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Den psykiatriska lagstiftningen
maste ta hansyn till realiteterna

Den stora gruppen schizofrena stigmatiseras av de brott som ett fatal begar

Det finns cirka 40 000 personer med schizofreni i Sverige. Ungefar

6 000 har kvar psykossymtom trots adekvat medicinering. De &r psy-
kiatrins svangddrrspatienter med episodiskt uppblossande farlighet,
for sig sjalva och for andra. Slutligen finns en grupp patienter med
hog grad av farlighet oftast kopplad till brist pa insikt och ovilja att
medverka i varden. De kan inte skotas utan tvang. Nar tvanget upp-
hor aterfaller de i brott. Deras brott tillskrivs av allménheten hela
gruppen om 40 000 personer. Denna situation &r negativ for alla in-
blandade — It oss fa en lagstiftning som tar hdnsyn till dessa fakta.
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[MTerrordad drabbar vem som helst var
som helst. Det dr podngen med terror-
dad. Rédslan okar oproportionerligt i
forhallande till den faktiska riskokning-
en. Man kan beskdrma sig dver manni-
skors irrationalitet, men sa dr det. Vanlig
kriminalitet kan man i viss utstrackning
skydda sig mot genom att undvika att be-
finna sig utanfor nattklubbar som sting-
er, inom bostadsomraden med svag soci-
al integration och pa platser dér det finns
stoldbegirlig egendom eller gott om 16sa
pengar. Ran av vérdetransporter ger bara
en marginell reduktion av ménniskors
trygghetsupplevelse.

Vansinnesdad har terrorns karaktar
Vansinnesdad har terrordadens karaktér
trots att gdrningsmannen saknar uppsat
med brottet. De drabbar vem som helst
var som helst och ar ovanliga. Men de
ger en oproportionerlig 6kning av be-
folkningens kénsla av otrygghet. Som
bieffekt far man en 6kad stigmatisering
av hela den grupp som gédrningsmannen
rakar tillhora, invandrare, psykiskt sju-
ka, missbrukare.

Brotttsutvecklingen

Egendomsbrotten mangdubblades un-
der aren 1945-1990, ddrefter har den
brottsutvecklingen planat ut. Valdsbrot-
ten fortsitter att oka, sdrskilt de grova.
Enligt undersokningar pa 1960-talet var
psykiskt storda personer inte mer valds-
brottsbendgna dn vanliga medborgare.
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Farska undersdkningar fran Finland
och Danmark visar att sddana personer
(1 procent av befolkningen) star for cir-
ka 15 procent av den grova valdsbrotts-
ligheten. De data som finns fran Sverige
motséger inte detta. [ den rittspsykiatris-
ka varden dominerar i dag patienter med
schizofreni — de har ersatt de svart per-
sonlighetsstorda som tidigare utgjorde
den stdrsta gruppen inom regionvarden.

I Képenhamn é&r i dag 60 procent av
de schizofrena ménnen missbrukare. |
Malmo var siffran for nagra ar sedan 45
procent. Aktuella data fran Gotland ger
siffran 40 procent. Upp mot hilften av
de hemlosa i Képenhamn ér schizofrena.
Enligt en undersokning fran Malmo bor
de flesta schizofrena patienter i enper-
sonshushall i bostadsomraden praglade
av segregation, socialbidragsberoende,
ordningsstorningar och brottslighet.

Det finns ocksd »schizofrenifria«
omraden med hog standard. I bostads-
omraden med manga schizofrena patien-
ter rapporterar befolkningen en extra hog
grad av otrygghet — den fraga i fragefor-
muldret som ger tydligast utslag avser
om det i grannskapet finns personer som
upptrider egendomligt och hotfullt.

Overdodlighet och utsatthet for brott

Under mentalsjukhusens tid forelag det
en viss Overdddlighet i schizofreni,
kanske 50 procent. Den 6verdodligheten
Okade brant i Malmé under tva perioder,
1970-talet och 1990-talet. Overdodlig-
heten dr nu 800 procent!! Vanliga dods-
orsaker &r suicid och tidiga hjartinfark-
ter. Dodsorsaken dr okédnd i ett starkt
okande antal fall — det gar lang tid innan
nagon saknar personen och dddsfallet
kan konstateras. Skulle socialministern
sova gott om motsvarande dodlighets-

6kning hade drabbat diabetiker eller reu-
matiker? Patienter med schizofreni ut-
sittts for brott betydligt oftare dn den
vanlige medborgaren — riskokningen &r
800 procent.

Cirka 40 000 med schizofreni i Sverige
Det finns cirka 40 000 personer med
schizofreni i Sverige. Sjukdomen har ett
karakteristiskt férlopp med akuta episo-
der priaglade av psykossymtom och lug-
na faser praglade av intellektuell reduk-
tion, social tillbakadragenhet och passi-
vitet. Det vanligaste symtomet dr brist pa
omdome och insikt, vilket forefaller
vara ett kognitivt symtom. Just de kog-
nitiva symtomen &r avgorande for den
sociala prognosen.

Forebyggande av de akuta faserna
De akuta faserna innebir ett medicinskt
risktagande, och de ar starkt kopplade
till eventuella valdsbrott — de bor alltsa
forebyggas. Det gor man bést med like-
medel och ett bra psykosocialt omhan-
dertagande. Samarbetet med patienten
bygger inte pa sjukdomsinsikt (for den
saknas alltfor ofta) utan pa formégan att
motivera patienten for en behandling
som patienten inte anser sig behdva.
For det krivs kompetens och envishet
hos behandlaren, som bottnar i Sverty-
gelsen att detta dr medicinskt nddvan-
digt. Alltfor fa inom den psykiatriska &p-

Under mentalsjukhusens tid
firelag det en viss dverddd-
lighet i schizofreni, kanske
50 procent. Overdddligheten
drnu 800 procent!! Skulle
socialministern sova gott
om motsvarande dddlighets-
0kning hade drabbat dia-
betiker eller reumatiker?
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penvarden (dir medicinskt orienterade
lakare ar i utpraglad minoritet), och nés-
tan ingen inom socialtjinsten pa kom-
munal niva har denna overtygelse. Allt-
for manga behandlingsbara patienter tap-
pas bort — »vi maste respektera att pati-
enten inte vill ha ldkemedel«. Sa far de
nya akuta episoder, som antagligen ska-
dar dem ytterligare kognitivt, forutom
den risk for sjilvdestruktivitet och vald
som r kopplad till akuta psykossymtom.

Psykossymtom trots medicinering
Ungefar 6 000 schizofrena patienter har
kvar psykossymtom trots adekvat medi-
cinering. De har i manga fall tillrackligt
med insikt for att vilja ta emot vard, men
vérdplatser saknas och kommunens om-
hiandertagande riacker inte. De blir psy-
kiatrins svingddrrspatienter med episo-
diskt uppblossande farlighet, for sig sjél-
va och for andra.

Patienter med hdg grad av farlighet

Det finns slutligen patienter med en hog
grad av farlighet oftast kopplad till brist
pé insikt och ovilja att medverka i vér-
den. De kan t ex ha trippeldiagnoser (en
utagerande personlighetsstorning som
foregatt schizofrenidebuten, samt miss-
bruk). De kan inte skdtas utan tvang. Det
enda ldngvariga tvang som vi i dag kan

administrera ar vard
enligt LRV (Lag om
rattspsykiatrisk  vérd)
med sérskild utskriv-
ningsprovning.

De kvalificerar sig
for sddan genom att
begd brott. Vil inne
kan vi f4 dem i hygg-
ligt skick psykiskt,
men vi kan bara séllan
paverka sjukdomsin-
sikten och ddrmed sa-
marbetsviljan. Nar vi
sa skriver ut dem fér vi
halla i dem med tvang
under normalt 3 och
hogst 6 manader. Nar
tvanget upphor slutar
de att medicinera, ater-
faller i missbruk och
far en ny akut episod. Risken for valds-
brott &r minst 50-dubblad i den gruppen.
De brott de begar gottskrivs sedan av all-
ménheten alla 40 000 svenskar med
samma diagnos. Hur ska stigmatisering-
en av de svart psykiskt sjuka kunna upp-
hora under sddana forhéllanden?

Lat oss fa en adekvat lagstiftning
De flesta behdver inte tvang och institu-
tionsvard — de ska slippa det. Nagra vill

Lat oss fa en lagreglering som tar hédnsyn till sakférhallan-
dena: De flesta personer med schizofreni behéver inte tvang
och institutionsvard — de ska slippa det. Nagra vill ha god
institutionsvard — de ska erbjudas sadan. Nagra har en
sddan grad av farlighet att de behéver langvarigt tvang, men
det tvanget behéver inte utévas inom en
slutenvardsinstitution.

ha god institutionsvird — de ska erbjudas
sddan. Négra har en saddan grad av far-
lighet att de behdver langvarigt tvang,
men det tvanget behdver inte utdvas
inom en slutenvardsinstitution.

Léat oss fa en lagreglering som tar
héinsyn till dessa sakfoérhallanden. ¢
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Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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