
Redaktör: Jan Lind, tel: 08-790 34 84, fax: 08-20 76 19, e-post: debatt@lakartidningen.se

❙ ❙ Min gamle chef, som var från Finland,
brukade säga att det är två saker som var-
je människa har åsikter om, och det är
politik och psykiatri. Psykisk sjukdom
har varit en specialitet inom medicinen i
200 år, inte längre. Fransmannen Pinel
befriade de psykiatriska patienterna ur
franska revolutionens fängelser, brukar
man säga, och det gjorde han genom att
skilja de sjuka från de kriminella. Detta

var en stor humanitär insats. Farliga kri-
minella låser vi fortfarande in i fängel-
ser. Snälla psykiatriska patienter vet vi
hur vi skall hjälpa. Men farliga psykiat-
riska patienter? 

Psykiatriska patienter som begår brott
Rättspsykiatrin sysslar med bedömning-
ar av just dessa individer som begått
brott. Om en psykiatrisk diagnos av viss
tyngd kan sättas så är det förbjudet att
döma brottet med fängelse som påföljd,
utan den sjuke skall överlämnas till psy-
kiatrisk vård, med eller utan utskriv-
ningsprövning av domstol. 

Saken är bara att rättspsykiatrisk lag-
stiftning berör individer som redan varit

så farliga att de begått ett specificerat
brott; den är inte applicerbar på sådana
individer som ännu inte begått ett brott,
men som möjligen snart kommer att
göra det. 

Detta är en professionell bedömning
som måste göras av psykiatrer och andra
psykiatriskt kunniga läkare. 

Svårt göra farlighetsbedömningar
Farlighetsbedömningar är svåra. Instru-
ment för att predicera farlighet finns
framforskade, men de har inte varit all-
mänt accepterade eller använda. Det är
ju trots allt bara en liten del av impulsi-
va, aggressiva, oberäkneliga och kanske
samvetslösa människor som verkligen
begår brott, t ex mördar.

Vem skall bedöma om en person är
farlig? Vem borde i tid ha reagerat på
Åkeshovsmannen som slog ihjäl med
järnrör utanför en tunnelbanestation och
bilmarodören som mejade ned och dö-
dade fotgängare i Gamla Stan, eller hur
skall man ställa sig till den unge tidigare
tvångsvårdade patient som under ett
psykotiskt återfall dödade en 5-åring i
Arvika? Och Anna Lindhs mördare kan
väl inte ha varit frisk? 

Vem? Psykiatrisk sakkunskap, natur-
ligtvis. Dessa sjuka mördare har oftast
varit tilltagande sjuka en tid, ofta länge,
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Den farlige patienten – tre orsaker 
till att psykiatrin inte når fram

Hur skulle då psykiatrin ha »kommit åt« de ogärningsmän som smut-
sat våra löpsedlar de senaste månaderna? Genom att som profession
vara tillfrågad, involverad och respekterad som aktör i teamet! Det
sker alldeles klart alltför sällan idag, skriver Hans Ågren, ordförande i
Svenska psykiatriska föreningen, med anledning av den senaste ti-
dens uppmärksammade våldsbrott. Han pekar på tre orsaker till ut-
vecklingen: Det delade huvudmannaskapet mellan kommun och
landsting, tvångsvårdslagstiftningens utformning och bristen på vård
i fängelse för psykiskt sjuka kriminella.

För Svenska psykiatriska föreningens
styrelse:
HANS ÅGREN 
professor i psykiatri, Karolinska institu-
tet; ordförande i SPF
hans.agren@neurotec.ki.se
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innan brottet begås. Har de fått en ade-
kvat psykiatrisk bedömning och dia-
gnos? Har på grundval av denna diagnos
rätt omhändertagande föranstaltats, och
har rätt behandling satts in? Har kända
patienter följts upp på rätt sätt? Om det-
ta vet vi inte tillräckligt mycket. Social-
styrelsens svar på regeringens uppdrag
att utreda händelserna i relation till sjuk-
vårdens insatser kommer under hösten
att ge mer information.

Vi talar inte samma språk
En sak vet vi – »psykiatri« bedrivs idag
av många yrkeskategorier inom lands-
ting och kommun som inte alltid har  for-
mell diagnostisk utbildning. Särskilt
inom socialtjänsten saknas ofta kunskap
om vad som är psykisk sjukdom. Uppen-
bart psykiskt sjuka individer kommer till
fel hjälpinstanser och får ingen funge-
rande hjälp. 

Bidragande till denna okunskap är
den olyckliga tudelningen i samhällets
vård- och hjälpresurser, med olika ut-
bildningsgångar och med ofta diverge-
rande vetenskapssyn. Kommunalise-
ringen har inneburit avprofessionalise-
ring av psykiatrin. Enkelt uttryckt – man
talar inte samma språk. Det dubbla hu-
vudmannaskapet är en av bovarna i dra-
mat. 

En annan sorts dubbelt huvudmanna-
skap har varit den konstgjorda uppdel-
ningen mellan allmänpsykiatri och bero-
endevård. Köp- och säljsystem ger psy-
kiatriskt okunniga tjänstemän makt utan
ansvar. Neddragningar av psykiatrin
med ekonomiska styrmedel har miss-

gynnat de svårast sjuka, som ofta har så-
väl psykos- som missbruksdiagnoser.

Ändrad syn på tvång i öppenvård behövs
Men även om en psykiatriskt kunnig
person verkligen får möjligheten att träf-
fa den presumtivt farlige och ser en risk
för våld segla upp – vad kan man göra
om den undersökte, så att säga, inte hål-
ler med om bedömningen? 

Tvångsåtgärder och tvångsomhän-
dertaganden för att bryta en alarmerande
utveckling, och som kan föranstaltas av
läkare, är noga reglerade i lag. Den psy-
kiatriska tvångsvårdlagstiftningen från
1992 hade det uttalade syftet att stärka
patienters rättssäkerhet och minska ut-
nyttjandet av tvångsvård. Lag om rätts-
psykiatrisk vård gäller bara domstols-
överlämnade patienter och de som in-
sjuknar under kriminalvården. 

Lag om psykiatrisk tvångsvård (LPT)
fokuserar på individens vårdbehov och
skall ta hänsyn till samhällsskydd i en-
dast ringa omfattning. Permission vid
vårdtidens slut (med möjlighet till före-
skrifter om t ex läkemedelsbehandling)
skall enligt upprepade riksdagsbeslut
minimeras vid LPT-vård. Säkra prog-
nostiska bedömningar av ansvarig psy-
kiater att patienten snabbt försämras
utan behandling är irrelevant i samman-
hanget. Här behövs rimligen en ändrad
syn på tvångsåtgärder i öppen vård. Vår
aktuella tvångsvårdslagstiftning kan
alltså ses som en annan bov i dramat.

Jurister har också uttryckt en djup
misstro mot internationell psykiatrisk
diagnostik och terminologi inom rätts-

psykiatrin genom att införa begreppet
»allvarlig psykisk störning«, definierad
på ett icke-psykiatriskt men väl på ett ju-
ridiskt sätt, som enda grund för rättspsy-
kiatriskt övertagande. Det finns akade-
miska jurister som inte tror på modern
operationell kriteriebaserad diagnostik. 

Denna juridiska anda har förlamat ett
proaktivt psykiatriskt handlande. Psyki-
atriska tvångsåtgärder kan inte användas
i den utsträckning som vore optimal. Det
bidrar till den nya strömningen att för-
söka sköta psykiatrin inom det vanliga
fängelsets väggar. Oftast får den psy-
kiskt sjuke kriminelle ingen psykiatrisk
behandling inom kriminalvården. Väl
frigiven är han tillbaka till ruta ett. Åter-
fall stundar. Fängelse utan vård är en
tredje bov.

Evidensbaserade behandlingar finns
Trots den drastiska och oberättigade
nedskärningen av psykiatriskt omhänder-
tagande i samhället under det senaste de-
cenniet måste det ändå upprepas med
stark stämma att psykiatrin har evidens-
baserade behandlingar mot schizofreni,
depression, mani och missbruk och fun-
gerande terapier mot impulsdrivenhet
och vissa personlighetsstörningar. Hur
skulle då psykiatrin ha »kommit åt« de
ogärningsmän som smutsat våra löpsed-
lar de senaste månaderna? Genom att som
profession vara tillfrågad, involverad och
respekterad som aktör i teamet! Det sker
alldeles klart alltför sällan idag. •

*
Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: Inga uppgivna.

Läkartidningen  ❙ Nr 39  ❙ 2003  ❙ Volym 100 3069

FO
TO

:P
RE

SS
EN

S
BI

LD


