
❙❙ Rättspsykiatrisk vård är en kontrover-
siell verksamhet, och nyligen har en stu-
die i Socialstyrelsens regi presenterats
med fokus på återfallsrisk för brottslig-
het bland patienter dömda till rättspsyki-
atrisk vård [1]. Studien publicerades
samtidigt med en debattartikel av Soci-
alstyrelsens ledande företrädare i Da-
gens Nyheter den 17/5, vilket följdes av
laddade kommentarer på DN Debatt. 

Från Socialstyrelsens sida menar
man att återfallsfrekvensen i grov vålds-
brottslighet bland dem som döms till
vård är så hög att det kan ifrågasättas i
vad mån rättspsykiatrisk behandling har
någon effekt alls. Professionen, å sin
sida, menar att Socialstyrelsens syn på
rättspsykiatrin är otidig och att studien
närmast utformats som ett slagträ mot
disciplinen. 

Bristande empiri om rättspsykiatrisk vård
Striden skulle måhända ha antagit andra
proportioner om det funnits fler och mer
detaljerade empiriska studier av rätts-
psykiatrisk vård som publicerats och
granskats på sedvanligt sätt. 

Av 115 träffar i Läkartidningens ar-
kiv på sökordet »rättspsykiatri« för tiden
1990–2001 var färre än 10 bidrag av em-
pirisk karaktär. Denna brist är bekla-
gansvärd då den lämnar spelrum för en-
skilda personer eller grupper att driva
vissa hjärtefrågor (med betoning på
»hjärte«). 

Läget är särskilt bekymmersamt då
den rättspsykiatriska lagstiftningen just
nu är föremål för en omfattande revi-
sion genom Psykansvarskommittén,
som nyligen lagt sitt betänkande [2]. Att
utarbeta och ta ställning till en sådan re-

form utan god empirisk grund är vansk-
ligt.

Blir vårdtiderna längre?
Vårdtiderna vid rättspsykiatrisk vård en-
ligt LRV (Lag om rättspsykiatrisk vård,
1991:1129) har uppmärksammats när
enstaka patienter skrivits ut snabbt även
efter svår brottslighet. Det betydligt
större problemet med mycket långa
vårdtider för personer som dömts till
vård har undgått offentlighetens ljus.
Dock identifierade Socialstyrelsen pro-
blemet i en undersökning baserad på
uppgifter från 1995–1997 [3] samt i den
nyss publicerade studien [1] vari fram-
kommer att vårdtiderna fortfarande är
minst lika långa. Möjligen har vårdtider-
na ökat i takt med kraven på hårdare tag
mot våldsbrottslingar. 

Därutöver har möjligheterna att reha-
bilitera rättspsykiatriska patienter ge-
nom långa permissioner, under behand-
lingstvång, försämrats efter en ändring
av LRV 2000 [4]. 

Varför skrivs patienterna inte ut?
Även bristen på studier som ingående
belyser orsaker till att många patienter
blir kvar på rättspsykiatriska enheter är
besvärande. Inom disciplinen framhålls
allmänpsykiatrins och kommunernas
bristande samarbetsvilja som en viktig
faktor [3], men även lagstiftningens
höga krav för att medge utskrivning or-
sakar långa slutenvårdsperioder. 

Det räcker inte med att »det inte läng-
re … finns risk för att patienten återfal-
ler i brottslighet som är av allvarligt
slag«, det är också så att »det inte heller
annars med hänsyn till patienternas psy-
kiska tillstånd och personliga förhållan-
den i övrigt är påkallat att han är intagen
på en sjukvårdsinrättning för psykiatrisk
vård …« (LRV 16 §). 

Det betyder i klartext att patienten
kan bedömas som »ofarlig« och vara i
gott psykiskt skick med hög behandling-
smotivation, men avsaknaden av boen-
de, sysselsättning eller en allmänpsykia-

trisk mottagning som vill ta över vården
medför fortsatt tvångsvård på sjukhus. 

Vårdtiderna i Örebro län 
Vid den rättspsykiatriska kliniken i Öre-
bro finns 26 vårdplatser för LRV-dömda
särskilt vårdkrävande patienter från all-
mänpsykiatrin samt intagna på krimi-
nalvårdsanstalt och häkte som blir akut
psykiskt sjuka. Kliniken tar hand om cir-
ka 90 procent av alla dem som är man-
talsskrivna i länet och som döms till vård
av domstol. Övriga remitteras till region-
enheter där säkerheten är högre och mer
specialiserad behandling kan erbjudas.
Ett fåtal vårdas enbart av allmänpsykia-
trin. 

Under perioden 1993–1999 har i ge-
nomsnitt 15 individer/år från länet ge-
nomgått rättspsykiatrisk undersökning.
Incidensen dömda till rättspsykiatrisk
vård var 2,8/100 000 invånare, vilket be-
tyder i genomsnitt åtta nya LRV-domar/
år. Incidensen dömda i hela landet var
under samma period 4,1/100 000 invå-
nare [Nimréus, Rättsmedicinalverket,
pers medd, 2002]. Klinikens struktur
och patientsammansättning torde likna
den vid andra länskliniker, där en tredje-
del av de patienter som döms till rättsp-
sykiatrisk vård med s k särskild utskriv-
ningsprövning vårdas [1].

Undersökning av vårdtiderna
Vid en undersökning som vi nyligen av-
slutat (kan rekvireras från artikelförfat-
taren) framkom att medianvårdtiden för
de 59 LRV-patienter som skrivits ut från
kliniken under perioden 1996–2000 var
11 månader (32–2 242 dagar). Motsva-
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rande siffra för de 21 som var inlagda
2001-01-01 var 3 år och 10 månader
(158–11 035 dagar). 

Ingen statistiskt signifikant skillnad
fanns mellan de båda grupperna med av-
seende på diagnos, missbruk eller brott,
möjligen beroende på att talen var för
små. Dock anas ett mönster där patienter
med personlighetsstörning antingen
skrevs ut ganska snabbt eller flyttades
till regionklinik där de blev kvar under
lång tid. Många patienter med schizofre-
ni och närbesläktade tillstånd blev kvar i
sluten vård trots beskedlig brottslighet,
låg risk och stabilt psykiskt status. 

Undersökningen visade också att av
klinikens 26 platser var nästan alla be-
lagda med patienter som dömts till vård.
På ett fåtal platser roterade en mängd
akut och svårt sjuka patienter från all-
mänpsykiatrin och kriminalvården där
medianvårdtiden var kort (6 respektive
11 dagar). Detta belyser rättspsykiatrins
etiska dilemma; att ge vård dygnet runt
till svårt sjuka eller att förvara männi-
skor som samhället vill ha inlåsta.

Uppdraget större än bara brottsprevention
Den ensidiga fokuseringen på effekt-
måttet »återfall i brottslighet« präglar
både den allmänna debatten, discipli-
nens inriktning och de forskningsrap-
porter som ändå publiceras på området.
Det sistnämnda har kommenterats av
Cohen och Eastman [4]: » ... we should
be able to justify, for example, why it is
more important to measure recidivism as
an outcome rather than symptom reduc-
tion or quality of life.« Så länge rätts-
psykiatrisk vård är en sjukvårdande
verksamhet inom ramen för Hälso- och
sjukvårdslagen måste även kliniskt psy-
kiatriska mått vägleda vården. 

En förutsättning för mer adekvata
vårdtider i slutenvård samt för goda be-
handlingsresultat är genomtänkta reha-
biliteringsinsatser [5] och öppna rätts-
psykiatriska vårdformer [6]. Generellt
sett ligger Sverige i det avseendet efter i
den internationella utvecklingen där
satsningar på mottagningar för eftervård
och konsultationsverksamhet nu priori-
teras [7, 8]. Om detta sker samtidigt som
disciplinen renodlar sina målgrupper till
att omfatta dem med de svåraste psykis-
ka störningarna, som Psykansvarskom-
mittén föreslår, gynnas en sådan utveck-
ling.

Sammanfattning
Det är oetiskt att först låsa in svårt sjuka
människor på sjukhus, därefter behand-
la och åstadkomma förbättring, sedan
inte öppna dörren igen på grund av ogär-
ningar i det förgångna, och att, som slut-
resultat, producera en socialt dåligt fun-
gerande, institutionaliserad patient som
är oförmögen att leva i samhället och
som därmed är försedd med ökad risk för
förnyad brottslighet. Det blir ett gott ex-
empel på den självuppfyllande profeti-
an.

Vårdtiderna på sjukhus blir alltså be-
tydligt längre än vad den kliniska bilden
kräver. Genom att sjukvårdsuppdraget
åsidosätts komprometteras disciplinen.
Dessutom kan en iatrogent framkallad
ökning av risk för återfall i brottslighet
uppkomma. Rehabiliteringsbegreppet
behöver ett innehåll även inom rättspsy-
kiatrin. För detta krävs att lagstiftningen,
Socialstyrelsen och professionen drar åt
samma håll. Så är inte fallet idag.

*
Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: Inga uppgivna.
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Vårdtiderna på sjukhus blir ofta betydligt längre än vad den kliniska bilden kräver. 


