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Det behövs ett tryggare system för att 
kvalitetssäkrad kunskap och evidensba-
serad praktik ska spridas till alla verk-
samheter inom rättspsykiatrin och den 
psykiatriska tvångsvården. Den som 

vårdas inom dessa områden ska behand-
las såväl jämlikt som rättssäkert. Därför 
har regeringen nu gett Socialstyrelsen 
och SBU i uppdrag att föreslå åtgärder 
som bidrar till en sådan utveckling. 

Efter Bergwallkommissionen: Rättspsykiatrin granskas
Rättssäkerheten inom rättspsykiatrin och den psykiatriska tvångs-
vården måste säkerställas. Det vill regeringen, som nu har gett Social-
styrelsen och Statens beredning för medicinsk och social utvärdering 
(SBU) i uppdrag att ta fram åtgärder. Bakgrunden är bland annat den 
kritik som framkom i Bergwallkommissionens rapport 2015.

Socialstyrelsens uppdrag handlar om 
att vidta åtgärder för att förbättra möj-
ligheterna till uppföljning av tvångs-
vård, framför allt gällande data  in-
samling och statistik. Uppdraget ska ske  

1) Sverige har ett statligt rättsmedici-
nalt verk med enheter där lag med läkare 
som ytterst ansvariga genomför psyko-
logiska bedömningar av misstänkta gär-
ningsmän. Hur ser samarbetet ut inom 
norsk rättspsykiatri?

– I Norge har man ett system där 
domstolen i varje enskilt fall utser två 
sakkunniga som – oberoende av var-
andra – utför uppdraget. Utredning av 
psykossjukdomar och andra allvarliga 
psykiska sjukdomar är alltid centrala 
frågeställningar och självklara kun-
skapsområden för de sakkunniga, oav-
sett om de är psykiatrer eller psykolo-
ger. Psykologer har särskild kompetens 
när det gäller begåvningsutredningar 
eller neuropsykologiska undersökning-
ar. Psykiatrer har å andra sidan mer 
kunskap om effekter av farmakologisk 
behandling och somatik. Min erfaren-
het är att kompetensen till största de-

AKTUELLT Rättspsykiatri och rättssäkerhet

len är överlappande när psykiater och 
psykolog samarbetar i rättspsykiatriska 
utredningar.

2) I Bergwall-domarna fanns endast 
en rättspsykiatrisk sakkunnig och ing-
en motpart i rättsprocessen, eftersom 
Bergwall erkänt morden. Hur hade för-
delningen av sakkunniga sett ut enligt 
den norska modellen?

– Detta fall är unikt på flera sätt och 
jag vill inte spekulera i hur det hade sett 
ut i Norge. I normalfallet önskar dom-
stolen en bedömning av tillräknelighet 
och då utses två sakkunniga. I vissa fall 
är det särskild expertkompetens som 
efterfrågas och då kan domstolen beslu-
ta att utse en sakkunnig. I Norge finns 
ett organ, Den rettsmedisinske kom-
misjon, som kvalitetssäkrar samtliga 
rättsmedicinska sakkunnigutlåtanden 
i brottsmålsprocesser. En invändning 

man kan göra utifrån ett rättssäkerhets-
perspektiv är att det i Bergwall-målen 
var samme sakkunnige som anlitades 
vid upprepade tillfällen. Jag föreställer 
mig att Den rettsmedisinske kommi–

sjon hade haft synpunkter på det.

frågor till Jens Gisselgård, verksam som psykolog och sakkunnig 
inom norsk rättspsykiatri, som ser flera fördelar med det norska  
systemet – inte minst efterfrågan på psykologisk kunskap.  5

 ■ Jens Gisselgård, psykolog och medi-
cine doktor från Sverige,  i dag verksam-
hetschef vid Skagen nevropsykologiske 
klinikk i Stavanger. Under de fem år 
han arbetat som psykolog och forskare i 
Norge har han fått 60–70 uppdrag som 
sakkunnig i civil- och straffrättsliga 
mål. Ett trettiotal gånger har han vittnat 
i olika tings- och hovrätter. 

”Psykologer bör bevaka          utvecklingen av  
en kommission av norsk         modell”
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3) Ett av Bergwallkommissionens för-
slag är just att utreda om det går att in-
rätta ett liknande organ som Den retts-
medisinske kommisjon i Sverige. Hur 
fungerar kvalitetsgranskningen?

– Vanligtvis samarbetar de sakkunni-
ga om att i varje enskilt fall utarbeta en 
gemensam rapport, erklæring, som se-
dan sänds in till domstol, åklagarmyn-
dighet och försvarsadvokat. En kopia 
sänds också till Den rettsmedisinske 
kommisjon för kvalitetsgranskning. 
Om något är oklart eller inte tillräck-
ligt utrett kan kommissionen be om en 
tilläggsrapport. I regel genomförs rät-
tegången först efter att kommissionen 
godkänt rapporten. Då blir de sakkun-
niga inkallade till rättegången och av-
ger där sitt vittnesmål. Kommissionen 
behandlar cirka 500 rapporter per år, 
varav ungefär 350 är rättspsykiatriska 
utlåtanden. 

4) Psykologers status är överlag högre 
inom det rättspsykiatriska fältet i Nor-
ge. Hur då?

– Psykologer i Norge kan självstän-
digt genomföra både det som i Sve-

rige närmast motsvaras av ”paragraf 
7-undersökning” och ”rättspsykiatrisk 
undersökning”. I Norge arbetar psy-
kiatrer och psykologer oberoende av 
varandra utifrån samma mandat från 
domstolen och får därmed samma sta-
tus och ekonomiska ersättning för sin 
insats.

– Den psykologiska kompetensen ef-
terfrågas också för kvalitetsgranskning. 
I den psykiatriska gruppen för Den 
rettsmedisinske kommisjon är fyra av 
nio ledamöter för närvarande psyko-
logspecialister. Jag tycker att svenska 
psykologer med intresse för rättspsyki-
atri bör bevaka den eventuella utveck-
lingen av en motsvarande kommission 
i Sverige, och sörja för att psykologers 
kompetens blir representerad.

5) Och ändå: I den svenska modellen 
är rättspsykiatrisk kompetens samlad 
i ett verk, och i enheter som bedriver 
både forskning och klinisk verksamhet. 
Är det inte mer rättssäkert jämfört med 
den norska varianten, där domstolar ut-
ser sakkunniga i varje enskilt ärende?

– Det finns naturligtvis både för- och 

nackdelar med båda. För att sti mulera 
till forskning och utveckling på om-
rådet finns det fördelar med att ha 
verksamheten samlad. Det finns fle-
ra kompetenscentra i rättspsykiatri i  
Norge, både på national och regional 
nivå. Samtidigt pågår en utveckling 
i Norge mot att formalisera de sak-
kunnigas kompetens, och det finns 

de som verkar för att rättpsykiatri 
ska bli en egen specialitet. En sådan 
specialist utbildning blir då sannolikt 
tillgänglig för både psykologer och  
läkare. Detta är en spännande utveck-
ling som också skulle ge ökat intresse 
för forskning och klinisk verksamhet 
inom rätts psykiatri i Norge. ●                              

ANNA KÅGSTRÖM 

i samråd med Sveriges kommuner  
och landsting (SKL) samt med  
E-hälso myndigheten och Inspektionen 
för vård och omsorg (IVO). 

SBU:s uppdrag handlar om att ta fram 
systematiska kunskapsöversikter inom 
rättspsykiatrin, samt utifrån en behovs-
inventering genomföra systematiska 
översikter på särskilt angelägna om-
råden. Bakgrunden till SBU:s uppdrag 

är bland annat den beskrivning om ett 
ökat behov av kunskapsstyrning inom 
rättspsykiatrin som framfördes i betän-
kandet Rapport från Bergwallkommis-
sionen (SOU 2015:52).

– Ett problem är att det förvisso ofta 
finns vetenskaplig evidens men att kun-
skapen inte finns samlad någonstans. Vi 
kommer att ta in experter från främst 
det rättspsykiatriska området som uti-
från sina kliniska erfarenheter och det 

de till vardags stöter på ska göra en 
kartläggning av kunskapsläget på rele-
vanta områden både nationellt och in-
ternationellt, säger projektledaren Fri-
da Mowafi på SBU. ●

PETER ÖRN    

”I regel genomförs  
rättegången först efter 
att kommissionen  
godkänt rapporten”

”Psykologer bör bevaka          utvecklingen av  
en kommission av norsk         modell”

 ■ SBU ska redovisa en första delrapport 
för regeringen senast 31 december 2016 och 
Socialstyrelsens första delrapport ska redovi-
sas senast 1 december 2017.


