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RATTSPSYKIATRINS STORKONSUMENTER

AV ALBERT J. BOERMAN

Forsvunna begrepp, kvarstdende problem
Bedomningen och behandlingen av kriminella psykopater har varit et centralt debat-
tdmne fran seklets borjan och berért savil rittspsykiatrin som den psykiatriska vir-
dorganisationen och kriminalvarden. Alltsedan begreppet »psykisk abnormitet
jamstélld med sinnessjukdome inférts ar 1945 centrerades debatten kring dess tolk-
ning och tillimpning. Fast beteckningen psykopat nu kommit ur bruk - den finns ej
kvar i DSM-III - och beteckningen jimstilld med sinnessjukdom sedan 1.1.1992 in-
te lingre finns i svensk lagstiftning, finns berérda individer kvar under rubriken per-
sonlighetsstorda lagovertridare, och ddrmed 4dven problemen gillande deras be-
démning och behandling. Detta skall hir belysas genom nagra illustrativa fallbe-
skrivningar. Fér en diskussion av sjilva begreppen hinvisas till Lidberg (1,2).
Patienturval. - Vid Karsuddens sjukhus, 6ppnat 1964 som Sveriges enda special-
sjukhus f6r rehabilitering av manliga psykopater, kom klientelet fram till 1960-talet
till 80% att besta av mén som vid réttspsykiatriskt utlatande (RPU) fatt sin psykiska
abnormitet beddmd som jémstilld, av domstol blivit dverlimnade till sluten psy-
kiatrisk vard och av socialstyrelsen eller 6verlidkare vid annat sjukhus ansetts behd-
va séirskild vard. Ar 1977 valdes de 106 patienter ur denna kategori, vilka var sven-
ska medborgare och under tiden december 1972 t o m december 1976 hade vardats
under mitt personliga vardansvar, f6r en social och rittsmedicinsk studie, varvid de
uppfoljdes till 1.1.1981 (Boerman, 3). Deras utveckling féljdes dven darefter fram

Tabell 1. ...Rattspsykiatriska utldtanden (RPU) fram till 1990 utfirdade 6ver 81 pa-
tienter vilka vardats jimstéllda p4d Karsuddens sjukhus dec. *72 tom dec ’76.

Patienter Undersokta Antal RPU total
(antal génger)
D T T X1ovoioiiiiniviennns 24
2l X 2iviiiiniiancriinenns 42
.7 )T X3 66
S i, b S TR P 20
Summa=152
;- SRR, FS RO & R | 25
. S W———— b ;PRI [e— 24

Summa= 49

N pat =81 (1-6 x undersokta) N-PRU = 201
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till 1.1.1990. Nedan beskrivs utvecklingen for de nio bland dem som fram till dess
hade varit foremal for storsta antal rittspsykiatriska undersokningar.

Dokumentation. Vid arsskiftet 1989/1990 var 81 patienter dnnu vid liv, dver vilka
tills dess sammanlagt 251 RPU hade utfirdats. Férdelningen over patienterna fram-
gar ur Tabell 1. Over de nio patienter som oftast blivit rittspsykiatriskt undersokta
fanns saledes 5-6 RPU per patient. Dessa nio, 11% av den kvarvarande patientgrup-
pen, stod for 49 RPU eller knappt en fjirdedel (24%) av alla utldtanden. Deras lev-
nadslopp och de bedémningar och atgarder som de blivit foremal for redovisas i
nedanstaende fallbeskrivningar.

Patienter, bedomningar och perioder av adomd vard

Patienternas alder vid de olika undersékningarna samt vid uppfoljningens slut ar
1990, bedémningen vid varje undersokning och tiden for 4démd vard efter fore-
kommande dom till sluten psykiatrisk vard visas i Fig 1. Det framgér att endast tvé
patienter blev jamstillda vid forsta RPU och da dverlamnade till vard. Fem patien-
ter blev doémda till vard efter andra RPU och tva forst efter tredje RPU. Dessa hade
alltsa tidigare beddmts som ej jamstédllda och inte i behov av sluten psykiatrisk vard.

Fig. 1. Rauspsykiatriska utlatanden (RPU) och perioder av 4dimd sluten psykiatrisk vard fram till L.1.1990. (N =9)
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Aven bedémningarna vid och domarna efter senare RPU viixlade. Atta patienter
blev vid atminstone ett senare tillfille beddmda som ej jamstillda och d4 démda till
kriminalvdrd, medan tre vid atminstone négot senare tillfille pa nytt éverlamnades
till vard, men d& sdsom sinnessjuka.

Fallbeskrivningar

Pat A (6 RPU): Oonskat, bortstott barn i ett oharmoniskt dktenskap, fran 14 ars alder féremal
for samhillsvard. Kontaktstérd, skor och kinslig. Tidigt missbruksdebut (thinner, alkohol,
amfetamin) samt egendomsbrottslighet., Ett atal for ran féranledde

RPU-I (20 &r): Omogen och outvecklad men normalbegavad. Ej jamstilld och démd till
ungdomsfangelse. - P4 anstalt episodvis regression med infantila drag, ibland dven autistisk
avskdrmning. Rehabilitering i samhillet misslyckas ty han vagar inte visa sig pa arbetsplatsen
och aterfaller i missbruk och egendomsbrott med valdsinslag.

RPU-2 (22 &r): Pat bedéms nu som borderline personlighet med schizofreniliknande psyko-
tiska episoder, déms till vird och placeras pa hemortssjukhuset. Han vantrivs, avviker st4n-
digt, aterfaller i missbruk och atalas for ran samt bilstélder.

RPU-3 (23 ar): Bedomningen samma som vid 2. Likaren foreslar dock placering pa spe-
cialsjukhus »med hénsyn till att hans hemortssjukhus ej VELAT varda honom« och han blir
intagen pd Karsuddens sjukhus, dér han vérdas i 4,5 4r. Han framstér som jagsvag och daligt
integrerad men beteendet normaliseras gradvis, Han blir definitivt utskriven nar han fungerat
vél en tid pé skyddad verkstad och fatt stédet av en vilanpassad fistmo. Nir hon l4mnar ho-
nom inom ett ar aterfaller han i egendomsbrott.

RPU-4 (29 &r) utmynnar igen i samma diagnos som de bada foregdende och han doms pa
nytt till vird med placering pa Karsudden. Under denna andra vardperiod pa 3,5 4r noteras
personlighetsmiéssig eftermognad och de psykotiska inslagen forsvinner helt, men han bibe-
héller sina antisociala attityder. Slutligen atalas han for st6ld och narkotikabrott under varden
och ytterligare ett RPU inh#imtas.

RPU-5 (33 4r) finner honom ej langre jémstilld och ¢j i behov av sluten psykiatrisk vard,
fast fortfarande omogen. Han blir definitivt utskriven fran sjukhuset sisom démd till skydd-
stillsyn. Under aren dérefter forblir bilden densamma - inga flera psykotiska inslag men fort-
satt amfetaminmissbruk, egendomsbrott och domar till skyddstillsyn eller kortare fangelse-
straff.

RPU-6 (35 4r) kommer till samma slutsats som det féregaende och pat déms da till sex ma-
naders fingelse. Under tva ars ytterligare uppféliningstid 4drar han sig nya kortare fangelse-
straff for liknande brott.

Kommentar.
Vid RPU-3 kom likaren till slutsatsen att pats psykiska tilstand och brottsbenigen-
het hade férblivit oférbittrade under ett &rs vard utan behandling pa hemortssjuk-
huset och att det siledes fanns en indikation for sirskild vard. Denna slutsats torde
kunna ha dragits - och omplaceringen genomférts - utan ny undersékning.

Vid RPU-5 noterades att pats psykiska tillstdnd hade stabiliserats och att de psy-
kotiska inslagen hade forsvunnit men att hans antisociala attityder inte kunnat kor-
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rigeras under flera ars rehabiliteringsforsdk inom den psykiatriska varden. Det dr
darfor inte tydligt vad som avségs nir man beslot att inhdmta RPU-6.

PAT B (5 RPU). - Uppvuxen hos en alkoholiserad och valdsam mor, inlett ett ihdrdigt miss-
bruk av centralstimulantia med hennes preludintabletter och senare dven missbrukat alkohol.
Byggnadsarbetare som upprepade génger gjort sig skyldig till egendoms- och valdsbrott, RPU
inhimtades efter 4tal for misshandel.

RPU-1 (26 ar): Emotionellt instabil man med psykosliknande affektgenombrott: misstankt
hjirnskada. Missbruk av alkohol, amfetamin mm. Jamstilld och i behov av vard. Placerades
pé sitt hemortssjukhus men blev sedan 6verford till sarskild vard. Han kom i bittre balans och
kunde aterférenas med sin familj (sambo och barn), men blev efter tva &r pa nytt atalad for
stold under vardtiden.

RPU-2 (29 4r): Pat framstod fortfarande som omogen. Han betraktades som jamstélld men
ej langre i behov av sluten psykiatrisk vard. Han domdes till skyddstillsyn. Under ett ar levde
han ett socialt anpassat liv. Darefter aterfoll han i missbruk. Berusad misshandlade han ett
flertal andra restaurangbesokare, vilket ledde till dtal och ny undersékning.

RPU-3 (31 4r): Pat undersiiktes som »frifoting«. Han var ibland paverkad vid samtalen men
annars 6ppen och spontan, nigot barnslig. Psykologen fann inga tecken pa hjdrnskada eller
nivasinkning. Pat bedomdes som osjilvstindig men ansags kunna klara sig med hjélp av
wfastmons stdd och krave, Han domdes till skyddstillsyn. Han blev sedan allt mera svartsjuk
gentemot fastmon. Berusad misshandlade han henne allvarligt, varpa han dtalades pé nytt.

RPU-4 (32 ar): Diagnosen blev omogen personlighet med paranoida och jag-svaga drag samt
alkoholmissbruk. Pat bedémdes nu som jamstilld och démdes till vard pa specialsjukhuset.
Inom ett ar blev han definitivt utskriven till en familj av »troende« i utlandet. Han forlorade
dock snart sitt arbete dér, utvisades och aterfoll i hejdlost missbruk. Han levde trots beviljad
sjukpension i allt storre misir. Ett knivslagsmal med andra missbrukare blev anledningen till
att RPU inhdmtades pa nytt.

RPU-5 (39 ar): beskrev honom som »lagstrukturerad och anti-social personlighet«, alkohol-
samt drogberoende och med kliniska tecken p4 hjérnskada, Han beddmdes som jamstiilld och
i behov av sluten psykiatrisk vard. Han 6verlamnades och var vid uppféljningens slut ett ar se-
nare dnnu intagen pa sjukhus.

Kommentar:

RPU nr 2 och 3 resulterade i bedémningar som ocksé kunde ha gjorts av behandlan-
de likare pa sjukhuset dér pat vardats resp vid en enkel §7-understkning. Med hén-
syn till tidigare misstéinkt hjdrnskada och den lénga perioden av intensivt missbruk
darefter 4r beslutet att inhdmta RPU-5 forstaeligt.

PAT C (6 RPU): — Uppvuxen utan tillsyn. Intensiv kriminalitet under hela skolgdngen men
skétsam, med arbete, sambo och barn, vid 16-19 ar. Direfter fran forsta injektionen helt hem-
fallen &t intensivt amfetaminmissbruk. I samband dérmed episodvis psykotisk och véldsam,
men snabb forbéttring efter avgiftning pa sjukhus, Fér Gvrigt gor han sig skyldig till stold (se-
riebrott).
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RPU-1 (22 ar): Misstanken om begynnande schizofreni, enl §7-intyg, kan inte styrkas.

Bedéms som dysforisk psykopat och amfetaminmissbrukare, ej jamstalld och ej i behov av
vard. Dom till skyddstillsyn. Aterfaller genast i amfetamin- och alkoholmissbruk, behandlas
for ett flertal paranoida episoder. Aggressiv mot fordldrarna och frun (som tar ut skilsmissa),
gor sig skyldig till st6ld.

RPU-2 (23 ar): Samma bedémning som vid férsta tillfallet. Dom till fiingelse. Pat aterfaller
genast efter frigivningen. intas pga paranoida tillstind med valdsutbrott vid fyra tillfillen
inom ett ar. Han atalas slutligen for ett restaurangsinbrott.

RPU-3 (24 ar). Diagnos: karaktdrsneuros, amfetaminmissbruk samt episodvis paranoid
psykos. Jamstilld och i behov av vard, samt siirskilt vardkrivande. Vardas under fyra ars tid
pa olika sjukhus men férblir helt fixerad vid narkotika. Framstar som personlighetsstérd -schi-
zoid, astenisk och sensitiv. Slutligen anmilas ett forsok till att smuggla in narkotika pa specia-
lavdelning och ny RPU inhimtas.

RPU-4 (28 &r): Personlighetsstérd narkoman. Pat déms till skyddstillsyn och blir dirfor de-
finitivt utskriven. Aven nu aterfaller han omedelbart i intensivt missbruk, atfoljt av egendoms-
brott »av allt mera barock typ« med dkande inslag av valdsamhet, och déms vid en rad tillf4l-
len till kortare fiangelsestraff tills nytt utlatande inhdmtas.

RPU-5 (29 ar): Pat bedéms som omogen och identitetslss, med dalig impulskontroll.

Domd till skyddstillsyn med anstaltsbehandling anvinder han amfetamin pa anstalten och
blir férvirrad och desorienterad. Han grips vid inbrottsforsok i psykotiskt tillstand.

RPU-6 (30 &r): Pat framstar nu som kroniskt psykotisk - antingen till féljd av missbruket el-
ler déirfor att detta hade utlost en primér schizofreni. Han bedéms som sinnessjuk och i behov
av vard. - Under ytterligare 14 &rs uppfoljningstid blir han aldrig definitivt utskriven och be-
teendet forblir oféréindrat. Han missbrukar saledes vid varje tillfille inom och utanfor sjuk-
huset, varvid han ofta snabbt blir aggressiv och psykotisk. Symptomen avklingar spontant da
missbruk forhindras och psykofarmaka har ingen tydlig positiv effekt.

Kommentar:

Med hénsyn till de manga korta sjukhusintagningarna som féregick RPU-2 kan
man undra varfér bedémningen dérvid blev »ej i behov av vard«. I annat fall hade
RPU-3 kanske aldrig behévts, RPU-4 utgjorde del av domstolens reaktion pa en an-
milan fran sjukhusets sida, gjort i klar avsikt att bli av med patienten.

Detta lyckades pa sa sitt att han démdes till skyddstillsyn, vilket atféljdes av en
klar forsamring i hans tillstand. Bedémningar vid RPU-4 och -5 gor intryck av att
lakaren hade stort fortroende for behandlings- och kontrollmsjligheterna inom kri-
minalvarden, detta trots att pat var narkotikapaverkad vid en undersékning pa an-
stalten! Om det sistndmnda intyget hade kommit till annan slutsats hade RPU-6 inte
behovts.

PAT D (6 RPU). - Karaktiirsstord med aggressivitet, affektlabllitet och impulsivitet efter
skalltrauma vid 6 ar. Intensivt blandmissbruk fran 12 ar och sedan dkande kriminalitet trots
samhillsvird, narkomanvard, ungdomsfingelse och kortare fingelsestraff. Forsta RPU in-
hamtas efter atal for stold (seriebrott).
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RPU-1 (22 &r): Vilbegavad och inga tecken pa hjarnskada. Bedéms som omogen, affektla-
bil och aggressiv narkoman, Démd till tva ar fangelse for stold. Darefter akut amfetamininto-
xikation med paranoida symptom. Atalas sedan for bilstolder och trafikbrott och nytt utlatan-
de inhamtas.

RPU-2 (24 ar): Inga tecken pa hjarnskada och normalt EEG. Bedéms som jimstélld och
sverlamnas till sluten psykiatrisk vard. Under tre ars vard stindiga aterfall i missbruk och
brott. Ett ran foranleder inhdmtande av nytt utlatande.

RPU-3 (27 ar): Pat beddms som primért karaktarsstord person med antiauktoritdra drag
vilka gor fortsatt (sdrskild) vard ndrmast kontraindicerad och pga eftermognad inte ldngre
jamstilld. Han doms till 1,5 ar fangelse for rin mm. P4 anstalt fortsatt missbruk som féranle-
der sjukhusintagningar och dverforing till narkomanvard. Efter frigivningen atal for ett for-
g6k till ran Atfoljt av kokainintoxikation pa hiktet. Nytt utldtande inhdmtas.

RPU-4 (29 ar): Bedomningen blir densamma som vid féregaende RPU och han doms till ett
ars fangelse. Pa anstalt utskar pat sitt missbruk med heroin. visar stor aggressivitet och grav
sjalvdestruktivitet: han svéljer frammande foremal och river upp operationsséret efter att de
avligsnats, sticker sig sjalv i gat mm.

Genast efter frigivningen nytt atal for stold, hileri och skadegorelse. Nu inhdmtas

RPU-5 (30 ar): Samma likare som vid bada foregiende undersokningar kommer till samma
diagnos men anser nu vardbehov foreligga, bl a dirfor att kriminalvarden funnit sina resurser
vara uttomda. Pat 6verldmnas, vardas i tva ar pa specialavdelning och skrivs ut till ett kollek- -
tiv. Detta avhaller honom inte fran aterfall i missbruk och stindiga nya egendomsbrott under
de nirmaste tio ar, med atfoljande kortare fangelsestraff.

RPU-6 (41 ar) utmynnar igen i diagnosen personlighetsstdrning samt narkomani, men pat
bedéms som jamstilld och i behov av vard. Han ir nedgangen, trott pd sitt leverne och anses
nu vara motiverad for &nnu ett behandlingsforsok. Han blir démd till vard for stéld mm. Un-
der ett ar pa specialsjukhuset skoter han sig vil och vid uppfdliningens slut hade han nyss blivit
utskriven pa forsok till en mindre provinsstad.

KOMMENTAR:
Denne patient fick samma diagnos vid samtliga undersokningar men virdbehovet
beddmdes olika. Bittre vardmotivering och behandlingsresultat med stigande &lder.

PAT E (5 RPU). — Uppvuxen med alkoholiserad mor och avog styvfar. Tidigt nervds och be-
nidgen till vredesutbrott: Fran 15 ar samhillsvard pga kriminalitet och 6kande alkoholmiss-
bruk. Efter ett atal for stéld och biltillgrepp inhamtas.

RPU-1 (18 ar): Normalbegivad, trotsinstalld. Ej jamstilld och enl pafoljdsforslaget domd
till ungdomsfingelse. Efter frigivningen ckande alkoholkonsumtion, kortare vardperioder pa
hemortssjukhus, nya egendomsbrott med valdsinslag och misslyckade rehabiliteringsforsok i
kriminalvardens regi. Efter att han hade hotat doda en bekant inhédmtas

RPU-2 (26 4r): Pat framstar som tidigt karaktarsstord och foreter tecken pa hjdrnskada
med ett patologiskt EEG. Han blir jamstalld och démd till vard. Under tre 4rs vard ofta avvi-
ken med missbruk och nya brott. Ett butiksran faranleder ny undersokning.

RPU-3 (30 ar): Samma diagnostiska bedémning som vid foregdende men pga neftermog-
nad« ej jamstélld och inte langre i behov av vard. Under de nirmaste fem aren standigt miss-
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bruk av alkohol och dven amfetamin, fortsatt egendomsbrottslighet med valdsinslag, kortare
féngelsestraff. Ett nytt utlatande inhidmtas efter ett atal for misshandel och stold.

RPU-4 (35 ar): Man finner samma abnormitet i BEEG som tio ar tidigare. Pat framstar som
en sensitiv och dysforisk person, kronisk alkoholist men bedéms som ej jimstilld och inte i be-
hov av sluten psykiatrisk vard, som han fér évrigt undanber sig. Han déms till 10 man. fangel-
se och aterfaller i sitt vanliga beteende efter frigivningen, vraks da fran sin ldgenhet och flyttar
till sin mor. De dricker bada och det kommer till stora scener med polisingripande och atal for
misshandel. Nytt utlditande inhdmtas.

RPU-5 (38 &r): Pat framstar som sa paranoid att han bedéms som sinnessjuk (reactio para-
noica) och han déms till vard. Under aterstdende fem ars uppféliningstid blir han efterhand en
lugn sjukpensionir, férséksutskriven till modern.

Kommentar:

De upprepade RPU:na kom i detta fall med 1a4nga intervaller och visar att pat tillhér-
de den grupp av personlighetsstérda som utgor ett problem fér alla former av krimi-
nal- savél som psykiatrisk och alkoholist- samt narkomanvard. De atf6ljande be-
démningarna foranleddes av att man hade »kért fast« med pagaende typ av atgérd
och de tog till vara vad som hade skett, sa de torde kunna betraktas som oundvikli-
ga.

PAT F (5 RPU). - Son till en valdsam alkoholist och en klen mor. Tidigt barnneurotisk. Alko-
holmissbruk inlett till sjoss vid 16-18 ar, ddrefter egendomsbrott med kande véldsinslag. Pa
ungdomsféngelse neurotisk och hypokondrisk (skiir sig), ute dominerande och fangslad av va-
pen. Efter sex ar inhdmtas forsta utlatandet.

RPU-1 (24 ér): Pat bedéms som persona pathologica NUD men ej jamstélld och inte behov
av vard. Han doms till internering i minst ett &r for grov stdld samt bilstold. En rad av aterfall i
brott samt en rymning fran KVA féranleder nya anstaltsperioder. Pat isolerar sig och far colit-
besvir (morbus Crohn). Efter atal for hot, stold och hileri under en permission fran anstalten
inhdmtas ett nytt utlitande.

RPU-2 (29 ér): Personlighetsmissigt framstar pat som omogen, astenisk och sensitiv samt
sjdlvosdker och oppositionell. Han lider av en neurotisk depression. Han blir jamstilld och
domd till vird. Pa sjukhus #r han tyst och inbunden, dgnar sig at studier, men under avvikelser
foljer grava brott med bl a skottlossning mot polis och misshandel av grannar. Vid firden i en
stulen bil krockar han. Medféljande kamrat omkommer. Efter en tid pa fast paviljong férefal-
ler han éndra sig och blir definitivt utskriven. Inom ett ar grips han pa nytt for ran pé och miss-
handel av pensionirer.

RPU-3 (36 ar): Diagnosen blir densamma som vid féregdende undersskning, med tillidgg att
han dr benagen till »impuls-genombrott av psykoskaraktir«. Han jamstalls, déms till vard
och vérdas forst pa fast paviliong, sedan pa specialavdelning. Under 2,5 ar blir han férséksut-
skriven vid tva tillfallen men Aterintas snart efter nya valdsbrott. D4 inhdmtas

RPU-4 (38 ar): Pat beddms nu som hysteroid, kronisk alkoholist, ej jamstalld. Han anses
inte vara i behov av (fortsatt) psykiatrisk vard. Han fortsétter med kriminalitet av samma typ
som tidigare,
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RPU-5 (44 ar): Samma bedémning som det foregaende. Pat doms till ett ars fangelse for
misshandel och rattfylleri, Samma sorts brottslighet atfoljs av dom till ett kortare fangelse-
straff under aterstaende arets uppfoljning.

Kommentar:

Patienten avsléjade vid terapisamtal efter forsta domen till vard att han kinde sig
som en personlighet i egenskap av »farlig valdsman« men som en nolla nar han for-
sokte fungera som »knegare« eller vuxenstuderande.

Denna idealisering av den kriminella rollen gick det inte att andra p4. Mot denna
bakgrund forefaller undersokningarna 3 tom 5 endast begripliga som uttryck for
motviljan hos domstol att déma en uppenbart somatiskt sjuk ménniska till fingel-
se.

PAT G (5 RPU). - Son till en vildsam alkoholist och en svag mor, tidigt misshandlad och neu-
rotiserad. Fran 13 ar skyddsuppfostran men dkande egendomsbrottslighet och blandmissbruk
trots detta. Mest instillsam mot overordnade och fortryckare mot svagare; ibland obehérska-
de vredesutbrott. Parasitar livsstil med bedrégerier under falsk identitet.

RPU-1 (24 4r): Pat bedomdes som en stenisk och asocial missbrukare av amfetamin och
opiater. Han blev inte jimstalld och doémdes till skyddstillsyn med anstaltsbehandling for
grovt bedrigeri, urkundsforfalskning och bedrigligt beteende. Han fortsatte dock i samma
stil dven efter det att han senare hade domts till fangelse och slutligen till internering. Under ti-
den borjade han fa hallucinatoriska upplevelser dven under narkotikafria perioder pa anstalt
och efter sex ar inhdmtades

RPU-2 (30 ar): Utover sin »psykopati« ansags pat lida av 4ngestneurotisk insufficiens med
depression och dysfori. Han blev jamstilld och dverlamnad. Under fem ars Adomd vard blev
varje utskrivning pé forsék avbruten p4 grund av nya bedrigerier.

RPU-3 (35 ar): Brotten ansags bero pa pats srotléshet och behov av en mera lustfylld tillvaro
in det verkliga«. Han bedémdes som ej jamstilld och inte i behov av (fortsatt) psykiatrisk
vard. Som pafoljd foreslogs skyddstillsyn samt placering pa kollektiv, men han domdes till at-
ta manaders fangelse. Ett ar senare gjorde han sig skyldig till grov misshandel och domdes till
internering. Under villkorlig frigivning bodde han hos sin fastmd och hdngav sig at hejdlost
drickande, med intagning {or deliridsa tillstand som foljd. Berusad misshandlade han en man
som »trakat« fistmon. Nytt utlatande inhdmtades.

RPU-4 (40 ar): Pat beddmdes &ven nu som personlighetsstord samt kroniskt alkoholiserad,
dock jamstalld och i behov av vérd. Under tva ars vard repade han sig och efter ndgra misslyc-
kade forsok (nya stolder) blev han definitivt utskriven. Inom ett ar direfter gjorde han sig
skyldig till nya bedrigerier och nytt utlatande inhédmtades.

RPU-5 (44 &r): Till den tidiga karaktarsstorningen och alkoholmissbruket noterades nu tec-
ken pd begynnande demens. Pat blev pa nytt jamstélld och domd till vard. Under aterstaende
tre ars uppfoljningstid férekom savil nya bedrégerier som nya sjukhusvistelser i samband
med sviterna till missbruket.

Kommentar:
Aven i detta fall kunde patienten varken straffas till laglydighet eller genom vérd be-
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frias fran sitt tvangsmissiga och sjalvdestruktiva missbruk. Utlatandena 3-5 bér
stdmpeln av »trétthet« hos de myndigheter som hade ansvaret {or virden men de si-
sta tvd begérdes dven pa grund av den objektiva férsimringen i pats tillstand, Dire-
mot kan man undra om inte RPU 3 hade kunnat erséttas av ett intyg fran sjukhu-
slikaren eller ett §7-intyg.

PAT H (6 RPU). - Uppvuxen i kvinnodominerad miljé (modern och fyra dldre syster - fadern
avliden nér pat var i 10 &r). Primért »daligt 6lsinne«. Blev berusad valdsam mot éverordnad.
Efter ital for hot mot befil och misshandel av krigsman mm inhamtades.

RPU-1 (19 4r): Beddmd som »senpubertir omogenhet« och ej jamstilld. Mot pafoljdsfor-
slaget (skyddstillsyn) démd till 6 ménaders fangelse. Direfter dterkommande valdsbrott i be-
rusat tillstand samt enstaka stélder med atfoljande kortare straff.

RPU-2 (26 ar): Bedémd som hysteroid psykopat, ej jamstilld, och enligt pafoljdsforslaget
démd till internering for bl a hot mot tjinsteman med resande av livsfarlig vapen (lie). Under
de elva ar som foljde aterfoll han stéindigt i samma beteende nér han var ute, men vistades mest
pa anstalt, ddr han var lugn och bedrev sjilvstudier.

Sluttigen kom han i ett psykosliknande tillstand (mani) och gjorde sig skyldig till hot och
misshandel. Symtomen avklingade efter éverféring till sjukhus. Nu inhamtades

RPU-3 (39 ar): Fastdn man misstinkte »hysteriska utspel« resp en Ganserpsykos och pat
fick diagnosen persona immatura et hysterica blev han jimstilld och damd till vard. Han ut-
skrevs definitivt efter en manad pa hemortssjukhuset eftersom han dér ej visat flera psykos-
symptom och man inte ansag sig ha resurser till eftervard (sic !). Inom ett halvt ar hotade han i
ett forvirrat och paverkat tillstind en polis, som skét ner honom. Han pattalades fér hot mot
tjidnsteman mm och nytt RPU inhdmtades.

RFPU-4 (40 &r): Beddmningen blev densamma som vid féregiende intyg och pat démdes pa
nytt till vard, fastdn nu med placering pa Karsuddens sjukhus. Han vardades dir i tva ar. Man
noterade upprepade maniforma psykotiska skov som sedan kunde {érebyggas genom medi-
cinering med depotneuroleptica. Ett halvt &r efter definitiv utskrivning avbrét pat denne be-
handling och 6kade sin alkoholkonsumtion. Berusad gjorde han sig skyldig till ett valdtikts-
forsok mot en kvinlig bekant, hiktades och underséktes igen.

RPU-5 (42 ar): Pat inkom i ett maniformt tillstand som avklingade efter att neuroleptica ate-
rinsatts. Han bedémdes som sinnessjuk pa basis av en karaktirsneurotisk personlighet och
démdes till vard for ndmnda brott, misshandel och hot. Under nistan sex ar forblev han in-
skriven vid Karsudden men var for det mesta utskriven pa forsok, med kontroll pA medi-
cineringen och nykterheten samt aterféring vid brister i dessa hianseenden. Under denna tid
forekom inga allvarliga brott. Efter definitiv utskrivning aterfoll pat dock i alkoholmissbruk
och vigrade att fortsatta med medicineringen. Inom ett ar blev han hiiktad for hot med kniv
mot en affarsexpedit och &nnu ett RPU inhdmtades.

RPU-6 (49 ar): Bedomningen blev densamma som vid féregdende tillfalle och pat démdes
pé nytt till vard sasom sinnessjuk men ansags ej langre vara sirskilt vardkravande. Tre 4r sena-
re blev han utskriven pa férsok.

Under aterstdende aret uppféliningstid skétte han sin medicinering och levde som socialt
vilanpassad sjukpensionér i sin hembyggd.
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Kommentar:

Det ir tydligt att RPU-4 inte hade behévts om pat blivit mindre snabbt utskriven
fran den nyligen adomda varden. De bada sista utlatandena (5 och 6) utgick frin
kinda fakta betraffande pats psykiska tillstand och svagheter sa att man kan tycka
att ett §7-intyg méjligtvis hade varit tillfyllest.

PAT K (5 RPU) - Klen och kénslig som barn: borjade tidigt réka och snatta men klarade en yr-
kesutbildning. Till sjéss okande missbruk, direfter i land sténdiga aterfall och egendoms-
brottslighet for att finansiera missbruket av frimst opiater. For évrigt helt beroende av sin hu-
stru. Standigt nya stélder och bedrégerier atfoljda av kortare fingelsestraff, tills RPU inhdm-
tades. Han fick abstinenssymptom pa RPK.

RPU-1 (30 4r): Omogen, passivt avhiingig person helt hemfallen t missbruk av opiater (och
centralstimulantia): Jamstilld och i behov av vard. - Pat vardades i atta ar, del av tiden pa spe-
cialavdelning, men aterfoll i missbruk och atfoljande brott (bedrageri) efter varje utskrivning
pa forsok. Kort efter att han slutligen blivit definitivt utskriven hinde detsamma och nytt utla-
tande inhdmtades.

RPU-2 (38 ar): Bedémningen blev densamma som vid foregdende intyget och pat démdes pa
nytt till vard. Pat arbetade under tiden som foérsoksutskriven men missbrukade dnda i smyg,
vilket hade till f61jd att hustrun tog ut skilsmissa. Direfter blev missbruket helt hejdlgst med
atfoljande brottslighet (dven narkotikabrott). Efter tv ar inhdmtades nytt intyg, nér pat blivit
atalad for bedrdgeri mm.

RPU-3 (40 4r): Till omogenheten och narkomanin noterades nu tecken pa begynnande de-
mens. Pat blev igen beddmd som jémstalld och i behov av vard. Han dterintogs pa hemortss-
jukhuset. Darifran blev han dock definitivt utskriven redan en manad senare.

Pat aterfoll genast i sina tidigare vanor och fjarde intyget inhdmtades inom ett ar, igen efter
ett atal for bedriigeri.

RPU-4 (41 &r): Pat ansigs vara i stand att styra narkotikabegiret si lange han hade stodet
av en kvinna. Diagnos: psykopati samt léttare narkomani, Man bedémde honom &ndd som
jamstilld och forordade enligt pats egen begdran, sdrskild vard pa specialavdelning. Efter
néstan fyra ars vard med atskilliga aterfall blev pat nedskjuten under en forsoksutskrivning,
som himnd for att han inte hade betalt vissa narkotikaskulder. Dérefter tog han helt avstand
fran sin gamla milj6 och blev definitivt utskriven helt avgiftad och i gott skick. Nér han blev
atalad for egendomsbrott under den senaste vardperioden inhdmtades

RPU-5 (46 ar): Pat fick samma diagnos som vid det foregaende intyget men ansigs vara i
god kondition, utan tecken p# demens eller avtrubbning. Han jamstélldes ej och ansdgs inte i
behov av ytterligare vard. Han démdes till skyddstillsyn for checkbedrigeri. Under ytterligare
elva ars uppfoljning férekom inga flera brott, bortsett fran en trafikforseelse vid ett tillfalle
(dom till boter). Pat levde pa sin sjukpension.

Kommentar:

RPU-3 resulterade inte i avsedd (fortsatt) vard utan i faktiskt utebliven paféljd och
fortsatt missbruk samt brottslighet. Detta hade alltsa kunnat undvikas om man hade
farvissat sig om hemortssjukhusets instéllning. Aven RPU-5 kom till en slutsats som
redan hade dragits pa sjukhuset kort tid dessfoérinnan.
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Diskussion:

Fallbeskrivningarna géller nio lagovertriddare som alla var klart och gravt psykiskt
storda och dessutom hade grava missbruksproblem, men fortsatte med brottslig
aktivitet under och efter &domd vard medan deras psykiska tillstand férsimrade ef-
ter dom till kriminalvard.

Detta forklarar de olika beddmningar vid atféljande ridttspsykiatriska undersok-
ningar, ibland med ganska korta intervaller (t ex pat C och D med 6 resp $ RPU inom
atta ar).

Anda kan tvivel rdda om si téita och talrika RPU varit beréttigade i alla fall:

1) Ibland atféljdes dom till vard inte av ndgot egentligt forsok till behandling utan
endast av en period av bristfillig férvaring (pat A efter 2:a RPU) eller kortvarig
robservation« pa sjukhus och definitiv utskrivning inom nagon manad (pat H och
K, béda efter 3:e RPU).

Nytt RPU blev da nédvindigt for att astadkomma ny dom till vard fastin patien-
ten var i samma kondition som vid det féregdende och en ny undersékning saledes
inte kunde tillféra nya fakta till drendet. Detta torde ha kunnat undvikas om place-
rande myndighet (socialstyrelsen) hade haft insikt i bristen pa behandlingsresurser
vid vissa hemortssjukhus.

2) I'sju fall (alla utom H och K) avbréts ndgon period av adémd vard av en dom
till annan paféljd som baserats pa ett nytt RPU med beddmningen »ej vardbehove.
Man kan dd ifragasitta om inte en enkel fragan hos behandlande psykiater hade va-
rit till fyllest for slutsatsen att vardbehov ej langre férelag.

Aven vid sista bedomningen av pat K, som nyligen blivit definitivt utskriven nir
det femte RPU inhdmtades vid ratteging gillande brott under vardtiden, torde en
forfragan vid behandlande likare eller ett §7-intyg utfirdat av denne ha lett till sam-
ma bedoémning. Det kan alltsa anses att de beskrivna nio fallen vittnar om viss $ver-
konsumtion av rittspsykiatrins resurser. Eftersom dessa under hela perioden som
réttspsykiatrin varit en sjilvstindig specialitet (fran 1945) varit i underkant och en
réttspsykiatrisk undersokning dessutom ir synnerligen tids- och kostnadskrivande
vore det dnskvirt att undvika dylik 6verkonsumtion, i férsta hand genom att place-
ra till de till vard domda pa sadana sjukhus som har behandlingsresurser och ambi-
tioner.

Slutligen ma anmérkas att samtliga beskrivna patienter vid forsta domen till vard
ansetts vara »jdmstillda«. De tillhérde alltsa en kategori som enligt de nya regler
(frdn 1.1.1992) i allménhet ej lingre kommer att foreslas till psykiatrisk vard. For-
loppet visar att 15-20 ar efter den fdrsta domen till vard sex av dem hade varit utskri-
ven men sedan pa nytt blivit domda till vard - tva (C och H) med psykosdiagnos, de
ovriga fyra (B, D, E, G) med tecken pa organisk hjdrnskada. Detta syns innebdra att
tidigare domar till vard inte varit oberéttigade. Betriffande de dvriga tre patienter-
na hade den psykiatriska behandlingen hos pat A resulterat i personlighetméssig ef-
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termognad och vid hans fortsatta brottslighet saknades tidigare valdsinslag. For pat
K blev den adémda psykiatriska varden nirmast livsriddande. Han kunde dock
forst befria sig fran sitt opiatberoende nir de kontakter som han behévt i samband
med detta visat sig vara livsfarliga. Endast hos pat F syntes den adomda varden helt
sakna positiv effekt och bara underldtta fortsatt grov brottslighet.

Overlag hade domarna till vard séledes varit beréttigade med hansyn till det sena-
re forloppet.

Sammanfatning:

Nio patienter som blivit féremal for 5-6 RPU beskrivs. I manga fall fanns en diskre-
pans mellan domstolens avsikt med dom till psykiatrisk vard, namligen adekvat be-
handling, och det mottagande sjukhusets resurser. Patienterna blev fran borjan
doémda till vard sasom jamstallda. Forloppet dérefter visar att de med ett undantag
verkligen var sa svart skadade att de behovde vard men brottsbenigenheten paver-
kades mestadels mindre dn hélsotillstandet.
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