Vardtider inom rattspsykiatrin

— rapport fran en verklighet

Vardtiderna vid réttspsykiatrisk vard enligt Lag om rattspsykiatrisk
vard har uppmarksammats nér enstaka patienter snabbt skrivs ut
aven efter svar brottslighet. Ddremot har det betydligt storre proble-
met med mycket langa vardtider for personer domda till vard undgatt
offentlighetens ljus. Det skriver Per Lindqvist och framhaller att reha-
biliteringshegreppet behdver ett innehall dven inom rattspsykiatrin.
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[MRattspsykiatrisk vard dr en kontrover-
siell verksamhet, och nyligen har en stu-
die i Socialstyrelsens regi presenterats
med fokus pa éterfallsrisk for brottslig-
het bland patienter domda till rttspsyki-
atrisk vard [1]. Studien publicerades
samtidigt med en debattartikel av Soci-
alstyrelsens ledande foretridare i Da-
gens Nyheter den 17/5, vilket foljdes av
laddade kommentarer pa DN Debatt.

Frén Socialstyrelsens sida menar
man att aterfallsfrekvensen i grov valds-
brottslighet bland dem som doms till
vard dr s& hog att det kan ifragasittas i
vad man rattspsykiatrisk behandling har
nagon effekt alls. Professionen, & sin
sida, menar att Socialstyrelsens syn pa
rattspsykiatrin ar otidig och att studien
nirmast utformats som ett slagtrd mot
disciplinen.

Bristande empiri om réttspsykiatrisk vard
Striden skulle méhinda ha antagit andra
proportioner om det funnits fler och mer
detaljerade empiriska studier av rétts-
psykiatrisk vard som publicerats och
granskats pa sedvanligt stt.

Av 115 tréffar i Lakartidningens ar-
kiv pa sokordet »rittspsykiatri« for tiden
1990—2001 var farre dn 10 bidrag av em-
pirisk karaktdr. Denna brist dr bekla-
gansvérd d& den ldmnar spelrum for en-
skilda personer eller grupper att driva
vissa hjartefrigor (med betoning pa
»hjérte«).

Laget &r sdrskilt bekymmersamt da
den rittspsykiatriska lagstiftningen just
nu dr foremél for en omfattande revi-
sion genom Psykansvarskommittén,
som nyligen lagt sitt betdnkande [2]. Att
utarbeta och ta stllning till en sadan re-
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form utan god empirisk grund &r vansk-
ligt.

Blir vardtiderna langre?

Vardtiderna vid réttspsykiatrisk vard en-
ligt LRV (Lag om réttspsykiatrisk vard,
1991:1129) har uppmérksammats ndr
enstaka patienter skrivits ut snabbt dven
efter svar brottslighet. Det betydligt
storre problemet med mycket ldnga
vardtider for personer som domts till
vard har undgatt offentlighetens ljus.
Dock identifierade Socialstyrelsen pro-
blemet i en undersdkning baserad pa
uppgifter frdn 1995-1997 [3] samt i den
nyss publicerade studien [1] vari fram-
kommer att virdtiderna fortfarande &r
minst lika 14nga. M6jligen har vardtider-
na Okat i takt med kraven pa hardare tag
mot valdsbrottslingar.

Darutdver har mojligheterna att reha-
bilitera rattspsykiatriska patienter ge-
nom lénga permissioner, under behand-
lingstvang, forsdmrats efter en dndring
av LRV 2000 [4].

Varfir skrivs patienterna inte ut?

Aven bristen pa studier som ingéende
belyser orsaker till att manga patienter
blir kvar pa réttspsykiatriska enheter &r
besvirande. Inom disciplinen framhélls
allméanpsykiatrins och kommunernas
bristande samarbetsvilja som en viktig
faktor [3], men &ven lagstiftningens
hoga krav for att medge utskrivning or-
sakar langa slutenvardsperioder.

Det racker inte med att »det inte ldng-
re ... finns risk for att patienten éterfal-
ler i brottslighet som &r av allvarligt
slag«, det dr ocksa sa att »det inte heller
annars med hinsyn till patienternas psy-
kiska tillstdnd och personliga forhallan-
den i 6vrigt &r pakallat att han &r intagen
pa en sjukvardsinrittning for psykiatrisk
vard ...« (LRV 16 §).

Det betyder i klartext att patienten
kan beddémas som »ofarlig« och vara i
gott psykiskt skick med hog behandling-
smotivation, men avsaknaden av boen-
de, sysselsdttning eller en allménpsykia-

trisk mottagning som vill ta 6ver varden
medfor fortsatt tvangsvard pa sjukhus.

Vardtiderna i Orebro lén

Vid den rittspsykiatriska kliniken i Ore-
bro finns 26 vardplatser for LRV-domda
sarskilt vardkrdvande patienter fran all-
ménpsykiatrin samt intagna pa krimi-
nalvardsanstalt och hikte som blir akut
psykiskt sjuka. Kliniken tar hand om cir-
ka 90 procent av alla dem som 4r man-
talsskrivna i lanet och som doms till vard
av domstol. Ovriga remitteras till region-
enheter dir sdkerheten dr hogre och mer
specialiserad behandling kan erbjudas.
Ett fatal vardas enbart av allminpsykia-
trin.

Under perioden 1993—1999 har i ge-
nomsnitt 15 individer/ar fran lanet ge-
nomgatt rattspsykiatrisk undersokning.
Incidensen domda till réttspsykiatrisk
vard var 2,8/100 000 invénare, vilket be-
tyder i genomsnitt atta nya LRV-domar/
ar. Incidensen domda i hela landet var
under samma period 4,1/100 000 inva-
nare [Nimréus, Rattsmedicinalverket,
pers medd, 2002]. Klinikens struktur
och patientsammansittning torde likna
den vid andra lanskliniker, dér en tredje-
del av de patienter som doms till réttsp-
sykiatrisk vard med s k sérskild utskriv-
ningsprovning vardas [1].

Undersdkning av vardtiderna

Vid en undersékning som vi nyligen av-
slutat (kan rekvireras fran artikelforfat-
taren) framkom att medianvardtiden for
de 59 LRV-patienter som skrivits ut fran

kliniken under perioden 1996—2000 var
11 manader (32-2 242 dagar). Motsva-

Genom att sjukvardsupp-
draget asidosétts kompro-
metteras disciplinen. Reha-
biliteringsbegreppet behd-
ver ettinnehall &ven inom
rédttspsykiatrin.
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Vardtiderna pé sjukhus blir ofta betydligt ldngre &n vad den kliniska bilden kréver.

rande siffra for de 21 som var inlagda
2001-01-01 var 3 ar och 10 ménader
(158-11 035 dagar).

Ingen statistiskt signifikant skillnad
fanns mellan de bada grupperna med av-
seende pa diagnos, missbruk eller brott,
mojligen beroende pa att talen var for
sma. Dock anas ett monster dér patienter
med personlighetsstorning antingen
skrevs ut ganska snabbt eller flyttades
till regionklinik dir de blev kvar under
lang tid. Méanga patienter med schizofre-
ni och nérbeslaktade tillstand blev kvar i
sluten vard trots beskedlig brottslighet,
lag risk och stabilt psykiskt status.

Undersokningen visade ocksd att av
klinikens 26 platser var nistan alla be-
lagda med patienter som domts till vard.
Pa ett fatal platser roterade en méngd
akut och svart sjuka patienter fran all-
manpsykiatrin och kriminalvarden dér
medianvardtiden var kort (6 respektive
11 dagar). Detta belyser rattspsykiatrins
etiska dilemma; att ge vard dygnet runt
till svart sjuka eller att férvara ménni-
skor som samhdllet vill ha inlasta.

Uppdraget storre @n bara brottsprevention
Den ensidiga fokuseringen péd effekt-
mattet »aterfall i brottslighet« préglar
bade den allmédnna debatten, discipli-
nens inriktning och de forskningsrap-
porter som dnda publiceras pa omradet.
Det sistndmnda 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.« Sa lidnge rétts-
psykiatrisk vard 4dr en sjukvardande
verksamhet inom ramen fér Hélso- och
sjukvardslagen méste dven kliniskt psy-
kiatriska matt vigleda varden.
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En forutsittning for mer adekvata
vardtider i slutenvard samt f6r goda be-
handlingsresultat dr genomtéinkta reha-
biliteringsinsatser [5] och Oppna ritts-
psykiatriska vardformer [6]. Generellt
sett ligger Sverige i det avseendet efter i
den internationella utvecklingen dar
satsningar pa mottagningar for eftervard
och konsultationsverksamhet nu priori-
teras [7, 8]. Om detta sker samtidigt som
disciplinen renodlar sina malgrupper till
att omfatta dem med de svéraste psykis-
ka storningarna, som Psykansvarskom-
mittén foreslar, gynnas en sadan utveck-
ling.

Sammanfattning

Det ér oetiskt att forst 14sa in svart sjuka
ménniskor pa sjukhus, dérefter behand-
la och astadkomma forbattring, sedan
inte Oppna dorren igen pé grund av ogér-
ningar i det forgangna, och att, som slut-
resultat, producera en socialt daligt fun-
gerande, institutionaliserad patient som
ar oférmdgen att leva i samhillet och
som ddrmed ar férsedd med 6kad risk for
fornyad brottslighet. Det blir ett gott ex-
empel pa den sjalvuppfyllande profeti-
an.

Vardtiderna pa sjukhus blir alltsa be-
tydligt langre dn vad den kliniska bilden
kraver. Genom att sjukvardsuppdraget
asidositts komprometteras disciplinen.
Dessutom kan en iatrogent framkallad
okning av risk for aterfall i brottslighet
uppkomma. Rehabiliteringsbegreppet
behover ett innehall dven inom rittspsy-
kiatrin. For detta kravs att lagstiftningen,
Socialstyrelsen och professionen drar &t
samma héll. S4 ar inte fallet idag.

ES
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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