Grundliggande Rittspsykiatri

Rattspsykiatrisk undersokning
Allvarlig psykisk storning
Rattspsykiatrisk vard

Sarskild utskrivningsprovning

Huddinge 2003-05-23




Allmant om rattspsykiatrisk undersokning

For att en rattspsykiatrisk undersdékning dver huvud taget skall bli aktuell, maste
den som skall understkas vara misstankt eller atalad for brott, och det maste
pagd en foérundersdkning eller rattsprocess. Det &r ratten som begéar
undersdékningen, och bade aklagare, férsvarare och ratten sjalv kan vara den
som tar initiativet. Det finns inga narmare regler om i vilka situationer man boér
utféra en rattspsykiatrisk undersdkning, utom att det maste vara ett brott dar
domstolen bedémer att paféljden inte kan stanna vid boter.

Erfarenhetsmassigt brukar personer som tidigare har vardats inom psykiatrin,
och personer som missténks féor mordbrand eller svara valds- eller sexualbrott,
oftare &n andra bli undersékta. Ibland har frivdrden gjort ett yttrande dar man
rekommenderar rattspsykiatrisk undersékning. Det kan ocksd intraffa att
personer som misstdnks for brott beter sig s& avvikande i haktet, eller till och
med under den rattsliga férhandlingen, att ratten av den anledningen begar en
undersdkning.



§7-undersokningen

Den ’lilla sinnesundersdkningen”, eller §7-undersdkningen, eller, som den
egentligen heter, undersdkning enligt 7 § personutredningslagen, brukar utféras
som ett forsta steg. Denna gar till s3 att den misstankte personen samtalar med
en sarskilt férordnad lakare i ungefar en halv till en timme. Denne lakare har
vanligen tillgdng till forundersdkningen och kan bestélla kopior pa exempelvis
sjukjournaler. En §7-undersékning utmynnar vanligen i antingen en
rekommendation till ratten att genomféra en fullstdndig rattspsykiatrisk
undersdkning (RPU), eller besked om att detta inte ar ndédvandigt. Om ratten
sarskilt har begart det, kan ldkaren bedéma om det finns forutsattningar for
rattspsykiatrisk vard redan i detta skede, men i s3 fall bara vard utan sarskild
utskrivningsprévning (vad detta ar forklaras senare).



Réttspsykiatrisk undersokning (RPU)

En  fullstdndig  rattspsykiatrisk  undersékning utférs vanligen efter
rekommendation i en §7-undersdékning. Ratten &r inte pa nagot satt tvingad att
folja rekommendationen i §7-undersdkningen, utan kan valja att begadra
fullstdndig rattspsykiatrisk undersékning eller avstd, oberoende av vad som ségs
i §7-undersdkningen. I vissa brottmal hoppar rétten helt déver forfarandet med
§7-undersdkning och begar direkt en fullstandig rattspsykiatrisk undersdkning.
Ofta galler detta uppmarksammade brott med spektakuldra eller bisarra inslag,
dar ratten redan fran boérjan vet att den vill ha en fullstidndig undersdkning. Det
som daremot kravs ar att ratten skall vara dvertygad om den atalades skuld,
antingen genom o6vertygande bevisning eller genom ett erkannande, innan den
beslutar om fullstandig rattspsykiatrisk undersékning.

Fér de 3atalade som &ar hdktade galler darefter féljande: Frdn det att rétten
beslutat om en rattspsykiatrisk undersékning till att undersdékningen skall vara
fardig far det ga hogst fyra veckor. Om undersékningen visar sig bli komplicerad
kan man begara férldngning, vanligen med tva veckor. Ytterligare férlangningar
kan féorekomma i undantagsfall.

Den 3talade skall inom en vecka flyttas fran haktet till en rattspsykiatrisk
undersdkningsavdelning. Den atalade undersdks darefter av ett sa kallat
rattspsykiatriskt team, som bestdr av en rattspsykiater, en psykolog, en kurator
och representanter foér vardpersonalen. Var och en av dessa gér en delutredning,
som tillsammans utgér grunden fér huvudutidtandet. I detta huvudutldtande
finns de sa kallade "att-satserna”, det vill sdga de juridiska fraser som utgér den
formella beddmningen om det féreligger nagon allvarlig psykisk stérning eller
inte. Denna beddmning fdljer av en gemensam diskussion inom
utredningsteamet. Vanligen kan man enas om beddmningen, ibland efter
diskussion i en stdrre grupp. Om man av ndgot skél inte kan komma fram till
nagon gemensam slutsats bar den undersékande rattspsykiatern det slutgiltiga
ansvaret for vad man meddelar domstolen.

De undersdkningsmetoder som anvénds &r i féorsta hand samtal med den atalade,
genomgang av den tidigare sjukhistorien, psykologiska test, kartldggning av
levhadsomstandigheterna (vilket vanligen innefattar samtal med anhdriga) och
observation av beteendet pa understkningsavdelningen. Ibland ldgger man till
specialundersékningar av olika slag, som exempelvis blodprover, eller
magnetkameraundersékning av hjarnan.

For atalade som &r p§ fri fot géller foljande: Fran det att ratten har beslutat om
rattspsykiatrisk undersékning far det ga hégst sex veckor innan utldtandet skall
vara klart. Detta galler férstas inte om den atalade végrar att medverka och inte
kommer till avtalade tider. I sadana fall kan rdtten i férsta han bevilja
férlangning, och i andra hand besluta om att den atalade skall tvangsintas pa en
rattspsykiatrisk avdelning under hégst tva veckor. Fér 6vrigt bedrivs utredningen
pa liknande sitt som ovan, med undantaget att avdelningens
omvardnadsutredning fér det mesta bortfaller.



Réttsliga Radet

Om nagon av parterna i den rattsliga processen &r tveksam till resultatet av den
rattspsykiatriska undersékningen kan man fa den granskad i Socialstyrelsens
rattsliga rad. I strikt juridisk mening &r detta inte ndgon éverprévning, dven om
det kan uppfattas sd. Det &r viktigt att komma ihdg att det hela tiden rér sig om
rekommendationer fran rattspsykiatrins sida, och att ratten inte &r bunden av
vare sig det ena eller det andra och kan valja paféljd helt oberoende. I de flesta
fall valjer anda ratten att félja rekommendationerna.



Allvarlig psykisk stérning

Man letar alltid efter en sd kallad allvarlig psykisk stérning, vilket ar ett juridiskt
begrepp och inte ett medicinskt. Ingen kan alltsd fa diagnosen "allvarlig psykisk
stérning”. Istdllet ar detta ett samlingsbegrepp som enbart anvands i olika
juridiska sammanhang dar man diskuterar tvangsvard. En allvarlig psykisk
stérning i lagens mening ar en psykisk stérning som innebér att formagan att
ratt bedéma verkligheten &r kraftigt nedsatt. Typexemplet &r sa kallad psykos.

Psykos innefattar vanférestéliningar, det vill sdga orubbliga idéer som for andra
manniskor verkar helt orimliga. Det klassiska exemplet ar mannen som tror sig
vara Napoleon, och darfér gar omkring med ena handen innanfér skjortan. Ett
annat véalbekant exempel pd vanférestdllningar ar paranoia, eller i dagligt tal
forfoljelsemani, dar den drabbade tror sig vara forféljd, avlyssnad, forgiftad eller
utsatt fér en konspiration, och dar inga argument kan rubba honom ur
villfarelsen. Ett annat psykotiskt symtom &r hallucinationer, alltsa
sinnesupplevelser som inte har nagon motsvarighet i verkligheten. Den
vanligaste formen av hallucinationer ar att hdéra réster, men aven lukt- och
kanselhallucinationer forekommer. Synhallucinationer & mindre vanliga, om man
bortser frdn sddana som &r framkallade av narkotika eller alkoholmissbruk.
Férvirring, alltsd att man inte vet var man é&r, vilken dag det ar eller kanske ens
vem man sjélv ar, kan ocksa rédknas som ett psykotiskt symtom. Aven sa kallade
tankestérningar ar symtom pa psykos. Tankestdrningar ar svarare att beskriva,
men om man tanker sig att det normala tankeférloppet innebar att man tanker
en tanke i taget, och tanker alla sina tankar till slut, kan man beskriva
tankestérningar som motsatsen, alltsa att tankarna standigt avbryts eller véaxlar
in pa sidospar, eller att man tanker s8 manga tankar pa samma gang att man
inte kan halla iséar dem. Det &r heller inte ovanligt med upplevelser av att
tankarna inte &r ens egna, och att de pd ndgot sitt har kommit in i huvudet
utifrén.

Utdver psykos kan svara depressioner dér det finns sjdlvmordsrisk rédknas som
allvarlig psykisk stérning. Lagg marke till att det skall finnas en konkret risk for
sjalvmord, och inte bara tankar och funderingar om det. Motsatsen till
depression, mani, kan ocksa vara en allvarlig psykisk stérning. Maniska personer
startar ofta stora projekt som de flesta andra direkt inser saknar alla
forutsattningar att lyckas, och de uppvisar dven pa andra sétt en helt omotiverad
optimism och &vertro pd den egna férmagan.

Svara personlighetsstérningar dar det finns impulsgenombrott av psykotisk
karaktdr kan ocksa raknas som allvarlig psykisk stérning. Som specialfall finns
ocksd svara personlighetsstérningar kombinerade med vissa typer av starkt
tvangsmaéssigt beteende, exempelvis kleptomani, pyromani och vissa sexuella
perversioner. Med personlighetsstérning menar man att individens satt att
fungera och reagera socialt, kanslomassigt och tankemadssigt (det vill saga
"personligheten”) &r sa avvikande att den faller langt utanfér vad som kan
betraktas som normalt. En personlighetsstérning &r livsldng, stabil och svar att
paverka. Det finns heller inget sa kallat sjukdomsférlopp, det vill sdga ett tydligt
insjuknande och darefter forst tilltagande och sedan avtagande symtom, eller
friska perioder. Nagot som ocksa utmarker personlighetsstérda individer &r att de
saknar den sociala flexibilitet som normalt skall finnas, det vill saga att man



tillfalligt kan anpassa sig efter andra manniskors énskemal &ven om de gar emot
ens egna. Personlighetsstérda individer upptrader istdllet som att de férvantar
sig att andra skall anpassa sig efter dem, vilket regelmassigt leder till irritation
och konflikter. Man kan aldrig stilla en personlighetsstérningsdiagnos pa nagon
som ar under 18 ar, och de allra flesta personlighetsstérningar betraktas inte
som allvarlig psykisk stérning.

Det finns dven andra psykiska sjukdomar och tillstand som kan betraktas som
allvarlig psykisk stérning, men de ar att betrakta som specialfall.



Vad innebér réttspsykiatrisk vard?

Rattspsykiatrisk vard finns i flera olika former. Efter en rattspsykiatrisk
undersékning, dar man har kunnat pavisa en allvarlig psykisk stérning, kan den
dtalade démas att dverlamnas till rattspsykiatrisk vard. Detta innebar att den
atalade dverflyttas till en 1ast psykiatrisk avdelning och att han dar vardas enligt
gangse psykiatriska principer. Varden liknar da i de flesta avseenden vanligt
psykiatrisk tvangsvard (enligt LPT, lagen om psykiatrisk tvangsvard). Om man
daremot har beddmt att det till foljd av den psykiska stérningen finns risk for
8terfall i brottslighet av allvarligt slag, kan den rattspsykiatriska varden vara
forenad med s3 kallad sérskild utskrivningsprévning. Detta innebdr en stor
skillnad gentemot vanlig psykiatrisk tvadngsvard, genom att alla s@ kallade
frifsrmaner (frigdng, permission och utskrivning) maste godkdnnas av lansratten
i en séarskild férhandling. Den ansvarige lakaren kan alltsd inte pa egen hand
skriva ut eller ge permission. I dagslaget sker den mesta rattspsykiatriska
varden med sérskild utskrivningsprovning, vilket antagligen beror pa att
valdsbrott och andra brott som innebéar direkt fara fér andra &r vanligt hos dem
som undersdks rattspsykiatriskt.

Ett specialfall av rattspsykiatrisk vard uppkommer om nagon redan &r démd till
fangelse, eller &r haktad eller anhallen, och samtidigt far sa allvarliga psykiska
symtom att det fordras psykiatrisk tvangsvard. En ldkare som da skriver
vardintyg skriver inte detta enligt den vanliga 4 § LPT (lagen om psykiatrisk
tvangsvard), utan 5 § LRV (lagen om rattspsykiatrisk vard). En sddan tvangsvard
far heller inte bedrivas pa vilken sluten psykiatrisk avdelning som helst, utan
bara pa en sd kallad regeringsgodkand vardenhet. Nar det psykiska tillstandet
senare forbattras, avskrivs tvangsvarden och personen i fradga atergdr till
kriminalvarden.

Ett annat specialfall intraffar d@ den som redan tvdngsvardas enligt LPT av ett
eller annat skal blir hdktad. LPT-varden &vergar da med automatik till
rattspsykiatrisk vard enligt 5 § LRV. Daremot géller inte det omvanda, sa att om
haktningen sedan hivs upphér tvangsvarden helt, och en ny bedémning maste
gdras om det finns férutsattningar fér LPT-vard, och i sa fall gérs en konvertering
fran LRV till LPT.
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