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Den farlige patienten - tre orsaker
till att psykiatrin inte nar fram

Hur skulle da psykiatrin ha »kommit dt« de ogdrningsman som smut-
satvara l6psedlar de senaste manaderna? Genom att som profession
vara tillfragad, involverad och respekterad som aktor i teamet! Det
sker alldeles klart alltfor séllan idag, skriver Hans Agren, ordférande i
Svenska psykiatriska foreningen, med anledning av den senaste ti-
dens uppmarksammade valdsbrott. Han pekar pa tre orsaker till ut-
vecklingen: Det delade huvudmannaskapet mellan kommun och
landsting, tvdngsvardslagstiftningens utformning och bristen pa vard
i fangelse for psykiskt sjuka kriminella.

For Svenska psykiatriska foreningens
styrelse:
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professor i psykiatri, Karolinska institu-
tet; ordférande i SPF
hans.agren@neurotec.ki.se

Il Min gamle chef, som var fran Finland,
brukade séga att det dr tva saker som var-
je méanniska har asikter om, och det ar
politik och psykiatri. Psykisk sjukdom
har varit en specialitet inom medicinen i
200 4ar, inte langre. Fransmannen Pinel
befriade de psykiatriska patienterna ur
franska revolutionens fangelser, brukar
man sdga, och det gjorde han genom att
skilja de sjuka fran de kriminella. Detta
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var en stor humanitér insats. Farliga kri-
minella laser vi fortfarande in i fangel-
ser. Snélla psykiatriska patienter vet vi
hur vi skall hjélpa. Men farliga psykiat-
riska patienter?

Psykiatriska patienter som begar brott
Rittspsykiatrin sysslar med bedomning-
ar av just dessa individer som begéatt
brott. Om en psykiatrisk diagnos av viss
tyngd kan sittas sa ar det forbjudet att
doma brottet med fangelse som pafoljd,
utan den sjuke skall 6verldmnas till psy-
kiatrisk vard, med eller utan utskriv-
ningsprévning av domstol.

Saken &r bara att rattspsykiatrisk lag-
stiftning ber6r individer som redan varit

Gamla Stan

sa farliga att de begatt ett specificerat
brott; den &r inte applicerbar pa sddana
individer som dnnu inte begatt ett brott,
men som mojligen snart kommer att
gora det.

Detta &r en professionell bedomning
som maste goras av psykiatrer och andra
psykiatriskt kunniga lakare.

Svart gora farlighetshedomningar
Farlighetsbedomningar ar svara. Instru-
ment for att predicera farlighet finns
framforskade, men de har inte varit all-
mant accepterade eller anvianda. Det ér
ju trots allt bara en liten del av impulsi-
va, aggressiva, oberdkneliga och kanske
samvetslosa ménniskor som verkligen
begar brott, t ex mordar.

Vem skall beddma om en person ar
farlig? Vem borde i tid ha reagerat pa
Akeshovsmannen som slog ihjil med
jarnror utanfor en tunnelbanestation och
bilmaroddren som mejade ned och do-
dade fotgidngare i Gamla Stan, eller hur
skall man stélla sig till den unge tidigare
tvangsvardade patient som under ett
psykotiskt aterfall dodade en 5-aring i
Arvika? Och Anna Lindhs mérdare kan
vl inte ha varit frisk?

Vem? Psykiatrisk sakkunskap, natur-
ligtvis. Dessa sjuka mordare har oftast
varit tilltagande sjuka en tid, ofta linge,

Arvika

Faro: ARvIKA NYHETER/PRESSENS BiLD

Lakartidningen 1 Nr39 1 2003 I Volym 100



innan brottet begés. Har de fatt en ade-
kvat psykiatrisk bedémning och dia-
gnos? Har pa grundval av denna diagnos
ratt omhéndertagande foranstaltats, och
har rétt behandling satts in? Har kénda
patienter foljts upp pa ritt sitt? Om det-
ta vet vi inte tillrackligt mycket. Social-
styrelsens svar pa regeringens uppdrag
att utreda hindelserna i relation till sjuk-
véardens insatser kommer under hosten
att ge mer information.

Vi talar inte samma sprak

En sak vet vi — »psykiatri« bedrivs idag
av manga yrkeskategorier inom lands-
ting och kommun som inte alltid har for-
mell diagnostisk utbildning. Sarskilt
inom socialtjansten saknas ofta kunskap
om vad som ar psykisk sjukdom. Uppen-
bart psykiskt sjuka individer kommer till
fel hjalpinstanser och far ingen funge-
rande hjélp.

Bidragande till denna okunskap &r
den olyckliga tudelningen i samhillets
vard- och hjélpresurser, med olika ut-
bildningsgangar och med ofta diverge-
rande vetenskapssyn. Kommunalise-
ringen har inneburit avprofessionalise-
ring av psykiatrin. Enkelt uttryckt — man
talar inte samma sprak. Det dubbla hu-
vudmannaskapet ar en av bovarna i dra-
mat.

En annan sorts dubbelt huvudmanna-
skap har varit den konstgjorda uppdel-
ningen mellan allménpsykiatri och bero-
endevérd. Kop- och siljsystem ger psy-
kiatriskt okunniga tjansteméan makt utan
ansvar. Neddragningar av psykiatrin
med ekonomiska styrmedel har miss-
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gynnat de svarast sjuka, som ofta har sa-
val psykos- som missbruksdiagnoser.

Andrad syn pa tvang i oppenvard behovs
Men dven om en psykiatriskt kunnig
person verkligen far mojligheten att traf-
fa den presumtivt farlige och ser en risk
for vald segla upp — vad kan man gora
om den undersokte, sa att siga, inte hal-
ler med om bedémningen?

Tvangsatgirder och tvingsomhin-
dertaganden for att bryta en alarmerande
utveckling, och som kan foranstaltas av
lakare, ar noga reglerade i lag. Den psy-
kiatriska tvangsvardlagstiftningen fran
1992 hade det uttalade syftet att stirka
patienters réttssakerhet och minska ut-
nyttjandet av tvangsvard. Lag om ritts-
psykiatrisk vard géller bara domstols-
overlamnade patienter och de som in-
sjuknar under kriminalvéarden.

Lag om psykiatrisk tvangsvard (LPT)
fokuserar pa individens vardbehov och
skall ta hénsyn till samhéllsskydd i en-
dast ringa omfattning. Permission vid
vérdtidens slut (med majlighet till fore-
skrifter om t ex lakemedelsbehandling)
skall enligt upprepade riksdagsbeslut
minimeras vid LPT-vard. Sikra prog-
nostiska bedomningar av ansvarig psy-
kiater att patienten snabbt forsdmras
utan behandling &r irrelevant i samman-
hanget. Hér behdvs rimligen en dndrad
syn pa tvangsétgirder i 6ppen vard. Var
aktuella tvangsvardslagstiftning kan
alltsa ses som en annan bov i dramat.

Jurister har ocksa uttryckt en djup
misstro mot internationell psykiatrisk
diagnostik och terminologi inom rtts-

psykiatrin genom att inféra begreppet
wallvarlig psykisk storning«, definierad
pa ett icke-psykiatriskt men vil pa ett ju-
ridiskt sétt, som enda grund for rittspsy-
kiatriskt 6vertagande. Det finns akade-
miska jurister som inte tror pd modern
operationell kriteriebaserad diagnostik.

Denna juridiska anda har foérlamat ett
proaktivt psykiatriskt handlande. Psyki-
atriska tvangsatgirder kan inte anvindas
i den utstrackning som vore optimal. Det
bidrar till den nya stromningen att for-
soka skdta psykiatrin inom det vanliga
fangelsets viaggar. Oftast far den psy-
kiskt sjuke kriminelle ingen psykiatrisk
behandling inom kriminalvarden. Vil
frigiven 4r han tillbaka till ruta ett. Ater-
fall stundar. Fangelse utan vard ar en
tredje bov.

Evidensbaserade behandlingar finns
Trots den drastiska och oberittigade
nedskirningen av psykiatriskt omhénder-
tagande i samhéllet under det senaste de-
cenniet maste det dnda upprepas med
stark stimma att psykiatrin har evidens-
baserade behandlingar mot schizofreni,
depression, mani och missbruk och fun-
gerande terapier mot impulsdrivenhet
och vissa personlighetsstorningar. Hur
skulle da psykiatrin ha »kommit &t« de
ogédrningsmén som smutsat vara lopsed-
lar de senaste manaderna? Genom att som
profession vara tillfridgad, involverad och
respekterad som aktor i teamet! Det sker
alldeles klart alltfor sillan idag. e
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