


Allmänt om rättspsykiatrisk undersökning 
 
För att en rättspsykiatrisk undersökning över huvud taget skall bli aktuell, måste 
den som skall undersökas vara misstänkt eller åtalad för brott, och det måste 
pågå en förundersökning eller rättsprocess. Det är rätten som begär 
undersökningen, och både åklagare, försvarare och rätten själv kan vara den 
som tar initiativet. Det finns inga närmare regler om i vilka situationer man bör 
utföra en rättspsykiatrisk undersökning, utom att det måste vara ett brott där 
domstolen bedömer att påföljden inte kan stanna vid böter. 
 
Erfarenhetsmässigt brukar personer som tidigare har vårdats inom psykiatrin, 
och personer som misstänks för mordbrand eller svåra vålds- eller sexualbrott, 
oftare än andra bli undersökta. Ibland har frivården gjort ett yttrande där man 
rekommenderar rättspsykiatrisk undersökning. Det kan också inträffa att 
personer som misstänks för brott beter sig så avvikande i häktet, eller till och 
med under den rättsliga förhandlingen, att rätten av den anledningen begär en 
undersökning. 
 



§7-undersökningen 
 
Den ”lilla sinnesundersökningen”, eller §7-undersökningen, eller, som den 
egentligen heter, undersökning enligt 7 § personutredningslagen, brukar utföras 
som ett första steg. Denna går till så att den misstänkte personen samtalar med 
en särskilt förordnad läkare i ungefär en halv till en timme. Denne läkare har 
vanligen tillgång till förundersökningen och kan beställa kopior på exempelvis 
sjukjournaler. En §7-undersökning utmynnar vanligen i antingen en 
rekommendation till rätten att genomföra en fullständig rättspsykiatrisk 
undersökning (RPU), eller besked om att detta inte är nödvändigt. Om rätten 
särskilt har begärt det, kan läkaren bedöma om det finns förutsättningar för 
rättspsykiatrisk vård redan i detta skede, men i så fall bara vård utan särskild 
utskrivningsprövning (vad detta är förklaras senare). 
 
 
 



Rättspsykiatrisk undersökning (RPU) 
 
En fullständig rättspsykiatrisk undersökning utförs vanligen efter 
rekommendation i en §7-undersökning. Rätten är inte på något sätt tvingad att 
följa rekommendationen i §7-undersökningen, utan kan välja att begära 
fullständig rättspsykiatrisk undersökning eller avstå, oberoende av vad som sägs 
i §7-undersökningen. I vissa brottmål hoppar rätten helt över förfarandet med 
§7-undersökning och begär direkt en fullständig rättspsykiatrisk undersökning. 
Ofta gäller detta uppmärksammade brott med spektakulära eller bisarra inslag, 
där rätten redan från början vet att den vill ha en fullständig undersökning. Det 
som däremot krävs är att rätten skall vara övertygad om den åtalades skuld, 
antingen genom övertygande bevisning eller genom ett erkännande, innan den 
beslutar om fullständig rättspsykiatrisk undersökning. 
 
För de åtalade som är häktade gäller därefter följande: Från det att rätten 
beslutat om en rättspsykiatrisk undersökning till att undersökningen skall vara 
färdig får det gå högst fyra veckor. Om undersökningen visar sig bli komplicerad 
kan man begära förlängning, vanligen med två veckor. Ytterligare förlängningar 
kan förekomma i undantagsfall.  
 
Den åtalade skall inom en vecka flyttas från häktet till en rättspsykiatrisk 
undersökningsavdelning. Den åtalade undersöks därefter av ett så kallat 
rättspsykiatriskt team, som består av en rättspsykiater, en psykolog, en kurator 
och representanter för vårdpersonalen. Var och en av dessa gör en delutredning, 
som tillsammans utgör grunden för huvudutlåtandet. I detta huvudutlåtande 
finns de så kallade ”att-satserna”, det vill säga de juridiska fraser som utgör den 
formella bedömningen om det föreligger någon allvarlig psykisk störning eller 
inte. Denna bedömning följer av en gemensam diskussion inom 
utredningsteamet. Vanligen kan man enas om bedömningen, ibland efter 
diskussion i en större grupp. Om man av något skäl inte kan komma fram till 
någon gemensam slutsats bär den undersökande rättspsykiatern det slutgiltiga 
ansvaret för vad man meddelar domstolen. 
 
De undersökningsmetoder som används är i första hand samtal med den åtalade, 
genomgång av den tidigare sjukhistorien, psykologiska test, kartläggning av 
levnadsomständigheterna (vilket vanligen innefattar samtal med anhöriga) och 
observation av beteendet på undersökningsavdelningen. Ibland lägger man till 
specialundersökningar av olika slag, som exempelvis blodprover, eller 
magnetkameraundersökning av hjärnan. 
 
För åtalade som är på fri fot gäller följande: Från det att rätten har beslutat om 
rättspsykiatrisk undersökning får det gå högst sex veckor innan utlåtandet skall 
vara klart. Detta gäller förstås inte om den åtalade vägrar att medverka och inte 
kommer till avtalade tider. I sådana fall kan rätten i första han bevilja 
förlängning, och i andra hand besluta om att den åtalade skall tvångsintas på en 
rättspsykiatrisk avdelning under högst två veckor. För övrigt bedrivs utredningen 
på liknande sätt som ovan, med undantaget att avdelningens 
omvårdnadsutredning för det mesta bortfaller. 
 
 



Rättsliga Rådet 
 
Om någon av parterna i den rättsliga processen är tveksam till resultatet av den 
rättspsykiatriska undersökningen kan man få den granskad i Socialstyrelsens 
rättsliga råd. I strikt juridisk mening är detta inte någon överprövning, även om 
det kan uppfattas så. Det är viktigt att komma ihåg att det hela tiden rör sig om 
rekommendationer från rättspsykiatrins sida, och att rätten inte är bunden av 
vare sig det ena eller det andra och kan välja påföljd helt oberoende. I de flesta 
fall väljer ändå rätten att följa rekommendationerna. 
 
 



Allvarlig psykisk störning 
 
 
Man letar alltid efter en så kallad allvarlig psykisk störning, vilket är ett juridiskt 
begrepp och inte ett medicinskt. Ingen kan alltså få diagnosen ”allvarlig psykisk 
störning”. Istället är detta ett samlingsbegrepp som enbart används i olika 
juridiska sammanhang där man diskuterar tvångsvård. En allvarlig psykisk 
störning i lagens mening är en psykisk störning som innebär att förmågan att 
rätt bedöma verkligheten är kraftigt nedsatt. Typexemplet är så kallad psykos. 
 
Psykos innefattar vanföreställningar, det vill säga orubbliga idéer som för andra 
människor verkar helt orimliga. Det klassiska exemplet är mannen som tror sig 
vara Napoleon, och därför går omkring med ena handen innanför skjortan. Ett 
annat välbekant exempel på vanföreställningar är paranoia, eller i dagligt tal 
förföljelsemani, där den drabbade tror sig vara förföljd, avlyssnad, förgiftad eller 
utsatt för en konspiration, och där inga argument kan rubba honom ur 
villfarelsen. Ett annat psykotiskt symtom är hallucinationer, alltså 
sinnesupplevelser som inte har någon motsvarighet i verkligheten. Den 
vanligaste formen av hallucinationer är att höra röster, men även lukt- och 
känselhallucinationer förekommer. Synhallucinationer är mindre vanliga, om man 
bortser från sådana som är framkallade av narkotika eller alkoholmissbruk. 
Förvirring, alltså att man inte vet var man är, vilken dag det är eller kanske ens 
vem man själv är, kan också räknas som ett psykotiskt symtom. Även så kallade 
tankestörningar är symtom på psykos. Tankestörningar är svårare att beskriva, 
men om man tänker sig att det normala tankeförloppet innebär att man tänker 
en tanke i taget, och tänker alla sina tankar till slut, kan man beskriva 
tankestörningar som motsatsen, alltså att tankarna ständigt avbryts eller växlar 
in på sidospår, eller att man tänker så många tankar på samma gång att man 
inte kan hålla isär dem. Det är heller inte ovanligt med upplevelser av att 
tankarna inte är ens egna, och att de på något sätt har kommit in i huvudet 
utifrån. 
 
Utöver psykos kan svåra depressioner där det finns självmordsrisk räknas som 
allvarlig psykisk störning. Lägg märke till att det skall finnas en konkret risk för 
självmord, och inte bara tankar och funderingar om det. Motsatsen till 
depression, mani, kan också vara en allvarlig psykisk störning. Maniska personer 
startar ofta stora projekt som de flesta andra direkt inser saknar alla 
förutsättningar att lyckas, och de uppvisar även på andra sätt en helt omotiverad 
optimism och övertro på den egna förmågan. 
 
Svåra personlighetsstörningar där det finns impulsgenombrott av psykotisk 
karaktär kan också räknas som allvarlig psykisk störning. Som specialfall finns 
också svåra personlighetsstörningar kombinerade med vissa typer av starkt 
tvångsmässigt beteende, exempelvis kleptomani, pyromani och vissa sexuella 
perversioner. Med personlighetsstörning menar man att individens sätt att 
fungera och reagera socialt, känslomässigt och tankemässigt (det vill säga 
”personligheten”) är så avvikande att den faller långt utanför vad som kan 
betraktas som normalt. En personlighetsstörning är livslång, stabil och svår att 
påverka. Det finns heller inget så kallat sjukdomsförlopp, det vill säga ett tydligt 
insjuknande och därefter först tilltagande och sedan avtagande symtom, eller 
friska perioder. Något som också utmärker personlighetsstörda individer är att de 
saknar den sociala flexibilitet som normalt skall finnas, det vill säga att man 



tillfälligt kan anpassa sig efter andra människors önskemål även om de går emot 
ens egna. Personlighetsstörda individer uppträder istället som att de förväntar 
sig att andra skall anpassa sig efter dem, vilket regelmässigt leder till irritation 
och konflikter. Man kan aldrig ställa en personlighetsstörningsdiagnos på någon 
som är under 18 år, och de allra flesta personlighetsstörningar betraktas inte 
som allvarlig psykisk störning. 
 
Det finns även andra psykiska sjukdomar och tillstånd som kan betraktas som 
allvarlig psykisk störning, men de är att betrakta som specialfall. 
 



Vad innebär rättspsykiatrisk vård? 
 
Rättspsykiatrisk vård finns i flera olika former. Efter en rättspsykiatrisk 
undersökning, där man har kunnat påvisa en allvarlig psykisk störning, kan den 
åtalade dömas att överlämnas till rättspsykiatrisk vård. Detta innebär att den 
åtalade överflyttas till en låst psykiatrisk avdelning och att han där vårdas enligt 
gängse psykiatriska principer. Vården liknar då i de flesta avseenden vanligt 
psykiatrisk tvångsvård (enligt LPT, lagen om psykiatrisk tvångsvård). Om man 
däremot har bedömt att det till följd av den psykiska störningen finns risk för 
återfall i brottslighet av allvarligt slag, kan den rättspsykiatriska vården vara 
förenad med så kallad särskild utskrivningsprövning. Detta innebär en stor 
skillnad gentemot vanlig psykiatrisk tvångsvård, genom att alla så kallade 
friförmåner (frigång, permission och utskrivning) måste godkännas av länsrätten 
i en särskild förhandling. Den ansvarige läkaren kan alltså inte på egen hand 
skriva ut eller ge permission. I dagsläget sker den mesta rättspsykiatriska 
vården med särskild utskrivningsprövning, vilket antagligen beror på att 
våldsbrott och andra brott som innebär direkt fara för andra är vanligt hos dem 
som undersöks rättspsykiatriskt. 
 
Ett specialfall av rättspsykiatrisk vård uppkommer om någon redan är dömd till 
fängelse, eller är häktad eller anhållen, och samtidigt får så allvarliga psykiska 
symtom att det fordras psykiatrisk tvångsvård. En läkare som då skriver 
vårdintyg skriver inte detta enligt den vanliga 4 § LPT (lagen om psykiatrisk 
tvångsvård), utan 5 § LRV (lagen om rättspsykiatrisk vård). En sådan tvångsvård 
får heller inte bedrivas på vilken sluten psykiatrisk avdelning som helst, utan 
bara på en så kallad regeringsgodkänd vårdenhet. När det psykiska tillståndet 
senare förbättras, avskrivs tvångsvården och personen i fråga återgår till 
kriminalvården. 
 
Ett annat specialfall inträffar då den som redan tvångsvårdas enligt LPT av ett 
eller annat skäl blir häktad. LPT-vården övergår då med automatik till 
rättspsykiatrisk vård enligt 5 § LRV. Däremot gäller inte det omvända, så att om 
häktningen sedan hävs upphör tvångsvården helt, och en ny bedömning måste 
göras om det finns förutsättningar för LPT-vård, och i så fall görs en konvertering 
från LRV till LPT.  
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