FORTSATT TVANGSVARD
UTAN MEDICINSKA SKAL

Tillampning av rattspsykiatri i strid mot internationell etikkodex

Drygt hélften av delékare
som ofta kommer i kontakt med
patienter som vardasenligt la-
gen om rattspsykiatrisk vard
har erfarenhet av att forvalt-
ningsdomstol domt till fortsatt
psykiatrisk tvangsvard, trots att
l&karen bedomt att medicinska
forutsattningar for detta sak-
nas.

Resultatet framgar av en en-
katstudie om rattspsykiatrisk
vard och etik som paborjadesav
den avlidne Martin Elton, tidi-
gareordférandei Rattspsykiat-
riska foreningen.

Den nya lagen om réttspsykiatrisk
vérd (LRV) har otvivelaktigt skapat en
intensiv och ofta kansloméssigt laddad
debatt. Ett viktigt skal till detta synes
varaatt lagen i vissaavseenden hamnar
i direkt konflikt med de mest grundl&g-
gande etiska koder som géller for |&ka-
reverksammainom psykiatrin, och dér-
med ocksdi konflikt med grundlaggan-
de principer om manskliga réttigheter.

Redan innan lagen trédde i kraft
framfordesfarhdgor om att vissakonse-
kvenser av lagen inte kan anses till-
fredsstéllande [1-3]. Kritiken gick
framfor alt ut pa att det nya systemet
med sk sérskild utskrivningsprovning
skulle innebdra att brottet, och inte
vardbehovet, séttsi centrum pa ett sétt
som strider flagrant mot Hawaiidekla-
rationen. | denna etiska kodex utsdgs
bland annat att »S& snart (de medicins-
ka) forutsittningarna for tvangsmassig
vard inte langre & uppfyllda maste pa-
tienten skrivas ut savida inte denne
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samtycker till fortsatt frivillig vard» [se
bl a4].

Nar nulagen varit i kraft nagraar har
inte debatten och farhagorna tystnat,
utan snarast 6kat. Tva 6verlakare fram-
forde nyligen krav pa att utskrivnings-
reglernai LRV maste ses 6ver. Det ba
rande skélet anges vara att »vissa pati-
enter kvarhdlsinom psykiatrin trots att
det inte foreligger ett psykiatriskt vard-
behov» [5].

En réttspsykiater med sérskilt stor
kénslafor etik var den alltfor tidigt bort-
gangneMartin Elton. Han var under fle-
radr ordforandei Rattspsykiatriskafor-
eningen och lade i denna egenskap ner
stor kraft i att motarbeta alla tendenser
till brott mot god l&karetik. Martin El-
ton var foljaktligen mycket bekymrad
Over utformningen av vissadelar i LRV
och antog att manga av hans kolleger
hade samma instélining. Han var &ven
kritisk till att |akare ofta fick st till
svars for lansréttens beslut i permis-
sions- och utskrivningsérenden [se bl a
6].

| avsikt att narmare klarlégga hur
psykiatrer runt om i landet ser pa den
nya lagen och dess tillampning, pabor-
jade han en enkétundersdkning som han
dock adrig hann slutféra. Han uttryck-
te emellertid en férhoppning om att ar-
betet skulle avslutas. Vi redovisar dér-
for hér deviktigasteresultaten av denna
enkétstudie.

Metod och material

212 psykiatrer i chefshefattning, en-
ligt Svenska psykiatriska foreningens
adresdlista, understélldes vid arsskiftet

1994/1995 en enkat innehdllande ett f&

tal fragor enligt nedan:

— 1 vilken utstréckning vardar du LRV-
patienter?

— Har du befunnit digi den situationen
att forvaltningsdomstolen végrat
skriva ut en patient som du §alv be-
domt som »frisk» de senaste tva
aren, ochi safall vid hur mangatill-
falen?

— Omdubefunnitdigi ovanndmndasi-
tuation, upplever du detta som ett
etiskt problem?

— Har du ytterligare nagra synpunk-
ter/lkommentarer till den aktuella
fragestéliningen?

Till detta kom fragor om kén, alder
och antal arbetsdr som speciaistkom-
petent psykiater. Majoriteten (63 pro-
cent) av undersdkningsgruppen utgjor-
des av mén och medianaldern var 50 &.
Knappt 80 procent av |ékarna hade vid
tidpunkten for undersdkningen innehaft
specialistkompetens i minst fem ar.
Flertalet (54 procent) hade mer an tio
ars erfarenhet av psykiatrisk tvangs-
vérd. Undersokningspopulationen ut-
gor sdledes en i sammanhanget valme-
riterad grupp.

Svarsfrekvensen blev hela 89 pro-
cent — trots att ndgon paminnelse inte
sandes ut. Endast 24 |akare sande sdle-
des inte tillbaka enkéten. Ytterligare
drygt 20 1&karefick emellertid betraktas
som bortfall, dadeav olikaskél intean-
sag sig hanagon uppfattning i den aktu-
ella frdgan. Undersokningsgruppen
kom darmed att bestd av 164 psykiatrer,
dvs 78 procent av de ursprungligen till-
frégade.

Resultat

Den dvervdgande delen av |8karna i
denna understkning visade sig inte ha
nagon, eller endast sporadisk, kontakt
med patienter som &r foremd for véard
enligt LRV. En dryg tredjedel av |&kar-
na (59) angav emdlertid att de hade
minst ett par LRV-patienter i manaden.
Denna sistnamnda grupp |akare stér av
naturligaskal i fokusi dennastudie.

Vad géller deni enké&ten centralafré
gan —om l&karna hade erfarenhet av att
lénsrétt eller kammarrétt végrat skriva
ut en patient dar lakaren sjlv gjort be-
démningen att de medicinska forutsétt-
ningarna for tvangsvard inte langre f6-
relegat — svarade drygt hélften (30) att
de hade sadan erfarenhet fran nagot el-
ler nagratillfallen. En tredjedel av des-
salékare uppger emellertid att detta har
skett vid minst tretillféllen.

Drygt hélften av de |8kare som ofta
kommer i kontakt med LRV-patienter
har sdledes erfarenhet av att domstol
domt till fortsatt tvangsvard trots att 1&
karen beddmt att medicinska forutsétt-
ningar for detta saknas. Vid fragan om
upplevelse av etisk problematik i dessa
fall har samtliga svarat jakande.

Det kanske tydligaste resultatet av
enkdten framkommer emellertid om
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man studerar de kommentarer som &
karna sjdlva nedtecknat. | rutan redovi-
sas citat, nedtecknade av |8kare ingden-
de bland de 59 som har en regelbunden
kontakt med L RV-patienter.

Av citaten framgdr att upprordheten
bland |&karna 6ver vissa av lagens kon-
sekvenser & stor. Allade 59 |&kare som
har stor erfarenhet av L RV-patienter har
nedtecknat synpunkter —i samtligafall
har dessa varit negativa.

Diskussion

Det & uppenbart att Martin Eltons
djupa indignation éver lagens utform-
ning delas av ménga av hans kolleger.
Konsekvensernaav att kvarhélla perso-
ner inom den psykiatriska varden, trots
att medicinska kriterier for detta inte
uppfyllts, & allvarligaoch strider natur-
ligtvis mot Hawaiideklarationen — n&
got som deflestaav |&karnaocksasynes
varava medvetnaom.

Det &r viktigt att poangtera att det
sagda inte nddvandigtvis innebér att
allabrottslingar somav psykiatrer anses
som »friska» omedel bart skall forséttas
pafri fot. Man kantankasig en rad moj-
ligheter, dér en dkad flexibilitet mellan
kriminalvard och sukvard mojliggor
att alvarligt psykiskt stérda vardas
inom psykiatrin nar sadant vardoehov
foreligger ochinom kriminalvarden nar
sadant inte foreligger. Det nuvarande
systemet, sominnebér att personer halls
kvar inom den psyKkiatriska vérden fast
deinte &ri behov av det, borde emeller-
tid vara oténkbart. Dessutom tycks la-
gensnuvarande utformning ge néring &t
forslag av ytterlighetskaraktar dar man
helt sonika vill 1&gga ner hela rattspsy-
kiatrin och déma psykiskt sjuka man-
niskor till fangelse, hur uttalat det psy-
kiatriska vardbehovet &n ar [7, 8].

Martin Elton efterlamnade i sin
»mapp» en handskriven lapp vilken pa
ett utomordentligt klargérande sétt illu-
strerar den otillfredsstéllande situation
som idag foreligger pa detta omrade.
L appen, som & undertecknad av en per-
soni ledande stéllning inom réttspsyki-
atrin, dverlamnades till Martin Elton
vid en konferens dér han som vanligt
hade framfort kritik mot de etiska 6ver-
tramp som han som |&kare upplevde att
han standigt utsattes for. Pa lappen star
skrivet:

Martin
Ett av kriterierna for att vara réatts-
psykiater bor vara att administrera
ett tvdng som betingas av samhélls-
skyddet &ven om medicinska forut-
sittningar saknas. Rattspsykiatrin
ar en dd i det straffrattsliga syste-
met. Den somvéljer att bli just ratts-
psykiater bor vara medveten om det-
ta och maste acceptera sddana spel-
regler anser jag.

Man kan nog séga att Martin Elton
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Exempel pad kommentarer givna
av psykiatrer i chefsposition i enkat
om etiska konsekvenser av lagen om
rattspsykiatrisk vard.

— Synnerligen angeléget att denna
fréga belyses. Fragan diskuteras ganska
oftalékare emellan.

— Fylltsav vanmakt, fr&gat mig galv
om ja}(&g inte borde bytajobb.

— Aklagarna utgor den »bromsande
faktorn» genom oredlistiska forvant-
ningar pd psykiatrin och sneglande pa
strafftider. Man saknar frén aklagarsi-
dan ofta kunskaper om hur modern psy-
kiatri, inkluderande LRV-vard, kan be-
drivas i Oppenvard och kraver darfor
langa vardtider i slutenvard vilka sna-
rast motverkar sitt syfte.

— Ur etisk synpunkt helt oacceptabelt
att tvingas vérda en person mot hen-
nes/hans vilja om medicinska indikatio-
ner g langre finns. Sukvarden skall €
alaggas ansvar for »samhéllsskyddet»
nar g langre vardbehov foreligger.

— Jag har fétt ge vika. Jag anser att vi
bor vara betydligt fastare i var attityd
och pétala missforhallandena.

—Jag vill inte vara ett straff.

—Tack for frégestdlningen. Det
handlar bl aom »yrkesheders.

—Uppdraget att varda en patients
grava psykiska storning & ofta utfort
langt fore réttsuppehallande instansers
tillfredsstéllelse nar dessa jamfor gér-
ning med motsvarande straffsats. Sjuk-

Kommentarer kring tvangsvard

varden f& dadelsen kustodial funktion,
dels far den svarafor en orealistisk for-
hoppning om méanniskorsbotbarhet i f6-
rebyggande syfte.

— Det &r uppenbart att straffréttsligt
tankande mycket starkt paverkar vissa
patienters vardplanering. Patienter som
under inflytande av axel | i DSM |11 be-
gétt brott och endast under vardtiden vi-
sar personlighetsstorning skulle aldrig
vardas i slutenvard om de g domits till
vard. Det finns bade uttal ad och dold re-
ferens hos lansrétten till langden av det
straff som brottet skulle hagenererat om
vard g utdomts.

—»Friskforklarade» borde avtjdna
resten av strafftiden i fangelse.

— Aktion pa departementsniva vore
bra

— Det kan starkt ifragasittasom LRV
ar i linje med Hawaiideklarationen.

— Det ska bli intressant att se slutre-
sultatet.

— Vadfan sysslar vi med egentligen?

—Den dag jag tvingas kvarhdlla en
patient mot min absoluta dvertygel se att
psykiatriskt vérdbehov ¢ langre fore-
ligger, gar jag. .

—Det kan val knappast stdmma sa
val med HSL, eller internationella kon-
ventioner eller etiskalakarkoder.

—Det &r av stor vikt att bevakadenna
fréga /detta problem.

—Jag har blivit tvungen att taskeden
i vacker hand.

— En prekar, forédande situation.

upplevde att hans kanske varsta farhé
gor skulle besannas om denna instéll-
ning blev tongivande. V&l jer man att bli
réttspsykiater bor man séledes, enligt en
person i ledande stéllning inom rétts-
psykiatrin, helt [amnadérhan fragan om
huruvida det finns medicinska forut-
séttningar for psykiatrisk vardeller inte,
nar frégan om patientens eventuella ut-
skrivning fran varden aktualiseras. Var-
ken Martin eller vi formar att se skillna-
den mellan uttalandet ovan och de dok-
triner som varit grundliéggande i de sy-
stem somvi kunnat bevittnai diverseto-
talitéra stater. Formodligen har det ald-
rig funnits négot dokument i dessa sta-
ter dér doktrinen har formulerats med
en sadan klarhet somi dettafall. Det an-
markningsvéardadr emellertid att perso-
nenifragaegentligenintegdr nagonting
annat 8n uppmanar Martin Elton att fol-
jalagen!

Vi hyser en from férhoppning om att
den 6versyn som nu skall goras av
tvangsvardslagstiftningen ordentligt tar
itu med de uppenbara problem som for
nérvarande foreligger pa detta omrade.
Det & inte omgjligt att Sverige annars
kan bli féremdl for en forodmjukande

utesutningsdiskussion i World Psychi-
atric Association.
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