Rattspsykiatri och diagnostik

Lars Lidberg

Nagra synpunkter

D4 rittspsykiatrin visentligen sysslar med diag-
nostik, vill jag frimst ge nagra synpunkter hirpa.
Psykiaterns grundutbildning och tankevanor ir
oftast himtade fran den somatiska medicinen.
Hir har tillimpningen av vetenskapsliran ofta
varit sarskild
teoretisk utbildning idven for forskningsuppgifter
pa timligen hog niva har uppkommit forst under

relativt enkel och bchovet av

senare ar.

I psykiatrin har emellertid den vetenskapliga
Overblicken varit svarare. I jamforelse med soma-
tologin kan bla foljande principiella skillnader
papekas.

et empiriska underlaget, d vs patientens be-
teende och hans rapporter om upplevelser kodi-
fieras i regel i sammanfattande och abstrakta
termer, vilka genom sin karaktidr av slutledningar
ir starkt beroende av bedomarens skolning, av
hans terminologiska vanor och intressen.

Genom att inte bara teorin utan praktiskt taget
all empiri inom psykiatrin ror sig med abstrakta
begrepp ir psykiatrisk och psykologisk diagnostik
beroende bla av statistiskt-matematiska kunska-

Anforande vid Svenska Psykiatriska Foreningens vin-
termote i Falun 6—7 mars 1970.

Socialmedicinsk tidskrift, 1970, 47,10

Forr var kriminalitet nagot som samhéllet an-
s&gs boéra beivra kannbart och urskillningslost.
Bortsett fran den argumentfattige férsvars-
advokaten var bland manga som sysslade med
kriminalitat de "bortférklarande’ rattspsykiater-
na starkt suspekta personer. Nu har ett nytt
schablontankande med bortkastande av all
diagnostik sokt pressa in vitt skilda kriminella
fenomen under en enhetlig mall kallad socio-
logisk. Rattspsykiatern &r ater starkt suspekt,
nu genom sin individualistiska grundsyn, pa-
pekar i nedanstdende artikel med. lic. Lars
Lidberg, forskningslédkare vid laboratoriet for
klinisk stressforskning, Karolinska sjukhuset.

per. For psykiatern #dr kunskaper om inneborden
av abstrakta exempelvis en intelligens-
kvot lika
nedom om utvirderingsmojligheterna av hans
hjilpvetenskaper rontgen, EKG eller PAD. Att
diven psykiater, sa som flera ganger intriffat i
aktuell debatt, tar ut ur ett test enstaka uppgifter
("items”),
punkt frin deras s k “face validity”, och hirefter

termer,

viktig som for medicinaren kin-

bedomer dem betriaffande utgangs-
forkastar en hel undersokning eller ett helt test
eller att sma skillnader i talvirden i intelligens-
kvoten tas till intdkt for felaktig psykiatrisk be-
domning, och att beteckna att uppgifter eller test
ir Toforstaeliga”, “meningslosa” eller “lojliga”,
for den som testas kan te sig bestickande. Detta
visar emellertid att man saknar kidnnedom om
principen for testmetodikens uppbyggnad och ut-
virdering. Psykologiska testningar bygger pa en
ordinalskalemetodik, alltsa en inbordes jamforelse
mellan resultaten hos olika grupper av personer.
Att rycka ut en enstaka uppgift eller ett test for

virdering av “face validity” dr meningslost.

Av rittspsykiatern krivs sarskilt pa grund av
lagfista samhillsintressen ett flertal medikolegala
avgoranden, vilka innebidr besked om var i for-
hallande till en i lagtexten angiven grins ett visst
beteende eller en viss person befinner sig. Dessa
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For psykiatern dr kunskaper om inneborden
av abstarkta termer, exempelvis en intelligens-
kvot, lika viktig som for medicinaren
kdnnedom om utvarderingsmojligheterna

av hans hjilpvetenskaper rontgen, EKG eller
PAD.

TR nnnnnnn—————n———n,

grinser regleras dven av samma abstrakta termer.
En med medicinskt sprakbruk patologisk” sida
anges da i termer som exempelvis “oligofreni”,
“sinnessjukdom”, “med sinnessjukdom jamstéllt
tillstand”, “farlig for annans sikerhet”, “ofor-
mogen att ta vard om sig”, “allvarlig svaghet”.

Detta idr psykiatrisk diagnostik.

Ar da psykiatriska diagnoser over huvud taget
nodviindiga eller ens forsvarliga?

Det idr inte bara svart att formulera diagnoser,
det anses av manga dven vara dumt eller rent av
fult, det uppfattas som hinder for en mera nyan-
serad beskrivning, som en ursikt for terapeutisk
defaitism, eller ett fastlasande av patienten i sin
sjukdomsroll eller rentav en sadistisk stampel.

Det har hivdats att differentialdiagnoser mot-
verkar psykoterapi. Ett dylikt synsitt innebér en-
ligt min asikt en sammanblandning av tillimp-
ningsaspekter och klassificering. En helt obegriin-
sad diagnosobunden uppfattning om psykologisk
tillvixt eller fordndringsférmaga hos en patient
innebir inte bara att man totalt forkastar alla
predikationsmdgjligheter utan #ven att patienten
bildlikt sett betraktas som ett omnipotent, icke
gendeterminerat dgg.

Vad kritiken av psykiatrisk diagnostik ofta inte
inser dr att en diagnos dr nddvindig 1 det
psykiatriska vardarbetet savida man inte hivdar
att alla patienter eller alla minniskor ir lika och
skall ha samma behandling. Varje stillningstagan-
de betriffande en patient dr idven resultat av en
diagnostisk bedomning, dven om den formuleras
enkelt som en tillstandsbeskrivning: “ful gubbe”,
“alkoholiserad fader” eller psykologiskt tekniskt:
“deprivation”, 'traumatisering”, “felinlirning”,
“overkrav”, sociologiskt: ganginflytelser”, “social-
grupp”’, cerebrogent: “Morbus Alzheimer” eller
somatogent: Syndrom XYY.
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Totalism kontra differentiering

Forr var kriminalitet eller missanpassning nagot
som sambhillet ansags bora beivra kinnbaret och
urskillningslost. Den som idgnade sig at medi-
cinsk, psykiatrisk eller psykologisk tolkning av
brott betraktades som misstinkt: “’Simulerar dom
inte”, “det dr sa liatt att komma undan”, var van-
liga pastaenden bl a till rattspsykiatern. Bortsett
fran den argumentfattige forsvarsadvokaten var
bland manga som sysslade med kriminalitet de
“bortforklarande” rattspsykiatrikerna starkt suspek-
ta personer.

Nu har ett nytt schablontinkande med bort-
kastande av all diagnostik sokt presszl in vitt skil-
da kriminella fenomen och beteenden under en
enda enhetlig mall kallad sociologisk. Riittspsy-
kiatern dr ater starkt suspekt, nu genom sin indi-
vidualistiska grundsyn.

Rittspsykiatern sysslar med kriminella och
asociala personer. Med kriminalitet avses defi-
nitionsmissigt ett av samhillet officiellt konsta-
terat och beteende. Rittspsykiatern
soker lika litet som andra psykiater upp patienter
pa gatan och tvingar sig pa dem. Men till skill-
nad fran allmidnpsykiaterns soker rittspsykiaterns
patienter ej upp honom. Samhiillets rittsapparat
definierar vad som ér kriminalitet och hiinvisar
dven patienten till rattspsykiatrisk undersokning.
Skall man bedoma det praktiska riittspsykiatriska
arbetet maste det goras med hiinsynstagande hir-
till.

registrerat

Nyttan av rattspsykiatrisk undersékning

Ar de rittspsykiatriska undersokningarna nodviin-

diga, viktiga, av betydelse, eller ir de virdelosa?
Vad anser salunda juristen, domaren, aklaga-

ren, kriminalvardaren, overvakaren eller advoka-

ten om de rittspsykiatriska undersokningarna?

Detta dr mera relevant @n kirurgens, invirtesmedi-

N

Vad kritiken av psykiatrisk diagnostik ofta inte
inser dr att en diagnos dr tankenodvindig

i det psykiatriska vardarbetet savida man inte
havdar att alla patienter eller alla mdnniskor
dar lika och skall ha samma behandling.
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Vad anser salunda juristen, domaren,
aklagaren, kriminalvardaren, overvakaren
eller advokaten om de rdttspsykiatriska
undersokningarna? Detta dr mera relevant dn
kirurgens, invadrtesmedicinarens och andra
ldkares uppfattning i denna fraga.

O

cinarens och andra ldkares uppfattning i denna
fraga.

Frimst bor andra yrkeskategorier én likare till-
fragas — nagot som sillan gjorts. En sadan under-
sokning dr saledes en forvaltningsanalys enligt
Tom Fahléns hir presenterade schema. En funk-
tionsanalys som hir explicit efterlysts, griper vida
in i den totala samhillsstrukturen. Det ir att
forenkla och ga forbi dessa stora problem, att
ifragasitta moralen hos ett 40-tal rittspsykiater
eller exempelvis hos de arkitekter som “lanat” sig
at att rita Kumlafingelset.

Statistik
Slutligen nagra statistiska upplysningar rorande
rittspsykiatriska undersokningar.
Figur 1 visar antalet beslut om rittspsykiatrisk
undersokning totalt i landet sedan ar 1960.
Som synes har frekvensen av antalet undersok-
ningar sjunkit med inemot 200 fall. I denna kurva
har idven antalet utforda undersokningar inritats.

Fig. 1. Antalet beslut om rdttspsykiatrisk undersok-
ning i landet sedan 1960.
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Figur 2 visar fordelningen av antalet utlatan-
den avgivna betriffande personer pa fri fot och
hiktade.

Omkring 35—40 % av undersokningarna ut-
fores pa icke hiiktade personer.

Fig. 2. Antal rdttspsykiatriska utlatanden fordelade
pd undersokta pa fri fot resp. hiiktade.
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1 tabell 1 ses for aren 1967—1969 antalet ut-
latanden avgivna av likare som icke idr knutna
till det rittspsykiatriska undersdkningsvisendet.

Tabell 1. Antal utldtanden avgivna av utomstaende
lakare

1969 1968 1967
330 340 296
(40 %) 41 %) (33 %)

Som framgar dr detta relativt stort, mer dn en
tredjedel av alla fall.

Tabell 2 visar hur bedomningarna fordelat sig
pa diagnoser de bada sista aren.
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Tabell 2. Rattspsykiatriska bedomningar 1968—1969: Diagnostisk fordelning

1968 1969
SUMM A SUMMA
Antal % Antal %
Sinnessjukdom  ................ 125 15 Sinnessjukdom ... .. L 121 14,8
Oligofreni  .................... 39 4,7 Oligofreni  .................... 33 4,1
Bedomda sisom med sinnessjukdom Bzdomda sasom med sinnessjukdom
jamstillda psykiska abnormtillstind 258 30,8  jimstillda psykiska abnormtillstand 269 33,0
Bedomda sasom med sinnessjukdom Bzdomda sasom med sinnessjukdom
icke jamstillda psykiska abnormtill- icke jamstillda psykiska abnormtill-
stand ... 409 49 staind ... 384 47,1
Icke psykiskt abnorma .......... 4 0,5 Icke psykiskt abnorma .......... 8 1,0
Summa 835 100,0 Summa 815 100,0

Som framgar har cirka 50 % blivit rittspsykiat-

riskt sirbedomda, dvs foreslagits psykiatrisk
vard. Denna siffra har hallit sig mycket konstant
genom aren (Jonsson, Lidberg, Sv J T 1970, 55 s.
236) vilket kan tolkas som tydande pa god kon-
sistens 1 bedomningarna. Gruppen oligofrena ir
mycket liten, ej nagot enda ar dverstigande 5 %,

vilket vil kan peka pa att varden av de oligo-

frena varit framgangsrik, i varje fall i sa matto
att de icke hamnat i kriminalitet. I efterhand har
redovisats att denna Kkonstans dven funnits i Dan-
mark (Nelson, personligt meddelande.)

Marginella delar av denna for rittspsykiatrin
mycket lilla grupp har dock trots detta dgnats be-
tydande intresse, ja, tagits till utgangspunkt for
virdering av hela det rittspsykiatriska undersok-
ningsvisendet som sadant.
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Samband mellan rekommendation

och pafoljd

Tabell 3 och 4 aterger undersokningar jimlikt
§ 7, lagen om personundersokning i brottmal.
Dessa har alla under ar 1968 utforts av likare
som detta ar tjanstgjort vid Rittspsykiatriska kli-
niken i Stockholm eller som tidigare varit knutna
till den. Av dessa framgar att knappt 24 % av
de undersokta foreslagits till rattspsykiatrisk un-
dersokning. Denna siffra har hallit sig relativt
stabil genom éren, sisom detta kan bedomas fran
de fa undersokningar som finns tillgdngliga (Torn-
qvist, Jonsson, Sv J T 1955 s. 276; Lidberg SvJ T

1968, s.
dem som foreslagits till rittspsykiatrisk undersok-

740). Detta giller dven frekvensen av

ning och som efter undersokningen foreslagits
psykiatrisk vard. Denna frekvenssiffra har varit
konstant: omkring 50 %. Resultatet av de nimn-
da undersokningarna tyder pa god Kkonsistens i
den rattspsykiatriska bedomningen savil vad be-
triffar fran Raittspsykiatriska kliniken i Stock-
holm avgivna rittspsykiatriska utlatanden som
ldkarintyg jamlikt § 4 respektive § 7 sk liten
rattsmedicinsk undersokning. For ytterligare kom-
mentarer rorande dessa tabeller hinvisas till Sv
J T 1970, s. 236.
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