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Abstrakt

Titel: Allvarlig psykisk stérning, beddmningen och dess utveckling.
Forfattare:  Alex Runge
Nyckelord: Raéttspsykiatri, allvarlig psykisk storning, psykosocial funktionsformaga

Uppsatsen berér genomférandet av rattspsykiatriska undersokningar i Sverige med
fokus pa vad som ligger till grund vid beddmningen av begreppet allvarlig psykisk
storning och om beddémningen forandrats mellan 1990- och 2000-talet. Speciell
uppmarksamhet ldggs vid att mata betydelsen av patientens psykosociala funktions-
formaga vid bedomningen. Undersokningen har en rattsvetenskaplig grund da den
belyser den praktiska tillampningen av den réttsliga regleringen. | undersokningen
anvands kvantitativ metodik och analys. Det statistiska resultatet av undersékningen
visar att de som beddmdes ha en allvarlig psykisk storning 6verlag hade en psykos-
sjukdom samt en lag psykosocial funktionsformaga. Undersokningen visar att det &r
farre patienter som beddmdes ha en allvarlig psykisk storning under 2000-talet
gentemot 1990-talet av de som genomgatt en rattspsykiatrisk undersokning. Vidare
visar undersokningen att betydelsen av den psykosociala funktionsnivan har 6kat under
2000-talet vid beddémningen. Undersokningen antyder &ven att relevansen av att
patienterna har en personlighetsstorning vid bedémningen har minskat sedan 1990-talet.

Abstract

Title: Severe mental disorder’, the assessment and its development.
Author: Alex Runge
Key words: Forensic psychiatry, Severe mental disorder, psychosocial functioning

The essay concerns the implementation of forensic psychiatric examinations in Sweden
focusing on what is the basis for the assessment of a severe mental disorder and if this
is changed between the 1990's and the 2000's. Special attention is given to measuring
the importance of the patient's psychosocial functioning in the assessment. The survey
has a basis in juridical science as it highlights the practical application of the legal
regulation. The survey uses a quantitative method and analysis. The statistical results of
the survey show that those who were considered to have a severe mental disorder
generally had a psychotic illness and low psychosocial functioning. The survey shows
that there are fewer patients who were assessed to have a severe mental disorder in the
2000's against the 1990's by those who have undergone a forensic psychiatric
examination. Further investigation shows that the importance of the psychosocial
functioning level has increased during the 2000's in the assessment. The study also
suggests that the relevance of patients having a personality disorder in the assessment
has been declining since the 1990's.

! A legal concept in Swedish law and should not be confused with a psychiatric diagnosis.
1



Innehallsférteckning

(0] 1] £ SRS 3
FOrKOMTNMINGA ...t et e e e s aeesteeneesreenteeneenneens 4
L INTEANING ...t 5
2 Syfte 0Ch frageStAlININGAT.........ccccveviveeecee e 6
2. L Y B ettt re e ares 6
2.2 FrAQESTAIINING ..veveviveveiceie ettt ettt r s 6
2.3 Relevans for det sociala arbetet..........cocvieiiiii i 6
KT =0 ¢ TP RSO RR PP TRTRPRON 7
3.1 TOIELISK BNSALS .....vveeieiietie ettt st ste et sreesre e e 7
A 1Y/ 010 (= O SOOI 7
4 THAIQAre FOISKNING ...c.viiiiiitiitee ettt ebeene s 8
SR 1Y =] (o To F USSP 9
5.1 FOTOISLABISE .....vevieiieeeceieceetetctce ettt ettt ettt 9
5.2 Metodval och tillVAGAgANGSSALL ...........cceeveeieiiiieiceee et 9
ST U1 7 | PSSR 10
5.4 Bearbetning och analySmetod............cccoiieiiiiiiiic i 11
STV 4 =1 o] [ PSS 11
5.6 Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet ..............cccooeviiiic i, 12
5.7 ELiSKa OVEIVAGANUEN ......ueeiiiieieiieite sttt 13
6 Den rattsliga regleringen .......c.vooe i 14
6.1 Begreppet allvarlig psykisk StOrMING ..........ccooeveiiieniniiiseeee e 14
6.2 Den rattspsykiatriska undersOKnNiNgeN...........ccccveveiieii e 16
7 ANAIYS OCH TESUITAL ..o s 18
7.1 APS-bedémningen - En OVErblicK........coooviiiiiiii e 18
7.2 PSYKIAtriKEern - DIAQN0S ....c.ooveiiiiiiiiisiesiieie et 19
7.3 Psykologen - PersonlighetSStOrning .........ccccccvevveieiieieeie e 22
7.4 Socialutredaren - Psykosocial funktionsSniVa...............ccccovviiriiiiiiiiniiieieeeeeeen 25
8 SIULAISKUSSION......oueiiiiieiiiciiete ettt ens 28
8.1 Sammanfattning aVv reSUITAL ...........ccooiiiiiiiicee e 28
8.2 SPONLANA TANKAL .......cvviiiieecie e 29
8.3 Forslag till vidare fOrskning ........ccocooiiiiiiiiiiiee e 29
9 KAITOIECKNING ..cvviieece ettt s ra e e e sreenee s 30
Bilaga 1 - GAF-SKala.........coiiiiiiieee e 32



Forord
Jag passar pa att i detta kapitel tacka nagra olika personer, utan dem ar det inte sakert att
denna uppsats skulle blivit genomférd.

Jag borjar att tacka Gustav Svensson och Torun Osterberg vid Goéteborgs Universitet.
Gustav som varit min handlaggare har gett mig mer handledningstid an vad som kravs
av honom och da ett uppsatsskrivande ar tamligen ensamt (nar man skriver sjalv) sa har
det for mig kanns mycket bra att fatt kontinuerliga moten med feedback. Stor tack &ven
till Torun da hon varit mig behjalplig med genomforandet av den kvantitativa analysen
och da speciellt vid anvandningen av statistikprogrammet SPSS.

Vidare skall personalen vid Rattsmedicinalverket, Réttspsykiatriska avdelningen
tackas. Efter att jag genomférde min praktik vid RMV sa ville jag onekligen skriva en
c-uppsats knuten till denna arbetsplats vilket bade uppmuntrades och underléttades for
mig. Jag borjar med att tacka mina tva praktikhandledare, Anna-Kari Sjodin och Git
Larsson som arbetade som socialsekreterare, tack bade for praktisk hjélp och teoretiska
resonemang. Vidare tackar jag dven rattspsykiatrikerna Peter Andiné och Christian
Moller; Peter som var avdelningsforestandare och beviljade mig mojligheten att
genomfora insamlingen av empiri samt Christian som svarade pa fragor om psykiatriska
diagnoser m.m. Ett stort tack dven till évrig personal som visade intresse for mitt
uppsatsskrivande.

Bland vanner och bekanta &r det tva personer som jag véljer att tacka har, Bosse
Bergsten och Hampus Bergman. Tack for att ni l&ste igenom min uppsats och gav kritik.
Speciellt tack till Bosse som tidigt visade intresse for mitt uppsatsskrivande och saledes
gav litet motivation till en ensam skribent i hostmorkret.

Alex Runge den 26 november 2011.



Forkortningar

APS Allvarlig psykisk storning

DSM-1V Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th. Edition.

GAF Global funktionsskattning (Global Assasment of Functioning)

ICD-10 International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems, Tenth Revision.

LSPV Lag (1966:293) om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall.

RMV Rattsmedicinalverket

RPU Rattspsykiatrisk undersékning



1 Inledning

Né&r det var dags for mig att vélja ett amne for min c-uppsats foll det sig naturligt att
valja ett &mne som var knutet till den myndighet dér jag gjorde min socionompraktik:
Rattsmedicinalverket, Réttspsykiatriska avdelningen. En arbetsplats dar manga
spannande amnen skulle kunna utgéra bra grund for ett vetenskapligt arbete.

Enligt information via Rattsmedicinalverkets hemsida (www.rmv.se) sa inrattades
Rattsmedicinalverket (RMV), den 1 juli 1991 och &r central forvaltningsmyndighet for
rattspsykiatrisk, rattsmedicinsk, rattskemisk och réttsgenetisk utredningsverksamhet.
Den réattspsykiatriska undersokningsenhetens uppgift ar att pa uppdrag av domstol
undersoka om en person begatt ett brott under paverkan av en allvarlig psykisk storning
(APS). Da beddéms ocksa om forutsattningar finns for att domas till rattspsykiatrisk
vard, da det i brottsbalken star att den som har begatt ett brott under paverkan av en
allvarlig psykisk storning i forsta hand skall domas till en annan paféljd an fangelse och
dar ratten far doma till fangelse endast om det finns synnerliga skal. Unders6kningen
ska ocksa ta stallning till om det till foljd av den psykiska stérningen finns risk for
aterfall i brottslighet av allvarligt slag. | sadana fall kan den rattspsykiatriska varden
forenas med sérskild utskrivningsprévning. Undersokningar som genomfors vid RMV
ar av tva slag: Dels undersokning for utfardande av lakarintyg enligt lagen om sarskild
personundersokning i brottmal, s.k. § 7-intyg och dels rattspsykiatrisk undersokning
(RPU). Omkring 1800 lakarundersokningar genomfors per ar pa uppdrag av
domstolarna for utfardande av § 7-intyg. | dessa uttalar sig ldkarna om misstankta
personers psykiska tillstind och om RPU ocksa behdver goras for att visa om behov av
rattspsykiatrisk vard foreligger och om sarskild utskrivningsprévning ar lampligt. RPU
maste goras om domstolen Gvervager att dverlamna den atalade till rattspsykiatrisk vard
med sarskild utskrivningsprovning. Varje ar genomgar ungefar 600 personer RPU,
varav ca 450 ar haktade. Dessa ar intagna och vardas pa undersokningsenheten under
tiden for undersokningen. Denna tid far uppga till hogst fyra veckor, medan
undersokningstiden for 6vriga ca 150 personer som &r pa fri fot far uppga till hogst sex
veckor. | undersokningsteamet ingar en lakare (rattspsykiatern), en psykolog, en kurator
(socialutredaren) samt vardpersonal for de som &r intagna.

Att den rattspsykiatriska undersokningen gors av ett team med olika professioner som
fran sina olika perspektiv tillsammans skall ta reda pa om patienten har en allvarlig
psykisk storning ar saledes ett nytt arbetssatt sedan 1991. Innan dess var det istallet det
mer biologiskt inriktade begreppet psykisk sjukdom som gallde. Allvarlig psykisk
storning ar ett juridisk begrepp som innefattar mer an endast patientens diagnos och har
saledes Oppnat upp for ett bedomningsarbete som kraver fler perspektiv an det
biologiska. FOr mig som socionomstudent var det intressant att fa insyn i hur en
socionom star sig i forhallandet till psykiatriker och psykologer nar dessa tre
yrkesgrupper arbetar som ett team. Det var for mig tydligt att socialutredarna vid RMV
var en stolt arbetsgrupp och deras egen titulering forensiska socialutredare var
onekligen litet stilig gentemot den &ldre yrkesbeskrivningen kurator. Det foll sig saledes
aven naturligt for mig att titta narmare pa deras del i en rattspsykiatrisk undersokning
som delvis handlar om att bedéma patientens psykosociala funktionsformaga.

Aven for den oinvigde s& uppkommer begreppet allvarlig psykiskt stérning tamligen
ofta i media. Tidningar véljer ofta att publicera huruvida brottslingar som genomgatt en
rattspsykiatrisk undersokning bedoémts ha en APS och domts till rattspsykiatrisk vard
istallet for att démas till fangelse. Det har inte varit ovanligt att jag hort uttryck i min
bekantskapskrets sasom "Men hur kan nagon som begatt en sadan hemsk handling inte
vara sjuk i huvudet?" vilket har lett mig till att ytterligare fascineras av begreppet
allvarlig psykisk storning och valt att belysa detta genom denna uppsats.


http://www.rmv.se/

2 Syfte och fragestallningar

2.1 Syfte

Syftet med min studie &r att granska och undersoka hur beddémningar avseende en
allvarlig psykisk storning genomforts vid rattspsykiatriska undersokningar, vilka
kriterier som varit mer eller mindre viktiga och huruvida det skett ndgon forandring av
dessa sedan 1990-talet, da begreppet allvarlig psykisk storning myntades i
lagstiftningen, tills runt 2008 da jag pabdrjade min uppsats.

Jag kommer dven att fordjupa mig extra i socialutredarens del i bedomningen genom
att noggrant granska den psykosociala funktionsnivans betydelse for bedomningen om
en allvarlig psykisk storning i forhallande till rattpsykiaterns och psykologens
respektive delar i den réttspsykiatriska undersokningens genomférande.

2.2 Fragestallning

Starrin och Svensson (1994) skriver att forutsattningen for ett meningsfullt
vetenskapligt arbete ar en kreativ fragestallning da det skall finnas en undran bakom
undersokningen och att det &ar fragestallningen som styr hela forskningsprocessen.
Svenning (2003) skriver att fragestallningen maste vara tydlig och den maste skarpas
fran borjan for att den framtida lasaren skall kunna sétta sig in i det man vill undersoka.

De tre fragestéllningar jag valt ar:

o Vilka kriterier har i praktiken legat till grund for en bedémning om allvarlig
psykisk storning for de personer som genomgatt en rattspsykiatrisk undersokning
under aren 1993-1995 samt 2005-2007?

o Har det skett ndgon forandring i sjalva bedomningen om allvarlig psykisk stérning
for de personer som genomgatt en rattspsykiatrisk undersékning under aren 1993-
1995 gentemot 2005-2007?

e Hur mycket paverkar den atalades psykosociala funktionsniva bedémningen om
allvarlig psykisk storning vid en réttspsykiatrisk undersokning och har detta
forandrats mellan perioderna 1993-1995 samt 2005-2007?

2.3 Relevans for det sociala arbetet

En av de tre personerna i undersokningspersonalen vid en RPU &r socialsekreteraren
och denne har socionomutbildning eller motsvarande. Min uppsats kommer att belysa
hur en undersékning gar till med fokus pa bedémningen men framforallt pa om
bedémningarna har forandrats dver tid. Om nagot har forandrats, s kan detta vara
intressant for hur socialsekreterarens roll kan ha paverkats. Till exempel om de fatt mer
eller mindre inflytande avseende bedémningen om APS, i relationen till de Gvriga tva
yrkesgrupperna i utredningen, psykiatrikern och psykologen. Om min forskning visar pa
nagon signifikant forandring kan detta ge en indikation att det finns ndgonting att forska
vidare pa som kan vara relevant for bade rattspsykiatrin och lagstiftningen.

Hollander och Alexius-Borgstrom (2005) skriver att i princip alla som arbetar inom
socialt arbete maste, pa ett eller annat satt, forhalla sig till lagar, férordningar och
bestammelser av olika slag samt att det sociala arbetet med ménniskor forutsatter att
regler och lagar tillampas bade rattsakert och rattvist.



3 Teori

3.1 Teoretisk ansats

Mitt vetenskapliga arbete &r en undersokning som é&r kopplad till hur en ny lag
appliceras i praktiken och hur dess praktiska utveckling ser ut. Det ar saledes
ofrankomligt att jag befinner mig i omradet juridik och rattsvetenskap.

Tolonen (2003) skriver att juridiken som vetenskap inte & uppbyggd pa teorier om
samhallet och hur det fungerar utan att juridiken istallet utgar fran ett givet regelsystem
och fran de metoder som utformats for att tolka dess innehall.

Hollander och Alexius-Borgstrom (2005) skriver att rattsvetenskapliga metoder
anvands for att fa narmare kannedom om saval rattsreglernas innehall som rattens
funktioner och effekter i samhallet.

Sandgren (2006) skriver att empiri och teoribildning &r vetenskapens hornstenar och
att detta dven galler rattsvetenskapen. Dock har réttsvetenskapen ofta en vacklande
hallning infor teoribildning, vilket kan paverka valet av utgangspunkter for rattsveten-
skapliga arbeten, att det till skillnad fran samhallsvetenskaperna ar mer sallan som en
teori far styra val av amne och en undersoknings inriktning. Vidare skriver han att en
rattsvetenskaplig undersokning kan ha tre olika inriktningar: den forsta &r en
materialorienterad inriktning, dar exempelvis en lag ar undersékningens utgangspunkt.
Den andra ar en verklighetsorienterad inriktning, dar faktiska forhallanden é&r
utgangspunkt. Den tredje ar en teoriorienterad inriktning, dar en teori, referensram eller
vardering ar utgangspunkt. Den forsta och tredje inriktningen motsvarar en idealistisk
syn inom vetenskapsteorin, medan den andra motsvarar en realistisk syn. Dessa tre kan
kombineras och bor ofta kombineras for att fa en metodisk mangfald. Sandgren skriver
vidare att en levande och relevant rattsvetenskap haller sig nara rattspraxis samt hamtar
sitt material fran rattstillampningen.

Som jag forstar det ar de tva vanligaste perspektiven inom rattsvetenskapen
rattsdogmatik och réttssociologi. Rattsdogmatiken handlar om att fordjupa sig i den
géllande ratten och de normer som ligger till grund for rattskallorna, medan juridisk
rattssociologi snarare koncentrerar sig pa att belysa tillampningen av lagarna.

Olsen (2004) skriver att bade rattsdogmatikens och rattssociologins uppgift ar att
beskriva den positiva rattsordningen i samhallet. Olsen (2004) papekar aven likt Hydén
(2001) att dogmatikern undersoker ratten ur ett internt perspektiv, emedan réatts-
sociologen vanligen undersoker ratten fran externa utgangspunkter.

I min uppsats har jag undersdkt den praktiska tillampningen av den rattsliga
regleringen for hur en RPU skall genomféras genom de fragestallningar jag valt och i
analysen av min empiri. | grunden har saledes min undersokning ett rattssociologiskt
perspektiv men till viss del dven rattsdogmatiskt da jag behover granska den rattsliga
regleringen innan jag kan analysera dess praktiska tillampning. Det blir saledes viktigt
for mig att redogora for de lagar, forordningar och foreskrifter, samt de férarbeten som
ligger till grund for dessa, som ar knutna till en RPU och beddémningen gallande APS.
Den rattsliga regleringen presenteras i kapitel 6 och den praktiska tillampningen
analyseras i kapitel 7.

3.2 Hypotes
Da jag haft en tydlig tanke om vad min forskning skulle kunna komma fram till har jag
valt att ta med det som en hypotes.

Gilje och Grimen (2007) skriver att en hypotes ar ett yttrande likt en gissning eller ett
antagande och att det inte gar att vara séker pa att en hypotes ar sann. Utgangslaget ar
saledes att hypotesen behover prévas. Det kan finnas flera skal varfor man presenterar
en hypotes, det kan vara for att forklara nagot som redan har observerats eller att
forutsaga nagot som annu inte ar observerat. Hypotesens logiska foljder prévas mot
insamlade uppgifter och pa sa satt har alla empiriska vetenskaper en erfarenhetsgrund.
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1991 kom en ny lag gallande forutséttningar for rattspsykiatrisk vard. Ett nytt begrepp
introducerades 1 lagtexten, allvarlig psykisk storning vilket ersatte det &ldre mer
biologisk inriktade begreppet psykisk sjukdom. Angaende APS star det bland annat i
SOSFS 2000:12: ”Om en psykisk storning &r allvarlig eller inte bor beddomas utifrén
bade storningens art och grad. Med art avses sjukdomstypen och grad syftar pa den
psykosociala funktionsnivan och pa hur svira symtomen #r.” Jag tanker mig att hur den
psykosociala funktionsnivan (graden) skulle paverka bedomningen kan ha varit svart att
ta stallning till d@ man tidigare, med en mer biologisk grundsyn, varit mer inriktad pa
diagnosen (arten). Min hypotes &r saledes att storningens “grad” tillits paverka
beddmningen relativt litet till en borjan for att 6ka allt mer langre fram i tiden.

4 Tidigare forskning

En utgangspunkt for att se vad for forskning som finns gjord tidigare i relation till min
egen forskning ar att bedéma vad som é&r relevant att redovisa. Vilka sdkord jag
anvander mig av i databaser &r av stor relevans och av den forskning jag finner behtver
jag skala bort sadant som inte direkt ror det som &r aktuellt i min egen forskning. Jag
redovisar endast tidigare forskning som berdr den rattspsykiatriska undersokningen pa
detaljnivd och endast forskning som tillkommit efter lagfoérandringen 1991 dar
begreppet allvarlig psykisk storning kom till samt forskning som ar knuten till Sverige.
For att hitta tidigare forskning har jag uteslutande sokt i databaser som kan tillgas via
internet och dessa ar:

e Libris: En nationell soktjanst med information om titlar pa svenska universitets-,
hogskole- och forskningsbibliotek samt ett tjugotal folkbibliotek.

e Uppsatser.se: En fristdende soktjanst som ar samarbetspartner till Libris men som
aven inkluderar universitet och hégskolor som ej ar knutna till Libris.

e  GOteborgs universitets publikationer - elektroniskt arkiv (GUPEA): Ett universitets-
gemensamt system for e-publicering av t ex doktorsavhandlingar, skriftserier och
forskningspublikationer.

e Gotlib: Folkbiblioteken i Goteborgs sokmotor.

e RMV: Réttsmedicinalverkets hemsida, dar det lankas till publikationer.

e Socialstyrelsen: En statlig myndighet under Socialdepartementet som
tillhandahaller en databas med bland annat publikationer.

De sokord jag anvant mig av ar allvarlig psykisk storning, rattspsykiatri samt
rattspsykiatrisk undersokning.

Det finns ett stort antal undersdkningar som ror begreppet allvarlig psykiskt stdrning
utifran juridiska perspektiv dar oftast dess historiska konsekvenser diskuteras och det
finns mycket forskning inom &mnet rattspsykiatri, oftast utifran ett medicinskt
perspektiv. Jag har dock ej funnit nagon tidigare forskning som belyser de frage-
stallningar jag valt och gallande forskning som belyser den rattspsykiatriska
undersokningens praktiska genomférande ar det tamligen fa studier som gjorts.

Den enda studien jag kan redovisa ar: En rattspsykiatrisk populationsstudie over tid
skriven av Joakim Sturup (2005) vid Stockholms universitet, Samhéllsvetenskapliga
fakulteten, Institutionen for socialt arbete. Han har i sitt examensarbete granskat
patienter som genomgick en RPU vid RMV mellan aren 1998-2004. Med en kvantitativ
metod tittade han pa variabler sdsom: kon, invandrarbakgrund, diagnos, brott och
pafoljd samt hur dessa forandrats Gver tid. Bland hans resultat framkommer att
personlighetsstorningar i allt mindre utstrdckning anses utgdra en allvarlig psykisk
storning. Samtidigt som personlighetsstorningar blir allt mindre frekventa som
diagnoser inom gruppen. Psykossjukdomar ar de diagnoser som i hogst utstrackning
anses utgora en allvarlig psykisk storning. Kvinnor bedéms i en klart hdgre utstrackning
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an mén lida av en allvarlig psykisk storning. Det forekommer ingen skillnad mellan
svenskar och invandrare i bedomningen av allvarlig psykisk storning. Dock
diagnostiseras invandrare oftare med psykosdiagnoser samt skattas att fungera samre
enligt GAF-skalan?. Valdsbrottens andel bland de undersokta har 6kat. Dock utgors det
framst av en okning i hot och misshandel och kan inte pavisas vara relaterat till en
okning i dodligt vald.

Som tidigare namnt sa har jag avfardat manga studier jag granskat som ickerelevanta
att ta upp har. Det finns dock tre stycken studier som jag tyvarr ej fatt tillgang till vilka
ser intressanta ut att granska utifran deras titlar. Aven om jag inte kan redovisa deras
innehall s tycker jag att jag bor namna dem i detta kapitel:

Rattspsykiatriska bedémningar i praktiken : en undersokning av hur olika ratts-
psykiatrer beddmer samma fall skriven av Henrik Belfrage och Lars Lidberg (1993) vid
Karolinska institutet.

Det juridiska begreppet allvarlig psykisk storning i teoretisk och praktisk belysning
skriven av Johan Olsson (2002) vid Lunds universitet, Institutionen for psykologi.

"Konsten att mata vansinne™ : en journalstudie om psykologers metodval vid
rattspsykiatrisk undersokning av 60 unga man i Stockholm skriven av Linda Trygg
(2000) vid Stockholms universitet, Psykologiska institutionen.

5 Metod

5.1 Forforstaelse

Enligt Widerberg (2002) maste forskaren klargora sin forforstaelse for att forskningen
skall kunna tolkas pa basta satt da detta ar nagot som paverkar bade utformning och
innehall, medan Thurén (1996) lyfter fram att ens varderingar ar en stor del av ens
forforstaelse.

Jag valde att ta med en hypotes da den i sig aven visar att jag har tankar om vad
resultatet av min forskning skulle kunna bli. Jag ar socionomstudent och detta paverkar
sakerligen mitt perspektiv i ndgon grad. Min kunskap om psykiatrin ar bara baserad pa
mina egna erfarenheter da jag genomférde min praktik vid RMV varterminen 2005.
Under min praktiktid fick jag sjalv lara mig hur en RPU genomfdrdes och jag deltog
slutligen sjalv i den rattspsykiatriska utredningen av patienter och forfattandet av
socialutredningar.

5.2 Metodval och tillvagagangssatt

Sandgren (2007) skriver att metoden &r central i ett rattvetenskapligt arbete precis som i
de flesta vetenskaper, det bor vara ett systematiskt arbete med insamling av relevant
material och logisk argumentation i analysen.

Jag har valt att genomfora en kvantitativ undersokning, vilket innebar att jag utgar
ifrdn kvantiteter vid analys och tolkning av mina empiriska data. Min undersokning
handlar delvis om att beskriva hur det ser ut, vilket Kérner och Wahlgren (2002) kallar
en deskriptiv undersokning, men det ar dven en analytisk undersokning da jag kommer
préva en hypotes samt forsoka kartlagga monster och forklara samband.

Sandgren (2007) skriver &ven att deskription ar oundvikligt om man skall kunna
analysera ett material, deskription behovs for analys sasom analys behovs for syntes.
Detta styrks daven av Korner och Wahlgren (2002) som skriver att analytiska
undersokningar alltid dven innehaller beskrivande moment.

Da jag ville presentera statiskt sakerstallda uppgifter for att beskriva vilka kriterier
som ligger till grund for beddmningarna om allvarlig psykisk stérning samt kunna
analysera hur eventuella forandringar 6ver tid har gatt tillvaga vid en RPU sa behovde
jag genomfdra en insamling av empiriskt material. Datainsamlingen blev att sortera ut

2 Se kapitel 7.4 eller bilaga 1 for information om GAF-skalan.
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genomforda RPU som berdrde undersokningen och jag beskriver i kommande kapitel
vilket urval jag styrdes av. Jag skapade en databas i programmet Excel dar jag forde in
uppgifterna jag antog behovdes for en kommande analys. Jag var litet osaker pa vad jag
ej behovde for information da mina fragestallningar i detta skede inte var "huggna i
sten” varav mitt motto blev att "hellre ta for mycket &n for lite”. Delvis samlade jag in
material fran alla RPU som skulle svara pa mina fragestallningar och skulle vara latta att
kvantifiera, sasom satta diagnoser med mera, men i detta skede gjorde jag &ven
textanalyser pa de utredningar, som forfattas av de olika professionerna, for att fa med
kvalitativt material i form av textutdrag av relevans. Att lasa igenom RPU och fora in de
uppgifter som forelag for bedomningen om APS var ett stérre arbete an jag fran borjan
forutsag, detta tog valdigt lang tid men till slut hade jag en massivt databas med
information om 126 RPU. En notis &r att jag i min databas har rikligt med kvalitativ
information som jag funderade pa anvanda mig av i analysen men i efterhand var detta
ett misstag utifran tidsaspekten for en uppsats pa c-niva. Jag valde senare efter
datainsamlingen att endast gora en kvantitativ analys och saledes nar jag ar efterklok
hade jag kunnat lagga mer tid pa skapa ett storre kvantitativt material och struntat i
insamlingen av kvalitativt material vilket tog betydligt mycket mer tid.

5.3 Urval
Elofsson (2005) skriver att det ar viktigt att titta pa urvalet och vilket bortfall som
beraknas vid en kvantitativ undersokning da detta paverkar generaliserbarheten.

Urvalet blev att endast belysa de patienter som stod atalade for drap eller mord samt
endast de som beddmdes hos undersokningsenheten i Géteborg under perioderna 1993-
1995 samt 2005-2007. Patienterna i sig kommer fran hela landet till underséknings-
enheten i Goteborg. Da jag gjorde min praktik pa Réattsmedicinalverket,
Rattspsykiatriska avdelningen i Goteborg var det dar jag fick tillgang till RPU och
saledes ar det endast RPU genomforda i Goteborg som anvands i detta arbete.

Denscombe (2000) skriver att vid valet av undersdkningsplats ar det naturligt att vélja
den narmaste om det finns flera att valja pa. Det skulle kravas en mycket god anledning
for att valja den som ligger langre ifran.

Selektionsprocess av RPU att analysera har delvis varit att pa forhand bestamma tva
tidsperioder vilka kan jamforas mot varandra. Jag pabdrjade arbetet med denna uppsats
2008 och ville da ha en period som var nara inpa tiden och aktuell samt en period som
var nara lagforandringen 1991. Det forefoll sig saledes naturligt att separera perioderna
ett decennium och saledes en period under 2000-talet och en fran 1990-talet. De
perioder jag valde blev 1993-1995 samt 2005-2007.

Vidare behévde jag gora ytterligare begransningar for att fa en hanterbar mangd RPU
att analysera och jag valde i detta skedet att dven selektera utifran brottets art. Da antalet
mord och drap i Sverige per ar, under 1990- och 2000-talet, forefoll vara relativt jamnt
blev detta ett praktiskt val for mig men for att det inte skulle bli for fa RPU valde jag
dven att ta med Forsok till mord samt Forsok till drap. Urvalet har saledes framst
baserats pa vilken mangd RPU som kunde bli hanterbart att arbeta med under den tid
jag har till forfogande for att skriva denna uppsats. Tidsbrist for arbetet star i kontrast
till 6nskan om att ha en sa god mangd data som mojligt for att en kvantitativ analys
skulle vara genomforbar utan att gora avkall pa generaliserbarheten. Jag hade ingen god
forkunskap om kvantitativ analys men jag insag att det fanns en risk att mina slutresultat
kunde bli statistiskt osignifikanta da jag inte fick tid nog att genomfora en datainsamling
av storre kvantitet vid genomforande av en uppsats pa c-niva. Ett bortfall &r att av de
126 RPU jag skulle understka saknade tre stycken vasentlig information vilket ledde till
att de ej kunde anvéandas. Deras registernummer, bedémning och paféljdsforslag fanns,
men ej vilka kriterier som lag bakom bedémningen. Saledes blev det slutligen totalt 123
RPU som blir mitt material och vilka ligger till grund for analysen.
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5.4 Bearbetning och analysmetod

Elofsson (2005) skriver att analysen i kvantitativa undersokningar innebér en tolkning
av resultatet dar man med utgangspunkt fran sina empiriska data ger svar pa den givna
fragestallningen. Att det handlar om att fanga upp ett allmant framtradande monster och
till viss del beskriva intressanta nyanser i eller skillnader fran detta monster.

Det verktyg som jag anvande for att bearbeta empirin &r datorprogrammet SPSS
(Statistical Package of Social Science). Detta &r ett program for att gora statistiska
berdkningar, sammanstdlla tabeller och rita upp diagram. | bearbetningen av de
empiriska data jag inforskaffat anvander jag mig av frekvenser och korstabeller for att
méata om nagot samband, nagon korrelation finns.

Korner och Wahlgren (2002) beskriver angadende frekvenser att den absoluta
frekvensen av nagon handelse ar antal ganger som handelsen observeras i den statistiska
undersokningen. Den relativa frekvensen &r helt enkelt den absoluta frekvensen delat
med det totala antalet observationer. Man kan rdkna om de absoluta frekvenserna till
relativa frekvenser som anges i procent.

Om vi till exempel tar variabeln ”APS” och sitter variabelvérdena till ”Ja” och ”Nej”.
Har blir da antalet ”Ja” och antalet ”Nej” frekvenser och summan av frekvenserna anger
antal APS-beddmda individer i det statistiska materialet.

Korner och Wahlgren (2002) skriver géllande korrelationer att en positiv korrelation
mellan tva variabler innebar att hoga véarden pa den ena variabeln motsvaras av den
hoga véarden pa den andra variabeln och laga varden pa den ena motsvarar laga varden
pa den andra variabeln. Nar man séager att det finns ett positivt samband mellan tva
variabler &r detta en genomsnittsbeddmning, en beddmning av materialet i stort.
Motsatsen till positivt samband ar negativt samband eller negativ korrelation och har
motsvaras hoga varden pa den ena variabeln av laga varden pa den andra variabeln samt
tvartom.

I min undersokning kommer saledes korrelationen matas mellan till exempel
variablerna allvarlig psykisk storning och psykiatriska diagnoser for att se vilka
samband det finns mellan en typ av diagnos och bedémningen om APS.

Slutligen ar det jag sjalv som forskare som tolkar resultaten och forklarar hur jag
resonerar samt kopplar detta till min teoretiska ansats och min hypotes. Givetvis ar det
aven upp till dig som lasare att gora sina egna tolkningar och beddéma de resultat jag
presenterar.

5.5 Variabler

Elofsson (2005) papekar att klassificeringar av empirin behévs for att en kvantitativ
analys skall kunna genomforas. Att flera enheter far samma varden ar viktigt annars
skulle ju alla bli unika med avseende pa det vi undersoker.

Alla personer vars RPU som dr med i mitt material delas in i olika variabler for att jag
skall kunna analysera materialet och det & mina fragestallningar som styr vilka
variabler som dr av intresse for analysen. Vissa variabler skapades &ven i mitt material
som kan vara irrelevanta for min analys men som kan vara intressanta for lasaren da
dessa ger en storre inblick i hur mitt material ser ut eller for att i framtiden kunna svara
pa andra fragestallningar.

De variabler som &r av relevans for min analys &r foljande:

o Allvarlig psykiskt storning: Ja eller Nej. Detta ar essensen av en RPU och min
uppsats vill just belysa vad som i praktiken genererar ett Ja.

e Tidsperiod: 1993-1995 eller 2005-2007. Da jag vill belysa en eventuell foérandring
Over tid.

e Psykiatrisk diagnos..

e Personlighetsstorning..

e Psykosocial funktionsformaga..
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Ovanstaende tre variabelkategorier ar de kriterier som ligger till grund for en
beddmning om APS, de har i mitt material i sin tur fatt underkategorier med olika
variabler som till fullo presenteras i analysens forsta kapitel.

I mitt material finns féljande variabler som ej ar av relevans for min analys men jag tar

upp dem i detta kapitel och visar dess omfattning i frekvenstabeller utan att fordjupa

mig narmare:

o Atalspunkter: Mord, Drép, Forsok till mord samt Forsok till drdp. Jag har endast
anvant dessa i min urvalsprocess.

Atalspunkter
Frequency Percent
Mord 52 423
Drap 4 33
Farsdk till mord 53 431
Firsdk till drap 14 11,4
Total 123 100,0

o Pafoljdsforslag: Inget forslag, Rattspsykiatrisk vard, Vard inom socialtjansten samt
Skyddstillsyn med foreskrifter. Forutom bedomningen om APS s& ges &ven
domstolen en rekommendation for paféljd.

Pafoljdsforslag

Frequency Percent
Inget farslag 67 545
Rattspsykiatrisk vard 52 423
Vard inom socialtiansten 2 1,6
Skyddstillsyn med 2 1,6
foreskrifter
Total 123 100,0

e Somatisk sjukdom: Rattspsykiatrikern skall ta med de kroppsliga sjukdomar
patienten kan ha men da detta ej ar med i kriterier for bedémningen om APS har jag
ej med dessa i min analys.

Somatisk sjukdom

Frequency Percent

Nej 98 79,7
Ja 25 20,3
Total 123 100,0

5.6 Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

Gallande begreppet validitet lampar sig féljande tva citat: ~Validitet innebédr att man
verkligen har undersokt det man ville undersdka och ingenting annat.” (Thurén 1996,
s22) samt Validiteten handlar om i vilken utstrackning forskningsdata och metoderna
for att erhalla data anses exakta, riktiga och traffsikra”. (Denscombe 2000, s283)

Jag anser att jag har valt en vél fungerande metod for att kunna besvara de frage-
stallningar jag har som utgangspunkt for min undersokning. Att underséka RPU och
samla in empiriska data fran dem som sedan kan redovisas statistiskt &ar ett bra satt att
visa pa hur nagot ser ut. Att visa hur det ser ut i olika tidsperioder och jamfora dessa for
att belysa skillnader likasa.
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Angaende begreppet reliabilitet skriver Thurén (1996) att en hog reliabilitet i en
undersokning handlar om att matningar ar korrekt genomfdrda, metoden skall vara
tillforlitlig och att olika forskare skulle komma fram till samma resultat med samma
metod.

Hér blev mitt arbete enklare i och med att jag 6vergav idén om att anvanda kvalitativt
material och endast gjorde en kvantitativ analys. | ett kvantitativt arbete behdvs mindre
tolkning av vilken empiri som ar relevant. Da siffror matas in i SPSS kan forvisso fel
uppstd men med nagra extra genomgangar av materialet for att kontrollera detta ar
felmarginalen i princip obefintlig och saledes har min forskning en god reliabilitet da en
annan forskare bor komma fram till samma kvantitativa resultat om de féljer samma
urval.

Avseende generaliserbarhet skriver Sandgren (2007) att stravan alltid bor vara att
generalisera resultaten i en undersékning inom réttsvetenskapen men att
generaliserbarheten kan vaxla fran ett amne till ett annat och forskaren maste saledes
préva hur langt materialet medger denna.

Kvale (1997, s211) stiller fragan “Hur mycket skall forskaren formalisera och
argumentera for generaliseringen och hur mycket skall lamnas at lasaren att
generalisera?”.

Jag ser Kvales fraga och tanker mig att du som lasare slutligen sjalv maste bedéma en
undersoknings generaliserbarhet. Det &r dock av stor vikt for forskaren att presentera sin
metod och analys pa ett tydligt sétt sa lasaren far en god inblick i till exempel vilken
urvalsprocess som genomforts. Saledes pratade jag redan om generaliserbarhet redan i
kapitel 5.3 Urval. Sjalv anser jag att det ar farligt for mig att i en uppsats pa c-niva
overhuvudtaget utga ifran att min forskning kan ha en hdg generaliserbarhet. Detta da
tidsaspekten generellt inte ger utrymme for att skaffa ett stort nog material for
genomforandet av en kvantitativ uppsats av god kvalitet med hdg generaliserbarhet. Jag
hoppas emellertid att jag med mitt material kan ge en indikation med min analys som
kan ge upphov till forskning med ett mer omfattande material.

5.7 Etiska dvervaganden
”En viktig aspekt av en vetenskaplig studie ar huruvida den uppvisar god etik”. (Starrin
& Svensson 1994, s171)

Forskningsetik bygger pa respekt for dem som deltar i forskningen. Jag har visserligen
personligen fatt inblick i flera patienters privatliv, deras sjukdomar, brott och domar
men jag har medvetet ej tagit med nagon identifierande personlig information i
insamlandet av informationen.

Giota (2005) skriver att alla inblandade parter skall vara avidentifierade vid
presentationen av resultatet och att man inte heller skall presentera ett resultat som &r
etiskt krankande for grupper eller for enskilda individer.

Da jag har varit noggrann med avidentifierande kunde jag visa mitt material for min
handlaggare eller berérd personal vid Goteborgs Universitet for feedback vid uppsatsens
genomforande utan att nagra personuppgifter réjs. Mitt material har jag annars endast
sjalv atkomst till och det anvands inte nagot annat sammanhang &an min forskning. Vad
som &r krankande for den enskilde skiljer sig personer emellan men jag kan personligen
inte se att nagot jag presenterar i min uppsats skulle kunna vara krankande. Jag har inte
genomfort nagra experiment pa nagra parter utan jag konstaterar vad som tidigare redan
hant och forsoker i efterhand belysa detta.
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6 Den rattsliga regleringen

6.1 Begreppet allvarlig psykisk stérning

Nar det galler begreppet allvarlig psykisk storning sa skapades detta juridiska begrepp
ar 1991 vid forandringen av lagen om psykiatrisk tvangsvard. Begreppet finns nu med i
flera lagar och till en bérjan redovisar jag vad som star i Brottshalken (1962:700) da
detta ar grunden for den rattspsykiatriska undersokningen och for den atalades paféljd.

Brottsbalken 30 kap. Om val av pafoljd:

"6 § Den som har begatt ett brott under paverkan av en allvarlig psykisk stérning ska i
forsta hand domas till en annan pafoljd an fangelse. Ratten far doma till fangelse endast
om det finns synnerliga skal. Vid bedémningen av om det finns sadana skal ska ratten
beakta

1. om brottet har ett hogt straffvarde,

2. om den tilltalade saknar eller har ett begransat behov av psykiatrisk vard,

3. om den tilltalade i anslutning till brottet sjalv har vallat sitt tillstind genom rus eller
pa nagot annat liknande satt, samt

4. omstandigheterna i ovrigt.

Ratten far inte doma till fangelse, om den tilltalade till foljd av den allvarliga psykiska
storningen har saknat formaga att inse garningens innebord eller att anpassa sitt
handlande efter en sadan insikt. Detta géller dock inte om den tilltalade har vallat sin
bristande formaga pa det satt som anges i forsta stycket 3.

Om ratten i fall som avses i forsta eller andra stycket finner att nagon paféljd inte bor
domas ut, ska den tilltalade vara fri fran paféljd. Lag (2008:320)."

Brottsbalken 31 kap. Om dverlamnande till sarskild vard i vissa fall:

"3 § Lider den som har begatt ett brott, for vilket paféljden inte bedéms kunna stanna
vid boter, av en allvarlig psykisk storning, far ratten Gverlamna honom till ratts-
psykiatrisk vard, om det med hansyn till hans psykiska tillstand och personliga
forhallanden i Ovrigt ar pakallat att han ar intagen pa en sjuk- vardsinrattning for
psykiatrisk vard, som &r forenad med frihetsberévande och annat tvang.

Har brottet begatts under paverkan av en allvarlig psykisk storning, far ratten besluta att
sarskild utskrivningsprovning enligt lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard skall
dga rum vid varden, om det till foljd av den psykiska stérningen finns risk for att han
aterfaller i brottslighet, som &r av allvarligt slag.

Om det med hansyn till den tilltalades tidigare brottslighet eller av andra sarskilda skél
ar pakallat, far ratten i samband med Gverlamnande till rattspsykiatrisk vard doma till
annan paféljd, dock inte fangelse eller 6verlamnande till annan sarskild vard. Lag
(1991:1138)."

Som namnt ar det genom lagreformen av psykiatrisk tvangsvard begreppet allvarlig
psykisk storning kom till och saledes ser vi till exempel begreppet i fjarde paragrafen i
SFS 1991:1129 Lag om réattspsykiatrisk vard:

"1 § Foreskrifter om psykiatrisk vard som ar forenad med frihetsberdvande och annat
tvdng i andra fall 4n som avses i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
(rattspsykiatrisk vard) ges i denna lag.

Lagen galler den som

1. efter beslut av domstol skall ges rattspsykiatrisk vard,

2. ar anhallen, haktad eller intagen pa en enhet for rattspsykiatrisk undersokning,

3. ar intagen i eller skall forpassas till kriminalvardsanstalt eller

4. ar intagen i eller skall forpassas till ett sarskilt ungdomshem till foljd av en dom pa
sluten ungdomsvard enligt 32 kap. 5 § brottsbalken. Lag (2006:897).

4 8 Den som avses i 1 § andra stycket 2, 3 eller 4 far ges rattspsykiatrisk vard om

1. han lider av en allvarlig psykisk storning,
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2. han med hansyn till sitt psykiska tillstand och sina personliga forhallanden i ovrigt
har behov av psykiatrisk vard, som kan tillgodoses genom att han &r intagen pa en
sjukvardsinrattning, och

3. han motsatter sig sadan vard eller det till foljd av hans psykiska tillstand finns
grundad anledning att anta att varden inte kan ges med hans samtycke."

Har ar en APS ett av kriterierna for att kunna tvangsvardas. Nar det galler den
rattspsykiatriska undersokningen vid RMV sa ar APS-begreppet dven med i SFS
1991:1137 Lag om rattspsykiatrisk undersokning:

"1 § | brottmal far ratten besluta om rattspsykiatrisk undersékning i syfte att kunna
beddma
1. om det finns medicinska forutsdttningar att Overlamna den missténkte till
rattspsykiatrisk vard enligt 31 kap. 3 § brottsbalken, eller
2. om den misstankte har begatt garningen under paverkan av en allvarlig psykisk
storning och i sa fall tillstandets betydelse for fragan om paféljdsvalet enligt 30 kap. 6 §
brottsbalken."

| forarbetet till ovanstadende lagar, SFS 1991:1129 samt 1991:1137, finns Proposition
1990/91:58 om psykiatrisk tvangsvard, m.m. | denna proposition finns mycket
information om hur man resonerat nédr man bland annat skapade det juridiska begreppet
allvarlig psykisk storning:

"| propositionen foreslas en ny lagstiftning om psykiatrisk tvangsvard som skall
ersatta 1966 ars lag om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall (LSPV) ---
Jamfort med LSPV bygger den foreslagna vardlagstiftningen pa en delvis dndrad syn pa
psykiska sjukdomar och dérmed jamstalld psykisk abnormitet. For att markera detta
anvands i stéallet samlingsbegreppet allvarlig psykisk stérning."”

En forandrad syn pa psykiska sjukdomar &r saledes skalet till att APS-begreppet
skapas och i propositionen kan man vidare lasa om den &ldre synen och den nya:

"Vid LSPV:s tillkomst var det en vasentlig utgangspunkt att den psyKkiatriska varden
skulle narma sig den somatiska varden sa mycket som mojligt. Bakom denna installning
fanns ett forhdrskande medicinskt/biologiskt tdnkande inom psykiatrin, for vilket
upptéackterna av psykofarmaka och de nya behandlingsmojligheter som 6ppnade sig
darigenom torde ha spelat en betydelsefull roll. Anvéndningen av begreppet psykisk
sjukdom vid fastlaggande av LSPV:s grunder for tvangsomhandertagande var mot den
bakgrunden naturlig. Forst darefter har diskussionen om skadliga effekter av
institutionsvistelser tagit fart. Alltmer kritik har riktats mot det totala omhéndertagandet
pa institutioner, varvid man sarskilt har framhallit risken att det psykiska tillstand som
varit orsaken till intagning pa sjukhus blivit permanent. Vidare har utformningen av
institutionsvarden ansetts minska patienternas majligheter att aktivera sina resurser for
att bearbeta de egna psykiska problemen. S& smaningom har en ny syn pa psykiska
problem vuxit fram och ett psykosocialt tdnkande har kommit i férgrunden. Planeringen
av den psykiatriska varden har sedan 1970-talet fatt en ny inriktning som bygger pa
uppfattningen att biologiska, sociala och psykologiska faktorer ofta samverkar vid
uppkomsten av psykiska storningar. Nya behandlingsmetoder har utvecklats med sikte
pa stod och hjélp i sadana former att patienterna aktiveras till eget ansvarstagande. Mot
bakgrund av den utveckling som hér i korthet antytts har socialberedningen valt att
betona vad som bendmns en dynamisk grundsyn pa psykiska storningar. De psykiska
storningarna bor enligt beredningens uppfattning inte ensidigt forklaras utifran ett
biologiskt betraktelsesatt; det finns patagliga skillnader gentemot somatiska sjukdomar i
fraga om forlopp, yttringar och konsekvenser. Allvarliga forandringar i en méanniskas
verklighetsuppfattning har ofta sin bakgrund i relationerna till omgivningen och maste i
sig ses som temporéara. En sadan uppfattning far, framhaller beredningen, konsekvenser
for grunden for tvangsomhandertagande. --- De grundldggande slutsatser som
beredningen har dragit av sin genomgang kan i kort sammanfattning redovisas i
foljande punkter.
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— Lagstiftningen bor inte bygga pa en aldre, biologiskt betonad syn pa
psykiska storningar. FOr att markera detta bor begreppet psykisk sjukdom erséttas av
allvarlig psykisk stérning..."

Lagmassigt ser vi saledes att APS-begreppets uppkomst ar en skiftning fran ett
biologiskt perspektiv pa psykisk sjukdom till ett perspektiv dar aven sociala och
psykologiska faktorer skall vara viktiga. Detta bekréftas om och om igen, inklusive
aven i detta avslutande citat géallande APS fran propositionen:

"En av grundforutsattningarna for psykiatrisk tvangsvard skall vara att patienten lider
av en allvarlig psykisk stérning. Detta innebér bl.a. att begreppet psykisk sjukdom och
darmed jamstalld psykisk abnormitet ersatts av samlingsbegreppet allvarlig psykisk
storning. Beredningen vill darmed markera att psykiska halsoproblem inte kan forklaras
enbart med biologiska grunder utan att ocksa sociala och psykologiska faktorer har stor
betydelse."

Avseende begreppet allvarlig psykisk storning utifran ett mer praktiskt perspektiv sa
lases med fordel foljande utdrag fran SOSFS 2000:12 Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard:

"Som allvarlig psykisk storning enligt 3 § forsta stycket 1 lagen (1991: 1128) om
psykiatrisk tvangsvard och 4 § forsta stycket 1 lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk
vard bor réaknas
* psykos, dvs. tillstdnd med stord verklighetsuppfattning och med nagot av symtomen
forvirring, tankestorning, hallucination och vanférestallning,

* depression med sjalvmordsrisk,

* svar personlighetsstorning med impulsgenombrott av psykotisk karaktar eller annan
psykotisk episod, och

* svar psykisk stérning med starkt tvangsmassigt beteende.

| vissa fall kan kleptomani, pyromani och sexuella perversioner utgéra en allvarlig
psykisk storning.

Om en psykisk storning ar allvarlig eller inte bor bedomas utifran bade stérningens art
och grad. Med art avses sjukdomstypen och grad syftar pa den psykosociala funktions-
nivan och pa hur svara symtomen ar."

Den biologisk-medicinska grunden med till exempel psykossjukdomar beskrivs
initialt men har noteras dven psykologiska faktorer som personlighetsstorningar samt en
social faktor med begreppet psykosocial funktionsniva.

6.2 Den rattspsykiatriska undersokningen
Gallande genomfdrandet av en rattspsykiatrisk undersdkning kan vi i samma forarbete
(Prop 1990/91:58) till lagen SFS 1991:1137 Lag om rattspsykiatrisk undersokning lasa:
"En rattspsykiatrisk undersokning skall enligt forslaget fa utforas i syfte att fa reda pa
om den misstankte har begatt garningen under paverkan av en allvarlig psykisk storning
eller om det finns medicinska forutsattningar for att ge honom réattspsykiatrisk vard —
med eller utan sarskild utskrivningsprévning — som brottspaféljd. --- En utgangspunkt
for forslaget nar det galler behandlingen av psykiskt storda lagovertradare ar att den
straffrattsliga regleringen &ven i fortsattningen skall ta hansyn till den psykiska statusen
hos en person som har begatt en straffbelagd garning. Forslaget innehaller emellertid
andringar i flera avseenden i den nuvarande regleringen pa omradet, bl. a. i brotts-
balken. Den straffrattsliga sarregleringen for lagovertradare foreslas bli anpassad till
nutida terminologi inom psykiatrin. Begreppen ‘sinnessjukdom’ och 'sinnesslohet’
liksom det s.k. jamstélldhetsbegreppet ersatts med samma begrepp som i lagstiftningen
om psykiatrisk tvangsvard, dvs. allvarlig psykisk storning. Detta medfor en viss
begrénsning av den grupp som omfattas av den straffrattsliga sarregleringen. Det
nuvarande kravet pa orsakssamband — s. k. kausalsamband — mellan brottet och
storningen behdlls i regleringen for vissa situationer men avskaffas for andra. Aven i
fortsattningen skall en brottmalsdomstol fa 6verlamna en lagévertradare till psykiatrisk
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tvangsvard som en brottspafoljd (rattspsykiatrisk vard). En forutsattning ar darvid bl. a.
att denne lider av en allvarlig psykisk stérning."”

Vidare information hur en RPU skall genomféras pa detaljniva kan lasas i SOSFS
1996:14 Rattsmedicinalverkets foreskrifter och allmanna rad om réttspsykiatrisk
undersokning. Jag har valt ut flera utdrag da jag anser att de ar av storre relevans. Forst
om beddémningen och utredningen i allménhet:

"Réttspsykiatriska beddémningar aktualiserar ofta komplicerade objektivitets- och
varderingsfragor. De bygger pa vetenskap och beprévad erfarenhet utifran medicinsk
och beteendevetenskaplig referensram. Lagarbete beframjar kvaliteten genom att ge
forutsattningar for en vetenskapligt och erfarenhetsmassigt mera mangsidig och mer
balanserad beddmning. Ett vél fungerande lagarbete minskar risken for &ver-
identifikation eller avstandstagande. Vidare kan tendenser till simulation, dissimulation
och manipulering fran den undersoktes sida lattare bemastras. --- Undersékningen bor i
allménhet organiseras som ett lagarbete med lakare, psykolog och kurator samt
kontaktman for den som &r intagen pa undersokningsenheten. Aven om det i enstaka
arenden inte finns behov av psykologiska specialundersékningar bor en psykolog delta i
den inledande bedomningen. --- Utredningsarbetet bor praglas av en forstaelse for hur
biologiska, sociala och psykologiska faktorer kan inverka vid uppkomsten av psykiska
storningar samt hur dessa faktorer kan medverka till brottsligt beteende. --- Den
psykiatriska undersdkningen skall omfatta standardiserad diagnostik enligt géllande
ICD- och DSM-system. For att 6ka sakerheten i diagnostiken genomfors i tillampliga
delar strukturerade intervjuer och kliniska skattningar. Diagnoserna enligt ICD-systemet
skall anges med huvuddiagnosen forst. Om en axel l1-diagnos ar huvuddiagnos i DSM-
systemet, skall detta markeras med '(huvuddiagnos)'. --- Den rattspsykiatriska diagnosen
och bedémningen utgor en syntes av medicinska, sociala och psykologiska faktorer och
bygger saledes pa hela undersokningslagets undersokningar och observationer. | de
olika bilagorna skall underlagen dokumenteras for den samlade beddmning som
undersokningslaget genom lakaren gor i utlatandet. Lakaren ansvarar for de slutliga
diagnoserna och den rattspsykiatriska beddmningen.”

Angaende kuratorns arbete star det dven:

"Kurator ansvarar for socialutredningen. Den skall utgoras av en kortfattad beskrivning
av den undersoktes levnadsforhallanden och en analys av psykosociala omstandigheter
som har betydelse for den réattspsykiatriska beddmningen. --- Utredningen bor avslutas
med en kort sammanfattning dar en bedémning av relevanta psykosociala problem,
stress- och riskfaktorer och den psykosociala funktionsnivan redovisas baserad pa
genomford utredning och gjorda iakttagelser."

Och angaende psykologens arbete star det:

"Psykologen ansvarar for genomforande av och val av metodik vid den psykologiska
utredningen. Den skall koncentreras till de specifika fragestéallningar som beddéms vara
aktuella i arendet och pa att sammanstalla underlag for att besvara fragan om det
foreligger en allvarlig psykisk storning. --- Psykologutredningen avslutas med en
sammanfattning av undersokningsresultaten och harav féljande beddémning samt
personlighetsdiagnostik enligt gallande klassifikation."

Om jag sammanfattar ovanstdende referat frn SOSFS 1996:14 sd &ar grunden i
genomforandet av en rattspsykiatrisk undersokning ett lagarbete med en ldkare, en
psykolog och en kurator vilka har kunskap om hur biologiska, psykologiska samt
sociala faktorer kan inverka vid uppkomsten av psykiska storningar. Dé&r den
rattspsykiatriska bedémningen utgor en syntes av medicinska, sociala och psykologiska
faktorer som bygger pa hela undersokningslagets undersokningar och observationer.
Det &r dock l&dkaren som ansvarar for den slutliga rattspsykiatriska bedémningen.
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7 Analys och resultat

Inledningsvis i min analys tittar jag pa statistiken géllande APS beddmningar. Jag
kommer visa frekvenstabeller med information om i vilken utstrdckning patienter
bedomts ha en APS. Dessa tabeller visar hur det ser ut utifran samtliga 123 patienter jag
har med i mitt material. Senare i analysen kommer denna information delas upp
kapitelvis utifran profession och dar belysas utifran de tva tidsperioderna jag skall
jamfdra samt dven matas mot APS-beddmningen i korstabeller for att besvara samtliga
fragestallningar.

7.1 APS-bedémningen - En dverblick

APS vid undersokning APS vid brott

Frequency Percent Freguency Percent
MNej 70 56,9 Nej 69 86,1
Ja 53 431 Ja 54 439
Total 123 100,0 Total 123 100,0

Jag har hér valt att visa frekvenserna bade for APS vid undersokning samt vid brott da
dessa bedomningar delas upp vid genomférandet av en RPU. Da det i mitt material
skiljer sig oerhort litet dem emellan har jag i min analys valt att endast anvéanda mig av
beddmningen for APS vid undersdkningen. Utfallet géllande APS-beddmningen &r
procentuellt ndra hélften Ja och halften Nej for alla de patienter som &r med i mitt
material, med aningen Overvikt for de som bedémts att ej ha en APS.

Vid en indelning i de bada tidsperioderna kan vi genom korstabellen (fig.1) och
stapeldiagrammet (fig.2) se att en férandring dver tid skett.

Fig.1 - APS bedémningen over tid. (Procenten ar radvis)
APS vid undersdkning
Mej Ja Total
Tidsperiod ~ 1993-1995 21 23 44
47,7% 52,3% | 100,0%
2005-2007 49 30 79
62,0% 38,0% | 100,0%
Total 70 63 123
56,9% 431% | 100,0%
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Fig.2

APS bedémningen éver tid
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Under 1993-1995 beddémdes 52,3% av patienterna i mitt material ha en APS. Under
perioden 2005-2007 har andelen som beddmts ha en APS sénks till 38%. Det forefaller
saledes ha skett en forandring Gver tid dar farre av patienterna som undersoks bedéms
ha en APS. Da jag nu granskar bedomningen utifran de tre olika professionerna som ar
med och genomfor den rattspsykiatriska utredningen kanske nagot intressant kommer
fram som kan belysa detta narmare.

7.2 Psykiatrikern - Diagnos

Frekvenser avseende psykiatrisk diagnos, kategoriserad.

Frequency | Percent
Schizofreni och andra 43 35,0
peykotiska syndrom
Farstamningssyndrom 19 15,4
Substansrelaterade 3 25,2
stérningar
Maladaptiva 10 8,1
stressreaktioner
Owrigt 14 11,4
Diagnos saknas 6 49
Total 123 100,0

Nastan samtliga av patienterna fick en diagnos av psykiatrikern och det finns manga
olika diagnoser. Jag har skapat sex stycken olika kategorier varav den sista ar avsaknad
av diagnos dar jag delat in patienterna. De fyra forsta av kategorierna ar tagna fran
DSM-1V och belyser de grupper av diagnoser som var vanligast i mitt material. Den

19



femte kategorin "Ovrigt" ar blandade diagnoser som ej hor till de fyra vanligast
forekommande kategorierna i mitt material och den sjatte ar for dem som ej fick en
diagnos.

Nu kommer jag visa korstabeller dar diagnoskategorierna som placeras kolumnvis
mats gentemot APS samt éver de tva tidsperioderna som placerats radvis. Jag visar tva
korstabeller som &r identiska men procentangivelserna &ar skilda, radvis (fig.3) eller
kolumnvis (fig.4). Efter korstabellerna visas diagram som ger en grafisk 6verblick och
efter dessa kommer jag analysera de siffror som jag fatt fram.

Fig.3 - Psykiatrisk diagnos over tid (Procent &r radvis)
Diagnos Psykiatriker
Schizofreni
och andra Substansrelat | Maladaptiva
psykotiska Farstamnings erade stressreaktio o Diagnos
Tidsperiod syndrom syndrom stomingar ner Owrigt saknas Total
1993-1995  APSvid undersdkning  Nej 1 5 7 4 4 2
48% 23,8% 33,3% 19,0% 19,0% | 100,0%
Ja 17 4 1 1 0 23
73,9% 17,4% 4,3% 4,3% 0% | 100,0%
Total 18 9 8 5 4 44
40,9% 20,5% 18,2% 11,4% 81% | 100,0%
2005-2007  APSvid undersdkning  Nej 2 6 22 10 I/ 2 49
41% 12,2% 44,9% 20,4% 14,3% 41% | 100,0%
Ja 23 4 1 0 2 0 30
76,7% 13,3% 3,3% 0% 6,7% 0% | 100,0%
Total 25 10 23 10 9 2 79
31,6% 12,7% 291% 12,7% 11,4% 25% | 100,0%
Fig.4 - Psykiatrisk diagnos over tid (Procent &r kolumnvis)
Diagnos Psykiatriker
Schizofreni
och andra Substansrelat | Maladaptiva
psykotiska | Férstamnings erade stressreaktio " Diaghos
Tidsperiod syndrom syndrom stamingar ner Owrigt saknas Total
1993-1995  APSvid undersdkning  Nej 1 ] i 4 4 21
5,6% 55,6% 87,5% 80,0% 1000% | 477%
Ja 17 4 1 1 0 23
94,4% 44.4% 12,5% 20,0% 0% | 523%
Total 18 9 8 5 4 44
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
2005-2007  APSvid undersdkning  Nej 2 6 22 10 7 2 49
8,0% 60,0% 95,7% 100,0% 77,8% 1000% | 620%
Ja 23 4 1 0 2 0 30
92,0% 40,0% 43% 0% | 222% 0% | 38,0%
Total 25 10 23 10 9 2 79
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%
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Fig.5 - Psykiatrisk diagnos 1993-1995
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Fig.6 - Psykiatrisk diagnos 2005-2007
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Det forsta jag gar in pa gallande resultatet for Psykiatrikerns diagnoser ar kategorin
Maladaptiva stressreaktioner. Denna dr en vanligt férekommande diagnos under
perioden 2005-2007, men anvandes inte alls bland de patienter i mitt material under
1993-1995. Det ar viktigt att papeka att staplarnas fargkodning i ovanstaende diagram
inte ar lika pa grund av detta. Samtliga patienter som fick denna diagnos bedémdes ej
ha en APS. Detta ar det enda som i storre utstrackning skiljer tidsperioderna at. Det
framkommer tydligt att de 6vriga kategorierna procentuellt 6verensstammer mycket val
avseende beddmningen om APS vid bada tidsperioderna.

Utifran korstabellen med radbaserade procent (fig.3) kan man konstatera att ca 75%
av de patienter som bedémts ha en APS har en psykossjukdom i bada tidsperioderna.
Av de som ej beddmdes ha en APS &r den vanligaste diagnosen "Substansrelaterade
storningar" i bada tidsperioderna.

Utifran kolumnbaserade procenten (fig.4) ser vi att nastan alla, ca 93%, av de med en
psykossjukdom beddéms ha en APS, litet farre &n hélften, ca 42%, av de med ett
forstamningssyndrom och néstan ingen, ca 5-12%, av de med en substansrelaterad
storning. Bland de mindre forekommande diagnoserna under kategorin "Ovrigt" &r det
fa, ca 20%, som bedémts ha en APS och av de som saknade diagnos har forstas ingen
beddmts ha en APS.

Min tolkning av dessa data &r att det ej skett nagon signifikant forandring 6ver tiden
pa hur APS bedoms utifran psykiatrisk diagnos. Det &r tydligt att de som bedoémts ha en
APS generellt har en psykossjukdom bada tidsperioderna.

7.3 Psykologen - Personlighetsstorning

Frekvenser avseende om patienten har en personlighetsstorning eller ej.

Frequency | Percent
Nej 75 61,0
Ja 48 39,0
Total 123 100,0

Dé endast 48 (39%) av patienterna i mitt material har bedémts ha en personlighets-
storning av psykologen har jag valt att inte ga in pa djupet avseende typen for dessa,
utan istéllet stanna vid huruvida patienterna har en personlighetsstérning eller ej infor
analysen.

Nu kommer jag visa korstabeller dér utfallet gallande personlighetsstérning placeras
kolumnvis och mats gentemot APS samt Gver de tva tidsperioderna som placerats
radvis. Jag visar tva korstabeller som &r identiska men procentangivelserna ar skilda,
radvis (fig.7) eller kolumnvis (fig.8). Efter korstabellerna visas diagram som ger en
grafisk overblick och efter dessa kommer jag analysera de siffror som jag fatt fram.
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Fig.7 - Psykologens diagnos dver tid (Procent &r radvis)

Diaghos Psykolog

Tidsperiod Nej Ja Total
1993-18995  APSvid undersdkning  Nej 10 11 21
47 6% 52,4% 100,0%
Ja 8 15 23
34,8% 65,2% 100,0%
Total 18 26 44
40,9% 59,1% 100,0%
2005-2007  APSvid undersdkning  Nej 32 17 49
65,3% 34.7% 100,0%
Ja 25 5 30
83,3% 16,7% 100,0%
Total 57 22 79
72,2% 27,8% 100,0%

Fig.8 - Psykologens diagnos over tid (Procent ar kolumnvis)
Diagnhos Psykolog
Tidspetiod Mej Ja Total
1993-1995  APSvid undersikning  Nej 10 11 21
55,6% 42 3% 47 7%
Ja 8 15 23
44 4% 57.7% 52,3%
Total 18 26 44
100,0% 100,0% 100,0%
2005-2007  APSvid undersdkning  Nej 32 17 49
56,1% 77.3% 62,0%
Ja 25 4] 30
43,9% 227% 38,0%
Total 57 22 79
100,0% 100,0% 100,0%
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Fig.9 - Psykologens diagnos 1993-1995
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Utifran mitt material sa har férandringar onekligen skett 6ver tiden vilket diagrammen
tydligt uppvisar och det ar framfor allt tva olika saker:

Om vi forst tittar pa det som ej forandrats sa ser vi i tabellen med procenten
kolumnvis (fig.8) att de personer som ej bedémdes ha en personlighetsstorning har
ansetts ha en APS i samma utstrackning bada tidsperioderna, ca 44%. Om vi istéllet
tittar pa de personer som bedémdes ha en personlighetsstorning sa ar det 57,7% av dem
under 1990-talet som ansags ha en APS medan endast 22,7% under 2000-talet. Detta &r
en stor forandring men att borja tolka detta ar ett problem da det finns &annu en
signifikant fordndring Over tiden: antalet personer som beddmdes ha en
personlighetsstorning. For att notera skillnaden i procent for detta tittar vi pa tabellen
med procenten radvis istallet (fig 7). Nar vi tittar radvis pa "Total" pa bada
tidsperioderna ser vi att andelen patienter som ansags ha en personlighetsstorning pa
1990-talet var 59,1% medan pa 2000-talet endast 27,8%.

Om jag da tolkar mitt material och skall forklara diagrammens stora variation sa
bedoms férre patienter ha en personlighetsstorning under 2000-talet och av de som
beddmdes ha en personlighetsstérning bedomdes dessutom slutligen farre ha en APS,
detta i relation till 1990-talet dar den totala motsatsen synes i bada fallen. Korrelationen
mellan att ha en personlighetsstorning och att ha en APS var saledes statistiskt sett
under 1990-talet tamligen otydlig, men under 2000-talet kan man snarare anta att de
patienter som beddms ha en APS statistiskt sett sallan har en personlighetsstérning.

7.4 Socialutredaren - Psykosocial funktionsniva

Frekvenser avseende patienternas GAF-varde vid undersokningen, kategoriserad.

Frequency Percent
1-40 43 35,0
41-50 30 24,4
51-60 32 26,0
61-100 18 14,6
Total 123 100,0

GAF-skalan® &r en skala frAn 1-100 som varderar patientens psykosociala funktions-
formaga, GAF star for Global funktionsskattning och ar en skala som ingar i DSM-1V.
Dé patienterna i mitt material har en stor spridning Gver skalan, i viss man likt en
normalkurva, behdvde jag skapa en handfull kategorier med god fordelning for att
lattare kunna genomfora en analys. Jag skapade saledes fyra egna kategorier (1-40, 41-
50, 51-60 samt 61-100) som jag har valt att kalla Lag-, Medellag-, Medelhdg- samt Hog
psykosocial funktionsformaga.

Nu kommer jag visa hur den psykosociala funktionsnivan sett ut for de personer som
ar med i min undersokning i forhallande till bedémningen om APS samt vilken
forandring som skett mellan de tva tidsperioderna. Likt tidigare visar jag informationen
i korstabeller och med diagram. Raderna &r igen uppdelade pd tidsperioder samt APS-
bedémningen men kolumnerna &r i sin tur indelade efter min kategoriserade GAF-skala.

% Se bilaga 1 for den fullstandiga GAF-skalan.
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Fig.11 - Psykosocial funktionsniva over tid (Procent &r radvis)

GAF kategoriserad (vid undersdkning)

Tidsperiod 1-40 41-50 51-60 | 61-100 | Total
1983-1995  APSvid undersokning  Nej 1 4 7 9 21
48% | 190% | 333% | 429% | 100,0%
Ja 11 8 2 2 23
478% | 348% 8,7% 87% | 100,0%
Total 12 12 9 1 44
273% | 273% | 205% | 250% | 100,0%
2005-2007  APSvid undersdkning  MNej 3 16 23 7 49
B1% | 327% | 469% | 143% | 100,0%
Ja 28 2 0 0 30
93,3% B.7% 0% 0% | 100,0%
Total 31 18 23 7 79
382% | 228% | 291% 89% | 100,0%

Fig.12 - Psykosocial funktionsniva over tid (Procent &r kolumnvis)
GAF kategoriserad (vid undersakning)

Tidsperiod 1-40 41-50 51-60 | 61-100 | Total
1893-1995  APSvid undersokning  Nej 1 4 7 9 21
83% | 333% | 778% | 818% | 477%
Ja 11 8 2 2 23
917% | B67% | 222% | 182% | 523%
Total 12 12 9 1 44
100,0% | 100,0% | 1000% | 100,0% | 100,0%
2005-2007  APSvid undersokning  Nej 3 16 23 7 49
97% | 888% | 1000% | 1000% | 520%
Ja 28 2 0 0 30
80,3% | 11.1% 0% 0% | 380%
Total 31 18 23 7 79
100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Fig.13 - Psykosocial funktionsniva 1993-1995
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Fig.14 - Psykosocial funktionsniva 2005-2007

Tidsperiod: 20052007

GAF
307 kategariserad
vid
undersdlkning)
W 1-40
W 41-50
Cs1-60
We1-100

207

Antal

APS vid undersdkning

27



Detta ar for mig ett mycket intressant resultat da det finns signifikanta forandringar 6ver
tiden.

Utifran korstabellen med procenten radvis (fig.11) ser vi att endast 47,8% av de som
bedomts ha en APS i perioden 1993-1995 dven befinner sig under 40 pa GAF-skalan.
Medan i perioden 2005-2007 &r motsvarade siffra 93,3% vilket &r en stor forandring.

Med procenten kolumnvis (fig.12) syns att for de personer som beddémts ha Lag
psykosocial funktionsférmaga, har ca 90% &ven bedomts ha en APS bada
tidsperioderna. Dock ser vi stora skillnader for de dvriga tre GAF-kategorierna. Av de
personer med Medelldg psykosocial funktionsformaga under 1990-talet bedémdes ca
67% ha en APS, medan de under 2000-talet endast var ca 11% som beddmdes ha en
APS. Slutligen géllande de personer med Medelhég- samt Hog psykosocial
funktionsformaga, var det under 1990-talet ca 22% respektive ca 18% som samtidigt
bedomdes ha en APS, men under 2000-talet bedomdes ingen i dessa tva GAF-kategorier
ha en APS.

Séledes ser vi en forandring 6ver tiden dar det numera har blivit svarare att bedémas
ha en APS och samtidigt bedomas ligga éver vardet 40 pa GAF-skalan. Nastan
uteslutande kravs det under 2000-talet att man bedéms ha en mycket Iag psykosocial
funktionsférmaga for att kunna bedémas ha en APS, medan det under 1990-talet fanns
mycket storre variation gallande bedémningar om psykosocial funktionsformaga i
forhallande till de som bedémdes ha en APS.

Jag tolkar ovanstaende resultat som att nivan pa den psykosociala funktionsférmagan
spelar en storre roll vid en bedémning om APS under 2000-talet an under 1990-talet. D&
jag i mitt material kunde se att det inte skett ndgon storre forandring i hur den
psykiatriska diagnosen paverkat bedomningen om APS over de tva tidsperioderna sa
kan detta stallas i relation till den psykosociala funktionsformagans férandring avseende
bedémningen om APS. Min slutsats ar saledes att bedomningen huruvida patientens
psykiska storning skall anses vara allvarlig eller ej, har saledes ej forandrats Gver tiden
utifran dess art, men graden tycks paverka bedomningen mer under perioden 2005-
2007 &n under 1993-1995.

8 Slutdiskussion

8.1 Sammanfattning av resultat

Sammanfattande sa visar min undersokning att de viktigaste kriterierna for att bedémas
att ha en allvarlig psykisk stérning i bada tidsperioderna ar att ha en psykossjukdom
samt en lag psykosocial funktionsformaga (ett GAF-varde pa 40 eller lagre). Utifran
huruvida patienten hade en personlighetsstorning eller ej gar det inte att se nagon tydlig
korrelation utifran mitt material.

Avseende forandringar mellan de tva tidsperioderna sa bedéms farre personer, som
genomgatt en rattspsykiatrisk undersokning under 2000-talet, ha en allvarlig psykisk
storning. Det har ej skett en signifikant forandring hur allvarlig psykiskt stérning
bedomts utifran psykiatrisk diagnos, dock kan tydliga forandringar utifran
personlighetsstorningar samt psykosocial funktionsférmaga noteras. Gallande
personlighetsstorningar sa hade flertalet av patienter med APS under 1990-talet dven en
personlighetsstorning men under 2000-talet kan man i motsats snarare anta att de
patienter som beddéms ha en APS statistiskt sett sallan har en personlighetsstérning.
Utifran psykosocial funktionsformaga varierade GAF-vardet mer under 1990-talet dar
patienter med hog psykosocial funktionsférmaga dven kunde bedémas ha en allvarlig
psykisk storning, detta har fordndrats och under 2000-talet har néstan alla de patienter
som beddmts ha en APS dven beddmts ha en lag psykosocial funktionsformaga med ett
GAF-vérde under 40.
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Vid genomgangen av rattskallorna var uppkomsten av begreppet allvarlig psykisk
storning aret 1991 en skiftning fran ett biologiskt perspektiv pa psykisk sjukdom till ett
perspektiv dar &ven sociala och psykologiska faktorer skulle vara viktiga. Den
rattspsykiatriska bedémningen skall slutligen utgéra en syntes av medicinska, sociala
och psykologiska faktorer. Min hypotes var att jag tankte mig att den psykosociala
funktionsnivan skulle paverka bedomningen i mindre utstrackning néra inpa
lagforandringen da man tidigare arbetat utifran en mer biologisk grundsyn, men att detta
skulle forandras med tidens gang och att den psykosociala funktionsnivan betydelse
skulle 6ka. Jag anser att min analys visar att detta har skett och att min hypotes saledes
har bekraftats genom min undersékning.

8.2 Spontana tankar

Det &r for mig gladjande att jag har kunnat bekréafta min hypotes men det ar naturligtvis
av liten relevans, dven om min undersokning hade pekat pa motsatsen eller att inga
forandringar hade skett over tid sa skulle jag istallet kunnat konstatera detta och det
skulle i sadant fall inte varit ett resultat av mindre varde.

Jag har tyvarr inte kunnat ga pa djupet avseende personlighetsstorningar och deras
koppling till bedomningen av APS. Min undersokning gav en fingervisning pa att
betydelsen av att ha en personlighetsstorning statistiskt ej forefaller vara relevant for att
beddmas ha en APS. Jag anser dock att mitt material var for litet och att dela in 48
patienters personlighetsstorningar i kategorier for att belysa detta narmare da detta ej
hade varit statistiskt signifikant nog for att lagga dyrbar tid pa.

Jag kanner att jag, pa grund av forskningsokunskap, till viss del inte har kunnat
prestera tillrakligt signifikanta resultat. Detta ligger i oklara fragestéallningar och
metodval vid uppsatsens initiala skede. Vid insamling av empirin valde jag att ta med
bade kvantitativt och kvalitativt material vilket "bet mig i svansen” da jag kunde haft ett
mycket storre kvantitativt material om jag endast samlat in ett sadant. Dock kanner jag
att jag verkligt lart mig av bade mina snesteg och lyckotraffar vid genomférandet av
denna c-uppsats vilket i slutdndan kanske anda ar av storre relevans an till exempel min
forsknings generaliserbarhet.

8.3 Forslag till vidare forskning

Hur lagforfattarna vill att en bedémning om allvarlig psykisk stérning skall ga till vid en
rattspsykiatrisk undersokning och hur detta har sett och ser ut i praktiken ar ett
intressant amne. For den som tycker att jag har gett intressanta fingervisningar pa nagot
att belysa narmare sa kan med fordel en motsvarande forskningsmodell med ett mycket
stOrre kvantitativt material genomforas.

Alternativt kan kanske en kvalitativ modell dar enskilda fall analyseras pa djupet vara
en annan god ide. Jag har ju sjalv tittat framst pa hur det ser ut, sa att nu istéllet stélla
fragor sasom "Varfor har betydelsen av patientens psykosociala funktions formaga okat
Over tid vid en rattspsykiatrisk bedémning?” eller "Varfor har betydelsen av
personlighetsstorningar minskat over tid vid en rattspsykiatrisk beddmning?" kunde
vara spannande.

Utgangspunkten for en RPU ar ju att den skall vara rattssaker och inte skilja sig pa
grund av olika personal eller undersokningsenhet. Det skulle saledes till exempel vara
intressant att mata om det finns skillnader mellan undersokningsenheten i Géteborg och
den i Stockholm avseende beddmningar.
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Bilaga 1 - GAF-skala

-_JJI.L Stockholms lans landsting GAF—SkalEII'I

Affektiva mnttagningen M59 Global fuﬂktinmkattningﬁﬁkalﬂ
Fax 08-585 866 30
Tel 585 866 26, 585 866 34

DSM-IV
Global funktionsskattningsskala (GAF-skalan)

Beakta peykologisk, social och yrkesmassig funktionsformaga langs ett hypotetiskt kontinwem, dar peykisk chalsa respektive
psykisk sjukdom utgdr de bigge delama. Inkludera ej s2dan funktionsneds3ttning som beror pd somatiska begransade faktorer
eller pa yttre begransade faktorer.

Kod

190

91

085! Amvand dven mellanlipgande skalsteg, t ex, 45, 68,72

Synerligen god funktionsfdrméga inom vitt skilda omriden, livsproblem farefaller aldrig bli chanterliga, andra
siker sig till personen pga hans eller hennes manga positiva egenskaper. Inga symtom.

Frarnwvaro av symtom eller minimala symtom (t ex |3tt nervositet infor en tentamen), god funktionsfarmaga | alla
avseenden, intresserad av och engagerad | ett antal olika aktiviteter, socialt kapabel, allmant sett tillfreds med
tillvaron, endast vardagliga problem eller belymmer (t e tillfilliga konflikter med anhdriga).

Om négra symtom fareligger s& ror det sig om dvergdende och firvintade reaktioner pd psykosodiala stressfak-
torer (t ex koncentrationssvarigheter efter familjegril); endast obetydliga funktionssvarigheter med avseende p&
sociala kontakter, arbete eller skola (¢ ex tillfalligt pa efterkdlken med skolarbetet).

Vissa lindriga symtom [t ex nedstamdhet och lindriga sdmnbesvar) ELLER vissa funktionssv&righeter med avseends
pé seciala kontakter, arbete eller skola (t ex tilf3lligt skolk, stulit frén annan familjemediem), men | stort sett t3m-
ligen vlfungerande, har ndgra etablerade, bety delsefulla personliga relationer.

Mattliga symtom (t ex flacka affekter och omstandligt tal, enstaka panikattacker) ELLER mattliga funktionssvarigheter
med avseende pa sociala kontakter, arbete eller skoda (t ex har endast f3 vinner, har konflikter med kollegor eller
arbetskamrater].

Allvarliga symtom (t ex sjdlvmordstankar, svira tvangsritualer, frelventa snatterier) ELLER allvarliga funktionssvarig-
heter med avseende pa sociala kontakter, arbete eller skola (t ex inga vanner alls, ofrmigen att behilla ett arbete).

Viss stirning i realitetsprivningen eller av kommunikationsfirm&gan (t ex uttrycker sig tidvis ologiskt, oklart eller
irelavant) ELLER uttalade funktionssvirigheter | flera avseenden, s&som arbete och studier, familjerelationer,
omdime, tankefirmaga eller sinnesstdmning (t ex en deprimerad man som undviker sina vanner, farsummar familjen
och &r ofdrmégen att arbeta; ett bam som ofta ger sig pa yngre bam, misstyckas i skolan och &r trotsigt hemma).

Beteendet avsevart piverkat av vanfirestllningar eller hallucinationer ELLER allvarlig stdrming av kommunika-
thonsfarmagan eller omd@met (t ex stundtals csammanhangande, beter sig gravt inadekvat, standiga suididtankar)
ELLER oféirmigen att fungera i snart sagt alla avseenden (t ax ligger till s3ngs hela dagen; inget arbete, ingen bostad,
inga vanner).

Wiss risk fr att individen tillfogar sig sjilv eller andra skada (t ex suicidhandlingar utan wppenbar dédsfirvantan; ofta
wildsarm; maniskt uppskruvad) ELLER stundtals oférmdgen till elementar personlig hygien (t e kladdar med avfaring)
ELLER grav stdrning av kommunikationsférméagan (t ex mestadels csammanhéngande eller mutistisk).

Standig risk for att individen tillfogar sig sjilv eller andra allvarlig skada (t ex &terkommande vildsambet) ELLER
stdndigt ofdrmdgen till elementdr personlig hygien ELLER allvarlig suicidhandling med uppenbar dbdsfarvantan.

Ctillracklig information.

(http://www.slso.sll.se/upload/Affektiva/GAF.pdf)
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