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Ratt till halsa for frinetsberdvade
— ett rattighetsperspektiv

Moa Kindstrom Dahlin
Jur. dr och lektor i offentlig réatt
Juridiska fakulteten, Uppsala universitet

Medicinsk ratt
— en fragmenterad rattslig materia

FN m.m. (Folkratt)

EU, Europaradet etc. (Europaratt)
Nationell ratt

— Grundlagar

— Lagar, férordningar, féreskrifter

(Soft law — etiska riktlinjer, allmanna rad)
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Rattighetsgenerationer
och andra kategoriseringar

1. Civila och politiska rattigheter/liberala rattigheter
— Negativa rattigheter
— Ratten att vara i fred
— Relationen stat — medborgare
2. Ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter
— Positiva rattigheter
— Statens ansvar/aktiva handlande
3. Kollektiva rattigheter/grupprattigheter
— Raéttigheter kopplade till miljé, utveckling och fred
— Ursprungsbefolkningar och sérskilda grupper

Individ — kollektiv

* Kollektiv halsa (folkhalsa)
— Organisation och forbattring av halso- och sjukvarden
— Minska smittspridning m.m.

— Skydd mot olika typer av halsorisker (utslapp, stralning,
matsakerhet etc)

* Individuell hidlsa
— Obijektiv respektive subjektiv — konflikt kan uppsta
— Vem bedémer vardbehov?
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RATT TILL HALSA

FN

 Allman férklaring om ménskliga rattigheter (1948)

— De manskliga rattigheterna ar universelia, odelbara,
odmsesidigt beroende och relaterande till varandra.

— Artikel 25.1: Var och en har rétt till en levnadsstandard
tillracklig for den egna och familjens hélsa och vélbefinnande,
inklusive mat, klader, bostad, hélsovérd och nédvéandiga
sociala tianster samt réatt till trygghet i hdndelse av arbetsiGshet,
sjukdom, invaliditet, makas eller makes dod, &lderdom eller
annan forlust av férsérining under omstandigheter utanfor hans
eller hennes kontroll.
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FN

* Ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter 1966

— Artikel 12: Konventionsstaterna erkanner rétten fér var och en
att atnjuta bdsta méjliga fysiska och psykiska héalsa

— Artikel 2.1:; .. till fullo utnyttja sina tillgangliga resurser for att
trygga att réttigheterna i denna konvention gradvis férverkligas i
sin helhet med alla ldmpliga medel, i synnerhet genom
lagstiftning.

— General comment no 14: Health is a fundamental human right
indispensable for the exercise of other human rights. Every
human being is entitled to the enjoyment of the highest
attainable standard of health conducive to living a life in dignity.

Icke-diskriminering

+ Vikten av icke-diskriminering och jamlik behandling
betonas sarskilt for sarbara och marginaliserade

grupper.

— Barnkonventionen
— CRPD - réttigheter till personer med funktionsnedséttning

_
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EU

* Europeiska unionens stadga om de grundidggande
rattigheterna, 1965 + 1999

— Var och en har rétt till tillgang till férebyggande hélsovérd och
till medicinsk vard pa de villkor som faststélls i nationell
lagstiftning och praxis.

Europaradet

* Europakonventionen om de manskliga rattigheterna
och grundlaggande friheterna (1953)

~ En del av unionsratten
Galler som svensk lag (1995)
Ingen explicit ratt till halsa men...

Konventionens rattigheter kan utdkas genom
Europadomstolens praxis — ett levande dokument

Diskrimineringsférbud




Europakonventionen

* Artikel 2.1: Envars rétt till livet skall skyddas genom
lag. [...]

* Artikel 3: Ingen far utséttas for tortyr eller oménsklig
eller férnedrande behandling eller bestraffning.

» Bade artikel 2 och artikel 3 syftar till att skydda
manniskovardet (s.k. absoluta rattigheter)

Staternas positiva férpliktelser

 Effektiva/adekvata atgarder

— Rutiner fér att avhjélpa strukturella problem eller
missférhallanden

— Tillse att fAngar och andra frihetsberdvade personer
tillférsakras nédvandig medicinsk vard

— Undvika suicid i fangelser och slutna miljder
 Sarskilt ansvar for sarbara grupper

— Barn

— Psykiskt sjuka

— Frihetsberévade (under myndigheters tillsyn)
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Ratten till halsa i Sverige

* Inte utkravbar, dvs. kan inte aberopas i domstol

- Malsattningsstadgande i 1 kap. 2 § regeringsformen: Det
allménna ska "verka for” goda forutsattningar for halsa...

+ Lakare bedémer enligt prioriteringsprinciper...
— Jfr 2 kap. regeringsformen: rattighetskatalogen. Ex: Kroppslig

integritet, tortyr, frihetsberévande
* De sociala rattigheterna betraktas som "annorlunda’”
Kraver resurser
Vaga
Politiska
Passar inte fér domstolsprévning

"Réttigheter”, tillsyn och ansvar

» "Rattigheter” for patienter

Information m.m. — patientlagen

Dataskydd — patientdatalagen

Integritetsskydd — offentlighets- och sekretesslagen
Ersattning — patientskadelagen

Diskriminering — DO, skadestand

 Krav och skyldigheter fér halso- och sjukvardspersonal
och vardgivare
— Halso- och sjukvardslagen, kommunallagen
— Patientsakerhetslagen, Brottsbalken, Patientdatalagen
— IVO, HSAN, JO, polis/aklagare




Frihetsberévade 1

* |Inom den psykiatriska tvangsvarden galler de

allmanna reglerna i halso- och sjukvardslagen,
patientlagen etc.

Vid tvangsvard av missbrukare galler att den som
"behover sjukhusvard under vardtiden” ska ges tillfalle
till sddan vard.

Om en intagen i kriminalvardsanstalt behéver halso-
och sjukvard, ska han eller hon vardas enligt de
"anvisningar som ges av lakare”. Om det behdvs, far en
intagen féras over till ett allméant sjukhus.

Frihetsberévade 2

En haktad (intagen) som behéver halso- och sjukvard ska
undersokas av lakare. Lakare ska ocksa tillkallas om en intagen
begar det och det inte &r uppenbart att en sddan undersékning inte
behovs.//En intagen som behoéver halso- och sjukvard ska "vardas
enligt de anvisningar som ges av lakare”. Om en intagen inte kan
undersodkas eller behandlas p3 ett lampligt satt i forvaringslokalen,
ska den allmanna sjukvarden anlitas. Om det behovs, ska den
intagne féras over till sjukhus.

Avseende férvarstagna galler (enligt utlanningslagen) séarskilda
bestammelser i lagen om halso- och sjukvard at asylsékande m.fl.
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Avslutning

» Staten skyldig att
— Stifta lagar
— Inféra rutiner

— Skapa kontrollfunktioner som ser till att ratten till halsa
realiseras i praktiken.

» Annars blir frihetsberévade personers ratt till halso- och
sjukvard bara tomma ord.
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[N 77

Lagen, etiken och
praktiken

AN 77

Hélso- och sjukvardslagen
(2017:30)

* En god hélsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen.

* Ska ges med respekt for alla
manniskors lika varde och for den
enskilda manniskans vardighet.

* Den som har det storsta behovet ska
ges foretrade till varden.
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Med god vard enligt 5 kap. 1 § HSL
avses

God kvalitet med en god hygienisk
standard

Tillgodose patientens behov av trygghet
och kontinuitet och sdkerhet

Bygga pa respekt for patientens
sjalvbestaimmande och integritet
Framja goda kontakter mellan patienten
och halso- och sjukvards-personalen
Vara latt tillganglig

A/

Patientdatalagen (2008:355)

En patientjournal ska innehalla de uppgifter
som behdvs for en god och saker vard av
patienten.

Syftar till att

starka och tydliggbra patientens stéllning
och

framja patientens integritet,
sjdlvbestammande och delaktighet
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A/

Patientlagen reglerar

* Tillganglighet och delaktighet

e Samtycke

* Fast vardkontakt, mojlighet till val av
utfoérare, behandlingsalternativ och
ny medicinsk bedomning

1N 77

Lagen om psykiatrisk tvangsvard
(1991:1128) och lagen om
rattspsykiatrisk vard (1991:1129) i
forhallande till HSL, PDL och PL
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a8
9 Kriminalvrden

Svensk lagstiftning vad géller vard
for frihetsberévade
ansvar och huvudmannaskap
Lars Hakan Nilsson
Medicinsk radgivare

¥

- -

Kriminalvarden

v
5 Kriminalvirden

Normaliseringsprincipen

Enligt normaliseringsprincipen ska Kriminalvardens klienter
ha samma ratt till stéd- och vardinsatser som évriga
medborgare. Normaliseringsprincipen innebar att det

generella ansvar som andra myndigheter har fér t.ex. bostad,

arbete samt halso- och sjukvard aven galler Kriminalvardens
klienter. Kriminalvarden ar saledes inte ansvarig fér att
tillgodose klienternas behov av arbete, sjukvard, bostad,

m.m. Daremot maste Kriminalvarden samverka med andra

aktorer.
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5 Kriminalvarden

Lagen (1991:1128) om sluten psykiatrisk
tvangsvard

» Tvangsvard far ges endast om patienten lider av en allvarlig
psykisk stérning och pa grund av sitt psykiska tillstand och
sina personliga férhallanden i 6vrigt har ett oundgangligt
behov av psykiatrisk vard, som inte kan tillgodoses pa annat
satt &n genom att patienten ar intagen pa en
sjukvardsinrattning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard
(sluten psykiatrisk tvangsvard)

+ En férutsattning for vard enligt denna lag ar att patienten
motsétter sig sadan vard som ségs i forsta stycket, eller det
till f6ljd av patientens psykiska tillstand finns grundad
anledning att anta att varden inte kan ges med hans eller
hennes samtycke.

&
5 Kriminalvarden

Lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard

* Lagen galler den som

1. efter beslut av domstol skall ges réattspsykiatrisk vard,

2. ar anhallen, haktad eller intagen pa en enhet fér
rattspsykiatrisk undersékning,

3. ar intagen i eller skall férpassas till kriminalvardsanstalt
eller

4. @r intagen i eller skall forpassas till ett sarskilt
ungdomshem till félid av en dom pa sluten ungdomsvard




ﬁ Kriminalvarden L RV fo rts

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

1. han lider av en allvarlig psykisk stérning,

2. han med hansyn till sitt psykiska tillstand och sina
personliga férhallanden i 6vrigt 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 félid av hans
psykiska tillstand finns grundad anledning att anta att varden
inte kan ges med hans samtycke.

fii}
g Kriminalvarden

Problemet Beroendevard

» Socialtjansten har huvudansvar for
behandling

» Sjukvarden har ansvar fér behandling av
abstinens

* Har sjukvarden ansvar for all behandling
med lakemedel?

» Bristande mgjlighet till behandling av
samsjuklighet
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9 Kriminalvarden

Héakteslagen 5 kap § 1/Fangelselagen 9 kap § 1

* En intagen som behdver hélso- och sjukvard ska
undersédkas av ldkare. Lakare ska ocksa tillkallas om en
intagen begér det och det inte ar uppenbart att en sadan
undersékning inte behdvs.

* En intagen som behodver hélso- och sjukvard ska vardas
enligt de anvisningar som ges av ldkare. Om en intagen
inte kan undersékas eller behandlas pa ett Iampligt sétt i
férvaringslokalen, ska den allménna sjukvarden anlitas. Om
det behovs, ska den intagne foras over till sjukhus.

« Ett tillstand till vistelse utanfor férvaringslokalen enligt andra
stycket ska férenas med de villkor som behévs. Om det ér
noédvéndigt av sdkerhetsskiél, ska den intagne sta under

~ bevakning.

& wmnairien EUropeiska fangelsereglerna
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Statistik ar en del av demokratins

infrastruktur.

.8:3. Socialstyrelsen




Socialstyrelsens statistikuppdrag

® Halsa och sjukdomar

* Héalso- och sjukvard

* Dodsorsaker

* Individ- och familjeomsorg

e Aldre- och handikappomsorg

® Stdd och service till funktionshindrade

.8_ Sodialstyrelsen

Psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard
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Antal patienter, LPT och LRV, Riket.
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Vad behovs?

ﬁ Soclalstyrelsen

Forbattrad datatillgang kring LPT/LRV ar pa gang.

.@. Soclalstyrelsen
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Sverige har en varldsunik méjlighet att
skapa kunskap genom registerstudier.

All teknik och kunskap finns.

.8. Soclalstyrelsen

Statistiken foljer sektoriseringen av samhallet.

5.‘3. Soclalstyrelsen
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Avsaknad av stod for personuppgiftsbehandling

och sekretessgranser kan férsvara produktion av
kunskap...

ﬂ. Socialstyrelsen

...men skyddar den enskildes integritet.

3:3. Soclalstyrelsen
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Inspektionen for vard och omsorg

Inspektionen for vard ach omsorg

IVO, Inspektionen for vard och omsorg

IVO har som framsta uppgift att
svara for tillsyn och tillstands-
prévning inom hdlso- och
sjukvard och darmed jamforlig
verksamhet, socialtjanst och
verksamhet enligt lagen
(1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS).

Generaldirektér Gunilla Hult Backiund




Inspeklianen fr vérd ach omsorg

IVO:s uppdrag

IVO finns till fér vard- och omsorgstagarna och syftet med
verksamheten ar att genom tillsyn och tillstAndsprévning bidra till
en vard och omsorg som &r séker, har god kvalitet och bedrivs i
enlighet med lagar och andra féreskrifter.

Inspektionen féir vird ach omsarg

Korta fakta om IVO

IVO bildades 1 juni 2013

IVO lyder under Socialdepartementet
IVO har ca 630 medarbetare

Tillsynsarbetet bedrivs vid sex regionala kontor runt om i landet

Avdelningen fér tillstAndsprévning &r placerad i Stockholm,
liksom avdelningen foér verksamhetsstéd och -styrning samt GD-
staben

_— ey sl
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Inspektianen for vard och omsarg

Tillsyn dver ca 40 000 hilso- och
sjukvardsverksamheter

1 200 vardcentraler
90 sjukhus
1 000 Folktandvardsmottagningar
1 250 privata tandldkarmottagningar
1 000 HVB
2 000 aldreboenden
1 300 apotek
Halso- och sjukvardspersonal: 7 600 tandlakare
40 000 lakare
drygt 100 000 sjukskdterskor

Tillsyn 6ver verksamheter inom socialtjansten

i de 290 kommunerna samt >4000 privata utférare mm

. U |

Inspektionen fr vard ach amsarg

Exempel pa drendetyper

Anmilnings- och underrattelseskyldighet for verksamhet
+ lex Maria
+ underrattelser om vissa tvangsatgarder inom psykiatrisk tvangsvard

Klagomal
Initiativarenden
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Hilso- och
sjukvard vid
Kriminalvard

Klagomal

Arenden som

avslutades med

kritik

Arendet avser
Diagnostisering
Informationséverféring
Lakemedelshantering
Vard och behandling
Ovrigt

Beslutsdatum
2016 2017
3

1
1
2 2

Hélso- och
sjukvard vid
Kriminalvard

Lex Maria

Arendet avser
Diagnostisering
Dokumentation
Informationssakerhet
Lakemedelshantering
Sjalvmord - Fullbordat
Vard och behandling

Beslutsdatum
2016 2017
1
1
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Rattspsykiatri

Klagomal
Arenden som

kritik

avslutades med

Arendet avser

Bemétande

Delaktighet och sjaivbestdmmande
Diagnostisering
Lakemedelshantering

Sekretess

Sjalvmord

Tillsyn/6vervakning
Tvangsatgirder

Vard och behandling

Vardhygien
Ovrigt

Beslutsdatum
2016 2017
1
2
1
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Rattspsykiatri

Lex Maria

Arendet avser
Dokumentation
Informationsdverforing
Lakemedelshantering
Nedsvalt/inhalerat objekt
Omsorg/omvéardnad
Provtagning/-hantering
Samverkan

Sjélvmord - Fullbordat
Sjélvmord - Fbrsdk
Tillsyn/Svervakning
Transport

Uppf6ljning

Vard och behandling
Ovrigt

Beslutsdatum
2016 2017

WM~ = o = By R -
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Tvangsvard inom
ovrig psykiatrisk
specialistsjukvard

Klagomal
Arenden som

avslutades med
kritik

Arendet avser:
Bemétande
Delaktighet och sjalvbestdmmande
Dokumentation
Fall/fallskada
Forvaxling
Informationséverforing
Lakemedelshantering
Omsorg/omvardnad
Personal - kompetens
Planering av vard och omsorg
Prioritering
Remisshantering
Samverkan

Sjalvmord
Tillsyn/vervakning
Transport
Tvangsatgérder
Uppféljning

Véntetid

Vard och behandling
Vardniva

Ovrigt

Beslutsdatum
2016 2017
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Ett drende kan avse flera héndelser / omstédndigheter
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Tvangsvard inom
ovrig psykiatrisk
specialistsjukvard

Lex Maria

Arendet avser:
Diagnostisering
Fall/fallskada
Forvaxiing
Informationssakerhet
Informationsdverfring
L&kemedelshantering
Provtagning/-hantering
Samverkan

Sjdlvmord - Fullbordat
Sjilvmord - Férsdk
Sjalvmord - Missténkt
Tillsyn/dvervakning
Transport

Vard och behandling
Vardniva

Ovrigt

Beslutsdatum
2016 2017

-
-

o= NB_BONN
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14 14
3 4
4 0
3 3
1 0
4 2
1 2
15 18

2018-04-10



2018-04-10

lakttagelser IVO gjort vid tillsyn av hidlso- och
sjukvard vid Kriminalvarden och vid tvangsvard
inom den psykiatriska specialistvarden

Halso- och sjukvard vid Kriminalvarden (1)

Likemedelsbehandling

» Manga klagomal handlar om andrade och upphérda
ordinationer av lakemedel.

« Lakemedel som satts ut utan att Iakaren traffat patienten och
dar patienten inte ansett sig ha fatt adekvat information.

» Klagomal da en lakemedelsbehandling satts in pa en anstalt
men att det satts ut nar den intagne flyttats till annan anstalt
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Halso- och sjukvard vid Kriminalvarden (2)

Vardens dvergangar

* Flytt mellan anstalter kan medféra att uppféljning av vard och
behandling fordrojs

*» Brister i féljsamhet till rutiner for remittering till den allmanna
hélso- och sjukvarden

+ Exempel pé att man avvaktat med att transportera personen
till sjukhus

Halso- och sjukvard vid Kriminalvarden (3)

Brister i journaldokumentation
+ Kortfattade journalanteckningar
» Svarigheter att félja vardférioppet

Bemdtande
+ Missnéje med bemétandet hos specifik vardpersonal
+ Klagomal om svarigheter att fa traffa vardpersonal

L ol sy



Tvangsvard inom den psykiatriska
specialistvarden (1)

Brister i foljsamhet till gédllande ratt for tvangsatgérder

 Personliga undersékning och fortiépande bedémning nar en
patient ar fastspand

« Grunden for inskrankning i patients ratt till elektroniska
kommunikationstjanster

+ Informellt tvang da patienter uppfattar det som att de &r
tvingade till vissa saker dven om det inte finns beslut om
tvangsatgard

+ Generella ordningsregler vs enskilda beslut

S T SR |

Tvangsvard inom den psykiatriska
specialistvarden (2)

Brister i dokumentation
« Bedémningar av behov av tvangsvard och annat vardbehov

» De synnerliga skalen for beslut att fastspanning ska fortga
mer an kortvarigt

+ De synnerliga skalen for beslut om avskiljining mer &n atta
timmar

+ Beslutsjournal inte alltid férs konsekvent
» Vardplaneringen

L ool o U |
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Tvangsvard inom den psykiatriska
specialistvarden (3)

Problem med kompetensférsérjningen finns vid manga
psykiatriska kliniker vad galler flera olika yrkesgrupper

Ett problem &r att ingen ldkare vill arbeta pa PIVA.
Hyrldkama som arbetat p& PIVA under varen har
inte varnit optimala. Vissa har vanit for osékra och
andra har vanit for sékra.

Huvudproblemet &r de snabba bytena, aft det &r

olika ldkare vecka fér vecka.
Citat fr&n infor ion som {4 des till IVO vid mbte
med verksamhetsféretréidare sommaren 2017

Tvangsvard inom den psykiatriska
specialistvarden (4)

Bemoétande

Bade till IVO:s upplysningstjanst och i klagomalsarenden far vi
patienters och néarstdendes beskrivningar pa daligt bemétande
fran personal, exempelvis

+ att personalen missbrukar sin makt

+ att personalen &r otillganglig pa vardavdelningar; bade inom
rattspsykiatri och allmanpsykiatri

» beskrivningar om hardhant vardpersonal

+ att personal pratar hégt pa avdelning om eller med andra
patienter sa att kanslig information blir kand fér andra.

10



Tvangsvard inom den psykiatriska
specialistvarden (5)

Patienters kroppsliga hilsa

+ Exempel pa brister i uppféljningen sésom da patienter
behandlas med flera olika lakemedel med risker fér
biverkningar

lakttagelser om god vard och pagaende utvecklingsarbeten

+ Exempelvis vad géller bemétande, bemotande av aggression
och egenkontroll av verksamheten

+ | flera fall dar patienten vardats avskild under langa tider ser
vi hur verksamheterna gor strukturerade forsok att latta pa
tvangsatgarden

- e ey sl

Vad har IVO sett 2017?

Vad har [va

+ Kompetensférsériningen
0 . . .+ iy - S8t 204
+ Stora risker nar samordningen uteblir “===2
+ Patientens stallning i varden &r for svag

+ Patienters mdjlighet till delaktighet yid
vardplanering brister R T

» Anvandningen av tvangsatgarder strider
ibland mot aktuell rattstillampning
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Frihetsberdvad pga. psykisk
sjukdom — ett kliniskt/etiskt
perspektiv

Mikael Sandlund
Smer, april 2018

Bror Gadelius:

“Vill man verkligen den sjukes val maste
man mangen gang handla mot hans egen
onskan” (6ppet brev till Henschen, 1907).




2018-04-10

Patrik Moéller:

”....en bild av valvillig maktfullkomlighet”.

(Hemligheternas varld: Bror Gadelius och psykiatrins genombrott i det
tidiga 1900-talets Sverige, akad avh Goteborg 2017)

Jan-Otto Ottosson:

”Nar en psykisk sjukdom gar ut dver patientens
beslutskompetens har varden /.../ en plikt att sorja for
att patienten far optimal behandling. Likaval som en
beslutskompetent patient har ratt att vagra behandling
har en icke beslutskompetent patient ratt att fa den
basta tillgangliga behandlingen”. (2005, Psykiatrisk etik)
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Lars Jacobsson:

"Slutligen vill jag saga att det tvang vi utovar inom
psykiatrin ska vara ett kdrleksfullt tvdng. Vi ska erbjuda
den basta vard vi kan eftersom vi tvingar den pa
patienterna. Vi ska utdva tvanget med stor
odmjukhet...” (20086, LT)

Valvilligt (?) maktfullkomlig (?)
- Jag vill inte vara en vdlvilligt maktfullkomlig psykiater arsmodell 2018!

- *Vilvillig’ pa riktigt = ge god, helst evidensbaserad, vard. Framhalla
patientgruppens utsatthet, verka for hégre prioritering.

- Inte maktfullkomlig: Seridsa beddmningar. Oppenhet. Uppritthalla
rattssakerhet.
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Ge god vard till tvangsvardade

* "basta tankbara” ur vardens/lakarens synpunkt, oberoende av
patientens vilja (det medicinskt paternalistiska perspektivet)

* “basta tankbara” med utrymme for patientens sjalvbestimmande:
efter ett delat beslutsfattande mellan patient och ldkare

Rattssakerhet...

* Tvangsvard/tvangsatgarder ska inte utdvas slentrianméssigt, ska vara
reglerat, 6verklagningsbart

* Strama ramar — "tillskdrpning” — tillkdnnagivanden till IVO — kortare
tider — mer omfattande motiveringar i journaltext — insyn, fler
perspektiv (second opinion, peer supporters)

* RISK: informellt tvang 6kar om det formella tvanget blir alltfor
"tillskarpt”
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Enkelt fall?

¢ Patienten (55 ar) kommer med polis vid 22-tiden, som ofta forr, hen ar inte
riktigt nykter, hen har skippat sin depdspruta i nagra veckor, hen ar pa
daligt humor och ganska ilsken, hen vill inte stanna, hen har statt i parken
och skramt joggare, hen har ringt pa hos grannarna och anklagat dem for
spioneri, hen har ringt 112 och pratat om giftgaser och nervgift, hen ar
ovardad och ser sliten ut. Inte tagit sin medicin for blodtryck, karlkramp
och diabetes.

* Jag sé%er at patienten att nu vill jag att du lagger in dej pa psyket ett tag,
det vill hen inte. Poliserna dker pa ndsta jobb. Jag skriver ett vardintyg enl
LPT &4, fattar kvarhallningsbeslut §6, och later hen vilja nattmedicin. Hen
far fika pa avdelningen, tar emot somntabletten, men ingen annan medicin,
vagrar blodprov.

* Imorgon blir hen sannolikt intagen §6, §30, §48 av min kollega, och en ny
diskussion om depasprutan startar. Skrivs ut om en vecka med OPT?

Basta méjliga vard?

* Battre uppfdljning i 6ppen vard — undvika aterfallet?

* Tvehagsenheten infér depabehandling med psykosmedicin finns bade
hos personal och patient.

* Ger visst utrymme for patientens val: avvakta med mediciner hen inte
vill ha...

* Kroppslig halsa for patienten — 15 ars kortare férvantad
medel6verlevnad; varfér sa konservativ behandling av karlkrampen?
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Rattssakert frinetsberovande?

* Uppfyller lagens bokstav (hoppas jag)
* Mycket av "same procedure”, bedémningarna fastnar i gamla hjulspar

* Begransad insyn fran andra myndigheter, allmanhet

Sa att...

* Parallellt med utveckling av lagregleringen pa basen av tillforlitliga
data om den nuvarande tillampningen i verksamheterna...

* Okat fokus pa 6kad kunskap om vardens innehall och effekter.

Ex. metoder for starka brukarens delaktighet (Delat
beslutsfattande, Peer Support)
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g Kriminalvirden

Hadlso- och sjukvard for
frihetsberovade inom
Kriminalvarden

Lars Hakan Nilsson
Medicinsk radgivare

Kriminalvarden

L Frihetsberovande




g Kriminalvarden

Hur ser klienterna ut?

g Kriminalvérden

Huvudbrott
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g Kriminalvirden
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5 Kriminalvarden

Sjukvardspersonalens Kriminalvardens
uppgifter uppgifter

* Promovera god halsa
* Foérebygga sjukdomar

* Upptacka och behandla
ohélsa

* Individuell behandling av
enskilda patienter

Medicinsk etik

Internering under
utredningen

Verkstallande av pafdljd
Sakerhet och trygghet
Rehabilitation

Haktes- och
fangelselagarna

2018-04-10



2018-04-10

553 RIS Minska dubbla lojalitetskonflkter

5
E; Kriminalvarden

Initial hdlsoundersékning —
forebyggande vard




5 Kriminalvirden

Europeiska fangelse reglerna

Del Ill Hédlsa

#i%
g Kriminalvarden

Regel 47 Psykiatrisk vard
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F? Kriminalvirden

Regel 43;
Lakaren ska sorja for de intagnas halsa

s Kriminalvarden

Resultat enkat
Hur bemott av sjukvardspersonalen?

Bemdtande av sjukvardspersonalen

m Mycket bra
mBra

= Daligt

m Mycket daligt
O Bortfall

46%
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E Kriminalvdrden

No poor health for poor people

g Kriminalvarden Vér ambItIOn

Community Prison Community

-1 -
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Amphetamin epatiti Ex Amphetamin
Bipolar illness

user Cocaine user =

Hepatitis C Asthma Ex Smoker

Bipolar iliness Hepatitis C Cleared

Alcohol excess
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Kriminalvardens dilemma

PSYKOSOCIALA
INSATSER
LI\ Kriminalvarc

UPPPTACKT - DIAGNOS — VARD - FORTSATT REHABILITERING
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Varden ur de
frihetsberovades
perspektiv

EN KOMMENTAR FRAN PROJEKTET INLAST MEN INTE UTAN RATTIGHETER

RSMH i samarbete med Civil Rights Defenders.

Projektet hanterade samtliga former av lagstadgade frihetsberévandeformer
Tre moment
1.  Skélen och villkor for frihetsberévandet
2. Villkor under sjdlva frihetsberévandet

3. Villkor for att frihetsberévandet ska upphéra
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Kan frihetsber6évande former
tolereras och accepteras?

RSMH och projektet har landat i att frihetsberévande faktiskt kan vara nédvandigt for att radda
liv och/eller allvarlig skada.

I linje med FN, Europadomstolen och Europaradets antirtortyrkommitte.

Dock omgdrdat av en omfattande skyldighet for staten att garantera att det ar sista n6dvandiga
atgdrden och ndr andra mindre inskrdnkande alternativ har prévats och om frihetsberévandet &r
omgardat av rattssakerhet for att garantera manskliga rattigheter.

Kan tvangsmedel under
frihetsberévandet tolereras?

Delade meningar.

RSMH anser att det far tolereras i den man det krévs for att rddda liv och férhindra allvarlig
skada. Ibland vore det att anse som inhumant och i viss man omoraliskt att inte vidta dtgérd.
RSMH har medlemmar som ocksa menar att de inte levt om de inte utsatts for ett visst
nédvandigt tvang.

Dock ska i likhet med frihetsberévandet som sadant vara en sista atgard och omgardat av
rattssdkerhet.




2018-04-10

Bristande atgarder {or att
forebygga frihetsberévanden

Bristande tillgédng till annan vard - blir tvang eller avsaknad av tvang fast det skulle vara
motiverad. Langt till vard, brist pa platser, langa k&tider, brist pa personal, kompetensbrist, brist
pa forebyggande vard

Exempel — Brist pd mojligheter att ldgga in sig sjalv frivilligt ndr man mar daligt innebér att
individer mar sdmre dn noédvandigt till den grad att de slutligen maste ldggas in pa tvang.

Sverige gor inte tillrdckligt fér att sdkerstilla att varden &r ordnad pa ett satt att
frihetsberdvandet kan undvikas.

Villkor for att sdkerstédlla méanskliga
rattigheter under frihetsber6évandet

Det saknas grundlaggande garantier for att sdkerstalla att samtliga ges:
Information

vard

Mdjlighet till samtycke

Skydd fran krankningar och brott under tiden man befinner sig frihetsberdvad.

Exempel- dokumentation for hur samtycke sdks och uttrycks saknas. Vilket blir en grund fér misstro
mot varden och omdjliggdr granskning i efterhand

Sverige maste vidta atgarder for att sakerstaila att patientens réatt sdkras och kan féljas upp
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Tvangsmedel och
tvangsbehandling

Tvang/behandling utférs fortfarande motiverade pa felaktiga grunder (se SOU 2017:111) s& som for
sakerhets skull

Det saknas méjlighet att félja upp om atgarden hade kunnat undvikas och darfor ar att betrakta som
onddig (bdttre vard mindre tvang).

Det saknas garantier for att alla atgarder registreras, dvervakas och inte blir mer omfattande &n
lagstiftarens medgivit {(se SOU 2017:111)

En onddig, felaktig, eller fér ldngtgaende tvangsatgérd ar en krdankning och en vardskada.

Det maste finnas verktyg f6r att férhindra att mojligheten att vidta tvangsatgard inte sker
godtyckligt.

Sverige maste skapa ett regelverk som garanterar att alla tvangsatgarder registreras och granskas i
efterhand.

Det saknas garantier for
patientinflytande och delaktighet i
varden.

Halso- och sjukvardslagen samt patientlagen giller dven inom tvangsvard men ar helt enkelt inte
anpassad for tvangsvarden och foljs olika i landet.

Patientlagen &r en skyldighetslagstiftning och inte en rattighetslagstiftning vilket innebér att den
fatt begransad effekt dven i 6ppen vard (Vardanalys rapport Lag utan genomslag).

Exempel 1. Om du inte far information om olika behandlingsmetoder och eventuella
biverkningar hur kan da férvantas kdnna inflytande?

Exempel 2. En ny medicinsk bedémning &r svar att framtvinga med st6d av lagen om du inte far
sadant frivilligt av vardgivaren. Trots att skiilen for en starkare skydd sa har de i realiteten ett
begransade mdojligheter (se tex bergwallutredningen).

5 T A A T D Sty
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Patientens modjligheter att gora
sig hord ar begransad.

Patienter har begrdnsade mdjligheter att sjélva iaktta sina rattigheter pa grund av sin status,
begransade resurser och att man misstror personen (Inget nytt se tex Nellie bly som exempel).

Det finns hinder som gar att undanrgja.
https://www.svd.se/ge-patienter-upprattelse-vid-brister-i-psykiatrin

Vagar inte klaga eller kommer med synpunkter f&r risk for sémre behandling elier bemétande i
den fortsatta varden eller ndsta gang mna kommer till slutenvarden.

Exempel — en man som kommer in pa akuten med ett brutet ben och kommer ut med tva brutna
ben har sannolikt fatt ratt taskig vard. Vad gér en person som skrivs in i psykiatrin for psykisk
ohdlsa och kommer ut med samre hilsa?

Tvangsvarden brister i rattssakerhet
och transparens i alla led.

Statens ansvar att sdkerstalla att varden dr ordnad pa ett sdtt som innebar att svensk lag féljs
och manskliga rattigheter respekteras.

Réatten till juridiskt stéd maste skdrpas.

-Maste dartill finnas méjlighet att stélla krav pa att ombudet sdkerstaller att patienten ges
korrekt information, kan omradet réattsligt, kan ge ett adekvat bemétande och kan ge
forutsattningar for att patienten ges mojlighet att bli hord.

Rattigheter och tvangsmedel maste kunna prévas i hégre omfattning — med bevisning (idag
saknas det mojligheter for patient att leda missforhallanden i bevisning samt méjligheter till
juridiskt st6d).
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Behovs en mer effektiv formaga att
garantera f6ljsamhet med
lagstiftning.

Statens kontrollsystem dnnu ej anpassat och dimensionerat for att sdkerstalla att patienternas
rattigheter tillgodoses.
Systemet bygger pa att individen klagar.

Frekvenstilisyn och en ndmnd i enlighet med forslag (SOU 2017:111) en maojlig vag framat?
Norge en férebild.

Utskrivning sker inte enbart pa
medicinskt motiverade grunder

Patienter far inte information om under vilka férutséttningar frinetsberévandet upphor.
Patienter skrivs inte ut i mindre ingripande former nér sa ska.

Over 10 % av patienterna inom rattspsykiatrin &r utskrivningsbara enligt chefséverlikare men skrivs
inte ut (pa grund av avsaknad av bostad etc).

Rutiner for planering, uppféljning och behov av insatser maste skérpas och framférallt féljas.
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Varden ar olika bra i olika delar
av landet.

Trots evidens
Trots lag

I vissa delar med ndrmast inget tvang - sa varfér arbetar inte alia sa om det ligger i linje med
madnskliga rattigheter och ger en tryggare arbetsmiljé for personal?

Lagstiftningen f6ljs i man av formaga och resurser — inte utifran patienternas behov.

Slutsats.

Min arbetsuppgift de senaste tre aren har varit att stdlla mig fragan om utfallet av den svenska
lagstiftningen innebér en tvangsvard som ar férenlig med de manskliga rattigheterna sa som de
ar formulerade av FN. Svaret blir da att bade lagstiftning och utfall har klara brister vilka inte kan
motiveras eller férsvaras pa godtagbar grund.

Ansvaret inte den enskilde vardgivarens, utan statens. Staten kan inte franhdnda sig det ansvaret
till enskild huvudman. Staten maste axla det ansvaret i hdgre utstrdckning och vidta atgérder.

T 0 AR |
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FOr mer info:

Riksférbundet for Social och Mental halsa www.rsmh.se

Epost - Anna.quarnstrom@rsmh.se

Civil Rights Defenders www.crd.org/sv/
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Patienter och Anhoriga i
Rattspsykiatrin

Patienter och Anh8riga 1 R3ttspsyklatrin

Jenny Wetterling
riksforeningenpar@gmail.com
www.riksforeningenpar.se

= Bedrivs vard enligt LRV pé 25 platser, 5 regionkliniker.

= 1300 inneliggande patienter.

= 500 — 600 patienter i ORV.

» Medelvardtid : éver 5.5 ar

» Kostnad totalt for landstingen: 5 — 7 miljarder.

®»  Staten démer och dverlamnar till vard — landstingen star fér varden — kommunen
for utslussning i samhaéllet.

» Tre olika aktorer, tva som ska betala — inte séllan konflikt om det.
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Halso- och sjukvardslagen, LRV,
Patientlagen

HSL 1 § Mdalet med hdlso- och sjukvérden ¢r en god hdlsa och en vérd pé lika villkor fér
hela befolkningen Vérden ska ges med respekt tér alla ménniskors lika véirde och for den
enskilda ménniskans vérdighet. Den som har det stdrsta behovet av hélso- och sjukvard
ska ges foretrade till varden.

Hélso- och sjukvarden ska sa 1angt som méjligt utformas och genomféras i samrdd med patienten.

PL1§& Denna lag syftar till att inom hdlso- och sjukvardsverksamhet stérka och tydliggéra
patientens stélining samt till att fréiimja patientens integritet, sidlvbestimmande och
delaktighet.

LRV 2a § Tvéing skall utévas sé& skonsamt som majligt och med stérsta majliga hénsyn till
patienten

Personcentrerad vard - ett annat grundldggande begrepp i all annan vérd.

Patienters erfarenheter och forskning

= Stark pragel av makt, bemdtandet préglas av férédmjukelse och att
/' patienterna ska veta sin plats.

= Det innebdr ocksé en dnskan om att komma frén vérden eftersom den inte ses
som vard utan som ett straff eller férvaring.

= Varden upplevs som icke-vardande och att det bara finns "dar” av god vard.
= Fokus pd sékerhet och fdrandrat beteende
= Fostrande och disciplinerande

® Saknas rikilinjer. Saknas kontroll viket behdvs med 20 olika huvudmdn.

Att vérdas inom rattspsykiatrisk vérd innebdr otrygghet, opdiitighet och ovisshet.
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Patientgrupp som riskerar att dé 20 ér i fortid
Lakemedelsbehandiing foljer inte riktlinjer
50 % har ett BMI 8ver 30, till stor del kopplat till medicinering

20 minuter av vard/dag

Systemet med sérskild utskrivningsprévning medfoér att personer kan hallas
kvarisluten vard trots att séddan vard inte behdvs av medicinska skdl. Detta
har gett upphov till etiska konflikter i varden. Fortsatt rdttspsykiatrisk vérd
riskerar att bli en form av maskerad férvaring dér psykiatrin anvands fér
andra syften &n vard och behandling.

SKL pekade efter sin turné pa manga brister — traffade inte patienter.

® Stddpersoner som fatt férandrat uppdrag.

d
® FGreningar och foretradare for civilsamhallet sldpps inte in.
Pa manga hall obefintligt arbete med patient- och brukarinflytande.

® Narmast obefintlig insyn och tillsyn.
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RattssGkerhet

Juridiskt ombud
Sakkunnig lakare
De friskforklarade (14%, 70 - 80 unika patienter varje &r)
Brott mot Hawaiideklarationen?
Lagar

Infernationella konventioner
Var informationsskrift

Samhdllets avsikt med alla former av frinetsberévande dar bade ett

samhdlisskydd och att tiden ska utnyttjas till en &teranpassning fér den enskilde

s& att hen ater ska kunna tréda in | den manskliga gemenskapen och inte

begd nya brott. Dagens resurser 16ggs pd den férsta punkten trots att de &r de
/ tv& sista punkterna som utmanar vérden och vérdarna.

Det kan konstateras att personer som déms till dverldmnande till réttspsykiatrisk
vard for férhdllandevis mindre allvarlig brottslighet vérdas under mycket Idnga
tider och till stora kostnader. Det kan sattas i frdga om det nuvarande systemet
medfdr att vérdbehovet tillgodoses pd ett Gndamdlsenligt sait.
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Vardegrund

= "Se mdnniskan bakom brottet, dga kompetens och ha férmagan att
méta patienten i alla situationer. At anvénda sig sjélv som eft
verktyg fér att skapa en vardrelation, ddr pafienten ges méjlighet till
bearbetning och tillvaxt".

» Vivetidag att varken straff, fostran eller hot har dnskad effekt i
r&ttspsykiatrisk vard. Att varda utifrdn humanitdra och etiska grunder har
daéremot effekt men ar mycket mer kréivande och gér dessutom ansprak
pd att professionen, chefer och politiker tar aktiva beslut fér vardandet s&
att vi uppnar en genuint vardande vard, fullféljer det uppdrag som svensk
domstol givit, bedriver en rattsséker vard, lever upp till de konventioner som
finns p& omradet och att patienterna fér den vard som de har rét fill,

N

NAgra av de konventioner och lagar
det handiar om

Kolliderande/Sverlappande infressen i lagsiiliningen
- Sjalvbestdmmande

- Samhallsskydd

- Vardbehov

L Art 14 - Frihet och personlig sakerhet, CRPD, Art 5, EKMR, RF 2:8
Férekomst av funklionsnedsdtining kan aldrig rattfardiga frinetsberévande.

- Art 17 - Skydd t&r den personligaintegiitelen CRPD, arl 8 EKMR, RF 2:6

Alla personer med [unktionsnedséitning har réit il respekt 18r sin fysiska och psykiska integritet pd lika villkor som andra.

L4 Art 25 Ratlen il hdlsa

Hdlso- och sjukvardspersonal ska tilhandahdlla vard av samma kvalited lill personer med funklionsnedsé Hning som till andra,
- Tolkningar av CRPD och Ivangsvérd

a)Fdrbud mot tvangsvard som enbarl riktar sig 1ill personer med psykosociala funktionsnedsaimingar

b}Farbud mot ivangsbehandling som inte hjélper individen och atgérder som ar ‘onddigt’ ingripande

Alla peisoner med funklionsneds&hning har rétt lillrespekt f6r sin lysiska och psykiska inlegilet pa lika vilikor som andra.
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Forts@ttning

Hawaiideklarationen hitp://aamla.svenskpsykiatr.se/hawaiideklarationen.himl

Kobedeklarationen hitp://www.waspsocialpsychiatry.com/declaration-of-
kobe-on-the-human-rights-of-people-with-mental-ilness/

Madrid deklarationen
http://www . wpanet.org/detail.php2section id=5&content id=48

EKMR https://www.echr.coe.int/Documents/Convention SWE.pdf

CRPD
hitp://www.regeringen.se/contentassets/0b52fa83450445a0ebbf88827ec3eech
8/fns-konvention-om-rattigheter-for-personer-med-funktionsnedsattning-ds-
200823
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STATENS BEREDNING FOR
MEDICINSK OCH SOCIAL
UTVARDERING

Besok oss pa
www.shu.se

Folj oss pa Twitter

YW @SBU_se

Kunskap om behandling i rattspsykiatrisk
vard

* Kort bakgrund om SBU och uppdraget

* Kunskapslaget utifran den specifika rattspsykiatriska
kontexten

* Vad definierar kunskap for patienter inom
rattspsykiatrisk vard?

* Hur kan kunskapslaget forbattras?

2018-04-10
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SBU - ett kunskapscentrum for
hédlso- och sjukvarden, socialtjdnsten
och omradet funktionstillstand/-hinder

SBU uppgift ar:

”...att vetenskapligt utvardera tillampade och nya
metoder i hdlso- och sjukvarden och i den verksamhet
som bedrivs med stdd av socialtjanstlagen (2001:453)
och lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade ur medicinskt perspektiv ddr sa ar
tillampligt, samt ur ekonomiskt, samhalleligt och etiskt

perspektiv.”

A

Regeringsuppdrag hosten 2016

1. luppdragetingick att férst
genomfdra en kartlaggning som
visar inom vilka omraden det finns
behov av kunskap inom
rattspsykiatrin

2. Sedan genomféra egna
systematiska kunskapséversikter
pa angeldgna omraden

A




Omraden som kartlades

* Diagnostik och bedomningar

* Behandling med ldkemedel

* Behandling med psykologiska interventioner
* Behandling med psykosociala insatser

* Rehabilitering och habilitering

* Tvangsatgarder

Resultat av kartlaggningen

* Fyra systematiska 6versikter av medelhog kvalitet
identifierades
— Tva med malsattning att tdcka all form av behandling

— En om kognitiv behandling av intellektuellt funktionsnedsatta
kvinnor

— En om icke-farmakologiska interventioner mot aggression

* Samtliga 6versikter pavisade kunskapsluckor pa alla
omraden
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Brister med publicerade oversikter

De identifierade 6versikterna var publicerade mellan
2013 och 2016 — ny forskning kan ha tillkommit

Sokstrategierna var inte optimala — studier kan ha
missats

Oversikterna innefattade inte etiska- och
halsoekonomiska aspekter, eller upplevelser och
erfarenheter av interventionerna

Nya kunskapsoversikter behovs

A

Tva utvarderingsprojekt pa gang -
publiceras i juni 2018

Psykologiska behandlingar, psykosociala insatser och
upplevelse av omvardnad for patienter som démts till
rattspsykiatrisk vard

Lakemedelsbehandling inom réttspsykiatrisk vard
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Vad definierar kunskap fér patienter inom
rattspsykiatrisk vard?

* Inte en diagnos — heterogen grupp
* Vilken kunskap kan 6verféras fran allmanpsykiatrin?

Faktorer som skulle kunna paverka nytta,
risker och upplevelser av behandlingar

* Sjukdomstillstanden
— Svarighetsgrad av psykiatriska symptom
— Nedsatt impulskontroll/aggressivitet/empatistérningar
— Samsjuklighet
— Substansbrukssyndrom

* Vardkontexten
— Tvangsvard, straffrattslig pafoljd

* Delvis annan malsdttning med behandlingen
— Minskat aggressivt beteende
— Minskad risk for aterfall i brott
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Hur kan kunskapslaget forbattras?

* Vissa fragor skulle kunna besvaras med studier utférda
inom allmanpsykiatrin, tex rérande effekter av
interventioner vid samsjuklighet

* Nya vélgjorda studier inom rattspsykiatrin behovs for
de fragor dar man inte bedémer kunna 6verféra
kunskap fran allmanpsykiatrin
— Observationsstudier baserade pa de register som finns i

Sverige
— Randomiserade- kontrollerade studier
— Studier med kvalitativ metodik

Sammanfattning

* De studier som utférts inom rattspsykiatrisk vard ar
inte tillrdckliga for att kunna bedéma nytta och risker
med olika behandlingsalternativ

* For vissa fragor skulle kunskap fran allmanpsykiatrin
kunna anvandas

* Ny forskning beh6vs inom rattspsykiatrin for de fragor
som enbart kan besvaras genom forskningi den
kontexten

Monica.Hultcrantz@sbu.se “ﬁ!‘
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Bakgrund till uppdraget till Vetenskapsradet
Kartlaggning av rattspsykiatrisk forskning
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Expertgrupp

* Sara Bromander, Med Dr, chefsdverldkare och studierektor réattspsykiatri,
Rattsmedicinalverket, samt Inst. for klinisk neurovetenskap, Karolinska
Institutet, Stockholm.

* Linda Grdning, dr. juris, professor vid Det juridiske fakultet, Universitetet i
Bergen och forskare vid kompetensesenter for sikkerhet, fengsels- og
rettspsykiatri, Haukeland universitetssjukhus, Bergen.

* Ulrica Horberg, Docent i vardvetenskap, Institutionen fér hdlso- och
vardvetenskap, Linnéuniversitetet, Vaxjo.

* Thomas Nilsson, universitetslektor, leg psykolog, Centrum for etik, juridik
och mental hidlsa (CELAM), G6teborgs Universitet.

* Tom Palmstierna, docent i psykiatri vid Institutionen for klinisk
neurovetenskap, Karolinska Institutet, Stockholm och professor vid Det
1r‘_nedijsﬂ}ns?ke fakultet, Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet, NTNU,

rondheim.
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Patientféreningar

NSPH+#

Nationell Samverkan fér Psykisk Halsa

Patienter och
Anhdriga i
Rittspsykiatrin

Hur vi genomférde uppdraget

* Analys av vetenskaplig litteratur (bibliometri)

* Ansékningar om forskningsstod for rattspsykiatriska projekt
Vetenskapsradet och Forte (Forskningsrad for halsa, arbetsliv
och vilfard)

* Intervjuer med forskare om deras syn pa laget
* Enkat till forskare om deras syn pa laget

* Diskussioner med patientféreningar (Patienter och Anhériga i
Rattspsykiatrin, Nationell Samverkan for Psykisk Halsa)

* Slutsatser av expertgrupp (rattspsykiatriker, psykiatriker,
psykolog, sjukskoterska, jurist)
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Resultat av kartlaggningen
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Forskningsproduktion (bibliometri)
Antal publikationer i underlaget
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Figur 1. Totak antal publikationer per dr inom omradet réittspsykiatri. (Data frin Clarivate Analytics)




Forskningsmiljoer (bibliometri)

Antal publikationer

100 — | SA
90 w—Storbritannien
40 e Tyskiand
70
60 Australien
50 ammKanada
40
e Nederidnderna

30
20 —Sverige
10 wmmm Finland

[+]

BEEEAEEEEEREE8E T

Figur 2. Antal publikationer for de nio stérsta liinderna i underloget. (Data frén Clarivate Analytics).
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Figur 2 - Ande! publikationer per & fde (Data fran Clarivate Anolytics)
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Ansokningar forskningsstdd — Omraden

Historia
Juridik och samhalle
Auridik

Sociologi

Tillampad psykologi
Psykologi
Psykiatri
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Figur 4. Anial sékta bidrag till Vetenskapsridet 2010-2016 och deras uppdelning pd omréden (baserat pi
anghwna SCB-koder i ansGkningarna)
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Figur 3. Amal sGkta bldrag til dctet inom ing 2010-2016 uppdelat pd
universitet och higskalor
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Séarskilda kunskapsluckor

* Omvardnadsforskning

* Rattspsykiatriska patienters hélsotillstand och behov av
hilsofraimjande atgarder

* Forskning om missbruksbehandling.

* Forskning som tar sin utgangspunkt i patientperspektivet och som
fokuserar pa attityder som omgérdar den rattspsykiatriska patienten

* Forskning om rehabilitering och reintegration
* Riskbedémningars precision
* hur dessa bedémningar omsitts i riskhanterande atgarder

+ Aterfallsfrekvens och aterfallsménster for olika undergrupper av
rattspsykiatriska patienter

Behov av samordning

Det finns ett stort behov av att utveckla
forskningsstrukturer nationellt, internationellt och
mellan olika discipliner. De resurser och
forutsattningar som erbjuds utifran de enskilda
rattspsykiatriska enheterna ar inte tillrackliga for att
klara en sadan samordning, till exempel i form av
inkludering av subgrupper av patienter som ar
intressanta att utforska, da underlaget ar for litet vid
enskilda enheter for att kunna generera tillrackligt
antal for att besvara forskningsfragorna.
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Behov av samordning

Forskningsfaltet dr fragmenterat over landet och har
darfor svart att kraftsamla kring forskning. Ett satt att
starka forutsattningarna skulle kunna vara att uppratta
ett eller flera kompetenscentra (se den norska modellen)
som har uppdrag att samordna forskningsfaltet.

For att utveckla den rattspsykiatriska varden ar det
centralt att knyta samman forskningsnatverk med
regionala och lokala rattspsykiatriska vardenheter, sa att
varden far tillgang till forskning och forskarna far insikt i
relevanta kliniska forskningsbehov.

Behov av tvarvetenskaplig forskning

Rattspsykiatrins forskningsbehov férutsatter ocksa bidrag fran andra
discipliner sa som humaniora, samhillsvetenskap och neurovetenskap.
Ett exempel dr behovet att belysa hur psykisk sjukdom ar rattsligt
relevant, vilket kréver teoretiska rattsliga och medicinska forklaringar.

Forskning av relevans for att 6ka kunskap om rattspsykiatri bedrivs
inom en rad olika discipliner och forskningsteman. Flera olika omraden
griper in i varandra, vilket innebér att framtida forskning om
rattspsykiatri med férdel dven kan ske i ndra samspel med forskning
inom angransade omraden.
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Vad visar
v kartldggningen?
» Stora kunskapsluckor
* Behov av samordning
KARTLAGGNING AV
RATTSPSYKIATRISK FORSKNING

* Behov av tvarvetenskaplig
forskning

H&r finns rapporten:

publikationer.vr.se
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