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❙ ❙ Terrordåd drabbar vem som helst var
som helst. Det är poängen med terror-
dåd. Rädslan ökar oproportionerligt i
förhållande till den faktiska riskökning-
en. Man kan beskärma sig över männi-
skors irrationalitet, men så är det. Vanlig
kriminalitet kan man i viss utsträckning
skydda sig mot genom att undvika att be-
finna sig utanför nattklubbar som stäng-
er, inom bostadsområden med svag soci-
al integration och på platser där det finns
stöldbegärlig egendom eller gott om lösa
pengar. Rån av värdetransporter ger bara
en marginell reduktion av människors
trygghetsupplevelse.

Vansinnesdåd har terrorns karaktär
Vansinnesdåd har terrordådens karaktär
trots att gärningsmannen saknar uppsåt
med brottet. De drabbar vem som helst
var som helst och är ovanliga. Men de
ger en oproportionerlig ökning av be-
folkningens känsla av otrygghet. Som
bieffekt får man en ökad stigmatisering
av hela den grupp som gärningsmannen
råkar tillhöra, invandrare, psykiskt sju-
ka, missbrukare.

Brotttsutvecklingen
Egendomsbrotten mångdubblades un-
der åren 1945–1990, därefter har den
brottsutvecklingen planat ut. Våldsbrot-
ten fortsätter att öka, särskilt de grova.
Enligt undersökningar på 1960-talet var
psykiskt störda personer inte mer vålds-
brottsbenägna än vanliga medborgare.

Färska undersökningar från Finland
och Danmark visar att sådana personer
(1 procent av befolkningen) står för cir-
ka 15 procent av den grova våldsbrotts-
ligheten. De data som finns från Sverige
motsäger inte detta. I den rättspsykiatris-
ka vården dominerar i dag patienter med
schizofreni – de har ersatt de svårt per-
sonlighetsstörda som tidigare utgjorde
den största gruppen inom regionvården.

I Köpenhamn är i dag 60 procent av
de schizofrena männen missbrukare. I
Malmö var siffran för några år sedan 45
procent. Aktuella data från Gotland ger
siffran 40 procent. Upp mot hälften av
de hemlösa i Köpenhamn är schizofrena.
Enligt en undersökning från Malmö bor
de flesta schizofrena patienter i enper-
sonshushåll i bostadsområden präglade
av segregation, socialbidragsberoende,
ordningsstörningar och brottslighet. 

Det finns också »schizofrenifria«
områden med hög standard. I bostads-
områden med många schizofrena patien-
ter rapporterar befolkningen en extra hög
grad av otrygghet – den fråga i frågefor-
muläret som ger tydligast utslag avser
om det i grannskapet finns personer som
uppträder egendomligt och hotfullt.

Överdödlighet och utsatthet för brott
Under mentalsjukhusens tid förelåg det
en viss överdödlighet i schizofreni,
kanske 50 procent. Den överdödligheten
ökade brant i Malmö under två perioder,
1970-talet och 1990-talet. Överdödlig-
heten är nu 800 procent!! Vanliga döds-
orsaker är suicid och tidiga hjärtinfark-
ter. Dödsorsaken är okänd i ett starkt
ökande antal fall – det går lång tid innan
någon saknar personen och dödsfallet
kan konstateras. Skulle socialministern
sova gott om motsvarande dödlighets-

ökning hade drabbat diabetiker eller reu-
matiker? Patienter med schizofreni ut-
sättts för brott betydligt oftare än den
vanlige medborgaren – riskökningen är
800 procent.

Cirka 40 000 med schizofreni i Sverige
Det finns cirka 40 000 personer med
schizofreni i Sverige. Sjukdomen har ett
karakteristiskt förlopp med akuta episo-
der präglade av psykossymtom och lug-
na faser präglade av intellektuell reduk-
tion, social tillbakadragenhet och passi-
vitet. Det vanligaste symtomet är brist på
omdöme och insikt, vilket förefaller
vara ett kognitivt symtom. Just de kog-
nitiva symtomen är avgörande för den
sociala prognosen. 

Förebyggande av de akuta faserna
De akuta faserna innebär ett medicinskt
risktagande, och de är starkt kopplade
till eventuella våldsbrott – de bör alltså
förebyggas. Det gör man bäst med läke-
medel och ett bra psykosocialt omhän-
dertagande. Samarbetet med patienten
bygger inte på sjukdomsinsikt (för den
saknas alltför ofta) utan på förmågan att
motivera patienten för en behandling
som patienten inte anser sig behöva. 

För det krävs kompetens och envishet
hos behandlaren, som bottnar i överty-
gelsen att detta är medicinskt nödvän-
digt. Alltför få inom den psykiatriska öp-
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Den psykiatriska lagstiftningen 
måste ta hänsyn till realiteterna
Den stora gruppen schizofrena stigmatiseras av de brott som ett fåtal begår

Det finns cirka 40 000 personer med schizofreni i Sverige. Ungefär
6 000 har kvar psykossymtom trots adekvat medicinering. De är psy-
kiatrins svängdörrspatienter med episodiskt uppblossande farlighet,
för sig själva och för andra. Slutligen finns en grupp patienter med
hög grad av farlighet oftast kopplad till brist på insikt och ovilja att
medverka i vården. De kan inte skötas utan tvång. När tvånget upp-
hör återfaller de i brott. Deras brott tillskrivs av allmänheten hela
gruppen om 40 000 personer. Denna situation är negativ för alla in-
blandade – låt oss få en lagstiftning som tar hänsyn till dessa fakta.
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”Under mentalsjukhusens tid
förelåg det en viss överdöd-
lighet i schizofreni, kanske
50 procent. Överdödligheten
är nu 800 procent!! Skulle
socialministern sova gott
om motsvarande dödlighets-
ökning hade drabbat dia-
betiker eller reumatiker?



penvården (där medicinskt orienterade
läkare är i utpräglad minoritet), och näs-
tan ingen inom socialtjänsten på kom-
munal nivå har denna övertygelse. Allt-
för många behandlingsbara patienter tap-
pas bort – »vi måste respektera att pati-
enten inte vill ha läkemedel«. Så får de
nya akuta episoder, som antagligen ska-
dar dem ytterligare kognitivt, förutom
den risk för självdestruktivitet och våld
som är kopplad till akuta psykossymtom.

Psykossymtom trots medicinering
Ungefär 6 000 schizofrena patienter har
kvar psykossymtom trots adekvat medi-
cinering. De har i många fall tillräckligt
med insikt för att vilja ta emot vård, men
vårdplatser saknas och kommunens om-
händertagande räcker inte. De blir psy-
kiatrins svängdörrspatienter med episo-
diskt uppblossande farlighet, för sig själ-
va och för andra.

Patienter med hög grad av farlighet
Det finns slutligen patienter med en hög
grad av farlighet oftast kopplad till brist
på insikt och ovilja att medverka i vår-
den. De kan t ex ha trippeldiagnoser (en
utagerande personlighetsstörning som
föregått schizofrenidebuten, samt miss-
bruk). De kan inte skötas utan tvång. Det
enda långvariga tvång som vi i dag kan

administrera är vård
enligt LRV (Lag om
rättspsykiatrisk vård)
med särskild utskriv-
ningsprövning. 

De kvalificerar sig
för sådan genom att
begå brott. Väl inne
kan vi få dem i hygg-
ligt skick psykiskt,
men vi kan bara sällan
påverka sjukdomsin-
sikten och därmed sa-
marbetsviljan. När vi
så skriver ut dem får vi
hålla i dem med tvång
under normalt 3 och
högst 6 månader. När
tvånget upphör slutar
de att medicinera, åter-
faller i missbruk och
får en ny akut episod. Risken för vålds-
brott är minst 50-dubblad i den gruppen.
De brott de begår gottskrivs sedan av all-
mänheten alla 40 000 svenskar med
samma diagnos. Hur ska stigmatisering-
en av de svårt psykiskt sjuka kunna upp-
höra under sådana förhållanden? 

Låt oss få en adekvat lagstiftning
De flesta behöver inte tvång och institu-
tionsvård – de ska slippa det. Några vill

ha god institutionsvård – de ska erbjudas
sådan. Några har en sådan grad av far-
lighet att de behöver långvarigt tvång,
men det tvånget behöver inte utövas
inom en slutenvårdsinstitution. 

Låt oss få en lagreglering som tar
hänsyn till dessa sakförhållanden. •

*
Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: Inga uppgivna.
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ANNONS

Låt oss få en lagreglering som tar hänsyn till sakförhållan-
dena: De flesta personer med schizofreni behöver inte tvång
och institutionsvård – de ska slippa det. Några vill ha god
institutionsvård – de ska erbjudas sådan. Några har en
sådan grad av farlighet att de behöver långvarigt tvång, men
det tvånget behöver inte utövas inom en
slutenvårdsinstitution. 
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