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Ny psykiatrisk tvangslagstiftning:

En lag eller tva?

Ska vi ha tvalagar inom psykiatrisk tvangslagsstift-
ning borde det finnas nagon avgorande skillnad
mellan psykossjuka som vardas enligt de tva lagar-
na. Forfattarna anser att det finns starka empiriska
skal for att det raicker med en tvangslag.

inns det en 6kad risk for vald vid

psykossjukdomar? Den debatten

kan vilamnabakom oss - risken

ar okad. Hur mycket? Minst fem
génger. Vem drabbar valdet? Det vanli-
gaste dr att det 4r den egna personen
som drabbas (sjdlvmord och sjilvska-
dor). Dessutom utsitts sidana personer
upp mot tio gdnger oftare for andras
vald. Varfor? Vid psykossjukdomar &r
den sociala samspelsférmégan vanligt-
vis reducerad. Man ir hdnvisad till bo-
ende inom omraden som karakteriseras
av svag social samhorighet, 1ag tolerans
for avvikelser och hog kriminalitet [1].
Detblir fler konfrontationer med andra
som bor i omradet, och dessa forlorar
psykospatienterna oftast.

Psykospatienters vald som drabbar
andra dn dem sjdlva avser nistan alltid
(upp mot 90 procent) ndra anhoriga —
fordldrar, syskon, eller personer som
man av andra skil har mycket kontakt
med. Grovt vald kan ocksa riktas mot
personer som man inte alls kinner. Sa-
dant vald &r ovanligt, men nér det han-
der rapporteras det med stora rubriker i
massmedierna. Detta underhaller det
stigmatiseringsproblem som finns -
alla psykospatienter far kla skott for det
som nagra fa svart sjuka gor, trots att en
majoritet av de psykossjuka dr klart
mindre valdsbenégna dn en frisk ge-
nomsnittssvensk.
Stigmatiseringsproblemet kan han-

teras pé olika satt. Ett daligt satt ar
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strutsmetoden - det finns inget valds-
problem. Ett annat sétt ar att dela upp
personer med psykossjukdomar i
»onda« och »goda«. Detta ar det kanske
viktigaste motivet for att ha tva tvangs-
lagar - »vivill inte att vara sjuka anhori-
gaskavardas tillsammans med moérdare
och pedofiler«. Att detta argument fatt
sarskild tyngd i Sverige &r en konse-
kvens avvart unika rittssystem: prak-
tiskt taget alla som atalas for brott i
Sverige anses ha haft ett ont uppsati
garningsoégonblicket, det vill siga »rar
for det«. Trots detta doms fler psykiskt
storda till tvAngsvard i stéllet for fingel-
seiSverige dniallaandralidnder. Vidis-
kuterar att aterinféra begreppet tillrik-
nelighet. Om vi gor det kommer det att ta
tid innan ordet blir meningsfullt fér oss
igen. Vi har slutat tinka pa det séttet.

Stigmatiseringen omfattar tva kompo-
nenter: en som har att géra med att vis-
sa handlingar (till exempel mord) ogil-
las, och en som avser ogillande av per-
sonen som utfér handlingarna. Om
nagra av dessa personer »inte rar for det
de gjorde« kan de flesta av oss avsta
fran att klandra dennabeklagansvirda
person, som redan lider nog pa grund av
sin sjukdom. Sa har det varitiden vis-
terldndska kulturen i mer &n 2000 ar.
Klandret riktasivissafalli stillet mot
de personer som kunde ha férhindrat
det som hiinde, till exempel likaren
som grovt felbedomde valdsrisken och
skrev ut patienten.

De flesta som &r psykiskt sjuka och be-
gar ett valdsbrott gor det efter en ganska
lang tid som psykiskt sjuk. Man dr vil
kénd av psykiatrin men undandrar sig
kontakt och behandling, ofta genom
bristande sjukdomsinsikt. Med tva
tvangslagar vardas samma person med
samma sjukdom forst enligt den »snéll-
la«lagen (fér nirvarande lag om psykia-
trisk tvangsvard, LPT) och efter ett
brott enligt den »onda« lagen (fér nérva-
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Med tva tvangslagar vardas en person forst
enligt den »sndlla« lagen, och efter ett brott
enligt den »onda«. Pa bilden ses tvangstro-
jor som i dag &r historieféremal.

rande lag om réattspsykiatrisk tvangs-
vard, LRV). Skavi ha tvalagar borde det
finnas nagon avgérande skillnad mellan
psykossjuka som vardas enligt de tvala-
garna.

Resonemanget blir enklare om vi har
ett tillraknelighetskriterium. Rar man
inte for det onda man gjort 4r man inte
ond, och da ar det som hint, som Ari-
stoteles formulerar det, »en olyckshin-
delse«. Olyckshandelser drabbar blint.
Ar man tillriknelig (vilket manga psy-
kossjuka faktiskt ar) dr det diremot
rimligt att personen klandras for brot-
tet och doms enligt samma regelverk
som alla andra (oftast en pafoljd inom
kriminalvarden). I safall r det dir
tvanget skaligga. Finns det ett vardbe-
hovsom inte kan erbjudas inom krimi-
nalvardssystemet kan varden ges frivil-
ligt inom psykiatrin, eller, om personen
saknar insikt om sitt vardbehov, via en
enda gemensam tvangsvardslag. Ett sa-
dant system kan kompletteras med
tvang som motiveras avsamhéllets
skyddsaspekt, inom psykiatrin savil
som inom andra system med tvang
(smittskyddslagen).

Det finns starka empiriska skal for att
det racker med en tvangslag. For ett an-
tal ar sedan gick vi igenom konsekutiva
intagningar till den psykiatriska inten-
sivvardsavdelningen inom Malmo6psy-
kiatrin under 14 manader [2]. Av patien-
terna (n=257) fanns 38 procent (mot
forvantade 6 procent) i polisregistret
for att de begatt sammanlagt 2 525
brott de senaste tio aren. Overrepresen-
tationen var &nnu tydligare for valds-
brott: 22 procent var ddmda fér atmins-
tone ett, och totalt rorde det sig om 292
valdsbrott. Endast fyra procent av pa-
tienternavérdades enligt LRV. For en
stor majoritet (78 procent) férekom
vald eller andra incidenter under
tvangsvardstiden (i genomsnitt 10 dygn).
Sadana problem som egentligen dr sym-
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tom ar tydligt sjukdomsrelaterade och
inte uttryck for nagon sorts ondska.

De som vardades pé intensivvards-
avdelningen ir inte representativa for
hela gruppen psykospatienter men till-
h6r samma population om man ser ling-
re dnvi kunde goraien tvirsnittsstudie.
Det gjorde viinéista projekt, en interna-
tionell (Kanada, Tyskland, Finland och
Sverige) multicenterstudie med fem ars
uppfoljning (eftervardsstudie) [3]. I sam-
band med utskrivningen fran ritts- eller
allmanpsykiatrisk tvangsvard under-
soktes de drygt 300 patienterna av er-
farnakliniker med ett omfattande me-
todbatteri. De foljdes sedan upp halvars-
vis under tva ar och slutligen efter fem
ar. Rittspsykiatriska patienter (RPP)
skrevs ut eller permitterades efter cirka
fyraarsvard, allméanpsykiatriska pati-
enter (APP) efter tre veckor.

I utskrivningségonblicket hade APP
betydligt fler symtom — de var inte far-
digvardade. Efter ett ar hade skillna-
derna mellan RPP och APP med avse-
ende pa symtomniva minskat avsevért.
APP hade under aret fatt vard under
tillracklig tid, dock utan att komma ner

inivatill de vilbehandlade RPP. Fem-
arsuppfoljningen visade att APP begick
fler brott an RPP, ilinje med riskbe-
domningen vid utskrivningen. Rétts-
psykiatrisk 6ppenvard ar alltsa brotts-
preventiv.

Eftervardsmaterialet visar att det inte
finns relevanta skillnader mellan
»stygga« och »snilla« psykospatienter
som kan motivera dubbla tvingslagar
[4, 5]. Stigmatiseringsproblemet for-
enklas om vi aterinfor tillrdknelighets-
begreppet. Da ldggs ansvaret att for-
hindra brott som begas av otillrdkne-
liga psykospatienter pa vardgivare,
anhoriga och i bred mening oss alla
(samhillet). Personer som kan bira an-
svar for sina brottsliga garningar, oav-
sett storning och diagnos, hanteras
inom kriminalvardssystemet, med det
tvang och de tidsgrinser som ligger i
det. Det finns inget behov av tva psykia-
triska tvangslagar, for det finns inte tva
sorters psykospatienter.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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