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expertgranskning i psykiatrimal
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Inledning
I utvecklingen mot informations- eller kunskapssambhillet finns en tydlig tendens
att vi 1 olika sammanhang blir alltmer beroende av specialiserad kunskap.
Specialiseringen i kunskap leder till en intellektuell arbetsdelning, dar experter av
olika slag bildar en social kategori som blir central for allt fler samhilleliga prak-
tiker (jamfor t ex Beck, 1992, sirskilt s.51-84). I massmedier dr exempelvis en
berittarform dir specialister kommenterar aktuella hindelser vanlig. Inom det
politiska faltet leder ett mer komplext och svérstyrt samhille till att tjanstemin
(fackmin) och andra experter kan fa mer inflytande i forhéllande till s k lekmain,
en situation som ibland kritiseras som expertvilde (jamfor tex Peterson 1991:
74). Juridiken kan ses som en expertifiering av konfliktlosning i sambhillet.
Begreppet juridifiering innebar att juridiken fir 6kat inflytande 6ver beslutsfat-
tande i samhillet i stort. I Sverige har denna utveckling accentuerats bl a med
medlemskapet i EU samt det 6kade intresset for manskliga rattigheter (Tarschys
2001). Omraden som tidigare uppfattats som politiska kan numera i sista hand
avgoras av EG-domstolen.

Den hir artikeln handlar om denna storre tendens av 6kat inflytande for
experter. Vart kunskapsintresse i vid mening beror frigor om vem som far status
som expert i ett specifikt sammanhang, hur experten hanterar sin expertroll, hur
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hon uppritthéller sin auktoritet och hur expertutldtanden mottas och anvinds av
de mottagare som efterfrigar dem. Den speciella kontext vi studerar 4r dom-
stolsprocessen och sirskilt sakkunnigmedverkan i linsrittsforhandlingar om
psykiatrisk tvdngsvard. En sak som kdnnetecknar dessa ldnsrittsforhandlingar ar
att expertens makt dr mycket pataglig, vilket ocksd blir tydligt i var analys.
Vidare har vi i psykiatrimal att gora med en expertifiering i tre lager. Sedan 1992
understills psykiatrins tvingsingripanden domstols granskning. Juridisk expertis
har numera allts4 inflytande 6ver den avvagning mellan integritetskrankning och
nodviandig vard som tidigare i huvudsak var en angeligenhet for psykiatriska
experter. Eftersom man forvintade sig att lansritterna skulle fa det svart att ta
stillning till och kritiskt ifridgasitta klinikernas argument for tving, infordes
samtidigt en mojlighet for ritten att anlita en egen expert, ndgot som sedermera
kommit att bli i princip obligatoriskt (prop. 1999/2000:44). Har uppstar alltsa
en intrikat spinning mellan hur olika typer av expertis tolkar lagen (jamfor
Stygall 2001: 332).

Domstolen som institution har en konfliktlosande funktion i samhillet. En del
av det som ger domstolen legitimitet att 16sa konflikter dr en sirskild form av dis-
kursiv praktik, vars syfte dr att komma nira sanningen, att avgora vilka av de
pastdenden och verklighetsbilder som presenteras av konfliktens parter som ska
tillmatas rattslig relevans och objektivt viarde. Nar det giller psykiatrimal ir ett
problem fér linsritten att den psykiater som argumenterar for tvdngsvard
anvinder en terminologi och yrkeskompetens i sin argumentation som blir svar
for domstolen att forstd och kritiskt ifrigasitta. Ett dilemma foér den domstol
som har att avgora om en medborgare ska tvingsvardas eller inte 4r svarigheter-
na att tolka kunskap som svarar mot beviskraven i lagen. De ¢verviganden som
ligger till grund for tvdngsvardsbeslut handlar ménga gédnger om prognostiska,
psykiatriska bedomningar. Dessa ir ofta osdkra, dven om det ar yrkesméanniskor
som gor dem. Det finns visserligen kunskap om risker med vissa typer av sjuk-
domstillstind men det ir mycket svart att overfora sddan generell kunskap till
att bedéma risker i ett enskilt fall.! I denna situation, dir ritten dr tvungen att
fatta ett beslut om ndgot som i sak dr mycket osikert, dr det latt att forstd att
man efterfrigar ndgon form av expertkunskap. Genom att hinvisa till expertut-
latanden kan domstolen legitimera sitt beslut bade sakligt och rattsligt.
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Syfte

Syftet med denna artikel dr att belysa sakkunnigmedverkan i linsrittsférhand-
lingar om psykiatrisk tvangsvard. Hur gor den sakkunniga en granskning av det
underlag som presenteras for ratten? Vilken status far sakkunnig i forhandling-
en? For oss blir det framf6r allt frigan om att analysera hur expertens medver-
kan gors sprakligt, genom att studera vilka tolkningsrepertoarer som férekom-
mer (Gilbert & Mulkay 1984; Wetherell & Potter 1992). Det bakomliggande
kunskapsintresset handlar om experters 6kande inflytande generellt i kunskaps-
samhillet och mer specifikt inom juridiken.

Expertroll och expertdiskurs

Den sociala rollen som expert férekommer inte bara i rittsliga sammanhang.
Goran Sundqvist, som intresserat sig for experters roll i miljoarbete, definierar
experten som “en person som har speciell kunskap och i kraft av denna efterfra-
gas i ett politiskt sammanhang som radgivare och problemlésare — handplockad
som den person som vet mest och passar bast i det bestimda sammanhang som
giller” (Sundqvist 1996: 100). Denna definition fingar flera relevanta aspekter
av den funktion sakkunniga fyller i psykiatrimal. Begreppet kan emellertid med
fordel vidgas négot, vi kan till exempel tinka pd experter som officeraren som ger
en kommentar till krigshindelser under en nyhetssindning, placeringsradgivaren
som rader en kund om fondplaceringar, forskaren som deltar i en statlig offentlig
utredning, den datorkunnige som ger support 6ver telefon, eller sidana experter
som liksom i vart fall upptrader i rittsliga processer. Gemensamt for experterna
dr att de gor ansprak pa en sirskild kunskap. Kunskapen far sin legitimitet genom
vetenskaplighet och/eller erfarenhet grundad i ndgon form av yrkespraktik och
utbildning. Det uppstér ett behov av en expert niar nigon stir infor ett problem
eller beslut som kraver komplex kunskap. Expertens insats fyller tvd funktioner:
dels underldttar den forstielsen och l6sningen pa det aktuella problemet, dels ger
hennes medverkan 6kad legitimitet it de dtgdrder som vidtas.

Det dr viktigt att notera att expertrollen aldrig innebar ett ansvar for de kon-
sekvenser som expertutlitandet far, experten star alltid utanfor det direkta
beslutsfattandet. Detta ar sarskilt betydelsefullt i sédana sammanhang dir sikra
forutsigelser dr svéra att gora, vilket ofta dr fallet betriffande psykiatriska pro-
gnoser. Bergquist (2001) beskriver i en artikel om nya typer av féretag som sil-
jer omvirldsanalyser och framtidsprofetior att en effektiv retorisk figur for utta-
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landen om framtiden ir att gora historiska forklaringar som direfter extrapole-
ras framét i tiden. Detta ger en kansla av kontroll samtidigt som det ocksa tilla-
ter en nodvindig grad av vaghet i profetian.

En annan forvintning pd experten ar att hon ska prestera en sjilvstindig och
kritiskt ifrigasittande bedomning av den sak det giller. Ofta uppstar behovet av
experten nir tva eller fler intressenter presenterar delvis olika verklighetsbe-
skrivningar. I de domstolsférhandlingar som vi studerar aktualiseras detta 1 att
sakkunnig boér hjilpa ritten att gora en kritisk genomlysning av myndighetens
utredning om tvingsvardsbehovet.

Det generella perspektiv pa expertrollen som skisseras ovan, innebir att den
innehaller mycket patagliga diskursiva aspekter. Den makt som foljer med exper-
trollen dr diskursiv till sin karaktdr. Empiriskt betraktad bestar expertens insats
av att komma med ett bidrag till en pdgdende diskurs. Det dr i konkret sprakan-
vindande som expertrollen reproduceras och det dr med sprakliga medel som
hon skapar trovirdighet for sin bedémning.

Sakkunnigmedverkan i mal om psykiatrisk tvangsvard

Nir en méinniska lider av en svir psykisk storning finns det mojlighet for psykia-
trin att ge vard mot hennes vilja. Detta regleras i lagen (2000: 353) om psykia-
trisk tvdngsvard (LPT). For att tvingsvérd ska vara tilliten madste tre kriterier
vara samtidigt uppfyllda, nimligen att:

1. patienten lider av en allvarlig psykisk storning;

2. patienten pa grund av sitt psykiska tillstdnd och sina personliga forhallanden
i 6vrigt har ett oundgingligt behov av psykiatrisk vard, som inte kan till-
godoses pd annat sitt 4n genom att patienten ar intagen pa en sjukvardsinratt-
ning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard;

3. patienten motsitter sig sddan vard som sigs i 2 eller det till f6ljd av patientens
psykiska tillstdnd finns grundad anledning att anta att varden inte kan ges
med hans samtycke.

Vidare stadgas att vid bedomningen av virdbehovet skall dven beaktas, om pati-
enten till f6ljd av sin psykiska storning ir farlig for annans personliga sikerhet
eller fysiska eller psykiska hilsa. (LPT 3 §)

Tvangsvard enligt LPT kan ges 1 hogst fyra veckor utan domstolsprévning och
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far inte tillgripas utan att tvd likare — varav en psykiater — oberoende av varand-
ra undersokt patienten. Efter domstolsbeslut kan tvingsvarden fortgd i upp till
fyra ménader, varefter en ny domstolsprovning krivs. Medgivande till férlingd
tvangsvard far ddrefter limnas av domstolen for hogst sex ménader &t gingen. 1
de flesta fall har chefsoverlikaren — i regel representerad av den behandlande
overldkaren — skrivit en ansékan om tvingsvard.

Nir LPT infordes 1992 uppmirksammades behovet av psykiatrisk kompetens
1 domstolsprovningen och ritten fick mojlighet att hora en psykiater som sak-
kunnig (prop. 1990/91:58, s. 185 och 279). Tvangspsykiatrikommitténs utvir-
dering av lagen visade att sakkunnig anlitades i knappt hilften av mdlen, men
framfor allt att skillnaderna mellan linsritterna var mycket stora (SOU 1998:32,
s. 161). Efter forslag frdn kommittén kom psykiatriskt sakkunnig i princip att bli
obligatoriskt i ratten genom att det i lagen anges att sakkunnig skall férordnas
om det inte dr uppenbart obehovligt (prop. 1999/2000:44, s. 104 och 120).
Utgangspunkten i lagen dr att sjdlva vetskapen om att ytterligare en likare kan
komma att granska chefsoverlikarens stillningstagande gor att denna blir mer
noggrann i sina 6verviganden (prop. 1999/2000:44, s. 104f). I praktiken visade
det sig rada stor 6verensstimmelse mellan chefsoverlikare och sakkunniga i upp-
fattningen om kriterierna for tvangsvard ir uppfyllda. Undersokningar som
gjorts av Tvangspsykiatrikommittén respektive Domstolsverket finner en 6ver-
ensstimmelse pd 99 respektive 91 procent mellan dessa aktorers bedémningar
(SOU 1998: 32, 5.386), vilket kan foranleda ett ifrdgasittande av betydelsen av
sakkunnig i psykiatrimélen (a.a. s.104).

Det finns olika uppfattningar om vem som kan agera som sakkunnig och olika
grupper av aktorer har hivdat sin speciella kompetens som relevant fér LPT-mal.
Psykologforbundet hivdar att den psykologiska sakkunskapen hos den sakkun-
niga bor lyftas fram medan Riksférbundet for social och mental hilsa (RSMH)
menar att det d4ven ska vara mojligt att forordna en sakkunnig patientforetrida-
re (prop. 1999/2000:44). Det dr Socialstyrelsen som utser sakkunniga i psykia-
trimélen for viss tid — s k fasta sakkunniga. De psykiatrer som viljs ut anses
sdarskilt kompetenta i psykiatri och forutsitts ha 1ang erfarenhet av bade frivillig
vard och tvangsvard. Brist pd lampliga sakkunniga har dock begrinsat urvalet
och forsvarat rekryteringen och domstolarnas mojligheter att forordna sakkun-
niga i psykiatrimdlen (a.a.).

Forfarandet i den forvaltningsrittsliga processen ar i princip skriftligt
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(Wennergren 1995). Om muntlig forhandling hélls dr den endast ett komplement
till det skriftliga forfarandet. Mal om tvdngsvard dr ovanliga pa det sittet att
huvudregeln 4r att muntlig forhandling halls (prop. 1999/2000:44). De muntliga
inslagen i forvaltningsprocessen har fatt 6kad betydelse i syfte att stiarka indivi-
dens stillning som part. Detta har ocksa lett till krav pa att parterna skall horas
i domstolen och de ska dven ges mojlighet att sjilva komma till tals innan beslu-
tet fattas.

En sakkunnig bér infoér forhandlingen ges mojlighet att forbereda sitt uppdrag
(prop. 1999/2000:44). Det finns stora variationer i hur sakkunniga forbereder
sig och hur domstolen anvander sig av det skriftliga underlaget. Domstolen skall
hoéra sakkunnig, och sakkunnig har ocksé méjlighet att sjalv stalla fragor till par-
terna som syftar till att ge domstolen bittre underlag for sin bedomning. I regel
tar domstolen upp ett muntligt sakkunnigutldtande pa band. Tanken &r att den
sakkunniga skall vara aktiv vid forhandlingen (prop. 1990/91:58, s. 279;
Edelstam 1991: 480). Samtidigt har enligt lagen domstolen utredningsansvaret
och det dr domaren (ordféranden) och framforallt parterna som skall verka for
en fullstindig belysning av omstindigheterna i malet. De internationella kraven
pd “rittvis rittegdng” innebdr att parterna skall ha likvirdiga processuella rat-
tigheter i rattegngen. Syftet dr alltsd bade att forbattra dialogen mellan parter-
na och att stirka deras makt 6ver den juridiska processen (Halila 2001: 62). Vad
som kommuniceras under forhandlingen och pé vilket satt fragor stills av sak-
kunnig fir betydelse fér hur dennes bidrag uppfattas i ratten. En svérighet for
den sakkunniga ir att hon 4r expert inom samma filt som den likare som anso-
ker om vard, samtidigt som den behandlande likaren har mer kunskap om fal-
let. Detta kan innebira att det dr svart for den sakkunniga att 4stadkomma en
kritisk granskning (prop. 1999/2000:44, s.105).

Sakkunnigutldtandet kan rittsligt beskrivas som ett sirskilt bevismedel samti-
digt som sakkunnig ocksd kan ses som domarens bitride eller medhjilpare
(Edelstam 1991:71). Sakkunnigbevisningens betydelse dr beroende av vilka
andra fakta och omstindigheter som presenteras. Nar domaren véirderar den i
miélet anférda bevisningen dr hon tvungen att ta stillning till om denna ar till-
racklig. Styrkan i bevisningen méste jamféras mot en madttstock — beviskravet.
Beviskravet anges i LPT bland annat med termerna allvarlig” psykisk storning,
och ”oundgingligt behov” av psykiatrisk vérd. Den ndrmare bestimningen av
beviskravet blir darfoér en tolkningsfraga (Lindell 1987: 17). I teorin ska dom-
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stolen gora en provning av allt som forekommit i malet. Direfter ska domstolen
ta stdllning till om forutsittningar for psykiatrisk tvdngsvard foreligger utifrin
lagens kriterier. Den sakkunniga ska bista ritten genom sin granskning av upp-
gifter och omstindigheter i det aktuella fallet. Problemet hir ar att rittsliga och
medicinska provningar har olika mal och metoder (Diesen 2001: 201; jimfor
ocksd Coles & Veiel 2001). Edelstam (1991: 375) menar ocksi att det finns en
fara med att sakkunnig far for stort inflytande eftersom det 4r svart for bade
domstolen och parterna att prova och kontrollera sakkunnigutlitanden.

Material och metod

Denna studie ingdr i ett storre projekt, ”Terapeuten som motpart — forvalt-
ningsprocessen i mal om tvdngsvard”, vars overgripande syfte ir att studera och
jimfora partsforhallanden i linsrittsférhandlingar i mal om tvangsvard av barn,
missbrukare och psykiatriska patienter.2 I denna artikel har 12 LPT-férhand-
lingar, med tre olika sakkunniga, studerats. Dessa dr inspelade vid samma lins-
ratt, men vid olika tillfallen och med tre olika domare som ordférande. For att fa
ett bredare jamforelsematerial har vi dven haft tillging till 14 LPT-férhandlingar
som spelats in under en tidigare period, vid samma linsritt.3 For varje mal har
samtliga skriftliga domstolshandlingar samlats in. I kompletterande syfte har vi
intervjuat och fort informella samtal med ndgra representanter for aktorerna:
domare, nimndemin, overlikare, enskilda parter, offentliga bitriden och sak-
kunniga.

Som en foljd av expertrollens diskursiva natur har vi med ett kritiskt diskur-
sanalytiskt angreppssitt’ velat finga sakkunnigas aktiva sprakbruk, nigot som
vi analyserat genom att studera vilka tolkningsrepertoarer som forekommer.
Detta innebir att hdnsyn tas till bide vad som sdgs och hur budskapet framfors.
Gilbert & Mulkay (1984) har analyserat variationer i tolkningsrepertoarer bland
forskare som studerar biokemi. Nar forskarna talade om sina egna forskningsre-
sultat legitimerade de dessa genom att hinvisa till fundamentala vetenskapliga
principer, nagot som Gilbert & Mulkay kallar en ”empiristic repertoire”. I friga
om andras forskningsresultat anvindes en ”contingent repertoire”, dir resulta-
ten framstilldes som mer spekulativa. P4 si sitt fick den egna forskningen och
dess resultat en mer positiv framtoning. Tolkningsrepertoarerna var flexibla och
skiftade beroende pd i vilket sammanhang forskarna skulle presentera sina resul-
tat. Wetherell & Potter (1992) visar pa liknande sitt i sin studie av rasistiska
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repertoarer hur sprakbruket ar flexibelt och dynamiskt och att olika repertoarer
forekommer i ett och samma samtal. Bdda dessa studier visar hur det inom en
institution (eller kultur) finns allmint accepterade repertoarer som sillan ifraga-
sitts. Vi har frigat oss vilka tolkningsrepertoarer som uppstdr under LPT-for-
handlingar, dar vi antagit att det finns en piverkan fran repertoarer som ar eta-
blerade inom dels juridisk och dels medicinsk tradition. Att analysen fokuserar
pa sakkunnigrollen innebdr inte att det enbart dr de sakkunniga som producerar
de tolkningsrepertoarer som uppstir. Tolkningsrepertoarerna skapas och repro-
duceras i interaktion mellan alla som deltar i diskursen.®

Hur tolkningsrepertoarer konstrueras kan forstis med insikter som finns inom
retoriken (Billig 1991). Retorik, som frdn borjan handlade om att lira ut vilka
verktyg som talaren kunde anvinda fér att paverka publiken, kan dven anvin-
das for att studera hur paverkan fungerar (Karlberg & Mral 1998). Aristoteles
beskriver tre metoder som talaren kan anvinda for att 6vertyga publiken. Ett sétt
att paverka dr att hinvisa till logiska argument (logos), men minst lika viktigt for
trovardigheten dr det som uttrycks med hjalp av talarens personliga karaktir
(ethos) och hur hon anspelar pa kinslor (pathos). Det innebir att férutom att
klargora vilka de logiska argumenten ar bér hansyn tas till hur den sakkunnige
framfor sina asikter. Var analys har borjat med att forsoka forstd forhandlingens
logos: Vilka fakta har anvints? Vilka dmnen lyfts fram och vilka utesluts?
Hinvisas till andra experter? Vem talar den sakkunniga till? Darefter har vi tit-
tat p& aspekter av ethos och pathos i den sprakliga gestaltningen. Hur reprodu-
cerar den sakkunniga sin status som expert? Finns dolda argument? Férekommer
moraliserande fragor? Den viktigaste delen i analysen beskriver de dterkomman-
de monster vi funnit i termer av tolkningsrepertoarer. Det dr framférallt tran-
skriptioner” av det inspelade materialet som legat till grund for analyserna men
i viss utstrickning har dven ljudet varit intressant att analysera eftersom tonfall
och viskningar kan ha betydelse for hur ett budskap uppfattas.8

Framstillningen har disponerats s3 att ett fall (Anders Svensson) valts ut for
att ge en mer fordjupad bild av en férhandling. Diskussionen av detta fall speg-
las i typiska exempel fr&n andra forhandlingar for att ge en bredare belysning.
De utdrag som diskuteras i artikeln mdste vara timligen ldnga for att ge ldsaren
mojlighet att f en uppfattning om samtalskontexten. Vi gor ansprak pé att den
analys som presenteras ir representativ for hela materialet. Anders Svenssons
forhandling har valts ut delvis for att de inblandade aktorerna betraktar den som
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ett sdrskilt svart fall att bedoma, vilket gor att argumentationen kan férvintas bli
sarskilt utforlig och genomskinlig. I en intervju framhaller ocksa forhandlingens
ordférande att sakkunnigs bidrag i just denna forhandling var sirskilt betydelse-
fullt. Denna férhandling pagar i ungefir en timme, vilket 4r ldngt mer dn for den
genomsnittliga forhandlingen. Eftersom var analys mynnar ut i att sakkunnigas
bidrag till att utreda oklarheter i mélen ar litet, dr valet av fall kritiskt i forhal-
lande till vira 6vergripande slutsatser.

Férhandlingens faser och innehall

Anders Svenssons LPT-férhandling dger rum i en konferenslokal i den byggnad
pa sjukhuset dir han vardas. Hans fall 4r ett i raden av ett tiotal som ritten avgor
denna dag, d ritten reser runt till storstadsomréadets 3-4 olika sjukhus. T all-
minhet férordnas en sakkunnig samt ett offentligt bitride for samtliga fall under
dagen.

Bakgrunden till Anders Svenssons (den enskilda parten) forhandling ir att den
overlidkare (den offentliga parten) som ir ansvarig for hans behandling har
ansokt hos ldnsritten om fortsatt tvdngsvard enligt LPT. De skriftliga handling-
arna i mélet bildar utgdngspunkt for forhandlingen. Forutsittningen ar att alla
har last dokumenten och att det muntliga alltsa dr ett komplement till det skrift-
liga. Det skriftliga underlaget i vart material omfattar vanligtvis en ansékan pa
cirka tva sidor tillsammans med det vardintyg pé cirka fyra sidor som skrevs nér
patienten lades in pa sjukhuset. Den enskilde parten limnar mycket sillan nigot
eget skriftligt underlag. For varje forhandling avsitts en halvtimma, vilket i nor-
malfallet ocksa ska ricka for ritten att hilla en enskild 6verliggning. D4 ritten
anhingiggor mélen forst tva-tre dagar innan forhandlingen, blir det mycket svart
for aktorerna att forbereda sig. I regel har sakkunnig tagit del av rittens hand-
lingar samt dessutom ibland sjukhusets journal 6ver den enskilda parten.

Medan ritten behandlar foregdende mél vintar parterna tillsammans med det
offentliga bitrddet och sakkunnig utanfér sammantradesrummet. Den hir gadngen
ar dven den enskilda partens mamma och hans personliga assistent pa plats.”
Efter en spiand vintan — som ibland kan bli ganska l&ng — 6ppnas dérren och rit-
tens protokollforare (notarie) ropar upp maélet. Rittens ordférande sitter tillsam-
mans med nimndeminnen och protokollféraren vid den ena dnden av ett konfe-
rensbord. Det offentliga bitriddet sitter sig tillsammans med sin klient pd den mot-
stdende kortsidan. Alldeles bredvid, men pd langsidan, sitter Anders Svenssons
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mamma och hans personliga assistent. Overlikaren och den sakkunniga sitter sig
bredvid varandra pa langsidan mitt emot.
LPT-férhandlingarna foljer i regel en ganska tydlig fasindelning:

1) Inledning

2) Yrkanden

3) Sakframstillan

4) Sakkunnig stiller fragor

5) Sakkunnigutlatande

6)

7) Ratten haller enskild 6verlaggning
)

8) Meddelande av dom

Slutplddering

Samtalstonen ir ofta relativt informell och forhandlingen har en diskuterande
form, vilket far till foljd att de olika faserna delvis kan glida in i varandra. Under
inledningen 6ppnar rittens ordférande formellt forhandlingen och kontrollerar
vilka som dr nirvarande samt vilka yrkanden som parterna stiller. Rutinmassigt
bestims hir ocksi att forhandlingen ska hillas bakom stingda dorrar. Efter
denna formellt hallna fas tar parternas sakframstillan vid. I Anders Svenssons
fall inleder 6verlikaren, som ansokt om tvingsvarden. Direfter ges den enskilda
parten ordet. I detta fall dr det, vilket ocksd ar det vanliga, bitridet som for
ordet. Bdde Anders Svensson och hans mamma bidrar med kompletterande upp-
lysningar. Efter detta limnar ordféranden ordet till den offentliga parten, som
vill kommentera nigot av vad som sagts. Ordféranden stiller ndgra foljdfragor
till henne och i detta sammanhang flikar dven Anders Svensson och hans mamma
in ndgra kommentarer.

Denna fas avslutas nir ordféranden ger ordet till sakkunnig for ast stilla fra-
gor. Sakkunnig borjar hiar med att stilla ndgra fragor till Anders Svensson och
hans mamma, varpd hon vinder sig till 6verlikaren. Darefter vaxlar sakkunnig
med att stilla frigor till parterna. Endast i undantagsfall stiller ratten fragor till
sakkunniga om forhdllanden som man vill ha bittre belysta. Nar sakkunnig ar
firdig med sina fragor tar ordféranden initiativ till sakkunnigutlitandet. En
bandspelare startas och sakkunnig avger i monolog sitt utlatande, dar slutsatsen
blir att kriterierna for tvingsvard ir uppfyllda. Sakkunnigyttrandet dr mycket
viktigt for rattens beslut. I vart material gor sakkunnig samma bedémning som
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den offentliga parten i samtliga fall — att kriterierna fér tvdngsvard ar uppfyllda.

Ordforanden hor sig for om det finns ndgra frigor med anledning av sakkun-
nigutldtandet, vilket foranleder dverlikaren att ligga till ett argument om varfor
kriteriet om allvarlig psykisk storning ar uppfyllt. Ordféranden fragar 6verlika-
ren om det dr hennes slutord och nir hon bekriftar detta far den enskilde parten
mojlighet att komma med sin slutplidering, i vilken bitradet sammanfattar argu-
menten mot tvangsvard.

Ordforanden forklarar dirnast forhandlingen avslutad, alla utom rattens leda-

moter och dess protokollférare limnar rummet for att vinta medan ritten hal-
ler enskild 6verldggning. Parterna kallas sedan ater in i férhandlingsrummet och
domaren meddelar dom. Domaren forklarar att ritten bifaller overlikarens
ansokan och att tvdngsvarden alltsd kan fortsitta. Forhandlingen avslutas, par-
terna limnar rummet och ndsta mél tar vid.
For att ge en uppfattning om hur mycket olika aktérer talar i ritten har vi rik-
nat antalet ord i forhandlingarna (exklusive fasen meddelande av dom).
Sakkunnig stir for 20 % av talet, ordféranden 9 procent, offentlig part 21 pro-
cent, enskild part 25 procent (nirvarande i 10 férhandlingar), offentligt bitride
22 procent, anhoriga (ndrvarande i 4 forhandlingar) 4 procent och 6vriga (nar-
varande i en forhandling) 1 procent.10

Analys
I den inledande logosinriktade analysen finner vi att det dr mycket svart att
utifrn lagens rekvisit forstd relevansen med enskilda inldgg och fragor. Rittens
ordférande agerar sillan genom att styra diskussionen, stilla fortydligande fra-
gor eller avbryta uppenbart irrelevanta diskussionstrddar. Likvil upplever akto-
rerna sjdlva (med undantag for nigra enskilda parter och offentliga bitraden) i
allmidnhet att man i domstolen for en meningsfull diskussion som leder fram till
ett vil grundat beslut. I det foljande kommer vi att illustrera detta genom att ana-
lysera nagra utdrag fran forhandlingar. Vi identifierar fyra tolkningsrepertoarer
(kollegial, avslojande, terapeutisk och medlande) och diskuterar hur dessa ir
verksamma i att forskjuta forhandlingens inriktning fran en granskning av den
offentliga partens utredning, pd samma gang som de bidrar till att reproducera
sakkunnigs status som expert.

En viktig del i sakkunnigs uppgift ir att gora en kritisk granskning av det for
ritten centrala underlag och bedomning som den offentliga parten redovisat.
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Dirfér inleder vi analysen med att studera hur de sakkunniga stiller fragor till
den offentliga parten. Till att borja med konstaterar vi att sakkunnig inte stéller
ndgon fraga alls till den offentliga parten i 3 av 12 fall (9 av 26 om dven for-
handlingar frin Sjostrom [1997] rdknas in). P4 sd sitt gar en viktig mojlighet till
granskning av myndighetens 6verviganden forlorad. I de fall dar fragor faktiskt
stills vill vi framhalla tva overgripande iakttagelser:

For det forsta: de sakkunniga fokuserar pé fragestillningar som handlar om
den enskilde parten och hennes situation. Givetvis ar det oundvikligt att berora
den enskildes psykiska tillstdnd och 6vriga forhdllanden, men nir dessa fragor
dominerar riskerar granskningen av den offentliga partens utredning och argu-
ment for tvang att bli ofullstandig.

For det andra: nar vi gatt igenom materialet finner vi inte nagot exempel pa att
sakkunnig stiller frigor pa ett sitt som innebdr en genuint kritisk, ifrigasdttande
granskning av den offentliga partens utredning. Aven om enstaka fragor stills om
exempelvis varfor virdbehovet dr oundgangligt, foljs sillan den offentliga partens
svar upp sa att svaret pa frigan blir tydligt. Det ir likaledes mycket séllsynt att
sakkunniga ifrigasitter uppgifter och bedomningar i de handlingar som ligger till
grund for férhandlingen. Lt oss nirmare illustrera detta genom ett exempel fran
Tore Wallers forhandling. Denne har ett flertal gdnger varit intagen for psykiatrisk
tvangsvird med diagnosen schizofreni och har nu haft langtidspermission fran
sjukhuset. En kritisk punkt i férhandlingen dr Tore Wallers installning till medici-
nering och dirmed risken for aterfall om han inte tar medicin.

Utdrag 1: Forbandling rérande Tore Waller

ORDFORANDE Bengt Rosenius, nagra fragor?

SAKKUNNIG Ja, ndgot lite. Om du, Tina, eller kopplingen mellan,
alltsa utebliven medicinering och 4terinsjuknande, ar
den tydlig, alltsd regelmissig, sa att den inte xXxXX.

OFFE PART Ja, det dr den.

SAKKUNNIG Ja.

OFE PART Det ir den. Och, det hir, biverkningarna som Tore
pratar om, det vill inte jag bagatellisera for det finns ju
biverkningar-

SAKKUNNIG Mm.
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OFF. PART

SAKKUNNIG
OFF. PART

SAKKUNNIG
OFE PART
SAKKUNNIG

OFE PART
SAKKUNNIG
OFF PART
SAKKUNNIG
OFE PART
SAKKUNNIG
ENSK. PART
SAKKUNNIG

OFE PART
SAKKUNNIG
OFFE. PART
SAKKUNNIG

OFF. PART

Men det, dar har vi lite olika uppfattning Tore och jag
och mina medarbetare pa Klockarlunden [ett behand-
lingshem]. For det dr sd att ndr han inte ar medicinerad
sd dr det dnnu mer besvir med, med ryckningar och,
och obehag i benen.

Mm, mm.

S4 att da ar det verkligen besvirligt. Och rastlésheten ar
vildigt stor. Och det dr under sddana forhillanden
som han har blivit av med sin bostad och, har hyres-
skulder och allt det hdr som har gjort att han ju bor pa
stodboende. Fast han siger att han bara hyr en ligenhet
och att han ocksa har fitt forvaltare.

Mm, mm.

Ja.

Men det, som, som du beskriver det si ir det en
anknytning till stédboendet fast det r en separat...

Ja, just det.

XXX SOM XXX-

Ja.

Men det finns personal ddr som...

Ja.

Eh...

Det finns ingen personal dir jag bor.

Nej, jag tinkte, du ska, jag ska fraga dig sen ocksd hir.
Kort bara, finns, dr det ndgon erfarenhet som du vet
att, Tore har omedicinerad nagon lingre period s3 att
sdga ocksa klarat sig (.) hyggligt?

Ne;.

Ar det ett snabbt aterfall om, om xxx xxx?

Ja, det dr, det ir ett ganska snabbt aterfall.

Och da dr det ganska florida psykoser som du har
beskrivit har?

Ja, ja. Det ar det. Men Tore tycker ju inte att, att han ir
sjuk och da tycker inte han att det dr nigra aterfall.
Utan han tycker bara att det 4r bittre nir det gir undan
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lite och nér det hiander saker och...

SAKKUNNIG Mm, mm.

OFE PART Och sa. Det har varit ocksd mycket att, det ar ju
mycket spel pd histar. Men det gor inte Tore lingre.
[tittar pd enskild part, som for att f& en bekriftelse]
Ne;.

Overldkaren svarar genast ja pa den forsta frigan frin sakkunnig, men det ir
vildigt svirt att se hur fortsittningen kvalificerar det jakande svaret pd frigan
om kopplingen mellan utebliven medicinering och &terinsjuknande ir regelmas-
sig. I stillet fér att besvara frdgan pratar overlikaren om biverkningar och att
den enskilde inte betalt hyran. Sakkunnig ger samtalsstdd pd ett sitt som ger
intryck av att 6verlidkaren siger nigot som dr relevant utifrdn den forsta fragan
(”ja”, ’mm”, ’mm, mm”, ”ja, just det”). Sakkunnig forefaller 6verge den fors-
ta frdgan nir han sedan stiller en f6ljdfradga om det stodboende som Gverldkaren
namner och ddrpd en friga om personalsituationen dar.

Nista friga fran sakkunnig berér delvis samma frigestillning som den forsta,
nimligen relationen medicinering och hilsotillstind. Nu handlar det inte ldngre
om regelmissighet, utan om den enskilda parten ndgon géng over huvud taget
klarat sig hyggligt utan medicin. Overlikaren svarar ett entydigt nej pa detta,
dock utan att det klargors hur langt tillbaka detta forhédllande gallt. Nar sak-
kunnig stiller nista friga, om dterinsjuknandet sker snabbt, dr utgdngspunkten
att det sker aterfall. Overlidkaren svarar ja, och de samtalande har dirigenom
skapat en gemensam utgdngspunkt att det forekommer ett regelmissigt aterin-
sjuknande. Sakkunnig stiller nista friga i form av ett pastidende dir han foreslar
slutsatsen att det aktuella skeendet ir likt det underforstétt regelmassiga forlopp
som han tidigare fragat om. Overlidkaren bekriftar detta och fortsitter sedan att
beritta om Tore Wallers tidigare spel pa histar, varpd utfrdgningen av den offent-
liga parten avslutas.

I de flesta férhandlingar forefaller den offentliga parten ha ett stort inflytande
over agendan nar sakkunnig stiller fragor. Ofta ter sig lakarnas (savil sakkunni-
ga som behandlande likare) beskrivningar av symtom och omstindigheter myck-
et fragmentariska. De exempel som anf6rs sitts inte in i en kontext som ger lyss-
narna — vare sig lekminnen eller den sakkunniga — mojlighet att egentligen ta
stillning till beddmningen att detta verkligen ar psykotiska symtom (jamfor
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Smith 1978; Mehan 1990). Mottagaren blir i praktiken utlimnad till att lita pa
den medicinska bedémningen.

Aven om en systematisk granskning inte kommer till stind, kan fragorna 4anda
uppfattas sa. For att forstd detta kan vi jamfora hur en annan yrkeskategori med
ett granskande uppdrag stiller frigor, nimligen journalister. Medieforskarna
Mats Ekstrom och Stig Arne Nohrstedt (1996: 101-110) har analyserat hur jour-
nalister arbetar kritiskt granskande. De beskriver hur relationen mellan journa-
lister och makthavare ofta karaktiriseras av lojaliteter och 6msesidiga intressen,
ett forhdllande som liknar relationen mellan sakkunniglikare och behandlande
lakare (a.a., s. 107). En genuint kritisk granskning dr mycket tidskrivande och
inte sdrskilt vanligt forekommande. I stillet anvinder journalister fragetekniker
som framstdr som kritiska. For vart syfte blir sddana tekniker relevanta: kallkri-
tisk forhallningssatt, retoriska frigor samt bemotande och polarisering. Genom
dessa frigetekniker markeras ocksa sakkunnigs oberoende, vilket ir en visentlig
komponent i att upptrada som expert.

En stor del av underlaget om den enskilde parten i ratten bygger pd dokument
som producerats i andra sammanhang och av personer som inte dr nirvarande i
domstolen. For den sakkunniga — liksom fér domstolen — ar det svért att ifriga-
sdtta sanningshalt och tillforlitlighet i sddana uppgifter. Liksom nyhetsjournalis-
ten tvingas sakkunnig i den vardagliga praktiken att i huvudsak forlita sig pa de
andrahandsuppgifter som i praxis kommit att betraktas som tillrickligt tillforlit-
liga. Ett sitt att trots allt markera ett kallkritiskt forhdllningssdtt blir for sak-
kunniga att stilla fragor till 6verlikare angdende losryckta detaljer i uppgifter
som ndamns i till exempel journalhandlingar. Eftersom sakkunnig har sm& moj-
ligheter att sitta sig djupare in i materialet blir det svart att ta den kritiska
granskningen langre dn sa.

Genom att stilla retoriska frdgor utformade pa ett utmanande, okonventio-
nellt eller respektlost sdtt 6kar trovirdigheten som kritisk granskare. Detta kan
till exempel astadkommas nir en sakkunnig initierar ett nytt &mne med formu-
leringen: ”jag gir som katten kring het grot...”. Hirigenom formedlar sakkun-
nig att den efterféljande frigan ir skarp och utmanande. Kritik som retoriska
fragor ar relativt sallsynt i vara forhandlingar. Det tycks snarare vara s att rol-
len som granskare markeras i att frigor 6ver huvud taget stills.
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Kollegial repertoar

Den sakkunnige lakaren i psykiatrimal star infor dilemmat att stilla fragor till en
person med liknande expertstatus, som har samma utbildning, tillh6r samma
profession och som experten kanske har haft eller kommer att ha professionella
kontakter med. Det innebir att det finns gemensamma tolkningsramar, men
ocksd en kinsla av samhorighet. Darfor dr det inte forvanande att sakkunnigas
fragor i vira domstolsforhandlingar priglas av en kollegial ton. En 6verldkare
berittar i en intervju om hur hon upplever den sakkunnige som “ett vildigt
stdd”, medan en sakkunnig forklarar att ”risken ar vil storst att man hamnar i
allians med 6verldkarna.”

Det vi har identifierat som en kollegial repertoar mellan likarna dr vanligt
forekommande i virt material och yttrar sig pa olika sdtt. Oviljan att stdlla kri-
tiska fragor som vi diskuterat i foregdende avsnitt ir en dimension av den kolle-
giala repertoaren. Andra uttryck for denna repertoar ar sittet att ge samtalsstod
och att den sakkunniga och 6verlikaren talar med varandra om den enskilde par-
ten i tredje person. I utdraget fran Tore Wallers forhandling ovan, ser vi att sak-
kunnig tilltalar den offentliga parten med fornamn, vilket vi tolkar som ett
uttryck for narhet och kollegialitet (”Om du, Tina, ...”). Ibland utvecklas sak-
kunnigs utfragning av den offentliga parten si att de tillsammans soker och
utvecklar argument for att lagens kriterier for tvdngsvard dr uppfyllda. Under
Anders Svenssons férhandling forstirker sakkunniglikaren den offentliga par-
tens tolkning att Anders Svensson ir psykotisk genom att komplettera 6verldka-
rens berittelse med uppgifter som finns att ldsa i journalen. De samarbetar pa s
sitt i att konstruera den enskilde parten som psykotisk.

En annan variant av kollegial repertoar hittar vi i Muhammed Jahris forhandling,
dir sakkunnig och den offentliga parten for ett viskande samtal med varandra flera
génger under férhandlingen, bland annat nir Muhammed Jahri berittar for ritten
hur han upplever det som att manniskor pratar om honom pé tunnelbanan och lik-
nande offentliga miljoer. Ordféranden har inte reagerat nir likarna pratat med
varandra samtidigt som Muhammed Jari talat. Nér den offentliga parten senare i
forhandlingen far en fraga fran rittens ordférande om en oklarhet i diagnostisering,
besvaras fragan i vi-form, vilket vi tolkar som att hon syftar pa sig sjilv och rittens
sakkunniga. Sakkunnig fir pd si sitt status som representant for den myndighet
som fattat beslut om tvingsingripandet. I detta fall dr det sarskilt anmarkningsvart
att den osikra diagnosen, som ar en kritisk punkt i 6vervigandet om tvangsvard,
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inte diskuterats 6ppet, sd att den enskilda parten fitt mojlighet att bemota argument
och ritten battre kunnat forstd problematiken kring diagnostiseringen.

Avsléjande repertoar

Nir sakkunniga stiller fragor till den enskilda parten blir samtalet annorlunda.
Inte heller hir sker en systematisk uppfoljning av stillda fragor. Daremot stills
fragor ofta pa ett sdtt som bidrar till att skapa ett osammanhingande samtal, dir
effekten blir att den enskilde parten framstar som ansvarig for den konstiga dia-
logen — ndgot som vi kallat for avslojande repertoar (jfr. Holstein 1993, som
beskriver hur dklagare i liknande domstolsférhandlingar i USA framkallar vad
han bendmner ”crazy talk”):

Utdrag 2: Forbandling rérande Anders Svensson

SAKKUNNIG Va hur, va hur har du det med minniskorna nir
dom finns i nirheten ir det skont nir dom bara
finns ddr och ror sig, eller pratas ni vid och sd ocksa?

ENSK. PART Ja, jag uppfattar det sd XXXX XXXX XXXXXX~

SAKKUNNIG Och har du nigon samtalsterapi eller nin?

ENSK. PART Ja hos psykologen-

SAKKUNNIG Ar det psykologen som du provade sadir litegrann vad
man far siga och sa?

ENSK. PART Ja, ja

SAKKUNNIG Ja och den terapin, det ar en kognitiv terapi, med det

hir inslaget utav pedagogisk verksambhet, s3 att siga, ar
det s3 har att du ska lite lira dig hur man siger 4 sa

XXXX?
ENSK. PART Nej jag vet inte.
SAKKUNNIG Ar det s3 tycker du?
ENSK. PART Nae, for da var det mest s3 att XXXXXXX.
SAKKUNNIG Forlat!?
ENSK. PART D4 hade jag sdna hidr vanforestillningar dé jag trodde

att viljan som, jag jag trodde till exempel att det blir
bara barn om man fir inte konssjukdomar det fir man
bara om man, liksom en psykosomatisk far konssjuk-
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domar xxxxx barn fir man bara man vill.

SAKKUNNIG Fir man ndr man vill menar du?

ENSK. PART Ja, det var da ja.

SAKKUNNIG Att man kan tidnka sig till det menar du?

ENSK. PART Ja det var d4 jag frigade om man fér ta folk pa brosten
och sddana saker, sa tinker jag inte nu lingre xxx.

SAKKUNNIG Nej (.) men det dr ocksa si har att du ibland maste

tinka saker i hemlighet d& for att dom sager s har far
du inte tinka, dr det (.) for att jag menar, det dr ocksa
om man d& med vilja kan tinka, vad kan man tinka
mer med viljan...

ENSK. PART Ja att de, att de ja (.) ja att man i princip inte skulle dta
och sddana saker och inte ita, vad man vill, det man
tycker ar roligast.

SAKKUNNIG VASARU!? .

ENSK. PART Ja (.) till exempel att vaxter inte har kinsel och sddana
saker.

SAKKUNNIG VASARU!?

ENSK. PART Att viaxter inte har kansel, sidana saker.

Nir Anders Svensson borjar utveckla ett svar pd den forsta frigan avbryter den
sakkunniga honom och stiller en ny friga om samtalsterapi. Hon foljer genast
upp svaret genom att ge ett forslag pa utveckling: ”Ar det [hos] psykologen som
du provade sddir litegrann vad man fér sidga och s&?” Sakkunnig foljer upp med
ytterligare en friga som bygger pa ett eget pastdende. Anders Svenssons replik dar
han talar om sina vanférestillningar ir inte alldeles latt att forsta. Sakkunnig stal-
ler tva foljdfragor som bygger pd den mojliga men ldngt ifrdn uppenbara tolk-
ningen att Svensson menar att man kan fa barn enbart genom att tinka. Det ar
svart att uppfatta om Anders Svenssons svar kan ses som bekriftelser pa sak-
kunnigs tolkningar. Samtalet flyter vidare utan att ndgon forstaelse har etablerats.

Fragorna ir ibland ledande, till exempel nir sakkunnig foreslar: ... men det
ar ocksa sa hir att du ibland méste tinka saker i hemlighet da for att dom séger
sa hir fir du inte tinka...”. Detta sitt att stilla frigor gor det svért att prestera
adekvata svar utan att bryta mot samtalsregler om att man normalt samarbetar
och svarar pa frigor som stills (Brown & Levinson 1987). Det dr s vi forstar
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de ”ja”-svar Anders Svensson inleder flera repliker med nar han forsoker treva
sig fram till ett svar pa de ledande frigorna. Att sakkunnig vid tv4 tillfillen med
stark rost utbrister ”vasaru” och vid ett annat fragar ”forlat” forstirker kanslan
av att det dr den enskilda parten som 4r ansvarig for att talet blir obegripligt.
For ovriga deltagare i forhandlingen leder denna utfrigning inte till nigon dju-
pare forstdelse for den enskildes instillning till sin livssituation eller vilken syn
han har pa overlikarens bedomning. Effekten torde snarare vara att den enskil-
de partens tal framstir som tecken pd psykisk sjukdom. En 6verlikare som del-
tar som offentlig part i en av vara forhandlingar framhaller just denna férmiga
som viktig for sakkunniga: “man marker att hon ir jittebra och kan tala med
patienten och fraga patienten pa liksom helt ritt sdtt”. Detta framhivande av
galenskap kan ha stor betydelse f6r domstolens 6verviagande, dven om det pri-
mara for domstolens ledaméter inte ar att sjdlva dra slutsatser om den enskilde
partens diagnos utifrin beteendet i ritten. For ritten dr detta viktigt, d& mycket
talar for att det finns ett grundantagande om att den enskilde parten ar psykiskt
sjuk samtidigt som hon kan ha en férmiga att infor ritten “hilla ihop sig”
(Sjostrom 1997: 235). Den avslojande repertoaren innebidr ocksd en demonstra-
tion av den sakkunnigas expertis, hur hon forfogar dver en speciell intervjutek-
nik med vars hjilp hon for ritten kan avsloja dolda symtom pé psykisk sjukdom.

Terapeutisk repertoar

I medicinska sammanhang utmirks kommunikationen mellan patient och lika-
re av en tydligt institutionaliserad form. Det ligger i likarens professionalitet att
kunna hantera dessa samtal, samtidigt som patienter i allmadnhet ar vil socialise-
rade till att anpassa sig efter den aktuella kontexten: brist pa tid, lakaren fragar/
patienten svarar, samtalet avslutas med nigon form av dtgird fran likaren, osv.
(jfr. Agar 1985). Relationen har en behandlande funktion och bygger pi fortro-
ende och tillit. Szasz (1988) framhiller att det nir likare och patient méts i juri-
diska sammanhang uppstar etiska problem genom att interaktionen fortfarande
préglas av den traditionella form som finns pa kliniken: patienten litar pa lika-
ren och tror inte att likaren ska gora ndgot som strider mot patientens vilja och
intressen. Detta kan vara en mekanism som verkar i den avsléjande repertoaren.
I vart material finner vi ocksd en annan aspekt av denna problematik, nimligen
att rdttens sakkunniga ibland forefaller agera utifrdn renodlat terapeutiska syf-
ten, snarare 4n att strikt halla sig till uppgiften att hjilpa ratten att ta stillning
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till frdgan om tvangsvard.

Ett exempel pa detta finner vi i utdrag 3. Precis innan utdraget borjar har sak-
kunnig fragat den offentliga parten om framtida behandling. Den offentliga par-
ten berittar om planer pd en psykologkontakt och ett behandlingshem inriktat
pa den typ av problem som den aktuella enskilda parten anses ha.

Utdrag 3: Forhandling rérande Anders Svensson

SAKKUNNIG Vad siager du om det Anders, vore inte det bra?
ENSK. PART En kognitiv?
SAKKUNNIG Nej men om du finge fortsatt terapi hos en psykolog

som kan det hir med Aspbergers syndrom om det ar s4,
eller om det ar s, eller den hir typen av besvir som

man kan ha.
ENSK. PART Skulle jag f4 fastin jag inte var hdr d4 (.) utan?
SAKKUNNIG Sen du kommer hirifran (.) En fordel med det d&-
ENSK. PART Jo det skulle val va-

Den terapeutiska repertoaren innebdr i detta fall att den sakkunniga motiverar
den enskilde att fortsitta den vard som planerats av overldkaren: ”vore inte det
bra?”, “en fordel med det da...”. Hir blir det mycket oklart hur sakkunnigs satt
att leda samtalet hjilper ritten att ta stillning till frigan om kriterierna for
tvangsvard dr uppfyllda. Mojligen skulle det kunna ses som relevant i forhallan-
de till det tredje kriteriet for tvingsvard i § 3 LPT, det som handlar om huruvi-
da personen motsitter sig vard eller saknar férmaga till ett grundat stillningsta-
gande. Sakkunnig uttalar dock inte ndgon siddan koppling.

Ytterligare ett exempel pd den terapeutiska repertoaren dr himtat frin Eva
Goranssons férhandling. Den sakkunniga lutar sig fram 6ver bordet och ser den
enskilda parten i 6gonen samtidigt som tonfallet forandras och blir mer person-
ligt:

Utdrag 4: Forhandling rérande Eva Goransson

SAKKUNNIG Vet du vad jag tycker, personligen, jag kommer att sdga
vad jag tycker och d4 kommer jag att tycka att du ska
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stanna kvar, jag tycker faktiskt ocksd att du ska ta
medicinen och det hir ar ju en period det dr val viktigt
att du kommer tillbaka att du har kvar din lagenhet.

ENSK. PART Jo det ar det.

SAKKUNNIG Va?

ENSK. PART Jag tar garna Trilafon men i den formen jag har haft jag
har haft stora biverkningar.

SAKKUNNIG Jag horde det.

ENSK. PART Xxx.

SAKKUNNIG Jag horde de man kanske kan jamka ihop den.

ENSK. PART Ja.

Med det personliga tonfallet férmedlar sakkunnig status som hjalpsam likare,
samtidigt som samtalets juridiska funktion tonas ned. En liknande effekt uppnas
ndr sakkunniga anvinder den kliniska termen ”patient” for den enskilda parten.
Genom att understryka att ”det hir ar ju [bara] en period” avdramatiserar sak-
kunniglakaren tvingsingripandet i vad vi tolkar som ett férsok att motivera den
enskilda parten att acceptera virden. Nir Eva Goransson for sina medicinbi-
verkningar pd tal tar sakkunnig en tydligt terapeutisk roll nar hon svarar att
”"man kanske kan jamka ihop den [medicineringen]”. Den sakkunnigas insats
bestar har i att motivera patienten till en viss behandling, snarare 4n att ta fram
fakta eller med sakkunskap skapa ett rikare beslutsunderlag 4t ritten.

Forekomsten av en terapeutisk repertoar forefaller i viss utstrickning vara
nagot som aktoOrerna i ritten sjilva 4r medvetna om. En domare siger spontant
i en intervju: “jag tycker inte att det dr si bra att man borjar inleda ett slags
behandlande samtal i ratten”. Vi har dock inte funnit ndgot exempel dir en ord-
forande forsokt styra in diskussionen pa mer rittsligt relevanta frigor nir sak-
kunnig anvint en terapeutisk repertoar.

Den terapeutiska repertoaren kan bidra till att det orosmoment som ett
tvdngsomhindertagande innebir avdramatiseras. Likare som har erfarenhet av
LPT-férhandlingar framhdiller ofta att patienter upplever det som jobbigt att
delta i lansrattsférhandlingen. Ur ett kliniskt och allminminskligt perspektiv
kan det ddrfor tyckas vara rimligt att mildra den stress som en patient kan tin-
kas uppleva vid forhandlingen. Emellertid kan likheten med den samtalsform
som finns mellan patient och likare i kliniska sammanhang fi till f6ljd att den
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sakkunnigas juridiska funktion kommer i bakgrunden. Genom den terapeutiska
repertoaren formedlas att den sakkunniga ser till den enskildes bista och ibland
ocksd att den bedémning hon gor dr forankrad hos den enskilde. Denna tolk-
ningsrepertoar kan medfora att medborgarparten blir mer benigen att svara pa
fragor pa ett sitt som kan vara negativt for henne utifrin de mal hon sjdlv har
med forhandlingen.

Medlande repertoar

Vid sidan av den juridiska sak som ska provas, kan andra fragor vara relevanta
for de inblandade parterna. Inte sillan fungerar darfor lansrattsforhandlingen
som en arena for ett terapeutiskt samtal om vardens innehall, mal och planering.
Peay (1989) har funnit att engelska psykiatrer ibland ser domstolsférhandlingar
som tillfillen att féra battre samtal med patienten dn vad som ar mojligt pa kli-
niken. I LPT-férhandlingarna kan sakkunniga underlitta den mer terapeutiskt
inriktade kommunikationen mellan ”likare” och ”patient” genom en medlande
repertoar. I utdraget ovan utgor sakkunnigs replik ”man kanske kan jamka ihop
den [medicinen]” ett uttryck for detta. Utdrag 5 illustrerar hur den medlande
repertoaren anvinds i en lingre replikvixling.

Utdrag 5: Forbandling rorande Anders Svensson

SAKKUNNIG Att han ir hir under LPT ger ju ett visst ansvar till
landstinget.

OFFE. PART Ja visst gor det de, de ar klart att det gor det...

SAKKUNNIG Och det ir du beredd att ta, ar det sa?

OFFE. PART Ja just nu dr jag det (.) s3 linge jag anser att det behovs
ar jag beredd att ta den.

SAKKUNNIG Vad siger du om det Anders?

ENSK. PART Jo.

SAKKUNNIG Att man forsoker fa ordning pé det hela?

ENSK. PART Jo xxxx det skulle jag vl kunna tinka mig xxxx xxx

SAKKUNNIG Ja, ja.

Sakkunnigs sitt att stilla frigor hir skapar ett sasmmanhang dir myndighetens
skyldighet att folja lagar och ta ansvar for virden presenteras som ett moraliskt
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atagande. I relation till LPT saknar fragan om huruvida den offentliga parten ir
beredd att ta sitt ansvar betydelse. Det sjalvklara att landstinget ska ta sitt ansvar
framstélls som en forman for den enskilde. Effekten blir att 6verlikaren framstér
som ansvarstagande och resonabel. For den enskilde blir det dock svart att for-
std den legala kontexten. Det dr svart att utlisa vad Anders Svensson har svarat
”ja” pa nidr den sakkunniga ldkaren frigar honom om det inte vore bra om ”man
forsoker fa ordning pa det hela”. Ett intryck som skapas i rummet ar att han nu
stiller sig positiv till att den vird som fér nirvarande bedrivs med tvang.

Genom en medlande repertoar markerar den sakkunniga att hon ir neutral
och opartisk. Detta liknar den journalistiska tekniken kritik som bemdétande och
polarisering (Ekstrom & Nohrstedt 1996). Overfort till domstolssituationen
astadkommer sakkunnig detta genom att aktivt ldta den ena parten beméta och
kommentera utsagor som den andra gjort. Ett exempel pd detta dr niar Anders
Svenssons mamma framhaller att det finns ett psykologtest som pekar pa att han
inte dr psykotisk. Sakkunnig ber 6verlikaren bemota detta och efter en kort
replik fran denna slipps amnet. Sakfrdgan har inte klargjorts, men sakkunnig har
med sin friga markerat ett kritiskt férhallningssitt till 6verlikaren.

Med hjilp av den medlande repertoaren tonas den grundliggande konflikten
mellan tv4 juridiska parter ned. Detta blir sirskilt problematiskt d& sakkunnig i
sak ndstan alltid kommer att féresprdka den offentliga partens linje i sitt utld-
tande. Den medlande repertoaren underldttar knappast den juridiska prévning-
en av fallet. Ddremot kan detta speciella sitt att lyfta fram den enskildes behov
ge intrycket att LPT-beslutet dr férankrat hos henne.

Aven den medlande repertoaren fyller funktionen att framhiva sakkunnigs
roll som expert. Nar den sakkunniga for ett behandlingsinriktat samtal med par-
terna pd ett mer praktiskt kliniskt plan framhivs bredden i hennes expertis.

Den legitimerande ldkaren

Sett ur ett expertperspektiv innebdr sakkunnigmedverkan i psykiatriml flera
principiellt intressanta problem, bide for den sakkunniga och for domstolen. Ett
problem for den sakkunniga bestér i att hantera relationen till den behandlande
lakaren. Likaren har utbildning och erfarenhet som i stort sett kan jamstillas
med sakkunnigs. Sakkunniglikaren har dessutom ett informationsunderlige
genom de begransningar i tid och resurser hon har fér att sitta sig in i fallet. Att
de bada likarna dessutom ror sig inom ett snivt professionellt filt dir de kan
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motas i andra roller utanfér det rittsliga sammanhanget kan ocksd vara bety-
delsefullt. Det 4r mot denna bakgrund vi forstar den speciella kollegiala reperto-
ar som utmirker interaktionen mellan de bida likarna i domstolen, men ocksa
att vi inte hittar ndgon motsvarighet till den avslojande repertoaren nir sakkun-
nig stiller fragor till 6verldkaren.

Alla dessa omstindigheter torde vara verksamma i att sakkunniga ytterst sil-
lan kommer fram till nigon annan bedémning av behovet av tvingsvérd dn den
behandlande likaren (SOU 1998:32, 5.386). Overensstimmelsen mellan likar-
nas uppfattningar dr uppseendevickande bland annat mot bakgrund av att den
vetenskapliga kunskapen om effekterna av psykiatrisk tvingsvdard dr mycket
osiker (Hiday 1992). Detta kan ses som en forklaring till att sakkunniga i vart
material skiljer sig frin manga andra typer av experter i det att de aldrig hanvi-
sar till vetenskapliga ron (Jasanoff 1995; Sundqvist 1996). Just det osikra kun-
skapsliget dr en forutsittning for den avslojande repertoar som férekommer nar
sakkunniga stiller fragor till enskilda parter. Hir finns for 6vrigt en parallell till
den dragning mot spekulation som enligt Beck (1992: 73) karaktiriserar en
annan slags diskurs om risker, nimligen den om miljon. Avsaknaden av veten-
skaplig kunskap skiljer de experter vi studerar hir frin minga andra expertak-
torer. Detta, tillsammans med det faktum att de sakkunnigas insats sd sillan
innebdr ndgot annat dn ett bekriftande av den offentliga partens bedéomning
reser frdgan hur vara experter uppritthaller sin auktoritet. Vi vill framhalla tvd
former for hur statusen som expert reproduceras i férhandlingarna.

For det forsta forekommer i forhandlingarna spréakliga element som framhaver
sakkunnigas status som experter. Till exempel anvinder man fragetekniker — kall-
kritiskt forhallningssitt, retoriska frigor samt bemotande och polarisering — som
till formen ar kritiskt granskande. Flera av tolkningsrepertoarerna fungerar ocksd
si att den sakkunnigas stillning som expert framhivs. Det tydligaste exemplet
torde vara den avslojande repertoaren, dir den enskilda partens bidrag till sam-
talet framstir som egendomligt och dirigenom tecken pa sjukdom. I de konkre-
ta diskussioner om detaljer i pdgdende och planerad vard som fors genom de tera-
peutiska och medlande repertoarerna, framhivs sakkunnigas yrkeskompetens,
dven om diskussionerna som sidana har begransat varde for det juridiska avgo-
randet. Det ar viktigt att betona att expertens status reproduceras i interaktion
med de 6vriga aktorerna i ritten. Sarskilt tydligt blir detta da rattens ordférande
intar en mycket passiv stillning under den fas dir sakkunnig stiller frigor. I de
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medlande och terapeutiska repertoarerna ligger dven den andra formen for beva-
rande av sakkunnigas status som expert. Att tvingsvird tillgrips kan ses som ett
tecken pa att relationen mellan behandlare och patient inte fungerar (vilket kan
sdgas utan att ta stdllning till vem som har ansvar for detta). P4 ett retoriskt plan
ar det i forsta hand expertens pathos och ethos som accentueras genom dessa
repertoarer. Den sakkunniga upptrider hir som en engagerad person som bryr
sig om vad som hidnder med individen. Sakkunnigas bidrag kan ocks3 tillféra
ndgot i sak till behandlingen av en patient. Resultatet av detta blir dock att den
rittsliga konflikten mellan parterna tonas ned. Dessa oavsedda bieffekter kan
innebdra att sakkunniga upplevs som nyttiga av 6vriga aktorer i ritten. ‘

Vir analys av sakkunnigmedverkan ligger i linje med vad Sjostrom (1997)
tidigare havdat om LPT-forhandlingar, nimligen att den juridiska diskursen pa
flera sitt kommer i bakgrunden for en klinisk diskurs, dir alla inblandade hjilps
at for att dstadkomma vad som ur ett vardperspektiv ar bést for den enskilda
parten. Rittsliga invindningar tycks d& bli mindre viktiga. Ett uttryck for detta
ar att den sakkunniga likaren mer eller mindre overtar ordférandens processle-
dande funktion under en period i den muntliga férhandlingen.

Avslutningsvis vill vi gora nédgra reflektioner kring rattssikerhet och expert-
medverkan. En 6vergripande slutsats r att det finns brister i sakkunnigas utred-
ningar, vilket i sin tur forsvarar domstolens bevisprovning (jamfér Sutorius 2001;
Diesen 2001). Aven om sakkunnig ir aktiv och stiller fragor, blir hennes bidrag
till utredningen av om forutsittningarna for tvingsvard dr uppfyllda timligen
begrinsat. Nyckeln till problemet dr hir, enligt vir mening, att sakkunnigs insats
inriktas p3 att sjdlv ta stillning till om lagens rekvisit dr uppfyllda.

Den enligt var mening mer centrala uppgiften att granska myndighetens underlag
och ge ritten stod for ett sjilvstindigt beslut i malet kommer i bakgrunden. Att en
sakkunnig gor ett eget stillningstagande, som uppfattas som en rekommendation,
torde snarast minska rattens sjilvstindighet. Det visar sig ocksd att ratten mycket
sdllan fattar ett beslut som strider mot sakkunnigs bedémning. Vi menar att denna
ordning strider mot intentionerna bakom inférandet av LPT. Utgdngspunkten var
da att man ville skapa en kontrollinstans till psykiatrins makt att frihetsberdva pati-
enter. Lansritten skulle bli den oberoende instans som legitimerade vissa medicinskt
beslutade tvingsatgarder. Paradoxalt nog har nu psykiatrin "bakvigen” atertagit ett
dominerande inflytande genom att sakkunniga lakare fitt funktionen att legitimera
lansratternas beslut att godkdnna behandlande likares ansokningar om tvangsvard.
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Noter

1 Ett illustrativt exempel ar det omfattande forskningsfiltet om farlighet och psykisk sjukdom. Aven
om det finns mycket kunskap om riskgrupper och -faktorer har denna kunskap ett mycket begransat
virde for bedémning av enskilda fall. Buchanan & Leese (2001) har i en genomgang av studier som
forsokt méta risken for farlighet kommit fram till att man maste ldsa in dtminstone sex personer som
inte skulle begad nagot valdsdad for att foérhindra ett enda.

2 projektet finansieras av Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap. For en fordjupning om
teoretiskt perspektiv och syfte, se Hollander m.fl. 2001.

3 Materialet ingdr i Stefans Sjostréms avhandling Party or Patient? Discursive Practices Relating to
Coercion in Psychiatric and Legal Settings fran 1997.

4 Vi har foljt sedvanliga forskningsetiska principer om t ex informerat samtycke och anonymisering
av alla namn och platser som ndmns i texten.

5 Vi har valt en sprakligt intresserad analysmetod som samtidigt tar hdnsyn till den sociala kontext
som omger och forutsitter alla sprakliga utbyten. P34 sa satt skiljer sig var analys fran den konver-
sationsanalytiska tradition (CA) som varit inflytelserik i forskningen om domstolsforhandlingar (jfr.

t ex Atkinson & Drew 1979). Skillnaden mellan CA och CDA klargdrs i en debatt i tidskriften Discourse
& Society (Nummer 4 1999; Schegloff 1997; Wetherell 1998; Billig 1999).

6 Den sociala kontexten ger givetvis olika aktorer skilda majligheter att delta i detta konstruktion-
sarbete. For en diskussion om hur ett liknande analytiskt begrepp - ‘medical voice’ - konstrueras i
samarbete mellan aktdrer, se Aronsson m fl (1995).

7 Transkriptionerna &r ordagranna men forsiktigt anpassade till skriftsprak. Understrykningar marke-
rar samtidigt tal, [hakparenteser] markerar fortydligande kommentarer som vi lagt till, xxx markerar
ohorbart tal, VERSALER markerar starkt tal, kursiv markerar sarskilda betoningar som talaren gor,
punkt inom parentes () markerar en kort paus. Bindestreck - markerar att nésta talartur foljer ome-
delbart pa den féregdende.

8 En tillgdng har varit att vi ndrmat oss materialet med delvis olika forforstaelse. Fér en av oss ar
motet med rattsprocessen nagot nytt (Maritha Jacobsson). Stefan Sjostrom har som kommunika-
tionsforskare tidigare studerat LPT-forhandlingar (Sjostrom 1997), medan Anna Hollander som rétts-
vetare har stor erfarenhet av LVU-forhandlingar (Hollander 1985).

9 Det &r ovanligt att anhoriga eller andra berdrda utanfér sjukhuset deltar i psykiatrimal. | vart mate-
rial deltar anhériga i tva av tolv férhandlingar.

10 procentangivelserna ar ridknade pd samtliga elva férhandlingar dér vi kunnat rdkna ord, utan att
ta hansyn till att vissa kategorier av aktorer inte ar representerade i alla forhandlingar.

sociologisk forskning 3-4/2002 111



S. Sjostrom, M. Jacobsson & A. Hollander

Referenser

Agar, M. (1985) ”Institutional discourse”. Text 5: 147-168.

Aronsson, K., Sitterlund-Larsson, U., Siljo, R. (1995) “Clinical Diagnosis and the
Joint Construction of a Medical Voice”. I Markova, I., Farr, R. M (red)
Representations of Health, Illness and Handicap. Chur, Schweiz: Harwood.

Atkinson, J. M. & Drew, P. (1979) Order in Court: The Organization of Verbal
Interaction in Judicial Settings. London: Macmillan.

Beck, U. (1992) Risk society. Towards a new modernity. London: Sage.

Bergquist, M. (2001) ”Framtidsfixarna”. Kulturella Perspektiv 10 (3): 40-45.

Billig, M. (1991) Ideology and opinions: studies in rhetorical psychology.
London: Sage.

Billig, M. (1999) ”Conversation analysis and the claims of naivety”. Discourse

& Society 10(4): 572-6.

Brown, P. & Levinson, S. C. (1987) Politeness: some universals in language
usage. Cambridge: Cambridge University Press.

Buchanan, A. & M. Leese (2001) Detention of people with dangerous severe
personality disorders: a systematic review”. The Lancet 358: 1955-1959.

Coles, E.M. & H.O.F. Veiel (2001) Expert testimony and pseudoscience: How
mental health professionals are taking over the court room”. International
Journal of Law and Psychiatry 24: 607-625.

Diesen, C. (2001) ”Bevisvardering och vittnespsykologisk utsageanalys — metod-
likheter och metodskillnader”. I Diesen, C. (red) Sexuella 6vergrepp mot barn.

Bevis 6. Stockholm: Norstedts Juridik.

Edelstam, H. (1991) Sakkunnigbeviset: En studie rérande anvindningen av
experter inom rdttsvisendet. Uppsala: Iustus.

Ekstrom, M. & S.A. Nohrstedt (1996) Journalistikens etiska problem.
Stockholm: Rabén Prisma,

Gilbert, N., Mulkay, M. (1984) Opening Pandora’s box: a sociological analysis
of scientists’ discourse. Cambridge: Cambridge University Press.

Halila, L .(2001) ”Haller forvaltningsprocessystemen i Finland och Sverige pa att
utvecklas i olika riktningar?”. Forvaltningsrattslig Tidskrift 64 (1-3): 49-70.

Hiday, V. (1992) ”Coercion in Civil Commitment: Process, Preferences, and
Outcome.” International Journal of Law and Psychiatry 15: 359-377.

Hollander, A. (1985) Ombindertagande av barn. En studie av barnavdrdsmadl
vid forvaltningsdomstolarna dren 1974, 1977 och 1982. Stockholm: Aktuell

112 sociologisk forskning 3-4/2002




Kollegialitet, terapi och medling

juridik forlag.

Hollander, A., Jacobsson, M., Sjostrém, S. (2000) “Roster i ratten”. Kulturella
Perspektiv 9 (2): 35-40.

Holstein, J. (1993) Court-Ordered Insanity. Interpretive Practice and
Involuntary Commitment. Hawthorne, NY: Aldine de Gruyter.

Jasanoff, S. (1995) Science at the Bar: Law, Science, and Technology in America.
Cambridge: Harvard University Press.

Karlberg, M.& B. Mral (1998) Heder och pdverkan. Att analysera modern
retorik. Stockholm: Natur och Kultur.

Lindell, B. (1987) Sakfrdgor och rdittsfragor. Uppsala: lustus forlag.

Mehan, H. (1990) ”Oracular reasoning in a psychiatric exam: the resolution of
conflict in language”. I Allen, D. (red) Conflict talk. Sociolinguistic investiga-
tions of arguments in conversations. Cambridge: Cambridge University Press.

Peay, J. (1989) Tribunals on Trial. A Study of Decision-Making under the Mental
Health Act 1983. Oxford: Clarendon Press.

Petersson, O. (1991). Makt. En sammanfattning av maktutredningen.
Stockholm: Allmdnna Forlaget.

Proposition 1990/91:58 Psykiatrisk tvangsvdrd m.m. Stockholm.

Proposition 1999/2000:44 Psykiatrisk tvingsvdrd och rittspsykiatrisk vdrd.
Stockholm.

Schegloff, E. A. (1997) ”Whose text? Whose context?” Discourse & Society
8(2): 165-188.

SFS 2000:353, 1991:1128 Lagen om psykiatrisk tvdingsvdrd.

SOU 1998:32 Rittssikerhet, vardbehov och sambillsskydd vid psykiatrisk
tvdngsvdrd.

Sjostrom, S. (1997) Party or Patient? Discursive Practices Relating to Coercion
in Psychiatric and Legal Settings, Umea: Boréa.

Smith, D. (1978) ”K is mentally ill. The anatomy of a factual account™.
Sociology 12: 23-53.

Stygall, G. (2001) ”A different class of witnesses: experts in the courtroom”.
Discourse Studies 3 (3): 327-349.

Sundqvist, G. (1996) ”Miljéexperterna. Om vetenskapens auktoritet i miljo-
arbetet”. I Lundgren, L. (red) Att veta och att gora. Om kunskap och hand-
ling inom miljovdrden. Stockholm: Naturvardsverkets forlag.

Sutorius, H. (2001) ”Behovet av psykologisk sakkunskap och sakkunnigas roll i

sociologisk forskning 3-4/2002 113



S. Sjostrom, M. Jacobsson & A. Hollander

processen”. I Diesen, C. (red) Sexuella 6vergrepp mot barn. Bevis 6.
Stockholm: Norstedts Juridik.

Szasz, T. (1988) Psychiatric Justice. Syracuse: Syracuse University Press.

Tarschys, D. (2001) *Europaradet, EU och de minskliga rattigheterna”. Juridisk
tidskrift 12 (3): 511-25.

Wennergren, B. (1995) Férvaltningsprocess. Tredje upplagan. Stockholm: Fritze.

Wetherell, M. (1998) "Positioning and interpretative repertoires: conversation
analysis and post-structuralism in dialogue”. Discourse & Society 9 (3): 387-

412.

Wetherell, M. & Potter, J. (1992) Mapping the language of racism: discourse and

the legitimation of exploitation. New York: Columbia University Press.

114 sociologisk forskning 3-4/2002




Kollegialitet, terapi och medling

Abstract

Collegealism, therapy and mediation - experts’ interpretative repertoires in court
bearings relating to compulsory psychiatric care

This article investigates the role of court appointed psychiatrists (AP) in Swedish
court hearings relating to compulsory psychiatric care. Data consist of tape-
recordings and documents from twelve court hearings together with informal
interviews with actors in court. The discourse in court is analyzed in terms of
interpretative repertoires. The possibility for APs to examine each case is limited
by shortage of time and resources. Furthermore, APs may have to take into
account an out-of-court, professional relationship to the treating psychiatrist
(CP). We find that conversation between APs and CPs frequently are carried out
in a collegiate repertoire. These circumstances inhibit a detailed critical exami-
nation of the CP’s application for compulsory care, which in turn helps explai-
ning why APs seldom assess cases different from CPs. How, then, is the AP’ sta-
tus as expert reproduced in courtroom conversation? This is accomplished by
using a disclosing repertoire, which invites the patient to produce incoherent
talk. Expert status is also reproduced when APs give medical advise to patients
in a therapeutic repertoire. Applying a mediating repertoire, APs attempt to
resolve clinical conflicts between CPs and patients. As a result, the legal conflict
at stake is downplayed.

Keywords: experts, court hearings, interpretative repertoires, compulsory
psychiatric care.
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