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Rättspsykiatrins etiska komplexitet
• Vård è vårdetiska ideal: patientens intressen, självbestämmande, 

rättvisa i prioriteringar, medicinska professionens mål & ideal styr

• Samhällsskydd è mer likt folkhälsoarbete: kollektivistiska mål 
oberoende av individens intresse och önskemål, politiska mål styr (t 
ex säkerhetsnivåer). 

• Rättsskipning è mer likt kriminalvård: ”beteendenormativa” mål 
oberoende av patientens intresse och önskemål, rättssystemets mål 
och institutioner styr.

• Forskning è syftar till ökad kunskap, normalt inte i patientens 
intresse, svåra forskningsetiska avvägningar, vetenskapens mål styr



Många konflikter/spänningar i vården
• Patientens intresse vs. andras intressen

• Självbestämmande vs. samhällsskydd

• Patientens intresse vs. kriminalpolitisk rättvisa

• Forskningens inriktning: vad av allt detta ska forskningen gynna? Och hur kan 
det förenas med god forskningsetik?

• Hur påverkar systemet synen på psykiskt sjuka människor i samhället, kan det 
motverka syftet med vården (exkludering, institutionalisering, stigmatisering)?

• FLERA DEBATTÖRER: Det svenska rättspsykiatriska systemet bör förändras: 
blanda inte vård och kriminalrätt, likabehandling map.  skyddsförvaring, mm.



Idag: tre frågor för framtiden

• (Hur) kan inslag av patientdelaktighet, självbestämmande, m.m. 
(alls) förenas med tvångsinslaget i rättspsykiatrisk vård?

• Vilka etiska utmaningar följer av de kunskapsluckor om 
rättspsykiatrins metoder som konstaterats? Hur kan de hanteras?

• Kan ett skifte mot (primär) prevention hjälpa att hantera den etiska 
komplexiteten? Vilka etiska utmaningar för det med sig?



Personcentrerad rättspsykiatrisk vård?
• Många initiativ om att öka patienternas delaktighet, 

inflytande och medverkan i vården.

• Grundläggande problem i rättspsykiatrin: 
utgångspunkten är en motsättning mellan vårdens mål 
och patientens, inte partnerskap. Patienten är i första 
hand föremål för samhällets normering, endast i 
andra hand omsorg.

• Kanske kan PCV förbättra följsamhet och det är en av 
rättspsykiatrins utmaningar, men i rättspsykiatrin kan inte 
följsamhet nås genom patientmakt som i ”vanlig” vård. 

• Idé: tänk individanpassning snarare än 
personcentrering, attitydpåverkan snarare än 
delaktighet. Hyckla inte om rättspsykiatrins komplexa 
situation och syfte!

• Forskning behövs om hur och på vilket sätt 
individanpassning & attitydpåverkan kan förbättra 
vården! Etablerade modeller bristfälliga och svåra att 
överföra (SBU 2017)!
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Etiska följder av rättspsykiatrins kunskapsluckor
• Stora kunskapsluckor om vårdens effektivitet, 

osystematiska behandlingsrutiner, varierande användning 
av metoder med stöd i forskning.

• Inte bara vårdetiskt problem (patienter skadas), även 
problem för rättssäkerhet (patienter frihetsberövade 
onödigt länge) och allmän säkerhet (patienter som släpps 
fria onödigt farliga).

• Starka etiska skäl för stramare riktlinjer, enhetliga 
rutiner och mer behandlingsforskning som kan påvisa 
effekt och bieffekt!

• Prekär forskningsetisk problematik + kontrollerade 
behandlingsstudier en utmaning

• Genuin ”klinisk osäkerhet” kan rättfärdiga 
kontrollerade studier – om de organiseras rätt

• Kan evidenskraven anpassas till vårdens 
förutsättningar? Mer systematiskt arbete med 
kvalitetsregister och systematiska uppföljningar?
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Kan (primär) prevention bli en rättspsykiatrisk 
framgångsmodell?
• Modell: screening, riskbedömning och preventiva 

insatser beroende på identifierade riskfaktorer. 
Genetik, beteende, neuropsykiatri … 

• Fördel: färre individer hamnar i brottslighet = 
minskat vårdbehov (kanske). Men många 
osäkerheter, t ex kring stigma effekter som kan öka 
riskerna

• Öppnar för helt nya etiska problem kring typ av 
insats (se bild th.), avvägning falska positiva & 
negativa, psykologisk & social stigmatisering, 
diskriminering, tvång/påtryckningar mot ej dömda eller 
sjuka, forskning på barn, mm.

• Beteendegenetiken kan också ändra grundläggande 
föreställningar kring ansvar, tillräknelighet, m.m.

• Men: kommer forskningen igång som den borde, så lär 
frågorna bli ofrånkomliga framöver. Lika bra att redan 
nu integrera de etiska perspektiven!
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GRUNDFRÅGA RAKT IGENOM:

Vad är den 
rättspsykiatriska 

vårdens mål?

FRISKA 
PATIENTER?

LAGLYDIGA 
MEDBORGARE

KAPABLA 
AKTÖRER



Slutord
• Svensk rättspsykiatri står inför flera utmaningar med uppenbara och komplexa etiska 

komponenter. Det behövs mycket forskning och förändrad styrning av verksamheten!

• Dessutom kan i framtiden komma olika samhällsförändringar, delvis pga. forskning, 
som påverkar vårdens kontext även etiskt.

• För alla utmaningar finns vägar framåt, men dessa aktualiserar också etiska 
utmaningar som är specifika för rättspsykiatrin. Lösningar från andra områden kan 
därför inte enkelt överföras, utan måste anpassas på olika sätt som aktualiserar 
etiska avvägningar av olika hänsyn. 

• Integrera därför etisk bedömning och etiska analyser i kommande arbete med 
förändrad behandling, forskning och prevention!

TACK!

PHILOSOPHY, LINGUISTICS 
& THEORY OF SCIENCE

FLOV.GU.SE

CENTRE FOR ETHICS,
LAW & MENTAL HEALTH 

(CELAM)

CELAM.GU.SE

CENTRE FOR 
ANTIBIOTIC RESISTANCE 

RESEARCH (CARe)

CARE.GU.SE

LUND-GOTHENBURG 
RESPONSIBILITY 
PROJECT (LGRP)

LGRP.LU.SE


