BRIST PA SAMSTAMMIGHET
OROAR RATTSPSYKIATRIN

Okat samarbete mellan psykiatrer och kliniker 6nskvart

Trotsdet gemensamma sjuk-
domsbegreppet allvarlig psykisk
storning finnsfortfarande utta-
lade skillnader i diagnosvid
rattspsykiatrisk under sbkning
och vid den kliniska uppfdlj-
ningen. Det finns ocksa stora
skillnader i bedémningen av nar
allvarlig psykisk stérning fore-
ligger. Orsaken till menings-
skiljaktigheten finnsbland an-
nat i en bristande var degemen-
skap mellan ratts- och allméan-
psykiatrin. Okat samar bete och
er farenhetsutbyte mellan utre-
dande och vardandeinstanser
ar den mest angelagna atgar den
for kvalitetssdkring inom det
rattspsykiatriska omradet.

Ett av skdlen till att 1992 infora be-
greppet alvarlig psykisk stérning i lag-
stiftningen var att ge den utredande
réttspsykiatrin och den vérdande all-
manpsykiatrin ett gemensamt §uk-
domsbegrepp. | tidigare lagstiftning
hade det for réttspsykiatrin specifika
jamstalldhetsbegreppet skapat en brist
pd samstammighet mellan utredning
och vard som kunde fa omfattande kon-
sekvenser for hela réattstillampningen.
Uttalade svéarigheter uppstod i de fall
dér réttspsykiatrerna diagnostiserade
ett tillstnd »jamstallt med sinnessjuk-
dom» och gav domstolen rekommenda-
tion om psykiatrisk vard som brottspa
foljd, men dar den mottagande vardin-
stansens allménpsykiatrer tilléampade
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ett annat sjukdomsbegrepp och ansdg
att psykisk sjukdom och psykiatriskt
vardbehov inteforel &g. Resultatet av de
motstridiga beddémningarna kunde bli
att personer som begétt grova brott
skrevsut fran sluten vard efter uppseen-
devackande korta vardtider.

Inget sjalvkiart begrepp

Allvarlig psykisk storning & emel-
lertid inget gélvklart eller enkelt be-
grepp utan, precis som det gamla jam-
stélldhetsbegreppet, endast exemplifie-
rat. | Socialstyrelsens forfattningar kan
man bl al&sa att »som allvarlig psykisk
storning skall réknastillstand av psyko-
tisk svarighetsgrad, oavsett etiologi ...
Som dlvarlig psykisk storning skall
ocksaraknas svarare personlighetsstor-
ningar med impulsgenombrott av psy-
kotisk karaktér eller andra psykotiska
episoder eller med starkt tvangsméssigt
beteende» [1]. Att denna definition
I[&mnar utrymme for subjektivaoch per-
sonligatolkningar & uppenbart. Dérut-
Over vet vi att psykiatrisk diagnostik har
uttalade avgransnings- och definitions-
problem. Trots inférande av opera
tionaliserade diagnossystem som DSM
(Diagnostic and statistical manual of
mental disorders) [2] finns fortfarande
en relativt ddlig diagnostisk over-
ensstdmmelse i test—retestsituationer
[3,4].

| samarbetet mellan deinstanser som
utreder och vardar psykiskt storda lag-
Overtrédare finns sdledes grundforut-
séttningar som innebér en pataglig risk
for bristande samstammighet i beddm-
ningarna. Syftet med denna studie har
varit att utredaomfattningen och konse-
kvenserna av problemet.

METOD

Samtliga patienter (N=70) som en-
ligt lagen om réattspsykiatrisk vard
(LRV) domdestill vard med sarskild ut-
skrivningsprévning (SUP) under aren
1992 och 1993 och togsin vid Karsud-
dens gukhus eller vid avdelning 113
Huddinge sjukhus under ssmmatidspe-
riod har ingdtt i studien. Patienterna har
foljts till 1 juli 1994 och den kliniska
observationstiden varierar sledes mel-
lan /2 och 2 1/2 &.

Anamnestiska bakgrundsdata samt
uppgift omaktuell brottslighet har hédm-
tats frén journaakter, réttspsykiatriska
utl&tanden och tingsrattens domar. Om
domen har innehdllit fler &n ett brott har
det med hogst straffvérde klassats som
huvudbrott. Uppgifter om huruvida pa-
tienten var paverkad av akohol eller
narkotikavid brottstillféllet har héamtats
ur tingsréttens domar och kompl etterats
med uppgifter ur polisrapporter och
réttspsykiatriska utl dtanden.

Psykiatriska diagnoser har satts en-
ligt DSM-I1I-R [2], och en jamforelse
har gjorts mellan huvuddiagnosii rétts-
psykiatriskautl&tanden och den vardan-
de instansens kliniska huvuddiagnos. |
DSM-I11-R motsvarar axel | ett kliniskt
psykiatriskt syndrom och axel 11 beskri-
ver personlighetsstorningar. | de rétts-
psykiatriska utldtandena stélls psykiat-
risk diagnos saval enligt systemet |CD-
9 (Internationa classification of dis-
eases) [5] somenligt DSM-I11-R. Rétts-
medicinal verkets direktiv anger att den
diagnos som stér som utl&tandets forsta
| CD-9-diagnosaven & den psykiatriska
huvuddiagnosen. Vi har anvant motsva-
rande DSM-I11-R-diagnos som huvud-
diagnos i jamférelsen. Om en patient
t ex har fatt en DSM-I11-R-diagnos pa
bé&de axel | och axel Il har den dia-
gnos som motsvarat forsta ICD-9-dia
gnosen sdledes klassats som det ratts-
psykiatriska utl dtandets huvuddiagnos.

Tva av forfattarna (AN och JA) har
haft vardansvaret for samtliga patienter
i studien, och den kliniska huvuddia-
gnosen som vi stéllt enligt DSM-I11-R
baseras framst p& upprepade kliniska
undersdkningar och observationer, men
vi har aven haft tillgang till de réttspsy-
kiatriska utldtandena och i forekom-
mande fall till journaler fran tidigare
psykiatriskavardtillfallen.

Dér réttspsykiatrisk diagnos g har
Overensstdmt med klinisk diagnos har
vi analyserat orsakernaoch delatindem
i foljande tre kategorier:

1. Annan tolkning av ursprungsdata

2. Drogutl6sta symtom

3. Forandrade symtom under uppfolj-
ningstiden

Forekomst av allvarlig psykisk stér-
ning vid brottstillfalet liksom vid den
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réttspsykiatriska utredningen & en av
forutsdttningarna for att domstolen
skall doma till rattspsykiatrisk vard
med sarskild utskrivningsprévning. Vi
har &ven granskat varjefall utifrén den-
na aspekt genom att registrerahuruvida
Vi anser att patientens kliniska huvud-
diagnos skall diagnostiserassom en all-
varlig psykisk storning i brottsbalkens
mening eller gj. Om sd g har varit fallet
har vi gétt tillbaka till det réttspsykiat-
riskautl 3tandet for att utrénaom patien-
tens psykiska tillstand vid brotts- och
undersokningstillfallet pa ndgot avgo-
rande sétt avvikit fran det aktuella kli-
niskatillstandet. | defall vi inte har kun-
nat beskrivasddanaskillnader har vi an-
sett att patienten € har uppfyllt kriteri-
erna for alvarlig psykisk stérning vid
brottstillfalet och alltsa inte borde ha
overlamnatstill réattspsykiatrisk vard.

Komorbiditet i form av alkohol-
och/eller narkotikamissbruk har vi an-
sett foreliggaom DSM-111-R:skriterier
for missbruk eller beroende av alkohol
eller andra droger har uppfyllts. En
eventuell drogpéverkan i samband med
det aktuella brottet utan annan uppgift
om missbruk har déremot inte varit till-
réckligt for att fastsld att komorbiditet
foreligger.

Statistik

Studien & framst deskriptiv till sin
karaktar ochvi har valt att presenterare-
sultaten i relativt omfattande och detal-
jeradetabeller for att |asaren skall faen

saingaende beskrivning som majligt av
véra fynd. V& utgangspunkt har varit
att beskriva de skillnader som finns
mellan réttspsykiatriska och kliniska
beddmningar, och framfér allt har vi in-
riktat oss pa att beskriva om det finns
systematiska skillnader i bedémningar-
na. Det statistiskt effektivaste séttet att
beskriva sddana skillnader &r att anvan-
dateckentestet. Vi har darfor genomgé-
ende anvént teckentestet, och samtliga
P-varden &r tvasidiga.

RESULTAT

Medel &l dern bland de 70 patienterna
var 339 &r (19-65) och 8 var kvinnor.
28 patienter var fodda utanfor Sverige.
En dvervaldigande majoritet, 57, hade
tidigare vardats inom psykiatrin.
Brottsligheten var tung och framforallt
rorde det sig om vadsbrott med bl a
mord, drép eller véllande till annans
dod i 15,7 procent, misshandel 30,0
procent, sexualbrott 8,6 procent och
mordbrand 12,9 procent av fallen. 40
patienter var paverkade av droger vid
brottstillféllet.

Diagnostisk fordelning: Tabell | vi-
sar att réttspsykiatrisk huvuddiagnos
sattes paaxel 11 50 av de 70 fallen och
motsvarande siffra enligt klinisk diag-
nos var 45 fall. Omvént var huvuddia-
gnosenenaxel |1-diagnosi 20fall enligt
réttspsykiatriskautldtanden ochi 25fall
enligt klinisk diagnos. Overensstam-
melsen mellan réttspsykiatrisk och Kli-

Tabell I. Huvuddiagnoser fordelade pa axel | (ja) och axel Il (nej) (DSM-III-R) i rattspsykiatris-
ka utldtanden och klinisk uppféljning av 70 personer som domts enligt LRV till rattspsykiatrisk

vard med SUP under aren 1992-1993.

Huvuddiagnos pa axel | enligt rattspsykiatriskt utlatande

Huvuddiagnos pa axel |

enligt klinisk uppfdljning Nej Ja
Nej 11 14
Ja 9 36

Tabell II. Diagnostisk férdelning hos 70 personer som genomgatt rattspsykiatrisk undersékning
(RPU) och démts enligt LRV till rattspsykiatrisk vard med SUP under aren 1992-1993.

RPU Klinisk diagnos

Diagnosgrupp Procent (N) Procent (N)
Schizofreni 31,4 (22) 34,3 (24)
Forstamningssyndrom 7,1 (5 10,0 (7)
Paranoiskt syndrom 10,0 (7) 1,4 (1)
Drogpsykos 8,0 (6) 57 (4)
Organiskt psykosyndrom 4,3 (3) 57 (4)
Posttraumatiskt stressyndrom (PTSS) 1,4 (1) 4,3 (3)
Annan axel I-stdrning 57 (4) 29 (2)
Alkoholberoende 4,3 (3) 0
Borderline-personlighetsstorning 12,9 (9) 15,7 (11)
Kluster A (personlighetsstérning) 1,4 (1) 7,1 (5)
Antisocial personlighetsstorning (ASP) 1,4 (1) 11,4 (8)
Annan kluster B (personlighetsstorning) 0 1,4 (1)
Personlighetsstérning UNS 11,4 (8) 0
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nisk diagnos var relativt god och inga
systematiska skillnader kunde pévisas.

Tabell I visar den diagnostiska for-
delningen uppdelad pa diagnostisk ka-
tegori. Aven hédr ses en relativt god
Overensstdmmel se mellan réattspsykiat-
riska och kliniska diagnoser, dvs rétts-
psykiatrernaoch klinikerna satte de oli-
ka diagnoserna ungefér lika ofta och
utan storre skillnader i frekvensfordel-
ning pa gruppniva

Om man i stéllet, som i Tabell 111,
véljer att analysera diagnostiken pain-
dividniva framtréder ett helt annat
monster med uttalade skillnader i be-
démningarna. Endast 31 av 70 patien-
ter fick samma diagnos i réttspsykia-
triskt utldtande som i klinik. Bast var
Overensstdmmel sen nér det géllde schi-
zofreni, dar diagnosen stélldes sam-
manlagt 28 ganger, och i 18 av 28 fall
hos samma patient. Overensstammel-
sen var patagligt mycket samre vid for-
stamningssyndrom d& motsvarande
siffravar sdlag som 2 av 12.

Borderline-personlighetsstérning
sattes som huvuddiagnosi 20 fall men
bara i 5 av dessa hos samma patient.
Aven om dessa skillnader i diagnosti-
ken &r uttalade s& utgor de inga statis-
tiskt pavisbara systematiska skillnader
mellan réttspsykiatrisk och klinisk dia-
gnos. Sadana systematiska skillnader
pavisades déremot néar det géler para-
noida syndrom, som fdrekom oftare
i rattspsykiatriska utldtanden (P<0,05),
medan forhallandet var det motsattanar
det géllde antisocia personlighetsstér-
ning, som sattes signifikant oftare som
klinisk diagnos (P<0,02). Systematiska
avvikelser pavisades ocksa i det att
réttspsykiatrerna anvande diagnosen
personlighetsstérning UNS signifikant
oftare an klinikerna (P<0,02).

Anméarkningsvarda avvikelser

Anmaérkningsvérda avvikelser ar att
réttspsykiatrerna i tre fall stélde dia-
gnosen personlighetsstorning UNS dar
klinikerna diagnostiserade schizofreni.
Dessa tre patienter hade langvarig tidi-
gare psykiatrisk varderfarenhet under
psykosdiagnos. Eftersom alkoholbero-
ende inte & att betrakta som alvarlig
psykisk stérningi brottsbalkensmening
ar ocksa de tre fallen med alkoholbero-
ende som réttspsykiatrisk huvuddia-
gnossvérforklarade. | den kliniskaupp-
foljningen fick en av dessa patienter
diagnosen pyromani och tvabefanns ha
organiskt psykosyndrom.

Tabell IV visar att deni sérklassvan-
ligaste orsaken till avvikelsen mellan
réttspsykiatrisk och klinisk diagnos &r
att klinikerna har tolkat och vérderat ur-
sprungsdata paolikasatt (25 av 39fall),
och endast till en mindre del (4 av 39
fall) kan avvikelserna forklaras av for-
andrad symtomatologi under uppfolj-
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Tabell 11I. Diagnostisk kategori i rattspsykiatriska utlatanden och i klinisk uppféljning av 70 personer som démdes enligt LRV till rattspsykiatrisk

vard med SUP under aren 1992-1993.

Diagnos i réattspsykiatriskt utlatande

Para-
noiskt

Forstam-
nings-
syndrom
(N=5)

Diagnos
i klinisk
upp-
foljning

Schizo-
freni

(N=22) (N=7)

Drog-
syndrom psykos
(N=6)

Annan
axel I-

Organiskt

psyko-

syndrom PTSS
(N=3) (N=1)

Alkohol-

(N=4) (N=3)

Border-
line-

stérning beroende pers-stor (pers-stor) (pers-stor) (pers-stor) UNS
(N=9)

Anti-
Kluster A social

Annan
kluster B Pers-stor

(N=1) (N=1) (N=0) (N=8)

Schizo-
freni
(N=24) 18 1 1

Forstam-

nings-

syndrom

(N=7) 2 2 1

Para-

noiskt

syndrom

(N=1) 1

Drog-
psykos
(N=4) 1 2

Orga-
niskt
psyko-
syndrom
(N=4)

PTSS
(N=3)

Annan
axel I-
stérning
(N=2)

Alkohol-
beroende
(N=0)

Border-

line-pers-

Stor

(N=11) 1 2

Kluster A
(pers-stor)
(N=5) 1 1 3

Anti-

social

(pers-stor)

(N=8) 1 2

Annan
kluster B
(pers-stor)
(N=1)

Person-
lighets-
stérning
UNS
(N=0)

ningen. | 10 av 39fall ansigsskillnader-
na kunnaférklaras av drogutl sta sym-
tom.

Tabell V ger en sammanfattning av
datai de 10 av 70 fall dar réttspsykiat-
rernas beddmning av forekomst av all-
varlig psykisk stérning g 6verensstéam-
demed klinikernas. Inte helt ovéantat ut-
giorde  borderline-personlighetsstor-
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ning den storsta enskilda diagnosgrup-
pen dar oenighet forelég. | 4 av 10 fall
radde full enighet i beddmningen av
diagnostisk kategoritillhtrighet men
daremot g i tillampningen av begreppet
alvarlig psykisk stérning. Endast ett av
detio fallen (fall nr 6) hade varit fore-
mal for provning i Sociastyrelsens
rattsligarad. | inget av detio fallen ror-

dedet sigom dei rattspsykiatriskasam-
manhang sa omdiskuterade kortvariga
drogutl 6sta psykoserna.

Tabellerna VI och VII visar att det i
stort var en god Gverensstammelsei be-
doémningen av férekomst av komorbi-
ditet i form av narkotika- och akohol-
missbruk och att det fanns en absolut
Overensstammelse i 52 av 69 fall fér
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Tabell IV. Orsaker till skillnader i rattspsykiatriska utlatanden och klinisk uppféljning av 39 per-
soner som domts enligt LRV till rattspsykiatrisk vard med SUP under 1992 och 1993.

Diagnosbyte Diagnosbyte
fran axel | fran axel Il
(rattspsyk utlat)  (rattspsyk utlat)
Diagnosbyte  Diagnosbyte till axel Il till axel |
Orsak till inom axel | inom axel Il (Klinisk) (klinisk)
diagnosbyte (N=12) (N=4) (N=15) (N=8)
Annan tolkning
av ursprungsdata 81,8 (9) 100,0 (4) 40,0 (6) 75,0 (6)
Drogutlfsta symtom 18,1 (2) 0 53,3 (8) 0
Forandrade symtom
under uppfolj-
ningstiden 11,1 (1) 0 6,7 (1) 25,0 (2)

Tabell V. Diagnos i rattspsykiatriskt utldtande (RPU) och vid klinisk uppféljning samt huvudbrott
betraffande 10 personer som démdes enligt LRV till rattspsykiatrisk vard med SUP under 1992
och 1993 och dar rattspsykiatrer och kliniker ej varit eniga om forekomst av allvarlig psykisk stor-

ning.
Pat Kén Diagnos RPU Klinisk diagnos Huvudbrott
1 M Borderline-pers-stor Borderline-pers-stor Ran
2 M Borderline-pers-stor Borderline-pers-stor Olaga hot
3 M Forstamningssyndrom  Kluster A (paranoid) Olaga hot
4 M Personlighetsstor UNS  Antisocial pers-stor Ran
5 M Borderline-pers-stor Antisocial pers-stor Ran
6 K Borderline-pers-stor Borderline-pers-stor Mord
7 M Kluster A (schizoid) Narcissistisk pers-stor Sexuellt umgéange
med barn
8 M Alkoholberoende Organiskt psykosyndrom  Olaga hot
9 M Borderline-pers-stor PTSS Sexuellt umgéange
med barn
10 M Borderline-pers-stor Borderline-pers-stor Forsok till mord

Tabell VI. Férekomst av narkotikamissbruk/beroende enligt rattspsykiatriska utlatanden och kli-
nisk uppfoljning av 69 personer som domdes enligt LRV till rattspsykiatrisk vard med SUP un-
der aren 1992-1993. Data ofullstandiga i 1 rattspsykiatriskt utlatande.

Narkotikamissbruk/beroende enligt
rattspsykiatrisk undersokning

Narkotikamissbruk/beroende

enligt uppfoljning pa Klinik Nej Ja
Nej 33 1
Ja 16 19

Tabell VII. Férekomst av alkoholmissbruk/beroende enligt rattspsykiatriska utlatanden och kli-
nisk uppfoljining av 69 personer som domdes enligt LRV till rattspsykiatrisk vard med SUP un-
der aren 1992-1993. Data ofullstandiga i 1 rattspsykiatriskt utlatande.

Alkoholmissbruk/beroende enligt
rattspsykiatrisk undersdkning

Alkoholmissbruk/beroende

enligt uppfoljning pa klinik Nej Ja
Nej 35 2
Ja 17 15

narkotikamissbruk och i 50 av 69 fall
for alkoholmissbruk. Déremot fanns ut-
talade systematiska skillnader i séttet
att klassificera fallen dar oenighet réd-
de, innebdrande att klinikerna signifi-
kant oftare diagnostiserade forekomst
av savél narkotika- som akoholmiss-
bruk (P<0,001 i badafallen).
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DISKUSSION

Den utredande och den vérdande in-
stansen var ense om diagnostisk katego-
ri i mindredn hélften av fallen. Mankan
hévdaatt dettai och for sig inte & sém-
reresultat ni andrastudier av 1angsik-
tig test—retestreliabilitet av psykiatrisk
diagnostik [3, 4]. A andrasidan bér man

hai minnet att dver 80 procent av pati-
enternai dennastudiehadetidigare psy-
kiatrisk varderfarenhet och att datasom
beskriver |angtidssjuka faktiskt tende-
rar att Overskatta diagnostisk stabilitet
och dérmed samstammighet [4]. Dess-
utom har DSM-I111-R betydligt vidare
kriterier an mangaandradiagnossystem
nér det galler funktionella psykoser s&
som schizofreni, vilket ocksa kommer
att medféra att man Gverskattar graden
av diagnostisk samstémmighet [4]. Pre-
cissomi den kliniskaverkligheten hade
klinikernai dennastudietillgang till de
réttspsykiatriska  utlatandena, vilket
rimligen borde ha medverkat till bias
mot 6kad diagnostisk dverensstammel -
se. Mycket tal ar sél edesfor att den verk-
liga diagnostiska oenigheten mellan
réttspsykiatrer och kliniker faktiskt ar
annu storre én vad vi pavisat har.

Syftet med diagnostiken &r inte det-
samma vid en rattspsykiatrisk under-
sokning som i det kliniska vardarbetet.
Réttspsykiatern skall végleda domsto-
len (tingsrétt, hovrétt och i enstaka fall
Hogsta domstolen), inrikta sig pa till-
standet vid brottstillfallet och vérdera
om alvarlig psykisk stérning och dér-
med fangelseforbud foreligger. En del
av de diagnosskilInader som pévisades
i studienkan sékerligenforklarasjust av
detta faktum. Man kan exempelvis tan-
ka sig att ett drogutldst psykotiskt till-
stand vid brottstillfallet kommer att till-
métas stor betydel sevid en réttspsykiat-
risk understkning och féranleda att hu-
vuddiagnosen sitts pa axel |. Fortsatt
klinisk observation under drogfrihet in-
nebér ofta att drogpsykosen klingar av
varvid den samtidiga personlighetsstor-
ningen pa axel 11 kommer att fa storre
betydelse och bli huvuddiagnosen vid
den kliniska uppfdljningen. Drogutl6s-
ta psykotiska tillstand var dock ingen
forklaring till avvikande beddmningar
av forekomst av allvarlig psykisk stor-
ning.

Pataglig tidspress

Réttspsykiatrerna arbetar under pa&
taglig tidspress med korta utredningsti-
der kombinerat med en langt ifrén opti-
mal situation dér den psykiatriska bil-
den patagligt fargas av att patienten ofta
befinner sigi ett kristillstandtill foljd av
brott, haktning osv. Klinikerna, som ar-
betar under betydligt lugnare och dér-
med gynnsammare omstandigheter,
kan dérfér komma till helt andra dia-
gnostiska slutsatser. Foljaktligen &r det
interimligt att de réttspsykiatriska utl &
tandenainnehdller detaljeraderiktlinjer
for hur denfortsattapsykiatriskavarden
och behandlingen bor 18ggas upp.

Det kan heller inte nog podngteras
att den farlighetsbeddmning som gérs
vid den réttspsykiatri skaundersokning-
en & en férskvara, och att dessafarlig-
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hetsbedomningar inte far vara avgoran-
de for den framtida handl&ggningen i
lansrétten i fragor om frigang, permis-
sion och utskrivning.

Dalig langsiktig test—retestreliabi-
litet, olikaarbetsforutsattningar och oli-
ka syfte med diagnostiken kan emeller-
tid inte ensamma forklara de uttalade
diagnosskillnader som vi sig i denna
studie. Det faktum att klinikernai 25 av
39 fall av diagnostisk oenighet helt en-
kelt hade vérderat ursprungsdataannor-
lunda &n de utredande réttspsykiatrerna
talar for att det finns djupgaende och
grundldggande skillnader i synen pa
psykiatriska symtom och hur de skall
stéllas i relation till psykisk storning
och psykisk sjukdom.

Lidberg och Siponmaa genomforde
1977 en undersokning liknande var [6]
och fann &ven de en avvikande vérde-
ring hos réttspsykiatrer och kliniker nér
det géllde relevansen av hjarnskador
[6]. Bristen pavéardegemenskap mellan
réttspsykiatrerna och klinikerna & med
andraord inget nytt fenomen.

Oenighet som oroar

Oenighet om tilldmpningen av be-
greppet alvarlig psykisk stérning, som
pavisades i narmare 15 procent av fal-
len, & oroande. | denna grupp var inte
bristen pa diagnostisk samstammighet
stérre 8n i materialet i Gvrigt. An en
géng forefaller det att rora sig om
grundlaggande skillnader i varderingen
av psykiatriska symtom. Har far oenig-
heten mellan réttspsykiatrer och klini-
ker mycket alvarliga juridiska liksom
rent manskliga konsekvenser. §16 i
LRV (utskrivningsparagrafen) ar utfor-
mad sA att en person kan kvarhallas
inom den réttspsykiatriska varden dven
nér ett psykiatriskt vardbehov € fore-
ligger om domstolen beddmer att det
finns risk for &erfall i brottslighet som
ar av dlvarligt dag.

En svaghet som denna studie delar
med den kliniskaverkligheten &r att be-
démningarna har gjorts helt dppet. Det
innebér att man inte kan utesluta moj-
ligheten av att klinikernamedvetet eller
omedvetet valt att diagnostisera»stick i
stév» med réttspsykiatrerna. For att
maojliggora for l1&saren att §élv vérdera
aven detta aternativ har vi valt att pre-
sentera vara resultat sa detaljerat som
mdjligt. Det som talar mot denna tolk-
ning ar att aven om samstémmigheten i
diagnostiken var dalig s pavisades fa
systematiska skillnader i bedémningar-
na. Belfrage och Lidberg [7] forutsag
att det skulle bli svéarigheter i bedom-
ningen av nér allvarlig psykisk stérning
forelag, och de pavisade skillnader till
och med mellan olika réttspsykiatrer.
Aven andrakliniker har uttryckt sin oro
for bristen pa samstammighet i rétts-
psykiatriska och kliniska beddmningar,
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ochendel av dessafall har fatt massme-
dia uppmérksamhet. Allt talar saledes
for att problemet har en mer generell ka-
raktéar.

Sammanfattningsvistyder var studie
paatt den nya rattspsykiatriska tvangs-
lagstiftningen och inférandet av det for
rétts- och allmanpsykiatrin gemensam-
ma sjukdomsbegreppet inte har forméatt
att dverbrygga den brist pd vérdege-
menskap mellan utredande och vardan-
deinstanser som Lidberg och Siponmaa
[6] pavisade redan pa 1970-talet. Ett
Okat samarbete och erfarenhetsutbyte
mellan réttspsykiatrer och kliniker ter
sig som en nodvandighet och &r rimli-
gen en av de mest angel&gna kvalitets-
sakringsdtgardernainom det réttspsyki-
atriska omradet.
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