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Yttrande dver betinkandet Att bryta ett valdsamt beteende —
aterfallsforebyggande insatser for méin som utsitter
nirstaende for vald (SOU 2018:37)

(S2018/03375/TAM)

Réttsmedicinalverket (RMV), som har ombetts att yttra sig ver ovan
rubricerat betéinkande, har utifrn de intressen myndigheten har att beakta
foljande att anfora.

RMYV konstaterar att manga forslag i betdnkandet utgér fran det som den
nationella samordnaren mot vald i nidra relationer understrék 1 betinkandet
Véld i néra relationer — en folkhéilsofraga (SOU 2014:49).

Avsnitt 14.1.1 — Ansvar for insatser till personer som utséitter
niirstaende for vald ska framga av socialtjinstlagen

RMYV vilkommnar forslaget att 1 socialtjdnstlagen (2001:453) tydliggéra
socialtjdnstens ansvar att tillhandahélla valdsforebyggande insatser till
personer som utsatt nérstdende for vald. RMV vill understryka vikten av att
aterfallsforebyggande insatser for vildsutévare inom socialtjinsten och
hélso- och sjukvarden &r kunskapsbaserade och kvalitetssikras I6pande. I
dag varierar insatserna, som konstateras i betdnkandet pd s. 145 ff. och s.
197 ff, patagligt 6ver landet bade i vetenskaplig underbyggnad och nér det
giller utférandets kvalitet. Det blir ett slag i [uften med lagstod for insatser
om dessa inte har tillrdckligt vetenskapligt stod och ges med otillrdcklig
kvalitet. Eftersom detta dr ett eftersatt omrade bor forskning som utvérderar
insatser och behandlingsprogram prioriteras,

Avsnitt 14.2 — Samordnade insatser

RMYV stédjer forslaget om att ge &ven Kriminalvérden en rétt och en
skyldighet att initiera och delta i samordnad individuell plan (SIP) for
personer i straffverkstillighet. SIP &r ett viktigt steg mot biittre insatser, inte
minst fér individer med missbruksproblematik. Internationell forskning har
inte séllan pavisat bristande insatser och samverkan kring substansmissbruk

Rattsmedicinalverket « Huvudkontoret
Box 206, 101 24 Stockholm

Telefon: 010-483 41 00 « Fax; 08-24 05 30
E-post: rmv@rmv.se « www.rmv.se




@b RATTSMEDICINALVERKET 2(4)

i det aterfallsférebyggande arbetet med partnervaldsuttvare (t.ex. Buzawa &
Buzawa, 2013). Detta dr problematiskt da substansmissbruk &r en av de
viktigaste riskfaktorerna for aterfall efter avslutad behandling mot
partnervald (se t.ex. Kriminalvérdens utvirdering av Integrated Domestic
Abuse Programme, IDAP, 2012).

Avsniit 14.4 — Centrum foér samordning och kunskapsutveckling kring
foriindringsarbete med valdsutovare ska inriittas hos Socialstyrelsen

RMYV vilkomnar f6rslaget att vid Socialstyrelsen inrdtta ett Centrum for
samordning och kunskapsutveckling for insatser och behandling till
personer som utsitter ndrstdende for vald. RMV forutser att det, 1 enlighet
med betiinkandets forslag, kan bli en viktig nationell resurs pd omradet, likt
Barnafrid vid Linképings universitet och Nationellt centrum for kvinnofrid i
Uppsala.

RMYV foreslér att man dven understker forutsitiningarna for att samverka
med Anova vid Karolinska universitetssjukhuset i Stockholm. Dér har man
hég kompetens och flerdrig erfarenhet av att driva hjilptelefon (Preventell)
for personer i riskzonen att begé sexuella vergrepp mot barn och vuxna
samt att bedéma, remittera och behandla sddana potentiella forévare av
sexuella dvergrepp mot barn. Inte minst dr tillgéngligheten f6r den nya
internetinterventionen mot hypersexualitet intressant frén ett nationellt
perspektiv.

RMYV vill betona att dven om vald mot néirstdende ailtid 4r oacceptabelt,
skiljer sig valdsutdvarna fran varandra och har olika riskmarkdrer och behov
av aterfallsforebyggande behandling. Forskningsbaserad kartldggning av
undergrupper av valdsutévares riskdimensioner och typer av vild mot
nérstdende kan méjliggéra bittre anpassade verksamma
aterfallsforebyggande insatser (t.ex. Buzawa & Buzawa, 2013).

Heterogeniteten inom gruppen véldsutévare bdr med andra ord beaktas 1
utvecklingen av insatser och metoder liksom i effektutvirderingar av dem.
Aven om de #r logistiskt utmanande att genomfora, ér villgjorda
utvirderingar centrala for att fortydliga vilka insatser som fungerar f6r vem.
En behandlingsmodell kan vara effektiv for vissa valdsut&vare i néira
relationer, exempelvis de som sjilva &r motiverade att sdka hjilp pd en
mansmottagning. Samtidigt kan samma behandling vara otillrdcklig eller till
och med aterfallsriskkande for dem med obehandlad neuropsykiatrisk
problematik eller personlighetssyndrom. Om valdsutévare mot ndrstdende
hanteras som en homogen grupp i behandlingsutvirderingar riskerar man att
resultaten misstolkas.
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P4 s. 209 1 betinkandet betonas att kunskap och erfarenheter om
beddmningar av risk, behandlingsbehov och mottaglighet méste tas tillvara
pé nationell niva, samt att Kriminalvirden och RMV tillsammans med
Socialstyrelsen och Centrum fér samordning och kunskapsutveckling kan
utveckla detta arbete till ett sammanlénkat system av utvirderade
instrument.

RMYV instiimmer i att forbéttrade metoder for riskbedémning av partnervald
ar ett utvecklingsomréde och kan bistd med viktig kunskapsspridning
betriffande identifikation av risk och behov av insatser. Tidigare forskning
visar aft personer som utévar vild mot nirstdende, inklusive sexualbrott,
mer séllan karaktiriseras av "typiska” sociodemografiska och
kriminologiska riskfaktorer. Avseende bedémning av risk” for partnervéld
behdver det dessutom tydliggéras om beddmningen berdr sannolikhet,
nérhet i tid och svarhetsgrad, exempelvis aterfall i upprepat partnervéld,
eller partnervald med potentiell dodlig utgdng. Riskfaktorerna skiljer sig
delvis 4t, och behdver didrmed specificeras, Riskbedémningsinstrumentens
triffsikerhet och anvindbarhet behdver darfor kontinuerligt utvérderas.

Avsniit 14.5.2 — En ny sekretessbrytande bestiimmelse till forebyggande
av brott

RMV villkomnar forslaget att det infors en ny sekretessbrytande
bestimmelse 1 offentlighets- och sekretesslagen till forebyggande av
allvarlig brottslighet mot person. Socialtjinsten och hélso- och sjukvarden
bor inte hindras fran att limna uppgifter om en enskild till polisen om det pd
grund av s#rskilda omstindigheter finns risk for att den enskilde kommer att
bega brott mot person, frihet och frid eller sexualbrott for vilket det inte ar
foreskrivet lindrigare straff dn fangelse i ett 4r.

Avsnitt 14.6 — En mer aktiv roll och utikad samverkan mellan
Polismyndigheten och andra myndigheter

I avsnitt 14.6 (s. 244) anges att "Regeringen bér ge Polismyndigheten,
Aklagarmyndigheten och Kiiminalvérden i uppdrag att utreda om en modell
fér samordnade insatser kan inforas for att hantera valdsutdvare med higa
risker for &terfall”. RMV vill hir pAminna om verkets kunskaper i detta
sammanhang och erfarenheter avseende bedomningar och bemétande
specifikt av utévare av allvarligt, ofta dodligt, vald; ndrmast regelméssigt
med (neuro)psykiatriska stérningar, personlighetssyndrom och
substansmissbruk. RMV bor dérfor ha en aktiv roll i framtagandet av
kunskapsstsd, viigledning och rekommendationer kring dterfalls-
forebyggande insatser ocksé for denna grupp inom det foreslagna Centrat
for samordning och kunskapsutveckling.
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Detta ytirande har beslutats av generaldirekttren Lars Wetkstrom. I den
slutliga handliggningen har chefsjuristen Anton Svensson och kvalificerade
a.nalytlkem Niklas Langstrom deltagit. Foredragande har varit verksjuristen




