Bedomning vid intagning och kvarhalining enligt LSPV

Borje Lassenius

Vi kédnner alla till att intagning och kvarhallning
enligt lag om beredande av sluten psykiatrisk
vard (LSPV) grundar sig pa bestimmelserna i
forsta paragrafen av nimnda lag. For att en pati-
ent skall kunna intagas resp kvarhallas krivs

dels att patienten foreter en psykisk sjukdom
cller psykisk abnormitet av sidan art och grad
att vard dr oundgingligen péakallad

dels att patientens tillstand dr sadant att vissa
angivna biindikationer uppfylles.

Vilka intas enligt LSPV?
For att fa en uppfattning om hur ofta denna lag
tillimpas har jag dels inhdamtat data fran Social-
styrelsen och dels studerat intagningen enligt LSPV
pa mitt eget sjukhus. Enligt Socialstyrelsens statis-
tik intogs pa psykiatriska kliniker och sjukhus (in-
klusive sk lasarettspsykiatriska kliniker) foljande
antal patienter:

Ar 1967 72 552, dirav enl LSPV el ater fran fu
19 565, vilket dr 27 %
Ar 1968 74 548, darav enl LSPV el ater fran fu
21 600, vilket &dr 29 %.

Anforande vid Svenska Psykiatriska Foreningens vin-
termote 1 Falun 6—7 mars 1970.
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Ménga psykiatriker upplever bedémningar en-
ligt LSPV som mycket pafrestande. Man kén-
ner sig ensam och utldmnad. Det vore darfor
vardefullt med mer tid till samrdd med andra
medarbetare i denna viktiga fraga. Kanhénda
aven utskrivningsndmnden i stérre utstrackning
skulle kunna kopplas in pa tidigt skede som
hjélpare och radgivare, framhéaller Bérje Lasse-
nius i nedanstdende artikel. Artikelforfattaren
ar overlakare vid psykiatriska klinikerna vid
Sundsvalls sjukhus.

Om man bara ser pa intagningen pa “mental-
sjukhusen” sa utgor antalet intagna enl LSPV
och aterintagna fran forsoksutskrivning cirka 35
—40 %.

Vid en genomgang av antalet intagna pd Sunds-
valls sjukhus psyk.klin. I och II far man fram fol-
jande bild (Sundsvalls sjukhus psykiatriska klini-
ker ar ett “mentalsjukhus” men svarar for all in-
tagning for psykiatrisk vard inom storre delen av
sitt omrade).

Tabell 1. Intagna pa Sundsvalls sjukhus psyk.klin. I
och II ar 1968 fordelade efter intagningsform:

Intagningsform Manl. Kvinnl. Totalt
Enl sjv-lagen | 492 59 % | 431 66 % 923 62 %
Enl LSPV 248 29 % | 167 26 % 415 28 %
Ater frin fu 101 12 % 55 8% 156 10 %
841 100 % 653 100 % 1494 100 %

Dessutom har jag studerat siffrorna mer i de-
talj for psyk.klin. II och dirvid funnit att vid
provning enl § 9 har alla de enligt LSPV intagna
kvinnorna bedomts behova kvarstanna for vard
medan 15 % av ménnen bedomts vid intagningen
icke vara i behov av vard enligt lagen.

Betriffande de som bedomts behdva kvarhillas
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for vard har i 10 % av fallen som viktigaste bi-
indikation i vardintyget aberopats den sk medi-
cinska medan “farlighetsindikationen” aberopats
betriffande 47 % av minnen och 20 % av kvin-
norna.

Diagnosfordelningen framgar av tabell II.

Tabell II. Diagnosfordelning i % for de patienter
som kvarholls for vard pa psyk.klin. Il ar 1968

Diagnos Manl. Kvinnl.
Senila/presenila 5% 30 %
Schizofrena 30 % 27 %
Paranoida 1% 9 %
Lesionella 5% —_—
Oligofrenipsykos 2% 4 %
Alcoh. chron. 10 % —
Delirium tremens 7 % 1%
Konfusion 4% 4%
Abnorm personlighet 7 % —
Narkomani 1%

Mani 1% 13 %
Depression 26 % 13 %

15 % av de midn som intagits enl LSPV be-
fanns vid provning enl § 9 inte kunna bedomas
som vardbehovande vid intagningen. I dessa fall
hade vardintyg enl § 7 utfirdats for 30 % och
ytterligare 32 % hade vardintyg, i vilka aberopa-
des som frimsta biindikation “farlighet”. I 75 %
av fallen rorde det sig om personer, vilka i alko-
holberusat tillstand visat orostillstand eller depres-
siva symtom, men didr man vid provningen inte
fann skil att tillimpa fOrsta paragrafens forsta
stycke. I de ovriga fallen rorde det sig om aggres-
sionsutbrott hos ungdom eller akuta kristillstand.

Objektiv bedomning eller subjektiv
vardering?

Bedomningen av indikation for intagning och
kvarhallning ar alltid svar och jag skall hir uppe-
halla mig vid vissa problem i detta sammanhang
och dven diskutera hur olika virderingar kan tin-
kas inverka.

Da vi till ett sjukhus far in en gravt deprimerad
patient med hidmningsdepression och suicidaltan-
kar eller en patient med uttalade schizofrena sym-
tom, vilken visat sig hotande och aggressiv mot
omgivningen, dr det vanligen ldtt att fastsla att

i,

P g a bedomarens bristfilliga kunskaper kom-
mer hans varderingar att inverka mer dn nod-
vandigt och ddrfor ar det viktigt att vi
dtminstone efterstrdavar att for oss sjdlva
klargora pa vilket satt vara attityder och for-
domar inverkar pa vara bedomningar.

TS

indikationer for intagning och fortsatt retention
foreligger.

Men om vi far in en patient pa ansokan av
polisen med ett vardintyg av foljande lydelse kan
bedomningen vara betydligt svarare: "Har kniv-
hotat hustrun och #ven barnen, vilket dock hust-
run senare fornekar. Har rubr. som farlig alko-
holist och overbegavad kriminell psykopat. Starka
skidl foreligger att personen ifraga &r farlig for
annans personliga sidkerhet. Status: Gar ej att fa
kontakt med, spritpaverkad. Kldderna i oordning.”

I ett sadant fall fragar man sig om pat dr sa
psykiskt avvikande att avvikelsen kan jamstillas
med psykisk sjukdom.

Dirvid foreligger risk for cirkelbevisning. Efter-
som pat dr sa farlig, super, brakar, dar kriminell etc
sa ar han vil ocksa sa avvikande att han kan
kvarhallas. Han kvarhalles sedan under aberopan-
de av farligheten. Vid denna bedomning upplever
vi alla stora svarigheter och hiar kommer vara
och omgivningens virderingar att inverka storan-
de. Situationen &r ju inte heller ovanlig; ovan har
jag anfort att 15 % av de manliga vardintygs-
fallen pa min klinik vid bedomning enl § 9 LSPV
inte visade sig uppfylla de i lagen uppstillda kri-
terierna fOr intagning mot patientens samtycke.
Vad idr det som inverkar storande och forsvarar
var bedomning i en sadan situation?

Till en borjan kan vi konstatera att vara kun-
skaper ir ritt bristfilliga. Vi har svart att med
sikerhet stilla diagnoser och saknar kriterier for
avgrinsning av psykisk sjukdom och diarmed jam-
stillbar psykisk abnormitet. Man skulle onska sig
undersokningar pa detta omrade och iven fler
studier for att stilla upp kriterier for farlighets-
bedomning och bedomning av suicidalrisk. P ga
bedomarens bristfilliga kunskaper kommer hans
virderingar att inverka mer dn nodvindigt och
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Det vore darfor virdefullt med mer tid till
samrad med kolleger och andra medarbetare

i denna viktiga fraga. Kanhinda dven
utskrivningsndamnden i storre utstrdckning
skulle kunna inkopplas pa ett tidigt skede som
hjilpare och radgivare.

A AR

dirfor ar det viktigt att vi atminstone efterstrivar
att for oss sjialva klargora pa vilket sitt vara atti-
tyder och fordomar inverkar pa vara bedom-
ningar. Mer eller mindre omedvetna antipatier och
attityder gor sig gillande i vart arbete, vilket man
bl a kan iakttaga i de beteckningar som har an-
vints av oss psykiatriker. “Den grisliga hysteri-
kan, den héllningslosa psykopaten, antisocial per-
sonlighet” etc ar uttryck som innehaller mer av
fordomande #dn objektiva diagnoser.

Da vi skall bedoma ett aktuellt fall kommer vi
i kontakt med de anhorigas instillning. Det &r
naturligt att vi inhdimtar upplysningar av de an-
horiga om pat och den aktuella situationen men
vi far komma ihag att anhoriga kan férgas i sin
berittelse av sina virderingar. Anhorigas ridsla
eller negativa instillning kan salunda verka sto-
rande pa var bedomning. Da det giller alkoholis-
ter kan tex hustrun hellre se att pat bedoms som
sjuk och kvarhalls for psykiatrisk vard &@n att
han blir foremal for nykterhetsvard.

Allminhetens attityder och fordomar inverkar
ocksa storande pa vara bedomningar. Radikala
patryckningsgrupper kan ha asikter och virde-
ringar, som av oss uppfattas som felaktiga och
som framkallar en motinstillning eller en nega-
tiv reaktion, som stor var “objektivitet”. Kritik
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mot var verksamhet kan framkalla osidkerhet och
ambivalens samt dirmed ge en vacklande grund
for vara bedomningar, sa att dessa blir vixlande
frin gang till annan. Mot dessa virderingar star
ofta “den tysta majoritetens” fordomar. Man har
en bendgenhet att globalisera och anser darfor den,
som tidigare bedomts som sjuk, dven i fortsitt-
ningen vara sjuk. Ridslan for allmidnhetens reak-
tion vid en eventuell felbedomning av en “farlig”
patient kan leda till en Overdriven och felaktig
forsiktighet i farlighetsbedomningar. Allt detta
leder till ett stindigt dilemma for psykiatern och
ett kryssande mellan Scylla och Karybdis.

Den ena gangen blir man angripen i pressen
da en patient klagat Over att man dr for repressiv
i sin instédllning. En annan gang blir man angripen
1 pressen fOr att man &r for slapp i sin bedomning,
att man inte kan stilla ritt prognos etc, nimligen
om pat strax efter utskrivningen gor sig skyldig
till ett valdsbrott.

Manga av oss upplever dirfor dessa bedom-
ningar som mycket ansvarstyngande och pafres-
tande. Man kinner sig ensam och utlimnad. M&j-
ligheten till diskussioner med kollegerna och till
stod fran kollegerna &r ofta begrinsad. Gor man
fel blir man sillan forsvarad eller hjilpt utan far
sta sitt kast. Detta kan leda till en 6verdriven och
negativistisk forsiktighet, som i sin tur atminstone
borde ge upphov till samvetsférebraelser.

Det vore dirfor virdefullt med mer tid till sam-
rad med kolleger och andra medarbetare i denna
viktiga fraga. Kanhidnda &dven utskrivningsnimn-
den i storre utstrickning skulle kunna inkopplas
pa ett tidigt skede som hjilpare och radgivare.






