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Motion till riksdagen
2006/07:S0264

av Goran Lindblad och Ewa Bjorling (m)

Krisen inom psykiatrin

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att Psykansvarskommitténs betédnkande ej kan ldggas till grund
for en framtida reform.!

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att psykiskt sjuka matte fa tillgang till ldngvarig, ibland myck-
et langvarig, riskforebyggande behandling.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att ge den psykiatriska klinik dér patienten initialt vardas efter
domen mojlighet att utfirda foreskrifter om savél medicinering som livs-
foring i 6vrigt som villkor for att l1ata patienten vistas i frihet och om pa-
tienten underléter att folja dessa villkor méste han snabbt kunna &terintas.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att réttssdkerheten garanteras genom att klinikens beslut ska
kunna understéllas domstol.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att ka antalet psykiatriska slutenvardsplatser.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att dven icke valdsbenédgna psykiskt sjuka, i hdgre grad &n for
nérvarande, ska kunna tvangsvérdas.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att omprova det delade huvudmannaskapet for omhénderta-
gande av psykiskt sjuka.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att forsoksutskrivning och tvangsatgirder i 6ppen vard infors.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att psykiskt sjuka personer matte domas till réttspsykiatrisk
vard i stillet for fingelse.!

! Yrkandena 1 och 9 hinvisade till JuU.



Fel! Okint namn pa

Motivering

2003 motionerade vi om atgdrder for att hdva krisen inom psykiatrin; sedan
dess har inte mycket hint som fOrbéttrat situationen. Fortsatt lider ménga
svart sjuka i ensamhet och isolering mitt emellan tva huvudmén.

Fortsatt gar manga potentiella valdsverkare 16sa utan att erhélla nddvéndig
behandling.

Vi aterkommer darfor med ett antal skarpa forslag for att omedelbart na
forbéttringar for svart sjuka medménniskor.

Psykiskt sjuka véldsverkare

Aterfall och straff

Att samhiéllet inte formar att skydda sig fran allvarliga valdsbrott utférda av
psykiskt sjuka personer dr numera uppenbart for alla.

Helt nya grepp krédvs i den del av kriminalpolitiken som ror aterfallsvalds-
verkare.

En bérande tanke har ldnge varit att brottsligheten ar ett uttryck for sam-
héllsforhallanden mer dn for individuella egenskaper hos brottslingen. I stort
sett vem som helst har ansetts kunna bli kriminell; daliga uppvaxtforhéllanden
dr den faktor som mer dn nigon annan fatt forklara brottsligheten. Négot
vetenskapligt stod for denna tanke finns knappast.

Som en konsekvens av att sociala faktorer ansetts vara av avgorande bety-
delse for brottslighetens uppkomst har de atgérder som vidtagits for att
komma till ritta med den huvudsakligen varit av psykologisk och socialpeda-
gogisk natur. Inom kriminalvarden stélls for niarvarande stora férhoppningar
till olika typer av hemmasnickrade psykoterapier och motivationsprogram.
Det gemensamma for dessa dr dock att deras effektivitet aldrig provats i ve-
tenskapliga studier.

Det &r en vacker tanke att den som avtjinat ett straff for ett visst brott dar-
med ocksé skall anses ha sonat brottet. Med detta synsitt frinhdnder sig dock
samhéllet mgjligheten att, med effektiva behandlingsatgirder, skydda sig mot
personer som visat sig formogna att bega allvarliga véldsbrott.

Aterfall och tvangsvard

Inom psykiaterkaren dr det en spridd uppfattning att det pa négot sitt skulle
vara oetiskt att medverka i dtgérder som har till syfte att hindra en patient fran
att begd brott. Man menar att brottspreventionen skall skétas av andra och att
lakares medverkan i denna skulle utgdra ett brott mot principen att likare
endast skall frimja sina patienters bésta intressen.
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I detta resonemang bortser man dock frén att véldsbrott, i en dvervéldi-
gande majoritet av alla fall, &r ett uttryck for psykisk sjukdom och/eller miss-
bruk. Med denna insikt borde det i stéllet vara en viktig uppgift for lakare att
medverka i sddana dtgérder som hindrar véldsbenédgna patienter fran att begé
valdsbrott, &ven om dessa ibland maste vidtas med tvang.

Det forhallandet att en 6vervéaldigande majoritet av befolkningen — hur da-
liga deras villkor i samhillet &n mé vara — aldrig ens kommer i nirheten av att
begd nagot valdsbrott och det forhallandet att aterfallsfrekvensen hos dem
som en gang begatt ett allvarligt valdsbrott &r mycket hog talar starkt for att
orsakerna till grov brottslighet bor sdkas hos den enskilde snarare &n i olika
samhaillsforhallanden. De faktorer som det hér ar fraga om ér i allt véisentligt
sddana som ligger inom psykiatrins ansvarsomrade, ndmligen psykisk sjuk-
dom, missbruk och den form av personlighetsabnormitet som brukar kallas
psykopati.

For ndrvarande sker, efter en sé kallad réttspsykiatrisk undersékning, en
sortering av dem som doms for allvarliga valdsbrott till antingen fangelse
eller réttspsykiatrisk véard. Till foljd av att ribban for att bli sjukforklarad lagts
mycket hogt hamnar de allra flesta i fangelse. Detta &r olyckligt av flera skal.
Det viktigaste &r att fingelsestraffet &r tidsbegrénsat. Efter frigivning kan en
aldrig sa sjuk valdsverkare inte ldngre aldggas ndgon som helst kontroll vare
sig vad géller medicinering eller livsforing i ovrigt. Inte forrdn han ater begétt
ett brott kan han omhéndertas.

Ett annat skdl mot att skicka psykiskt sjuka personer till fingelse ar att det
dér inte finns sddana resurser som behdvs for deras vard och behandling.
Enligt de regler som nu géller skall de som &r intagna i fangelse ges sjukvérd
pa allménna sjukhus efter samma regler som befolkningen i Gvrigt.

Om denna regel skulle f6ljas borde omedelbart ménga hundra personer
som i dag dr intagna i fangelse dverforas till psykiatrisk klinik. Kriminalvér-
dens klienter dr dock ofta si storande och farliga att det &r i det nidrmaste
omdjligt att bereda dem plats pa sjukhus. Platsbristen inom psykiatrin ar dess-
sutom svar och de kriminella kommer hér i sista rummet. Genom den nuva-
rande ordningen ges darfor psykiskt sjuka véldsverkare inte erforderlig vérd
ens under den tid de sitter i anstalt.

Riskforebyggande ldngvarig behandling

Det forhéllandet att psykisk ohélsa ligger bakom nistan alla allvarliga valds-
brott borde rimligen fa konsekvenser for samhéllets omhandertagandet av de
personer som gjort sig skyldiga till sddana brott. Det viktigaste dr att man
maste inse att risken for att en person, som en gang gjort sig skyldig till ett
véldsbrott, skall aterfalla i sddan brottslighet kvarstar under mycket lang tid
(dven om den avtar dramatiskt i hogre aldrar). Ur brottsforebyggande synvin-
kel ar déarfor de relativt kortvariga fangelsestraff som utdéoms i Sverige inte
sérskilt effektiva pa annat sétt &n att den domde forhoppningsvis kan forhind-
ras att bega nya brott sa ldnge han &r inlast.
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Det ar i stillet mycket langvariga atgérder efter frigivningen som behovs
for att langsiktigt begrénsa éterfallen. De atgérder som hir bor komma i fraga
dr huvudsakligen av medicinsk natur. Valdsverkare med psykossjukdom bor
kunna aldggas att under decennier medicinera med ldkemedel med antipsyko-
tisk effekt. S& ldnge som saddan behandling uppritthalls kan de allra flesta av
dessa patienter hallas vdsentligen symptomfria.

Péa samma sitt kan ldkemedel som reducerar den sexuella driften forhindra
aterfall i sexualbrott och sadana likemedel som gor det omojligt att dricka
sprit forhindra manga av de misshandelsbrott som forovas av berusade perso-
ner. Likasa kan olika sociala atgirder vara av betydelse for att forhindra ater-
fall. Det kan gilla krav pa att personen skall skota ett visst arbete, bo pé en
viss plats och underkasta sig olika former av kontroller till sékerstdllande av
att han inte missbrukar, inte faller ur ett socialt ndtverk etcetera.

Vardtiderna skulle ocksé kunna anpassas sé att de styrdes mer efter vard-
behovet dn efter brottets sa kallade straffvirde. Om man visste att &ndaméls-
enliga behandlingsatgirder kunde uppritthéllas dven efter en ”forsdksutskriv-
ning” skulle ménga patienter i riskzonen inte behdva vara frihetsberdvade
under langa tider "for sdkerhets skull”.

Lagen maste d4 kompletteras med bestdmmelser som goér det mdjligt for
den psykiatriska klinik dér patienten initialt vdrdas efter domen att utfarda
foreskrifter om sévil medicinering som livsforing i dvrigt som villkor for att
lata patienten vistas i frihet. Om patienten underlater att f6lja dessa villkor
maste han snabbt kunna aterintas. For att garantera réttssdkerheten bor klini-
kens beslut kunna understéllas domstol pd samma sdtt som nu sker vad géller
permission och utskrivning av vissa av dem som domts till rattspsykiatrisk
vard.

Tyvirr dr utvecklingen péa vég at rakt motsatt hall. Den statliga sa kallade
Psykansvarskommittén (SOU 2002:3) har nyligen foreslagit att ribban for att
domas till rattspsykiatrisk vard skall hojas mycket kraftigt. I framtiden fore-
slar kommittén att endast cirka 50 personer om é&ret (definierade med den
svardefinierade termen otillrdkneliga”) skall démas till rattspsykiatrisk vérd.
Alla andra psykiskt sjuka véldsverkare skall domas till fangelse varifran de,
enligt forslaget, skall overforas till psykiatrisk vard ndr sa erfordras. Nér
strafftiden 16pt ut skall de, oavsett psykiskt tillstdnd, friges, varvid de med
stor sannolikhet liksom hittills kommer att 1dmnas at sitt 6de.

Psykiskt sjuka offer

Sambhillets misslyckande

Samhéllet har ocksé misslyckats med att ge svart psykiskt sjuka ett vérdigt liv
utanfor institutionerna. HemlGshet, ensamhet och svart lidande har drabbat
manga psykiskt sjuka.
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Det numera delade ansvaret mellan kommuner och landsting innebér ofta
att ingen tar ansvar. Socialtjansten saknar ofta relevanta kunskaper, vilket
innebdr att psykiskt sjuka i onddan utsitts for sociala behandlingsprogram
som de inte kan ta till sig. Personer med akuta psykoser som schizofreni kan
inte talas till ritta. Detta leder ofta till en total misér dér den sjuke ofta hem-
faller till missbruk, inte kan ta vard om sig sjélv, blir utan bostad och arbete
och forlorar kontakten med sina anhoriga.

Inte heller tar nagon initiativ till inldggning pa sjukhus. Landstingen som i
sitt planekonomiska nit helst vill ha s& f& patienter som mdjligt undviker om
mojligt att bereda psykiskt sjuka sluten vard. Kommunernas socialtjanst, vilka
saknar kompetens for att stélla diagnos, kallar inte pd lékare. Foljden kan bli
att psykosen biter sig fast, patienterna kan fa bestdende, ibland demenslik-
nande hjarnskador. Detta innebér att vardbehovet successivt 6kar. Inte séllan
kan dessa mycket svart sjuka patienter komma att skada sig sjédlva eller
andra. D4 har de atminstone kvalificerat sig for samhillets otillrackliga
tvangsatgérder.

En omedelbar fordndring

Det delade huvudmannaskapet gjorde en svér vardsituation &n virre. Den
nuvarande uppdelningen beror pa den felaktiga uppfattningen att dessa pati-
enter blir medicinskt fardigbehandlade. Deras huvudsakliga behandlingsbe-
hov &r av medicinsk natur. Utdver den medicinska varden erfordras sociala
behandlingsinsatser parallellt. Darfor dr en uppdelning av ansvaret omojlig.

Antalet platser i sluten psykiatrisk vard maste 6kas sa att samtliga patienter
med behov av sluten vard bereds plats. Aven for fredliga men svért sjuka
patienter méste behandling under tvdng kunna beredas. Tidigare gav lagen
mdjlighet till 1dnga perioder av forsdksutskrivning. Genom nigon form av
forsoksutskrivning eller tvangsatgérder i dppen vard, med mojlighet till ater-
intagning, skulle patienterna kunna formés att fullfdlja sin medicinering.
Detta skulle minska lidandet, 6ka chansen till tillfrisknande och minska risken
for bestdende hjarnskador. Samtidigt minskar samhillets totala kostnader
dven om vardinsatserna som sddana kanske blir ndgot dyrare.

Stockholm den 26 oktober 2006
Goran Lindblad (m) Ewa Bjorling (m)
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