Synpunkter pa psykopatvird inom mentalsjukvardens ram”

Av overlakare L. O. Nordman, Sater

Vérden av straffriforklarade och speciellt av
s. k. psykopater medfor sirskilda problem vid
ett mentalsjukhus. Det overviagande antalet men-
talsjuka ha bakom sig en ordinér social utveck-
ling och ha i likhet med ovriga medborgare i
samhallet kommit i besittning av bestimda mo-
raliska normer, vilka bruka sta kvar aven om
personligheten betydligt fordndrats av sjukdo-
men. Det &dr darfor i det vanliga psykiatriska
arbetet mojligt att utnyttja eller appellera till
egenskaper sasom ordhallighet, ansvarskansla
och arbetsvilja. Bland de straffriforklarade fin-
ner man didremot manga patienter utan instru-
ment for dylika moraliska kvaliteter. I detta
klientel ingar personer med mycket grova affek-
tiva defekter, sadana som &ro hoggradigt rotlo-
sa, ansvarslosa och forljugna eller som forete
samhillsfientlig instdllning, utomordentlig an-
staltsvana, benigenhet for alkoholmissbruk och
narkomani, allt egenskaper som nodviandiggora
annorlunda och mer kvalificerat omhéndertagan-
de dn som erfordras for 6vriga sjuka. I sjukhus-
miljon ha psykopaterna benédgenhet att projicera
sin dysfori pa omgivningen och ge upphov till
intriger och kverulans. Det har visat sig, att nag-
ra fa avancerade psykopater pa en vardavdelning
totalt kunna forstora andan och det fortroende-
fulla samarbetet mellan ldkare och patienter. De
upptrida gérna som initiativtagare och ledare
fér rymningar och orosyttringar och sabotera
ddarigenom striavandena mot friare vardformer.

Ett stort antal psykopater inom en overldkar-
avdelning kan i hog grad hiamma overlakarens
arbetsmojligheter genom att denne tvingas dgna
stor del av sin tid till att besvara remisser frian
med mangskiftande och mestadels obefogade kla-
olika myndigheter, dit psykopaterna vinda sig
gomal. Dartill kommer att klientelet dr foga till-
giangligt for de terapeutiska atgirderna. For att
1) Efter foredrag vid av Kungl. Medicinalstyrelsen an-

ordnad sjukhuschefskonferens i Stockholm den 2—3
december 1963.
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en patient skall bli straffriforklarad for psykisk
abnormitet fordras, att denna dr ”jamstalld med
sinnessjukdom” och enligt vad lagradet anfort i
forarbetena till dessa bestimmelser skulle det
for fragan om straffrihet eller ej vara avgorande
om vederborande ’saknade formaga att tillnir-
melsevis fylla en plats i arbets- och samhillsliv’.
Det ar darfor har a priori fraga om ett klientel
med synnerligen dalig social prognos. Detta med-
for att de rehabiliteringsforsok, som man inte
minst ur human synpunkt anser sig bora gora,
gang efter annan misslyckas, vilket for savil
likare som véardpersonal och kurator i langden
ir slitsamt och deprimerande.

Slutligen mé erinras om att psykopatklientelet
pa ett ofordelaktigt satt kommit att pragla men-
talsjukhusens ansikte utat, satillvida som allmiin-
hetens forestdllning om mentalsjukvarden inte
undgatt att paverkas av meddelandena i press
och radio om forrymda och forsoksutskrivna kri-
minalpatienters eskapader och brott. Av dessa
olika anledningar vore det mycket nskvirt att
en sirskild vardorganisation astadkommes for
ifrigavarande klientel, sa att detta inte ldangre
behovde belasta de vanliga mentalsjukhusen.

Provisoriska vardforbittringar angeligna

Enligt en utredning som &gt rum inom Men-
talsjukvardsberedningen, skulle det for det man-
liga s. k. specialvardsbehovande klientelet erford-
ras omkring 540 vardplatser. Detta innebér i
praktiken att utover det nu néstan fardigstillda
Karsuddssjukhuset skulle erfordras ytterligare
tre vardinrattningar, innan tillrdckligt platsantal
vore tillgiingligt. Det forefaller osannolikt, att en
sa stor vardapparat skulle kunna tillkomma inom
en nara framtid. Framfor allt torde en snabb ut-
byggnad stranda pa personalrekryteringen. Det
ir ndmligen inte nog med att arbetet med detta
svarmanovrerade klientel d&r mindre attraktivt &n
annat arbete vid mentalsjukhus och att den ut-

bildade vardpersonalen under den expansion som




mentalsjukvarden nu undergar har ett flertal mer
lockande tjanster att vilja pa, utan d@nnu allvar-
ligare ar det forhallandet, att for arbetet med
psykopater behovs sirskilda personliga egenska-
per, om vederborande i lingden skall orka med
detsamma.

Man kan salunda befara, att den situation som
nu foreligger, dvs. att en stor del av psykopat-
klientelet hénvisas till vard pa vanliga mental-
sjukhus, 1 princip kommer att besta manga ar
framat. Det synes darfor angelaget, att man sna-
rast vidtar atgérder i syfte att begrinsa de oli-
genheter, som varden av detta klientel pa men-
talsjukhusen onekligen innebdr for ovriga pa-
tienter. Ett forslag hdrvidlag har varit att kon-
centrera flertalet av de specialvardsbehovande
inom en overldkaravdelning till viss vardavdel-
ning och utrusta denna for dndamalet. Ett forsok
i denna riktning bedrives vid Siters sjukhus se-
dan slutet av mars 1962 och jag skall nu redo-
visa nagra erfarenheter fran denna verksamhet.

Sociopatavdelningens utrustning och klientel

Den ifragavarande manliga sociopatavdelning
en ar inrymd i en nyrenoverad vardpaviljong
med modern standard. Patientantalet dr 28. Det
finns tre patientsalar om 7 resp. 7 och 6 sing-
platser samt 8 enkelrum. Nagra sérskilda las eller
dorrar forekomma ej och avdelningen ér salunda
ej rymningssiker. Personaltitheten dr hogre in
gencmsnittligt vid sjukhuset. Personalen bestar
f.n. av tre formin, elva skotare och ett avdel-
ningsbitrade. Som formanspersonal utvaldes de
tre befattningshavare inom hela Gverlakaravdel-
ningen, som ansags ha de bésta forutsittningar-
na att klara denna uppgift, vilken kréaver saviil
stor psykiatrisk erfarenhet som kraftfullhet och
pondus, parat med smidighet, humor och to-
lerans.

Under verksamhetens forsta 18 manader ha
inalles 60 patienter under kortare eller lingre tid
vardats pa sociopatavdelningen. Av dessa voro 4
icke kriminella eller asociala utan placerades dér
enbart for att tillfullo utnyttja vardplatserna. De

ovriga, som alla pa ett eller annat sétt ha social

belastning, ha hiar blivit foremal for niarmare
studium. Av dessa dro 37 s.k. N-fall (straffri-
forklarade) och 13 s. k. O-fall ("farliga” men
ej straffriforklarade). Den kliniska huvuddiagno-
sen var i 23 fall schizofreni, i 1 fall psychosis
manicodepressiva, i 27 fall psykopati, i 3 fall
insania epileptica, i 1 fall alkoholdemens och i
1 fall paranoia. Patienternas sociala anteceden-

tia har sammanstallts i tabell 1.

TABELL 1. Patienternas antecedentia ifriga om asocia-
litet och kriminalitet.

Antal fall

Allmiint samhillsbesvirliga (arbetsovil-
alkoholmissbruk

liga, vagabondage,

m. m.) 37
Fylleri, rattfylleri 23
Stold, egenmiktigt forfarande, bodrikt,

snatteri 19
Grov stold, grovt egenmiktigt forfarande 17
Bedriigeri och bedrigligt beteende 13
Hileri 3

Mord, drap, forsok till d:o samt otukt
varav doden foljt

Misshandel 1

Valdtikt, otukt och forsok till d:o

Tukt och sedlighetssarande handling

Resande av livsfarligt vapen

Viald mot tjinsteman

Hemfridsbrott

Mordbrand

Vardsloshet i trafik

DN DN el = 00 =)

Terapeutisk inriktning

Vad behandlingen betriffar erhéllo givetvis
de schizofrena ataraktika pa vanligt satt och
epileptikerna sin anfallsprofylaktiska medikation
varjamte i nagra fall forsok gjordes att behand-
la olustférstimningar med antidepressionsmedel,
dock med osiker effekt. Eljest var den psykofar-
makologiska behandlingen av underordnad be-
tydelse.

For sociopatklientelet dr regelbundet arbete
mycket visentligt. Flertalet patienter placerades
i utearbete eller pa en verkstad déar det bl. a.
forekommit tillverkning at en mobelfirma. Sjuk-
husets resurser ifraga om arbetsterapi dro dock
f. n. otillridckliga bl. a. genom brist pa fullgoda
lokaler, vilket varit en stor nackdel vid arbetet
med detta klientel. Man maste ndmligen &ven

tillse att kontakten mellan sociopater och 6vriga

sjuka ej framjas genom arbetsterapien.




Pedagogisk psykoterapi

Det utan tvekan viktigaste i behandlingen av
ett sociopatklientel dr en pedagogiskt priiglad
psykoterapi, som spec. riktar sig mot patienter-
nas rotloshet, brist pa malsittning, ansvarsloshet
och férljugenhet. Eftersom denna kréaver bety-
dande psykiatrisk erfarenhet har den mest kva-
lificerade underlikaren varit avdelningslikare
vid avdelningen och under de tider nagon sadan
ej funnits att tillga, har jag som regel dagligen
gatt rond dar.

Liksom i allt psykiatriskt arbete dr det vii-
sentligt att soka gora sig tid med patienten. Man
far dirvid ej lata sig néja med dennes mangen
ging fricka och avvisande eller kanske t. 0. m.
hotfulla attityd. Bakom denna finner man da
ofta en pafallande infantilitet samt ett dngsligt
sokande efter anvindbart referenssystem. [ t-
skilliga fall dr det fraga om personer fran tra-
siga barndomsmiljoer, som sedan vandrat mel-
lan olika sociala inrittningar, fangelser och al-
koholistanstalter men ingenstans funnit trygghet,
bestimd livsinriktning eller malsittning. Samtals-
viigen far man soka gora patienten Gvertygad
om att likare och personal verkligen vill hjilpa
honom att finna sin egen livsstil och ater komma
ut i samhiillet och att man vill ha honom till
medarbetare och inte till motstandare.

Patienten maste vidare fa klart for sig, att
han endast genom i girning visat vilforhallande
kan meritera sig for formaner och okad frihet,
att hans ord och loften inte betraktas som bin-
dande, att han automatiskt och utan vidare re-
sonemang kommer att fa de formaner han meri-
terat sig till men att han genom misskitsamhet
blir féremal for “nollstillning”, dvs. ater maste
borja om fran utgdngspunkten. Det som dock
framfor allt skall avhalla honom fran misskot-
samhet ér vetskapen om att han i sa fall skulle
svika avdelningsledningens och likarens fortro-

ende.

Schematisk vardregim

Vardregimen maste for patienten vara klar
och odiskutabel. Utrymme for tjat om flyttning
till andra avdelningar har ej funnits och patien-
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ten har otvetydigt upplysts om att nagon bittre
avdelning for hans del ej star till buds vid sjuk-
huset och att han pa sociopatavdelningen kan er-
hélla optimala méjligheter. Patienterna visa ofta
mycket stark kinsla for att millimeterrittvisa
skall rada dem emellan och ndr de sa patagligt
erfara, hur den ena kamraten efter den andra
far formaner, dr det svart dven for den haglose
att lata bli att sjilv vara skotsam i syfte att fa
det bittre. S smaningom later man patienten
alltmer vinja sig vid tanken, att det egentligen
ir han sjilv som viljer, om han skall vara inlast
pa avdelningen eller ha frigang, om han skall
vara intagen pa sjukhuset eller i arbete ute i
samhillet, en f6r manga ny aspekt pa tillvaron,
som kan vara inledningen till visst personligt
ansvarstagande och som i varje fall torde minska
den antisociala instillningen.

I samband med att nya bestimmelser angaen-
de frifsrmaner vid mentalsjukhusen bérjade
tillimpas (i bérjan av ar 1963). utarbetades vid
sjukhuset ett standardiserat frigangsprogram
med stegvis okande friformaner vid prickfri
skotsamhet. I detta program kan patienten pa
ett askadligt sitt folja sin egen gang mot frihe-
ten, nagot som ytterligare bidragit till att géra
virdsituationen odiskutabel.

Det allminna intrycket av verksamheten har
varit klart positivt. Oldgenheterna av att pa det-
ta sitt koncentrera de asociala ha varit mindre
in man hade anledning rikna med. Den illojali-
delningen och kontakten mellan personal och
tet mot personalen som man befarade, kom gans-
ka snart att rikta sig mot medpatienterna pa av-

patienter blev bittre dn vintat.

Behandlingsresultat

Vad det siffermissiga resultatet av varden be-
triiffar, kan nidmnas, att 41 patienter under den
observerade tiden (1'/2 ar) meriterat sig for na-
gon form av frigang, 23 till full frigang och 10
till forsoksutskrivning eller utskrivning. 16 f6r-
lorade sin friging genom misskotsamhet och 6
genom sjukdomsrecidiv. 3 patienter rymde fran
avdelningen (4 fall) och 10 patienter i samband
med frigang eller permission (12 fall). 8 patien-




ter gjorde sig sky](ligu till fy”eri (14 fall) men  TABELL 2. Jimférelse mellan schizofrena och psyko-
. . . pater inom asocialklientelet.
i endast 2 fall belastade sig patienter med nya

2y s . Antal patiente
brott (grov stold i samband med rymning). e o

~ . . . . s his > < P
Iin jimforelse mellan patienterna med diagno- Schiz. | Psykopat.

sen schizofreni och dem med psykopati har Totalt 23 27

gjorts i tabell 2. Man kan dérav se, att den so- Visat sig allmént samhills-
. besvirliga 26
Gjort sig skyldiga till
sirskilt utgjordes av allmén samhaéllsbesvirlig- négot slags egendomsbrott
mord, drap el. forsok dértill
misshandel
svarade for flera av de grovsta valdsbrotten. _ndgot slags sexualbrott
Under tiden pa sociopatavdel-
ning meriterat sig for
pen savil vad giller forsoksutskrivningsfrekvens nigon form av friging
forsoksutskr. el. utskr.
gjort sig skyldiga till
fylleri
rymning

ciala belastningen for de kliniska psykopaterna
het och egendomsbrott, medan de schizofrena
Psykopaterna ligga klart 6ver schizofrenigrup-

som fylleri och rymning.

Fordelar med siarskild sociopatavdelning

Sammanfattningsvis tala de redovisade erfa-
renheterna for att det ér bittre att ha overlikar-  star och faller med personalen och dess intresse
avdelningens asocialklientel samlat pa ett stille och engagemang for sin svara arbetsuppgift.
an att ha det utspritt 6ver alla eller ett flertal
viardavdelningar. Man far da mojlighet att mer LITTERATUR:
Rylander-Bendz: Rittspsykiatri. Stockholm 1947.
Betinkande ang. Psykopatvard m. m. SOU 1952:46.
ifragakomma. Det maste dock understrykas att ~ Promemoria ang. specialvard av vissa psykiskt sjuka

i och abnorma. Utarbetad inom mentalsjukvardsbered-

ningen 1963 (stencilerad).

malmedvetet ga in for den psykoterapi som hor

verksamheten vid en sadan sociopatavdelning
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