédermanlands 1an (12 plat-
Sser).
Sedan 1991 har Karsudden ocksa ett
néra samarbete med avdelning 113, vid
Huddingesjukhus, dar man har 12 vérd-
platser. »Dagens Karsuddenpatienter»
& sdledes i detta sammanhang ett be-
grepp som omfattar patienter som var-
dats vid Karsuddens sjukhus och/eller
vid avdelning 113, Huddinge sjukhus,
dar man enbart tar emot patienter fran
Stockholmsomradet. Pa bagge enheter-
na vardas numera bade man och kvin-
nor.

Som enforstaetapp av ett |angsiktigt
projekt med syfte att kartlagga konse-
kvenserna av 1992 &rs lagstiftning for
psykiskt stérda lagbvertrédare har vi
gjort en deskriptiv analys av 1992 och
1993 &rs patientintag pd Karsuddens
sukhus och avdelning 113 vid Hud-
dinge sukhus, det vill sdga en beskriv-
ning av dagens Karsuddenpatienter. Vi
har ocksagjort en jamforel se med »géar-
dagens Karsuddenpatienter». Detta har
varit mojligt genom att 1970-tal spatien-
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1964 dppnades Karsuddens sjukhus i
Katrineholm, ursprungligen for »manliga,
rehabiliteringsbara och yngre
psykopater».

ternai Albert Boermans avhandling [4]
far fungera som kontrastgrupp.

Jamforelse mellan 1970-

och 1990-talets Karsudden

Med dagens Karsuddenspatienter
avses samtliga patienter som under
1992 och 1993 intagits och vérdats
langre an tre veckor pa Karsuddens
gukhus eller avdelning 113 vid Hud-
dinge sukhus. Tidsgransen tre veckor
har valts for att exkludera de patienter
som vardatsvid enheten endast i vantan
paatt tingsréttens dom skall vinnalaga
kraft. Patienterna har beskrivits med
hjalp av uppgifter hdmtade ur réttspsy-
kiatriska utl &tanden, journal handlingar,
domstol sprotokoll och de kliniska och
psykiatriska bedémningar som gjorts
under vardtiden.

Forfattarna har haft vardansvaret for
samtligaav dagensK arsuddenpatienter.
Diagnoserna har satts enligt det ameri-
kanskadiagnossystemet DSM-111-R [5]
och baserasframst padekliniska obser-
vationerna vid enheten. Férutom kli-
nisk huvuddiagnos, det vill sdga den
diagnos som har beddmts som kliniskt
mest relevant, har &ven komorbiditet i
form av akohol- och narkotikamiss-
bruk noterats. Brottdigheten har be-
skrivits utifran de aktuella domarna.
Huvudbrottet har definierats som det
brott som har hdgst straffvérde.

| korthet bestdr kontrastgruppen
(gérdagens Karsuddenpatienter) av de
106 jamstall dalagdvertradarnasom va-
rit intagna eller intagits vid Karsudden
fran och med december 1972 till och
med december 1976 och som davar un-
der Albert Boermans vardansvar. Pati-
enterna och de metoder som anvéndes
for att beskriva dem har redovisats pa
annat hall [4]. Eftersom kontrastgrup-
pen uteslutande bestdr av domstols-
Overlamnade patienter har endast de
108 domstolsdverlamnade patienterna
fran 1992 och 1993 &rs patientintag fatt
ingdi jamforel sen.

268

Jamforelsen har ocksd omfattat fore-
komst av akohol- och narkotikamiss-
bruk, tidigare psykiatrisk varderfaren-
het samt andel patienter med sjukbi-
drag/sjukpension.

Den av Albert Boerman anvéanda
diagnostiska indelningen i fem olika
grupper [4] har tillampats saatt daven da-
gens Karsuddenpatienter har indelats i
foljande kategorier:

1. psykosoch psykosliknande tillstand

2. forstdndshandikapp eller organisk
hjérnskada

. aktualneuros eller akut krisreaktion

. enavvikandelivsstil, det vill sdgaett
antisocialt forhallningssatt

. missbruk som dominerande problem
Aven vad géler brottsiighet har vi

valt Albert Boermans indelning av hu-

g h~hw

Tabell I. Kliniska huvuddiagnoser, DSM-1II-R,
hos 131 sarskilt vardkravande patienter som
intagits vid Karsuddens sjukhus och avdel-
ning 113, Huddinge sjukhus under 1992 och
1993, procent inom parentes.

Axel I-storning (kliniskt Antal
(psykiatriskt syndrom) patienter
Schizofreni 50 (38)
Forstamningssyndrom,

schizoaffektivt syndrom 13 (19)
Organiska psykosyndrom

(5 patienter med drogutldsta

tillstand och 4 med somatisk

sjukdom férknippad med den

psykiska storningen) 9 (7
Posttraumatiskt stressyndrom 3 (2
Paranoiskt syndrom 2 (2
Annan axel I-stérning 4 (3)
Summa 81 (62)
Axel ll-stérning Antal
(personlighetsstorning) patienter
Borderline-

personlighetsstorning 28 (21)
Antisocial

personlighetsstdrning 11 (8)
Paranoid

personlighetsstdrning 10 (8)
Annan

personlighetsstdrning 1 (@
Summa 50 (38)

vudbrotten [4] som utgangspunkt for
jamforel sen.

Missbruk hos

nastan 80 procent

For dagens Karsuddenpatienter upp-
fylldes inklusionskriterierna av totalt
131 patienter, varav 15 (12 procent) var
kvinnor. 15 procent av inlaggningarna
var vid avdelning 113. Medeladern var
33 (+8) &. Patienterna utgor en tungt
belastad grupp, dér 85 procent hade ti-
digare psykiatrisk varderfarenhet. Ett
dokumenterat alkohol- eller narkotika-
missbruk férekom hos 78 procent, och
57 procent hade gukbidrag eller pen-
sion redan innan de kom till enheten.

Vardformen for dagens Karsudden-
patienter fordelades enligt fdljande:
HSL (Héalso- och sjukvardsagen) N=5
(4 procent); LPT (Lagen om psykiatrisk
tvangsvard) N=11 (8 procent); LRV
(Lagen om rattspsykiatrisk vard) —kri-
minalvard N=5 (4 procent); LRV —
6vergangsbestammelse N=31 (24 pro-
cent); LRV utan sarskild utskrivnings-
provning N=9 (7 procent); LRV med
sarskild utskrivningsprovning N=70
(53 procent).

Diagnoser enligt DSM-I11-R hos de
131 patienterna presenteras i Tabell 1.
Den kliniska huvuddiagnosen vid sidan
av ett missbruk var en axel |-diagnos
(det vill siga ett kliniskt psykiatriskt
syndrom) i 62 procent av fallen. | sér-
klass vanligast var schizofreni (38 pro-
cent) foljt av férstdmnings- och schizo-
affektivasyndrom (10 procent) samt or-
ganiska psykosyndrom (7 procent).
Den sistnamnda gruppen omfattade
fem fall av drogutltsta psykotiska till-
sténd och fyra fall med anknytning till
somatisk sjukdom, ssom cerebral karl-
missbildning, svart skalltrauma, HIV-
infektion samt resttillstand efter kapsu-
lotomi. | gruppen »annan axel |-stor-
ning» ingick tva patienter med atypisk
psykos, en med pyromani och en med
konversionssyndrom.

| 38 procent var den kliniska huvud-
diagnosen vid sidan av ett missbruk en
axel I1-storning enligt DSM-I11-R (det
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vill ségaen personlighetsstorning). Inte
ovantat dominerades denna grupp av
borderline-personlighetsstorningar (21
procent). Gruppen antisocial personlig-
hetsstorning var med sina elva fall (8
procent) ovantat stor med tanke pa att
antisocial personlighetsstorning i sig
knappast &r att betrakta som »allvarlig
psykisk stérning». Tvaav deelvafallen
var ddmdasom jamstélldaenligt tidiga
relagstiftning och vardadesmed stod av
dvergangshestammelserna. Bland de
ovriganio fanns bland annat tre patien-
ter med Gvergdende drogutl 6sta psyko-
tiskatillsténd vid tidpunkten for de ak-
tuellabrotten.

Psykoser vanligare

pa dagens Karsudden

| Tabell Il j&mfors anamnestiska
bakgrundsdata. Dagens K arsuddenpati-
enter & signifikant ddre 8n gérdagens.
De har oftare varit foremal for tidigare
psykiatrisk vard och de far oftare sin
forsorjning via gukforsakringssyste-
met. Alkoholmissbruket fordelar sig
ungefér lika mellan grupperna, medan
narkotikamissbruk var vanligare bland
gardagens K arsuddenpatienter.

Det framgér tydligti Tabell 111 att det
diagnostiska panoramat skiljer sig kraf-
tigt & mellan dagens och gérdagens
Karsuddenpatienter. Psykoser och psy-
kosliknandetillstand & den 6ver allt do-
minerande diagnosgruppen bland da
gens Karsuddenpatienter, medan »en
avvikande livsstil» var likavanligt som
psykotiska tillstand bland gardagens
patienter. Ingen av dagens Karsudden-
patienter har missbruk eller forstands-
handikapp som klinisk huvuddiagnos,
medan dessa diagnoser forekom hos
nérmare 20 procent av gardagens pati-
enter. Dettainnebar att forstandshandi-
kapp och missbruk var néstan lika van-
ligt forekommande som »en avvikande
livsstil» alternativt psykotiska tillsténd
bland patienterna pa 1970-tal et.

Aven brottsligheten skiljer sig mar-
kant & mellan dagens och gardagens
Karsuddenpatienter. Tabell IV visar att
valdsbrotten & totalt dominerande i
dag, medan fordelningen mellan valds-
brott och brott utan vald var jamn bland
gardagens patienter. 90 procent av da-
gens Karsuddenpatienter har gjort sig
skyldigatill valdsbrott, i 13 procent av
fallen med dodlig utgang.

Egendomsbrott var de vanligaste
brotten bland gérdagens patienter me-
dan dagens patienter framfor alt har
gjort sig skyldigatill misshandel.

Karsudden blev inte

vad man ténkt sig

Karsuddens sjukhus blev aldrig den
specialenhet for manliga rehabilite-
ringsbaraoch yngre psykopater man ini-
tialt avsag att tillskapa. Redan pa 1970-
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Tabell 1l. Anamnestiska bakgrundsvariabler hos dagens och gardagens Karsuddenpatienter,
procent inom parentes. Alder, tidigare psykiatrisk vérd, sjukbidrag samt narkotikamissbruk skil-
jer sig signifikant &t mellan dagens och gardagens Karsuddenpatienter, P<0,005.

Dagens Gardagens
Karsuddenpatienter Karsuddenpatienter
N =108 N =106
Kon
Man 97 106
Kvinnor 11 0
Alder, &r
17-22 6 33
23-29 32 55
>30 70 18
Tidigare psykiatrisk vard 90 (83) 69 (65)
Sjukskriven, sjukbidrag eller
fortidspension 79 (73) 29 (27)
Alkoholmissbruk 64 (59) 74 (70)
Narkotikamissbruk 67 (62) 90 (85)

talet utgjorde de sa kallade psykopater-
na bara cirka 25 procent av de intagna
medan en lika stor andel hade psykoser
eller psykosliknande tillstand. An mer
anmérkningsvért &r att 20 procent av
patienterna var forstndshandikappade
eller renadrogmissbrukare.

Satidigt som 1975 konstaterade ock-
sa Albert Boermani en artikel i Lakar-
tidningen [6] att Karsudden var »ett
ofullbordat experiment i sarskild vard»
och han menade da bland annat att man
inte kunde &stadkomma en fullgod re-
habilitering for si mycket som tvatred-
jedelar av patienterna. Hans férklaring
var bland annat »lakarbrist, ddlig ut-
bildning av den 6vriga personalen och
brister i den personlighetsutvecklande
verksamheten». Till listan med férkla-
ringar borde han ocksd ha fogat att den
»konsekvenspedagogik» som praktise-
rades vid sjukhuset knappast var den
|ampligaste metoden att rehabiliteratill
exempel psykosguka och forstands-
handikappade. Socialstyrelsen kritise-
rade ocksa sjukhuset skarpt och 1983
krévde man att Karsudden skulle byta
vardfilosofi eftersom »den pedagogiska
avsikten med behandlingsuppl ggning-
en inte hade avsedd effekt» [7].

Inte ovantat avspeglas den nya lag-
gtiftningen och tillampningen av be-
greppet allvarlig psykisk storning pa
tagligt i den psykiatriska sukligheten
hos de 131 patienter som togs in vid
Karsuddens sjukhus och pa avdelning
113 under 1992 och 1993. 1990-talet
préglas av patienter med otvetydiga
psykotiskatillsténd, och daframfor allt
schizofreni. Bland axel 11-stérningarna
utgdrs merparten av borderline-person-
lighetsstorningar.

Detta & heller inte ovantat eftersom
den nyalagen, for att en personlighets-
stérning skall diagnostiserassomenall-
varlig psykisk storning, kréver genom-
brott av psykosvilket juinte & en ovan-
lig situation vid borderline-tillstand.

Mot bakgrund av att antisocial person-
lighetsstorning séllan faller under be-
greppet allvarlig psykisk storning sbe-
traktar vi, som redan ndmnts, de elva
fallen med antisocial personlighetsstér-
ning som en forvanansvart stor grupp
videnheten. Fleraav dessapatienter har
dock haft drogutlosta psykotiska till-
sténd vid galva brottstillfallet, vilket
sakerligen &r forklaringen till att LRV-
vard har blivit brottsp&foljd i de har fal-
len. Enintensiv debatt pagar ju for nar-
varande om hur dessa sjavforvéllade,
det vill siga drogutlosta, Gvergdende
psykotiska reaktioner skall beddmas
réttspsykiatriskt. Det réder i dagens
lagefortfarande osékerhet om den prak-
tiska tilldmpningen av lagstiftningen i
dessafall.

For att gora jamforelser mellan da-
gens och gardagens Karsuddenpatien-
ter s relevanta som majligt har endast
patienter som Gverlamnats till vard av
domstol inkluderats. Andra diagnostis-
ka system tillampades emellertid pa
1970-talet 8ni dag. | vér jamforelse har
vi dérfor baraanvant defem 1&tt urskilj-
bara diagnostiska kategorierna som Al-
bert Boerman anvande i sin avhandling
[4]. Det innebar inga svarigheter att in-
ordna &ven dagens Karsuddenpatienter
i ndgon av diagnoskategorierna och pa
sasitt anpassagruppernaoch mojliggs-
rajamforelsen. Nér det géller jamforel-
sen av brottslighet har det givetvisvarit
en fordel att Brottsbalken som trédde i
kraft 1965 har géllt under hela den stu-
derade tidsperioden.

Klarare grans mellan

psyKkiatri och kriminalvard

De stora skillnaderna i diagnostisk
fordelning mellan dagens och gérda-
gens patienter reflekterar inte bara den
annorlunda syn pa det psykiatriska
sukdomsbegreppet som inforandet av
alvarlig psykisk stérning innebar, utan
ocksa en forandrad syn pa psykiatrins
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Tabell Ill. Diagnostisk férdelning hos dagens och gardagens Karsuddenpatienter. Indelning en-
ligt Boerman [4]. Procent inom parentes. Samtliga diagnosgrupper skiljer sig signifikant at mel-
lan dagens och gardagens Karsuddenpatienter, P<0,01.

Dagens Géardagens
Karsuddenpatienter Karsuddenpatienter
N =108 N =106
Psykoser och psykosliknande
tillstand 89 (82) 29 (27)
Forstandshandikapp eller
organisk hjarnskada 4 (42 17 (16)°
Aktualneuroser eller akuta
krisreaktioner 4 15 (14)
Avvikande livsstil, dvs anti-
socialt forhalliningssatt 11 (10) 29 (27)
Missbruk 16 (15)

2) Gruppen innehdller 4 patienter med organisk hjarnskada och ingen med férstandshandikapp.
) Gruppen innehaller 5 patienter med forstandshandikapp.

roll i omhéndertagandet av deindivider
som bryter mot varalagar. Tesen att alla
brottsingar &r suka, som drevs hart av
denférstasvenskaprofessorni réttspsy-
kiatri, Olof Kinberg, &r lika lite accep-
terad bland lekmén som bland psykiat-
riska och réttspsykiatriska speciaister i
vart land i dag. P4 samma sétt torde de
flestavara 6verens om att drogmissbru-
kare och forstandshandikappade utan
annan psykisk stérning bor stddjas och
omhéndertas paannat sitt an inom psy-
kiatrin. De stora diagnostiska skillna-
dernamellan dagens och gérdagens pa-
tienter var sdledes forvantade och av-
speglar en klarare grénsdragning mel-
lan psykiatri och kriminalvard.

Déremot var den massiva vads
brottsligheten hos dagens Karsudden-
patienter mycket ovantad, och framfér
alt var det ovantat att de grévre valds-
brotten var s& frekventa. Gardagens pa-
tienter hade ju farre och mindre allvar-
liga vadsbrott. Man skulle givetvis
kunnaténkasig att domstolarnas praxis
har forandrats mot alvarligare brotts-
rubriceringar. Att enbart foréndrad
praxis skulle kunna forklara skillnaden
mellan 91 procent och 51 procent valds-
brottdighet har vi dock svart att tro. Ett
klart observandum i detta sammanhang
ar ocksd att vald med dodlig utgang var
nastan tre ganger vanligare hos dagens
Karsuddenpatienter.

Finns det andra méjligaforklaringar
till de stora skillnaderna mellan dagens
och gérdagens patienter an forandrad
syn pa det psykiatriska sukdomsbe-
greppet och striktare grénsdragning
mellan psykiatri och kriminalvard?
Vem ochvilkafaktorer styr enintagning
vid Karsudden i dag?

Som redan ndmnts har Karsudden
kontrakt med Goéteborgs kommun samt
Stockholms och Sodermanlands 1ans
landsting, dér kdparna avgoér hur plat-
sernapa §ukhuset utnyttjas. Numera ar
det jutill exempel chefsoverldkarnaoch
inte Socialstyrel sen som avgor var var-
den av en domstol sbverlémnad lagover-
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trédare skall bedrivas. Det &r alltsa da-
gens chefsbverldkare som har till upp-
gift att placera patienter med sa tung
psykiatrisk sjuklighet att tidigare vard-
insatser inte har kunnat forhindraval ds-
brottdighet, till och med med dédlig ut-
gang. Inte sdllan har valdet dessutom
riktats mot medpatienter eller suk-
vardspersona. Mot denna bakgrund &
det uppenbart att en placering pa Kars-
udden i dag speglar hemortspsykiatrins
behov av vard och rehabilitering av en
tungt belastad patientgrupp.

Karsudden lever kvar

med nya uppgifter

»Avveckla Karsudden som psykiat-
risk institution och fér ver patienterna
till regionala enheter for réttspsykiat-
risk vard. L&t kriminalvarden ta Gver
Karsudden for att bygga upp en enhet
for grézonsfngar», utropar Sten Le-
vander i ett debattinléggi Lakartidning-
en[8]. Vi ifrégasétter paintet sétt beho-
vet av ett forbéttrat psykiatriskt omhan-
dertagande av personer som &r frihets-

berévade inom kriminavarden. Dar-
emot &r Levandersfordag att [agga ner
Karsudden som psykiatrisk institution
orealistiskt och grundat pé bristande
kunskap om vilka dagens Karsudden-
patienter &r. Karsudden blev aldrig n&
gon enhet for psykopatvard. Karsud-
dens sjukhus i samarbete med avdel-
ning 113 lever kvar som en foéréndrad
ingtitution darfor att man i dag kan er-
bjuda en kvalificerad och specialiserad
vard som motsvarar hemortspsykiatrins
behov i omhandertagandet av en tungt
belastad patientgrupp vars vard utgor
ett oomtvistat psykiatriskt ansvarsom-
rade.
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Tabell IV. Huvudbrott hos dagens och gardagens Karsuddenpatienter. Indelning enligt Boer-

man [4]. Procent inom parentes.

Dagens Gardagens

Karsuddenpatienter Karsuddenpatienter

N =108 N =106
Mord, drép, vallande till
annans dod 14 (13) 5 (5)
Forsok till mord 4 (4) (5)
Misshandel 41 (38) 28 (26)
Sexualbrott 9 (8) 5 (5)
Ran 9 (8) 9 (8)
Mordbrand 7 (6) 1 @@
Andra valdsbrott 14 (13) 1 (12
Summa valdsbrott 98 (91) 54 (51)2
Egendomsbrott 5 (5 47 (44)
Narkotikabrott 5 (5) 5 (5)
Summa brott utan vald 10 (9) 52 (49)2

2) Skillnad mellan dagens och gardagens Karsuddenpatienter, P<0,001.
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