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Förord 
Rättspsykiatri är en liten del av psykiatrin och berör förhållandevis liten andel av patienterna i 

psykiatrin men det handlar ofta om ett stort antal vårddagar i tvångsvård för dessa patienter. 

Eftersom det handlar om långa vårdtider och en vård som patienten inte själv kan välja bort är 

det av största vikt att denna vård, både vad gäller säkerhet, insatser utan personens samtycke 

och själva behandlingen, håller hög kvalitet och är utformad efter aktuell kunskap. Att bedriva 

tvångsvård är ett ansvarsfullt uppdrag som alla nivåer inom landsting/regioner behöver 

uppmärksamma, följa upp, ge stöd och resurser.  

Vi hör oftast talas om rättspsykiatrin när det hänt något spektakulärt men den övervägande 

delen av tiden, det vanliga vardagsarbetet, är inte lika uppmärksammat. Cirka 1600 personer 

vårdas varje år inom rättspsykiatrin. En bra vårdtid kan bli början på ett bättre liv och en 

investering för samhället och minskat lidande för personen själv och närstående. Det är också 

viktigt att den rättspsykiatriska vården är transparent och möjlig för samhället att ha insyn i. 

Det är därför extra roligt att få presentera den här kartläggningen som vi hoppas ska kunna bli 

ett bra underlag för fortsatta diskussioner och förbättringsarbete. Stort tack till Zophia 

Mellgren och Frances Hagelbäck Hansson som åkt landet runt och besökt alla kliniker. Stort 

tack även till alla er som tagit emot besök och berättat om er verksamhet. Att dela erfarenheter 

och jämföra sig med varandra är en bra grund för inspiration och nytänkande. 

 

Stockholm april 2018 

Ing-Marie Wieselgren 

Projektchef Uppdrag Psykisk Hälsa, Avdelningen Vård och omsorg, Sveriges Kommuner och 

Landsting 
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Sammanfattning 
Den rättspsykiatriska vården skiljer sig från övrig vård genom att den är en rättslig påföljd för 

en person som blivit dömd för en kriminell handling men som i stället för kriminalvård 

överlämnas till rättspsykiatrisk vård på grund av allvarlig psykisk störning. Det innebär att 

säkerhet och inskränkningar i frihet osv styrs av regelverk utifrån risk för återfall i brott. 

Samtidigt ska vården styras av personens behov av insatser för det tillstånd han eller hon lider 

av. Vården har ett extra ansvar för att tillse att den behandling, omvårdnad och rehabilitering 

som ges inom ramen för tvångslagstiftning häller jämn och hög kvalitet. Vårdens innehåll ska 

också vara likvärdigt med den vård som erbjuds i andra delar av psykiatrin och alla 

behandlingar ska vara baserade på aktuell kunskap. 

De rättspsykiatriska verksamheterna skiljer sig åt vad gäller storlek, organisation och ekonomi 

vilket gör det svårt att jämföra dem. Olikheterna påverkar också förutsättningarna för att 

uppnå en jämlik rättspsykiatrisk vård i landet. 

Kartläggningen genomfördes under våren 2017 och innebar att verksamheterna fick svara på 

en enkät som följdes upp med en gruppintervju. Verksamheterna har fått ange om de erbjuder 

insatser och har kompetens att genomföra dem, men vi kan inte av underlaget avgöra i vilken 

utsträckning patienterna erbjuds de olika insatserna. De områden vi har undersökt är: 

 Brukarinflytande och delaktighet 

 Psykosociala insatser 

 Psykologiska insatser 

 Missbruk och beroende 

 Kroppslig hälsa 

 Arbete studier 

Det vi kan konstatera är att det finns flera utvecklingsområden.  

Generellt finns det en stor utvecklingspotential inom området brukarinflytande och 

delaktighet. Det gäller både metoden delat beslutsfattande specifikt men också skriftlig 

information till patienterna både om de insatser som finns och om hur vården fungerar. 

Framförallt saknas information på olika språk. Brukarrevisioner är en möjlighet till 

verksamhetsutveckling som i dagsläget är underutnyttjad.  

Flera psykosociala insatser används i hög grad i verksamheterna redan idag, men flera uppger 

att de inte arbetar med metoderna fullt ut vilket är ett förbättringsområde. Det finns också ett 

par metoder som i stort sett inte används alls trots hög prioritering i riktlinjer.  

Vad gäller psykologiska insatser så har KBT en dominerande roll och det stämmer väl 

överens med de riktlinjer som finns för både ångest, depression och psykossjukdomar.  

I stort sett alla behandlingsmetoder som rekommenderas vid missbruk och beroende används 

i begränsad omfattning eller inte alls vilket gör detta till ett viktigt utvecklingsområde. Den 

metod som merparten av verksamheterna anger att de har är kompetens att arbeta med 

motiverande samtal (MI), vilket är positivt då detta är en grundläggande metod inom flera av 
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metoderna i missbruk- och beroendebehandling liksom inom området med hälsofrämjande 

insatser. MI var en metod som merparten av verksamheterna angav personalen hade 

utbildning i, samtidigt uppgav de flesta att det är svårt för personalen att använda metoden i 

det praktiska arbetet. Några verksamheter har försökt möta detta genom att anställa personer 

med specifik handledarkompetens. Ett erfarenhetsutbyte mellan verksamheterna skulle kunna 

bidra till att man lyckas i högre utsträckning.  

Samtliga kliniker arbetar aktivt med området kroppslig hälsa vilket är positivt. 

Det sista området är arbete och studier. Samtliga verksamheter arbetar aktivt med dessa 

insatser men inte enligt de metoder som återfinns i riktlinjerna vilket gör att även detta är ett 

område man kan utveckla. 

Kartläggningen innefattar även frågor om samarbete och samverkan. Merparten rapporterar 

att det fungerar bra både med övrig psykiatri och med kommunerna.  

Merparten av verksamheterna deltar i forsknings- och utvecklingsarbete. Flera verksamheter 

samarbetar också med varann. Detta är ett område som skulle behöva utvecklas ytterligare, då 

den rättspsykiatriska vården i Sverige är ett relativt litet delområde inom den psykiatriska 

vården och ett samarbete på nationell nivå skulle skapa bättre förutsättningar för både 

forskning och verksamhetsutveckling.  

Samtliga verksamheter arbetar med det rättspsykiatriska kvalitetsregistret. Det gör att det 

finns goda förutsättningar att följa upp verksamheternas arbete på gruppnivå och göra 

nationella jämförelser som kan vara en drivkraft i utvecklingsarbetet. Då riktlinjerna 

innehåller insatser som inte går att följa upp i det nationella kvalitetsregistret RättspsyK 

behöver verksamheterna följa upp de insatserna på annat sätt.  

Verksamheterna har idag olika förutsättningar vad gäller till exempel organisation och 

ekonomi vilket försvårar möjligheten till en jämlik vård i den rättspykistriska vården. 

Nationellt samarbete och samordning mellan verksamheterna skulle öka förutsättningarna för 

att det ska kunna ske. 
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Inledning 
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och Uppdrag Psykisk Hälsa har under de senaste 

tio åren arbetat med området vårdens innehåll i rättspsykiatrin på flera olika sätt.  

En utgångspunkt var arbetet med SKL:s positionspapper kring psykiskt störda lagöverträdare 

som fastställdes i oktober 20071. Med detta som grund har man på olika sätt arbetat med att 

stödja utvecklingen av innehållet den rättspsykiatriska vården till exempel i 

genombrottsprojekten ”Bättre vård mindre tvång” där många rättspsykiatriska verksamheter 

deltog. I olika forum har innehåll, säkerhet liksom dimensionering av rättspsykiatriska platser 

diskuterats. Osäkerhet kring förändringar av lagstiftning och eventuella förändringar av 

huvudmannaskap har komplicerat frågan och delvis flyttat fokus från innehållet i vården. 

Bergwallkommissionen beskriver i sitt slutbetänkande 2015 ett ökat behov av 

kunskapsstyrning inom rättspsykiatrin, för att åstadkomma en evidensbaserad praktik där 

kvalitetssäkrad kunskap sprids och används samtidigt som icke evidensbaserade metoder 

rensas ut2. Med det som utgångspunkt och tillsammans med Svenska Rättspsykiatriska 

föreningen påbörjades ett arbete med två temadagar om vårdens innehåll. I februari 2016 hade 

SKL:s nätverk för styrning och ledning av psykiatrin rättspsykiatri som tema. Nätverket består 

av tjänstemän i ledande ställning inom psykiatrin, på landstingsnivå. Med utgångspunkt i det 

tidigare arbetet och med syfte att identifiera utvecklingsområden påbörjade Uppdrag psykisk 

hälsa vintern 2016 planering av en nationell kartläggning kring innehållet i den 

rättspsykiatriska vården. Kartläggningen genomfördes under 2017 och resultatet presenteras i 

denna rapport. 

 

Bakgrund 
SOU 2015:52 Bergwallkommissionen 
Regeringen gav kommissionen i uppdrag att utreda och redovisa rättsväsendets, advokaters, 

sakkunnigas och vårdens agerande i samband med de brottmålsprocesser som ledde till att 

Sture Bergwall, tidigare Thomas Quick, blev dömd för åtta mord. 

Kommissionen fann flera brister och föreslog för vårdens del att staten och landstingen ska 

ägna ökad uppmärksamhet åt rättspsykiatrin och den psykiatriska vården. Ytterligare förslag 

var att regeringen borde ge Vetenskapsrådet i uppdrag att göra en översyn av den 

rättspsykiatriska forskningen i Sverige utifrån ett internationellt perspektiv och att ge Statens 

beredning för medicinsk utvärdering (SBU) i uppdrag att se över på vilka områden inom 

rättspsykiatrin som det finns behov av systematiska kunskapsöversikter. 

Vetenskapsrådet och SBU kom under sommaren 2017 ut med sina rapporter som visar att det 

finns stora kunskapsluckor inom den svenska rättspsykiatriska forskningen. Sveriges unika 

                                                 
1 SKL positionspapper Psykiskt störda lagöverträdare fastställt 2007-10-19 Dnr. 07/2760 

2 SOU 2015:52 Bergwallkommissionen 
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lagstiftning i detta sammanhang gör det dessutom svårt att jämföra med den internationella 

forskningen.34 

 

Nuvarande lagstiftning 
Frågan om hur ett samhälle behandlar sina psykiskt sjuka lagöverträdare har mer eller mindre 

utretts kontinuerligt de senaste 70 åren och de senaste utredningarna är från 20025 och 20126. 

Vår nuvarande lagstiftning skiljer sig från de alla flesta länder i västvärlden genom att vi inte 

har krav på tillräknelighet eller ansvarsförmåga för att utkräva straffrättsligt ansvar. Kort 

innebär det att i Sverige får man ta straffrättsligt ansvar för sina gärningar oavsett om man är 

så sjuk eller svagbegåvad att man inte vet vad man gjort. I andra länder straffas man då inte, 

utan överlämnas till vård som otillräknelig vid brottstillfället7.  

En psykiskt störd lagöverträdare är en person som begått ett brott under påverkan av en 

allvarlig psykisk störning (APS). Utredningen görs av Rättsmedicinalverket (RMV) på 

begäran av en allmän domstol. Utredningen ska svara på frågan om APS föreligger eller ej 

och om personen är i behov av psykiatrisk vård på sjukvårdsinrättning. Om svaret är ja på 

dessa båda frågor kan domstolen döma personen till rättspsykiatrisk vård enligt lagen om 

rättspsykiatrisk vård (LRV)8. En person med APS kan oftast inte dömas till fängelse. Om 

brottet varit allvarligt ska man även svara på frågan om det till följd av den allvarliga psykiska 

störningen finns risk att personen återfaller i brott av allvarligt slag. Domstolen kan då besluta 

att vården ska vara förenad med en särskild utskrivningsprövning (SUP) det vill säga att 

förvaltningsdomstolen fattar beslut om frigång, permission, vårdtidens längd och slutligen 

övergång till öppen rättspsykiatrisk vård och därefter vårdens avslutande. Innan beslut i 

domstolen ska åklagare yttra sig. Chefsöverläkaren ska avge yttrande, men har inte rätt att 

överklaga domstolsbeslutet. Det kan bara patient och åklagare. Det senaste decenniet har 

antalet personer som dömts till rättspsykiatrisk vård varit relativt konstant9 men som kan ses i 

nedanstående tabell är det variationer runt 20 % skillnad mellan högre och lägre år. På ett så 

litet antal vårdplatser som det handlar om här kan variationer i inflöde och slumpmässig 

variation i behov av vårdtider innebära att det periodvis är brist på platser. Detta kan i sin tur 

påverka möjligheterna att placera patienter efter behov av speciellt vårdinnehåll. 

                                                 
3 SBU; 2017 Behandling och bedömning i rättspsykiatrisk vård. En kartläggning av systematiska översikter. 

4 Vetenskapsrådet 2017: Kartläggning av rättspsykiatrisk forskning. 

5 SOU 2002:3 Psykisk störning, brott och ansvar 

6 SOU 2012:17 Psykiatrin och lagen – tvångsvård, straffansvar och samhällsskydd. 

7 NGRI- not guilty by reason of insanity. 

8 Lagen om rättspsykiatrisk vård LRV (1991:1139) 

9 www.bra.se 
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Staten ansvarar för alla rättsvårdande instanser förutom den rättspsykiatriska vården, där både 

ansvar för utförande och ekonomi ligger på landsting/regioner. Personer som döms till vård, 

är intagna för rättspsykiatrisk undersökning, är anhållna, häktade eller intagna i 

Kriminalvården och som har ett psykiatriskt vårdbehov vårdas enligt LRV. 

Det åligger också vården att ta hänsyn till samhällsskyddet vilket innebär att man ska bedöma 

om det finns risk för återfall i allvarligt brott och om det finns risker för brottsoffer. Om dessa 

önskar, ska information ges vid friförmåner och vid avvikningar. 

Innehållet i vården ska bygga på hälso- och sjukvårdslagen (HSL)10 och Patientlagen (PL)11. 

Eventuella tvångsåtgärder inom rättspsykiatriskvård är desamma som för personer som vårdas 

enligt LPT12. En central utgångspunkt inom all hälso- och sjukvård i Sverige är att patienter så 

långt möjligt ska få vara delaktiga och utöva inflytande över den hälso- och sjukvård de tar 

emot. Vid vård som ges med stöd av LPT och LRV får de begränsningar som gäller för bl.a. 

patientens inflytande över vården aldrig gå utöver vad som är nödvändigt för att kunna 

genomföra vården. Samtidigt ska man vara medveten om att patienter som vårdas med tvång 

befinner sig i en särskilt utsatt ställning och det är därför särskilt viktigt att så långt som 

möjligt säkerställa personens medverkan i vården och att vård och behandling sker i former 

som inkräktar så lite som möjligt på personens integritet och värdighet.13 En lagändring som 

stärker patienternas delaktighet trädde i kraft 1 juli 2017 och innebar också ett förtydligande 

om att chefsöverläkaren kan fatta beslut om att behandling, om det bedöms nödvändigt, får 

ske utan samtycke. 

 

                                                 
10 Hälso- sjukvårdslagen HSL (2017:30) 

11 Patientlagen PL (2014:821) 

12 Lagen om psykiatrisk tvångsvård LPT (1991:1128) 

13 PROP 2016/17:94 Ökad patientmedverkan vid psykiatrisk tvångsvård och rättspsykiatrisk vård 
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Utmaningar med nuvarande lagstiftning 
Den rättspsykiatriska vården ska kombinera god vård för patienterna med samhällsuppdraget 

att skydda brottsoffer och det kringliggande samhället. Det är ett svårt, utmanande och utsatt 

arbete som inte sällan många har åsikter om. 

Personer som inte är folkbokförda i Sverige, och inte heller söker asyl här, saknar 

kommuntillhörighet och har därmed inte formell rätt till insatser enligt Socialtjänstlagen 

(SoL). I praktiken innebär det att man hanterar frågan på olika sätt i kommunerna. Om 

individen inte får insatser kan det innebära att patienten inte har någon inkomst under 

vårdtiden, inte ens fickpengar till de vardagliga behoven så som kläder, fika, frukt, bio etc. 

Det kan också innebära att personen inte blir aktuell för stöd till bostad eller sysselsättning, 

vilket får till följd att en ”normal” utslussning möter många hinder. För vården innebär det 

svårigheter att fullfölja sitt vårduppdrag med exempelvis permissioner när det inte finns 

boende, sysselsättning och för individen kan det även innebära att vårdtiden förlängs. 

Ytterligare en utmaning är skillnader i lagstiftning i olika länder avseende psykiskt störda 

lagöverträdare. Det är mycket svårt för att inte säga omöjligt att överföra en utländsk 

medborgare som överlämnats till rättspsykiatrisk vård med SUP och utvisning till sitt 

hemland. När utvisning kan ske får det inte finnas risk för återfall i brott av allvarligt slag och 

det ska beslutas av förvaltningsrätten. Verkställighet av utvisning ska därefter ske på 

sedvanligt sätt. Mot bakgrund av detta kan personens tvångsvårdstid förlängas avsevärt. 

 

Genomförande  
Kartläggningen inleddes med att verksamheterna fick svara på en enkät om de olika 

insatserna. Med enkätsvaren som underlag genomfördes gruppintervjuer med företrädare för 

verksamhetsledningen, i huvudsak verksamhetschef, chefsöverläkare, 

verksamhetsutvecklare/motsvarande och säkerhetsansvarig. Under respektive intervjutillfälle 

gavs möjligheter att förklara och beskriva arbetet i verksamheten samt möjlighet att korrigera 

underlaget. Utgångspunkt och huvudfokus i kartläggningen låg på de rekommenderade 

insatser och metoder i Socialstyrelsens nationella riktlinjer och som tangerar de 

patientgrupper som vårdas i rättspsykiatrin.  

Frågorna innefattar följande nationella riktlinjer: 

 Ångest- och depression 

 Missbruk och beroende 

 Schizofreni och schizofreniliknande tillstånd 

 Hälso- och sjukdomsförebyggande metoder 

Kartläggningen visar om verksamheternas personal har kompetens/utbildning i de olika 

metoderna, men vi kan utifrån detta inte uttala oss om i vilken utsträckning insatserna 

genomförs eller hur många patienter som haft behov och erbjudits insatserna. För att kunna 

uttala sig om detta skulle det krävas en fördjupad medicinsk revision genom exempelvis 

journalgranskning, patient- och personalintervjuer. 

Grafer och tabeller har skickats ut till verksamhetscheferna för påsyn och kvalitetssäkring 

inför denna publikation. 
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Landet runt på 65 dagar 
 

 Piteå 20/3 

 Vadstena 24/3 

 Stockholm 27/3 

 Trelleborg 29/3 

 Falköping 31/3 

 Sala 3/4 

 Örebro 4/4 

 Sundsvall 6/4 

 Vänersborg 7/4 

 Umeå 19/4 

 

 Växjö 24/4 

 Uppsala 25/4 

 Gävle 27/4 

 Kristinehamn 28/4 

 Säter 2/5 

 Varberg 8/5 

 Göteborg 8/5 

 Katrineholm 11/5 

 Jönköping 22/5 

 Västervik 23/5 

 

Resultatredovisning 
Organisation 
Enligt Socialstyrelsen så innebär en jämlik hälso- och sjukvård att vården tillhandahålls och 

fördelas på lika villkor för alla. De 20 rättspsykiatriska slutenvårdsklinikerna i landet varierar 

i storlek från små till mycket stora och hur man är organiserade 

varierar stort, vilket beskrivs kortfattat nedan. 

Stockholm har två, Västra Götaland och Skåne har vardera tre, 

olika geografiskt placerade slutenvårdsenheter. Stockholm och 

Skåne är egna verksamhetsområden medan Västra Götalands tre 

kliniker finns inom tre sjukhusområden (förvaltningar) och bara 

Göteborg är ett eget verksamhetsområde. Kronoberg, 

Västernorrland och Sörmland är också egna verksamhetsområden, 

medan flertalet av de övriga klinikerna i landet ingår i 

vuxenpsykiatrin eller närsjukvården. 

 

Högspecialiserad vård och regionkliniker 

För närvarande finns ingen högspecialiserad rikssjukvård inom 

psykiatrin. Några verksamheter uppger att man ger 

högspecialiserad rättspsykiatrisk vård, men det finns inte någon 

enhetlig definition av begreppet högspecialiserad vård, varken i 

HSL eller i andra författningstexter eller styrande dokument. 

Uttrycket högspecialiserad vård och har tidigare använts synonymt 

med begreppet regionsjukvård och i viss mån finns dessa begrepp 

fortfarande kvar. Klinikerna i Växjö, Vadstena, Katrineholm, Sala, 

Säter och Sundsvall benämner sig som regionkliniker och 
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gemensamt för dessa är att de säljer platser till andra landsting/regioner, antingen i form av 

avtal om ett visst antal platser eller enstaka platser vid behov.14 

 

Rättspsykiatrisk öppenvård RPÖV 

De flesta klinikerna har också en egen öppenvårdsverksamhet knuten till sig. Umeå och 

Västervik erbjuder patienterna fortsatt kontakt även efter avslutad rättspsykiatrisk vård. 

Övriga överför i de flesta fall vården till psykiatrin om det finns behov av fortsatt vård. 

 

Personalsituation 

Samtliga kliniker rapporterar att personal- och kompetensförsörjning är både en anledning till 

oro och innebär stora utmaningar. Strategierna för att möta detta varierar över landet. Några 

har svårighet att rekrytera skötare, andra har svårt med rekrytering av sjuksköterskor och 

läkare. Små enheter blir sårbara när det finns för få personer av vissa professioner och får 

därigenom svårt att upprätthålla kompetens i metoder i enlighet med de nationella riktlinjerna. 

 

Kommentar 

Olikheterna mellan verksamheternas storlek och organisation innebär att förutsättningarna vad 

gäller ekonomi, styrning och kompetensförsörjning är svåra att jämföra. Dessutom tillkommer 

olikheter mellan förvaltningsrätternas bedömningar i de olika patientärendena. Mot bakgrund 

av dessa förutsättningar blir det också svårt att få en jämlik vård över hela landet. Det är inte 

unikt för rättspsykiatrin men blir problematiskt utifrån att vården är en brottspåföljd och att 

det därigenom borde ställas än högre krav på vårdens innehåll. Nationellt samarbete mellan 

verksamheterna och en specialisering inom vissa områden skulle öka förutsättningarna för att 

det ska kunna ske. 

 

Särskilt vårdkrävande patienter 
På de flesta rättspsykiatriska kliniker vårdas numer bara enstaka LPT-patienter eller inga alls. 

Undantaget är Norrbotten som har ett intäktskrav på att vårda LPT-patienter på hälften av sina 

vårdplatser. Generellt anger man i landet att man numera i princip inte tar emot patienter med 

självskadebeteende. 

 

                                                 
14 PROP 2017/18:40 En ny beslutsprocess för den högspecialiserade vården. 
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Vårdplatser 

 

Totalt finns 1157 vårdplatser inom de rättspsykiatriska klinikerna som har slutenvård. 

Diagrammet visar sammanlagt antal vårdplatser/län, vilket innebär att det för Stockholm, 

Västra Götaland och Skåne är flera geografiskt spridda enheter. Några verksamheter har så 

kallade tekniska vårdplatser som inte räknas in i de ordinarie vårdplatserna, utan används till 

exempel vid olika akuta behov. Dessa platser är inte inräknade i diagrammet ovan.  
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Köpt vård 
Behov av köpt vård kommer alltid att finnas oberoende om man har tillräcklig mängd egna 

vårdplatser. Det kan bero på enskilda svåra patientärenden som man av olika skäl inte klarar i 

den egna verksamheten, att man vill få en förnyad medicinsk bedömning eller om samarbetet 

med patienten gått i stå. Ibland kan det finnas behov att skilja patienter åt eller att vårda 

individen på annan klinik av hänsyn till familj eller brottsoffer. Mot bakgrund av ovanstående 

varierar anledningen till att man köper vård. 

 

 

Diagrammet visar att Stockholm, Gävleborg, Uppsala, och Jönköping är beroende av att köpa 

en relativt stor mängd vårdplatser. I dagsläget gäller detta även Kalmar som endast har en 

avdelning öppen vilket innebär att de för närvarande endast har tio vårdplatser och köper 

övriga platser hos andra enheter för att täcka länets behov.  

 

Kommentar 

Antalet vårdplatser i de olika verksamheterna speglar inte alltid egna länets behov av 

rättspsykiatrisk vård. Vissa län har aktivt valt att köpa vårdplatser för att täcka sitt behov och 

har avtal med de verksamheter som har fler platser än de nyttjar själv. 
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Säkerhetsnivåer 
Socialstyrelsen (SoS) har utfärdat anvisningar när det gäller säkerhet vid psykiatrisk 

tvångsvård. Säkerheten delas in i tre nivåer- mycket hög, hög och godtagbar. Inom vården 

kallar man dem 1, 2 och 3. 

 Nivå 1 innebär att byggnaderna ska stå emot kvalificerade rymningsförsök och 

fritagningsförsök. 

 Nivå 2 att stå emot rymningsförsök  

 Nivå 3 att man ständigt ska veta var patienten befinner sig.15 

Det finns också en handbok med information och vägledning för tillämpningen av föreskriften 

och som beskriver hur säkerheten ska vara utformad bland annat byggnadstekniskt.16 

Verksamheterna ska utse en säkerhetsansvarig och chefsöverläkaren ska bedöma vilken 

säkerhetsnivå patienten behöver. Verksamheten ska meddela vilka säkerhetsnivåer man har på 

sina vårdplatser till Institutionen för vård och omsorg (IVO) som har ansvar för tillsynen. 

I oktober 2014 trädde nya regler i kraft. För säkerhetsnivå 1 och 2 fick man rätt att införa 

allmän inpasseringskontroll vilket innebär att alla inpasserande-patienter, personal och 

besökare ska kontrolleras för att förhindra att otillåten egendom förs in i byggnaden. 

Undantag görs för de som ska närvara vid domstolsförhandling.17 

 

 

                                                 
15 SOSFS 2006:9; Socialstyrelsens föreskrifter om säkerhet vid sjukvårdsinrättningar som ger psykiatrisk 

tvångsvård och rättspsykiatrisk vård samt vid enheter för rättspsykiatrisk undersökning. 

16 Socialstyrelsen 2007-101-4: Säkerhet vid psykiatrisk tvångsvård, rättspsykiatrisk vård och rättspsykiatrisk 

undersökningsverksamhet Handbok med information och vägledning för tillämpningen av Socialstyrelsens 

föreskrifter om säkerhet vid sjukvårdsinrättningar som ger psykiatrisk tvångsvård och rättspsykiatrisk vård samt 

vid enheter för rättspsykiatrisk undersökningsverksamhet. 

17 SOSFS 2006:9; Socialstyrelsens föreskrifter om säkerhet vid sjukvårdsinrättningar som ger psykiatrisk 

tvångsvård och rättspsykiatrisk vård samt vid enheter för rättspsykiatrisk undersökning. 
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Fördelningen av de uppgivna säkerhetsnivåerna visas i figuren. Majoriteten av platserna finns 

i säkerhetsnivå 2. På nivå 1 finns ca 90 vårdplatser i hela landet. Ett mindre antal platser på 

säkerhetsnivå 1 finns i Östergötland, Sörmland och Västmanland. Östergötland anger att de 

har fyra vårdplatser på säkerhetsnivå 1 och möjligheter att utöka till 24 platser. Enstaka 

platser på säkerhetsnivå 2 finns i Örebro. 

Vid våra besök kan vi konstatera att tolkningarna av säkerhetsföreskriften varierar. 

Byggnadsmässigt kan man i medelstora, större verksamheter (utifrån antal vårdplatser) med 

relativt små medel utöka platserna till en högre säkerhetsklass i framtiden vid behov. 

 

Säkerhet och bemötande 

Samtliga enheter arbetar aktivt med förebyggande kring området hot och våld. Merparten 

arbetar utifrån Bergen-/TERMA-/RESIMA-modellen18, som är en arbetsmetod som utgår 

ifrån samma grund. Metoden används för att förebygga och bemöta hot och våld i vården. 

Målsättningen är att skapa en miljö som fungerar för både patienter och personal. Modellen 

bygger på goda relationer mellan patienter och personal. Tonvikten ligger på lågaffektivt 

bemötande att förebygga så att inte konflikter uppstår, att lugna om så sker, träning hur man 

som personal på bästa sätt förhindrar skador i en våldsam situation. 

 

Kommentar 

Tolkningen av säkerhetsuppdraget och lokalerna har betydelse för både vårdens innehåll och 

utformning. Det är skillnad mellan en vårdavdelning där patienterna har tillgång till 

utevistelse på innergård, jämfört med att det krävs att personal följer med patienten. Det 

påverkar hur man behöver organisera bemanningen och personalens arbete, krav på rutiner för 

att upprätthålla god och säker vård. 

Förslag om ändrad lagstiftning eller nya föreskrifter är också en utmaning för den 

rättspsykiatriska vården. Till exempel kan man i planeringen av ny- ombyggnation ta höjd för 

förväntade förändringar av lagstiftning men alla förändringar går inte att förutse. Det påverkar 

dels vilka lösningar som är möjliga i befintliga lokaler. Lagändringar kan också få stora 

ekonomiska konsekvenser för landstingen till exempel i form av kostnader för 

ombyggnationer. 

 

Tvångsåtgärder 
Patientens rättssäkerhet och en restriktiv användning av tvångsåtgärder är grundläggande i 

lagstiftningen19 20. Rätten att använda tvångsåtgärder omgärdas av ett omfattande regelverk i 

form av journaldokumentation och inrapportering till både Socialstyrelsen tvångsvårdsdatabas 

och IVO för att möjliggöra tillsyn.  

                                                 
18 TERMA - Terapeutiskt möte med aggression, RESIMA - Resurser i mötet med aggression 

19 Regeringsformen RF (1974:152)  

20 Patentlagen PL (2014:821) 
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För tvångsåtgärder ska kontinuerliga bedömningar göras. För fastspänning ska nytt beslut 

fattas senast var fjärde timme. För avskiljning ska nytt beslut fattas senast var åttonde timme. 

Efter 72 timmar ska även en ny rapport upprättas. För längre tids fastspänning krävs 

synnerliga skäl och lagmotiven anger vissa extrema undantagssituationer då en patient får 

spännas fast i bälte mer än några timmar. 21 22 23 

 

Antal tvångsåtgärder i verksamheten 2016 

Avskiljning är den mest vanligt förekommande tvångsåtgärden. De flesta använder sig utav 

patientens egna rum vid avskiljning, men om situationen är störande/stökig används även 

akutrum vid behov. Det finns också ett fåtal kliniker som av vårdideologiska skäl, anser att 

man inte ska använda patientens egna rum vid avskiljning. 

Merparten av klinikerna har deltagit i SKL-projektet Bättre vård mindre tvång. De uppger 

också att detta har haft en positiv inverkan på arbetssätt och att antalet tvångsåtgärder har 

minskat. 

I tabellen nedan presenteras de siffror vi fått inrapporterat i samband med denna kartläggning. 

Sifforna presenteras i absoluta tal vilket får ställas i relation till verksamhetens storlek och 

antal vårdplatser vilka presenteras i fallande ordning. 

Vid våra besök uppfattade vi att det inte är alldeles självklart hur tvångsåtgärder ska 

rapporteras om tvångsåtgärden pågår under en längre tid. Exempelvis om en patient varit 

avskild eller fastspänd under flera dagar ska det räknas som en, eller flera tvångsåtgärder?  

Exempel:  

 Patient som är avskild sju dagar; ska rapporteras som tre beslut/dygn i sju dagar dvs. 

21 beslut.  

 Patient som är fastspänd sju dagar; ska rapporteras som sex beslut/dygn i sju dagar 

dvs. 42 beslut. 

En förutsättning för att verksamheten ska kunna arbeta aktivt med förbättringsarbete och 

minimera tvångsåtgärder är att arbeta aktivt med kontinuerlig uppföljning av dessa insatser. I 

enkäten och vid intervjun framkom att flera verksamheter har svårigheter att få ut data och 

data som rapporteras in centralt ifrån i landstinget/regionen inte alltid återrapporteras.  

                                                 
21 Lagen och psykiatrisk tvångsvård LPT 19§ och 20§ 

22 Lagen om rättspsykiatrisk tvångsvård LRV 8§ 

23 SOFS 2008:18 Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om psykiatrisk tvångsvård och rättspsykiatrisk 

vård, 3 kap 2§, 4 kap 7§ 
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Kommentar 

Mot bakgrund av ovanstående bör siffrorna i tabellen tolkas med försiktighet utifrån att det 

sannolikt förekommer olikheter vid inrapportering. Siffrorna kan även skilja sig ifrån annan 

nationell statistik. 

Vid förekomst av extrema undantagsfall som beskrivs ovan kan en eller enstaka patienter stå 

för merparten av alla förekommande tvångsåtgärder i en verksamhet. Flera verksamheter hade 

svårt att få fram sina uppgifter om tvångsåtgärder. För att kunna arbeta med frågan aktivt i 

utvecklingsarbete och också kvalitetssäkra uppgifterna behöver verksamheterna få 

återkoppling av statistiken från sitt landsting/region. 
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Vårdens innehåll 
Utmaningen för rättspsykiatrin är att patienterna som vårdas enligt LRV får ta del av 

behandlingsmetoder gällande både för psykiatri och beroendevård. Majoriteten av patienterna 

har en psykossjukdom (58 % av männen, 48 % kvinnorna,), ofta i kombination med ett 

tidigare dokumenterat missbruk (66 % männen, 50 % kvinnorna).24 Oavsett utmaning så har 

patienterna som vårdas i rättspsykiatrin rätt att få evidensbaserade och rekommenderade 

insatser för att möte deras individuella behov.  

Redovisningen bygger på de uppgifter verksamheterna lämnat via enkäten och under 

intervjutillfället. Som tidigare nämnts är denna kartläggning inte en medicinsk revision och 

kan utifrån detta inte uttala sig om i vilken utsträckning insatserna faktiskt genomförs eller 

hur många patienter som haft behov och erbjudits insatserna. Frågorna om vårdens innehåll 

avser i huvudsak läget för år 2016 och fram till intervjutillfället under våren 2017. I graferna 

illustreras följsamheten till de metoder som finns i de olika riktlinjer som tangerar området.  

I detta avsnitt redovisas resultatet visuellt genom ett flertal kartor, grafer som också har 

färgkodats enligt följande:  

Ja – har metoden och tillämpar den enligt definition/manual 

Nej – har inte metoden 

Delvis – erbjuder metoden men inte enligt definition/manual, håller på att 

implementera metoden, samarbetar med andra som erbjuder metoden till 

verksamhetens patienter.  

Några grafer som till exempel inte åsyftar en specifik metod redovisas på liknande sätt men då 

med omformulerade något omformulerade svarsalternativ. 

 

  

                                                 
24 RättspsyK Årsrapport 2016 
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Brukarinflytande och delaktighet 
En god vård ska bland annat kännetecknas av att den är individfokuserad, jämlik och säker. 

Den ska genomföras i samråd och med respekt för patientens självbestämmande och 

integritet.  

En delaktig patient kan lättare medverka till att målen kring vård och behandling uppnås och 

förebygger säkerhetsrisker. Det innebär också att det ställer krav på att alla vårdgivare, chefer 

och hälso- och sjukvårdspersonal tillämpar den lagstiftning som reglerar patientens ställning 

och att verksamheten har ett ledningssystem för kvalitets- och patientsäkerhetsarbetet som 

också omfattar bemötande, information, delaktighet och kontinuitet.2526 

Begreppen brukarinflytande, medverkan och delaktighet används när man avser att personer 

på något sätt kan ta del av eller påverka besluten som rör deras egna insatser, och används 

också när brukarna kan påverka utformningen och styrningen av de verksamheter som ger 

insatserna. Det handlar om att personer som får insatser ska få mandat och möjlighet att 

påverka beslut som påverkar deras eget liv och vardag. 

Det finns det flera olika former och metoder för brukarinflytande, både på individ- och 

verksamhetsnivå 

Några exempel är: 

 Delat beslutsfattande eller Shared decision making, (SDM) och beskrivs mer längre 

fram i rapporten. 

 Brukarrevision är en oberoende och systematisk undersökning av en verksamhet och 

utförs av personer som har en egen erfarenhet av vården såsom, patient eller 

närstående i en likartad verksamhet. En brukarrevision kan göras genom samtal, 

intervjuer eller enkäter med närstående, brukare, patienter i verksamheten och 

personalen som jobbar där. Resultatet presenteras vanligtvis i en rapport.27 

 

Brukarinflytande – individ 

Vård och behandling ska, enligt hälso- och sjukvårdslagen och patientlagen, utformas och 

genomföras i samråd med patienten så långt det är möjligt. 

 

Delat beslutsfattande 

Shared decision making (SDM) eller delat beslutsfattande är en metod som syftar till att öka 

engagemang och delaktighet för en enskild patient eller brukare och innehåller olika verktyg 

för att underlätta deltagande i beslutsfattandet för brukaren. Verktygen är utformade för att 

hjälpa personen att förstå olika alternativ och kunna väga fördelar och nackdelar mot 

varandra. 

                                                 
25 Socialstyrelsen 2015-4-10: Din skyldighet att informera och göra patienten delaktig. Handbok för vårdgivare, 

chefer och personal. 

26 Patientlagen PL (2014:821) 5 kap. Delaktighet 

27 www.kunskapsguiden.se 
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Det handlar om att en patient eller brukare tillsammans med vård-/omsorgspersonal kommer 

överens om hur nästa steg i behandlingen eller det sociala stödet ska vara. Delat 

beslutsfattande är lika användbart i kommunal som landstingsdriven verksamhet. 

Det finns några förutsättningar som måste uppfyllas för att det ska vara delat beslutsfattande: 

 Det ska vara minst två personer inblandade. 

 Alla ska dela all relevant information. 

 Alla inblandade ska delta i processen. 

 Samtliga ska acceptera det beslut som fattas (det måste fattas ett beslut, även om 

beslutet innebär att inget göra). 

Det är ett samarbete som leder till att både brukare och personal delar samma information. 

Samarbetet gör också att båda har förståelse för vad den andra känner är viktigt att väga in i 

beslutet.28 

I remissversionen av de nationella riktlinjerna för vård och stöd vid Schizofreni och 

schizofreniliknande tillstånd är denna insats en av de centrala rekommendationerna och som 

Socialstyrelsen bedömer är särskilt viktiga och ska vara ett genomgripande arbetssätt i vård 

och omsorg. Metoden delat beslutsfattande är en av de centrala rekommendationerna och har 

prioritet 229. 

                                                 
28 Socialstyrelsen 2012-6-52: Shared decision making – en introduktion till delat beslutsfattande inom 

psykiatrisk vård. 

29 Socialstyrelsen 2017-10-34: Nationella riktlinjer för schizofreni och schizofreniliknande tillstånd – stöd för 

styrning och ledning. Remissversion  
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Samtal med patienter kring genomförda insatser utifrån vårdplan genomförs generellt. I 

många verksamheter används individuella patientpärmar där personen har direkt tillgång till 

sin egen vårdplan och annan dokumentation som rör vården och dess innehåll. I Kronoberg 

mäts delaktighet varje månad och ett mer specifikt utvecklingsarbete kring området pågår i 

verksamheten. 
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Ny medicinsk bedömning 

Som vårdgivare ansvarar man för att informera patienterna om rätten till att komplettera sin 

egen läkares bedömning med ett utlåtande från annan läkare.3031  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                                                 
30 Hälso- sjukvårdslagen HSL (2017:30) 10 kap. 3 § 

31 Patientlagen PL (2014:821) 8 kap. 1 § 
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Information 

Patienten har rätt att få individuellt anpassad information om: 

 sitt hälsotillstånd 

 vilka metoder som finns för undersökning, vård och behandling 

 vilka hjälpmedel som finns 

 förväntat vård- och behandlingsförlopp 

 vad behandlingen och vården förväntas resultera i 

 vilka risker för komplikationer och biverkningar som finns 

 hur eftervården, som personen kan behöva, går till 

 vilka metoder det finns för att förebygga sjukdom eller skada. 32 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
32 Patientlagen PL (2014:821) 3 kap. 1 § 

https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/Tema/Hjalpmedel/
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Uppföljningssamtal med patient efter en tvångsåtgärd 

Med hänvisning till propositionen ovan trädde en lagändring i kraft 1 juli 2017, och innebär 

att där patienternas rättigheter stärks. Efter alla tvångsåtgärder ska patienten erbjudas ett 

uppföljningssamtal och ska ske när patientens tillstånd tillåter det33. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Denna kartläggning genomfördes under våren 2017. Bilder och diagram nedan visar att man 

är medveten om kommande krav. Vid intervjuerna framkommer också att flera arbetar aktivt 

med frågan och har påbörjat förbättringsarbeten. 

  

                                                 
33 Lagen och psykiatrisk tvångsvård LPT (1991:1128) 18a § 
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Trygghetsformulär 

Med trygghetsformulär avses en dokumentation av det patienten anser gör hen lugn/trygg, och 

vad man kommit överens om att man ska göra om hen blir upprörd/rädd/arg. 
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Brukarinflytande – organisation 

Brukarråd och olika metoder för brukarmedverkan 

Vid de mindre enheterna, som är en del av vuxenpsykiatrin, finns brukarråd centralt inom 

verksamheten och vanligtvis fanns det dessa fall inte någon representant från rättspsykiatrin. 

Många arbetar med brukarråd i någon form av patientforum på de olika vårdavdelningarna. 

Där finns utrymme att diskutera alla delar av tillvaron på avdelningen, som inte avser den 

individuella vården. 
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Brukarundersökning – patientenkät 

Patienterna s synpunkter på vården är en viktigt att känna till för att kunna förbättra vården. 

Den nationella patientenkäten har i ett samarbete med brukarorganisationerna anpassats för att 

kunna användas inom all psykiatri. Under våren 2017 har man genomfört en pilottest och 

mätningar kommer att göras i hela landet efter utvärdering. 

I dagsläget anger flera verksamheter anger att de har en egen utformad patientenkät som 

genomförs regelbundet. 

 

 

 

 

  



 Vårdens innehåll i rättspsykiatrin 

 
 

31 

Sammanfattning brukarinflytande och delaktighet 

 

 

Kommentar 

Generellt finns det en stor utvecklingspotential inom området brukarinflytande och 

delaktighet. Delat beslutsfattande (Shared decision making - SDM) är en arbetsmetod som har 

prioritet 2 i remissversionen av nationella riktlinjerna (tidigare version prioritet 3) och har inte 

anammats av verksamheterna. Även inom området skriftlig information finns det 

förbättringspotential. Vid vårt besök påpekade man att det finns behov av nationellt 

stöd/samordning kring att ta fram skriftlig information på olika språk. De flesta kliniker har 

någon form av organiserat brukarinflytande. Ett fåtal har använt sig av möjligheten till 

brukarrevisioner och de som har gjort detta rapporterar positiva erfarenheter. Brukarrevisioner 

är en möjlighet till verksamhetsutveckling som i dagsläget är underutnyttjad. 

  

Brukarinflytande och delaktighet 

   

Individ; Shared decision making – SDM 25 % 0 % 75 % 

Individ; Hjälp med ny medicinsk bedömning 60 % 25 % 15 % 

Individ; Skriftlig information om insatser - på svenska 20 % 65 % 15 % 

Individ; Skriftlig information om insatser - på andra språk 10 % 20 % 70 % 

Individ; Erbjudande om eftersamtal 55 % 40 % 5 % 

Individ; Trygghetsformulär 55 % 0 % 45 % 

Organisation; Brukarråd 70 % 10 % 20 % 

Organisation; Brukarrevision 10 % 5 % 85 % 

Organisation; Fokusgrupper 15 % 10 % 75 % 

Organisation; Brukarundersökning 15 % 60 % 25 % 
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Psykosociala insatser 

Ett självständigt liv – ESL 

ESL Manualen består av 22 olika aktivitets- och färdighetsområden, till exempel stress och 

sårbarhet eller aktivitetsplanering. Materialet kan användas en enstaka gång eller i en längre 

behandlingsserie. Kärnpunkten i ESL är att egna och andras erfarenheter sammansmälts med 

ny kunskap med hjälp av övningar och hemuppgifter.34 

 

 

 

  

                                                 
34 Borell, Per 2013: Ett självständigt liv (ESL) Steg för steg 
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Illness Management Recovery – IMR 

IMR-programmet genomförs i grupp eller enskilt under cirka 40 träffar. Programmet 

innehåller fem olika delar:  

1. Utbildning om sjukdomen och dess behandling  

2. Strategier för att bättre kunna medverka i behandlingen  

3. Planering för att förebygga återfall  

4. Strategier för att hantera stress och kvarstående symtom  

5. Social färdighetsträning 
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Patient och anhörigutbildning 

 att ge kunskap om sjukdomen, dess behandling och dess konsekvenser för 

livssituationen. 

 Insatsen omfattar, utöver kunskap om sjukdomen och behandling, även social 

färdighetsträning och återfallsprevention.  

 familj och närstående ses som en resurs 
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Familjeinterventioner 

 Psykopedagogisk utbildning - öka kunskaper om sjukdom, behandling, återfall, 

familjens roll  

 Öka kapacitet att kunna lösa problemlösning och krishantering i familjen. 
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Stöd i föräldraskap 

 Börjar i den egna behandlingen för att minska symtomen och höja funktionsnivån.  

 Att stärka föräldern i dennes roll som förälder och tillgodose barnets behov.  
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Integrerad Psykologisk Terapi - kognitiv träning – IPT-k 

IPT-k är ett träningsprogram i grupp som är speciellt utformat för patienter med allvarliga 

kognitiva funktionsnedsättningar. 

IPT-k omfattar två huvuddelar: 

1. kognitiv del; kognitiv differentiering, social varseblivning och verbal kommunikation. 

2. social del; tränar olika former av socialt beteende, inkluderar social förmåga och 

problemlösning. 
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Datorbaserad kognitiv träning 

 Program som tränar olika kognitiva funktioner – minne, problemlösning etc.  

 Övningar som utförs under en intensiv träningsperiod. 

 Svårighetsnivån i övningarna anpassas till varje individ och utmanar övre gräns för att 

utvecklas. 
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Kognitiva hjälpmedel 

Ett samlingsnamn för flera olika typer av hjälpmedel, både tekniska och manuella. Flera 

verksamheter som svarat ja nämner också att restriktioner kring användande av mobil och 

dator påverkar individens möjligheter till tekniska hjälpmedel. 
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Sammanfattning psykosociala insatser 

 

 

Kommentar 

De flesta av verksamheterna rapporterar att de erbjuder flera av de psykosociala insatserna. 

Ett av utvecklingsområdena som vi uppfattat det, är att arbeta med metoderna fullt ut då man i 

flera fall rapporterar att man delvis (gulmarkering) använder metoden eller har anpassat den 

till det egna arbetssättet och den egna verksamheten. Det finns också ett par metoder som i 

stort sett inte används alls trots hög prioritering i riktlinjer exempelvis IPT-k. Vad det gäller 

kognitiva hjälpmedel och datorbaserad kognitiv träning rapporterar många att det finns 

restriktioner utifrån säkerhet som påverkar tillgång och möjligheter, vilket kan påverka 

förutsättningarna för individen. Tekniska lösningar för detta borde finnas i verksamheterna i 

högre grad än det gör idag. 

  

Psykosociala insatser 

   

Ett självständigt liv – ESL 65 % 15 % 20 % 

Illness management recovery – IMR 60 % 30 % 10 % 

Patientutbildning 75 % 15 % 10 % 

Anhörigutbildning 50 % 10 % 40 % 

Familjeinterventioner 50 % 5 % 45 % 

Stöd i föräldraskap 85 % 0 % 15 % 

Integrerad psykologisk terapi - kognitivträning – IPT-k 20 % 5 % 75 % 

Datorbaserad kognitiv träning 40 % 0 % 60 % 

Kognitiva hjälpmedel 90 % 0 % 10 % 
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Psykologiska insatser 

Kognitiv beteendeterapi – KBT 

Kognitiv beteendeterapi grundas på inlärningsteori, hur mänskliga beteenden formas i 

samspel med miljön, och kognitiv teori som tar fasta på hur tankar påverkar känslor och 

beteenden. Ett centralt antagande är att förändringar av tankemönster kan ge känslomässiga 

förändringar och beteendeförändringar, och vice versa. KBT har ett strukturerat upplägg och 

ett undersökande samarbete mellan terapeuten och patienten. Tillsammans kartlägger man och 

gör en så kallad beteendeanalys. Vad som utlöser problemen och gör att de kvarstår och 

utifrån detta skapar man en behandlingsplan som provas och utvärderas under behandlingens 

gång. Hemuppgifter är en viktig del av behandlingen, där nya förhållningssätt testas och följs 

upp. 
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Psykodynamisk terapi – PDT 

Psykodynamisk korttidspsykoterapi fokuserar på affekter och patientens känslouttryck i 

terapin. Man arbetar med så kallat motstånd och tolkningar av mönster i patientens agerande 

är en central del. Det som händer i terapirelationen inklusive terapeutens egna reaktioner lyfts 

fram samt att man ger patientens önskningar, drömmar och fantasier utrymme. En oklarhet 

råder kring definitionen av korttidsterapi, men de flesta forskare räknar med en terapilängd 

under 40 terapisessioner, och i vissa fall snarare 30 sessioner.35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                                                 
35 www.socialstyrelsen.se 
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Dialektisk beteendeterapi – DBT  

Grunden i DBT är liksom KBT inlärningsteori och kognitiv teori, men med ett särskilt fokus 

på emotionsteori. DBT kan genomföras genom färdighetsträning i grupp och individuell 

terapi. Färdighetsträningen syftar till att lära sig hantera och stå ut med svåra känslor utan att 

ta till destruktiva beteenden. Man tränar medveten närvaro, sociala färdigheter, 

känsloreglering och att stå ut i kris. 
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Interpersonell terapi – IPT 

Interpersonell terapi utgår ifrån hur relationer påverkar den psykiska hälsan och vice versa, 

hur psykisk ohälsa påverkar relationer. Fokus är mänskliga relationer och de konflikter, 

förändringar och förluster dessa innehåller. Målet i behandlingen är att lindra patientens 

symtom och lösa de sociala och interpersonella problem i pågående relationer som kan 

kopplas till både start och vidmakthållande av patientens aktuella symtom. Genom att 

förbättra sina kommunikationsfärdigheter lär sig patienten bättre uttrycka sina förväntningar i 

relationer och känslor vid konflikter eller besvikelser. Man arbetar också med att hjälpa 

patienten att bygga upp och använda ett positivt, stödjande socialt nätverk.  
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Musik- och bildterapi 

Musik och bild kan användas som ett sätt att uttrycka sig och som ett medel för 

kommunikation där man inte enbart använder ord.  

Musikterapi syftar till att förbättra relationer och mående samt minska symtom. Det gör man 

genom hjälpa personen att ta upp problem som är svåra att beskriva enbart med ord. Personen 

behöver inte ha någon musikalisk träning men måste vara motiverad att arbeta aktivt med 

musik som lyssnare eller att medverka med musikinstrument eller sång. Terapin kan ges i 

grupp eller individuellt och kan variera i intensitet och längd. För behandlaren krävs speciell 

utbildning i musikterapi som ges vid musikhögskolor. 
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Bildterapi är en behandlingsform där bildskapande används för uttryck och kommunikation 

tillsammans med en utbildad bildterapeut. Terapin kan ske individuellt eller i en grupp och syftar till 

att för att söka kunskap om sig själv och sin situation och att hjälpa individen att kommunicera genom 

bilder. Konstnärliga tekniker som teckning, måleri och tredimensionellt formande kombineras med 

reflekterande och bearbetande samtal. 
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Sammanfattning psykologiska insatser 

 

 

Kommentar 

I området psykologiska insatser har KBT en dominerande roll och det stämmer väl överens 

med riktlinjer som finns för både ångest, depression och psykossjukdomar. Merparten 

rapporterar att de även har PTD vilket har en låg prioriteringsgrad. Generellt kan vi inte i 

denna kartläggning inte avgöra i vilken uträckning patienterna erbjuds insatserna, vilket gör 

att vi inte ger någon rekommendation. Verksamheterna behöver se över de insatser som 

erbjuds och vid behov styra om innehållet mot de metoder som är högprioriterade. Metoder 

som riktar sig till specifika sjukdomstillstånd som inte är så vanliga i rättspsykiatrin kan vara 

svåra att upprätthålla kompetensen för på varje klinik vilket innebär att man kan se över 

möjligheterna till lokalt samarbete med övrig psykiatri. 

I stort sett alla verksamheter erbjuder musik som aktivitet, men endast en verksamhet 

rapporterar att man har en anställd musikterapeut.   

Psykologiska insatser 

   

Kognitiv beteendeterapi – KBT 95 % 5 % 0 % 

Psykodynamisk psykoterapi – PTD 75 % 0 % 25 % 

Dialektisk beteendeterapi – DBT 35 % 15 % 50 % 

Interpersonell terapi – IPT 45 % 5 % 50 % 

Musikterapi 5 % 0 % 95 % 

Bildterapi 5 % 10 % 85 % 
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Missbruk och beroende 

Tolvstegsbehandling 

Syftar främst till att ge patienten kunskap och insikt om beroendets negativa konsekvenser. 

Behandlingen sker vanligtvis i grupp och leds av alkohol- och drogterapeuter som ofta har 

egna erfarenheter av beroendeproblem och tolvstegsprogrammet. Möjligheten till 

identifikation med andra i samma situation ses som en central komponent i behandlingen. 

Gruppdeltagarna arbetar med skriftliga uppgifter om sin livshistoria och beroendets negativa 

konsekvenser. Dessa redovisas muntligt och återkopplas i gruppen. Behandlingen innefattar 

även föreläsningar om bland annat sjukdomsbegreppet, medicinska och psykologiska 

konsekvenser av beroende. 
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Motiverande samtal – MI 

Icke-konfrontativa samtal om motivation och förändring. 
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Motivationshöjande behandling – MET 

Motivation enhasement therapy (MET) är en metod där man arbetar med MI teknik och ofta i 

kombination med KBT. Målet är att höja motivationen till förändring hos individen. Det finns 

tre faser; bygga upp motivation för förändring, stärka beslutsamheten för förändring och 

strategier för genomförandet av förändring. Inledningsvis görs en kartläggning om alkoholens 

roll för individen ur flera olika perspektiv och består av en intervju, ett antal frågeformulär, 

alkoholrelaterade biomarkörer. MI används för att återkoppla och värdera 

undersökningsresultaten och efter återkopplingssamtalet följer tre MI-samtal. 
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Community reinforcement approach – CRA 

Community reinforcement approach (CRA) är en manualbaserad metod för missbruk eller 

beroende av alkohol eller narkotika. Den bygger på inlärningspsykologi och kognitiv 

beteendeterapi. Tanken är att en individ som vet vad som utlöser missbruksbeteenden kan 

hitta andra sätt att undvika eller hantera de utlösande händelserna (triggers). Samtidigt får 

individen hjälp att utveckla alternativa beteenden, som har önskvärda och positiva 

konsekvenser. Terapeuten och patienten kartlägger vad som utlöser missbruk och vilka 

konsekvenser missbruket har. Man undersöker under vilka förhållanden patienten varit drogfri 

och konsekvenserna av det. Individen ska utföra aktiviteter som kan vara naturliga förstärkare 

och innebär till exempel att komma igång med arbete eller studier och sociala aktiviteter. 

Bestraffning undviks och motiverande samtal integreras för att understryka individens eget 

ansvar och valfrihet.36 

 

 

 

 

 

 

  

                                                 
36 www.socialstyrelsen.se 
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Social behavior network therapy – SNBT  

Social behavior network therapy (SNBT) är en metod som integrerar olika insatser 

KBT/återfallsprevention, nätverksterapi och sociala aspekter av CRA.37 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                                                 
37 www.socialstyrelsen.se 
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LARO-behandling 

LARO står för läkemedelsassisterad rehabilitering vid opioidberoende. Enligt Socialstyrelsens 

rekommendation bör hälso- och sjukvården och socialtjänsten erbjuda personer med 

opiatberoende läkemedelsassisterad behandling i kombination med kognitiv beteendeterapi, 

återfallsprevention eller CRA.38 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                                                 
38 Socialstyrelsen 2015-3-35: Läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende. Slutsatser och förslag. 
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Sammanfattning missbruk beroende 

 

 

Kommentar 

Det är vanligt med samsjuklighet bland personer som vårdas inom rättspsykiatrin. I 

RättspsyK:s årsrapport visar att det finns en dokumenterad historia av missbruk hos 50 % av 

kvinnorna och 66 % av männen. Vid brottstillfället var 27 % kvinnorna och 48 % påverkade 

av någon drog/alkohol.39 Generellt sett är det en stor utmaning att arbeta med svårt psykiskt 

sjuka personer som också har en missbruksproblematik och det framfördes även vid våra 

besök.  

Sammanfattningsvis är alla behandlingsinsatser vid missbruk och beroende ett viktigt 

utvecklingsområde för rättspsykiatrin. I sammanställningen ovan kan vi se att flera av de 

prioriterade metoderna för missbruk och beroende inte finns i så hög omfattning i 

verksamheterna som man skulle kunna förvänta sig. 

Merparten av klinikerna anger att de har MI-kompetens i hög utsträckning vilket är bra då det 

är en grundkomponent i de metoder som är högprioriterade i flera nationella riktlinjer. 

Samtidigt uppger man i också att det är svårt för personalen att använda metoden i det 

praktiska arbetet. Några verksamheter har försökt möta detta genom att anställa personer med 

specifik handledarkompetens. Ett erfarenhetsutbyte mellan verksamheterna skulle kunna bidra 

till att man lyckas i högre utsträckning.   

                                                 
39 RättspsyK Årsrapport 2016  

Missbruk och beroende 

   

Tolvstegsbehandling 10 % 45 % 45 % 

Motiverande samtal – MI 95 % 0 % 5 % 

Motivationshöjande behandling – MET 10 % 5 % 85 % 

Community reinforcement approach – CRA 30 % 10 % 60 % 

Social behavior network therapy – SNBT 5 % 0 % 95 % 

LARO – behandling 25 % 30 % 45 % 
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Kroppslig hälsa 

Somatiska hälsokontroller 
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Fysisk aktivitet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enkla råd och rådgivande samtal om levnadsvanor 

Med enkla råd menas att man får korta standardiserade råd om levnadsvanor, tar endast några 

få minuter. Rådgivande samtal är mer av en dialog och anpassat till individen. Samtalen kan 

kompletteras med verktyg och hjälpmedel samt särskild uppföljning. Samtalen kan inkludera 

motiverande strategier. 
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Kvalificerade rådgivande samtal om levnadsvanor 

Kvalificerat rådgivande samtal är ett strukturerat/teoribaserat samtal som kräver särskilt 

utbildad personal. Kan kompletteras med verktyg och hjälpmedel samt särskild uppföljning. 

De kan även inkludera motiverande strategier. De är ofta tidsmässigt mer omfattande än 

rådgivande samtal. 
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Fysisk aktivitet på recept – FAR 
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Stöd att sluta röka 
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Sammanfattning kroppslig hälsa 

 

 

Kommentar 

Samtliga kliniker arbetar aktivt med området kroppslig hälsa vilket är positivt.  Många 

verksamheter kan visa på ett strukturerat arbetssätt inom området och många goda exempel 

finns i landet.  

  

Kroppslig hälsa    

Somatiska hälsokontroller 90 % 10 % 0 % 

Fysisk aktivitet 100 % 0 % 0 % 

Enkla råd om levnadsvanor 100 % 0 % 0 % 

Kvalificerade råd om levnadsvanor 70 % 30 % 0 % 

Fysisk aktivitet på recept – FAR 45 % 5 % 50 % 

Stöd att sluta röka 80 % 10 % 10 % 
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Stöd i arbete och studier  
Individual placement and support (IPS) och Supported Education (SE) är två modeller med 

likande grundkomponenter och riktar sig till personer med psykisk funktionsnedsättning. IPS 

är en högprioriterad insats i både nationella riktlinjer för missbruk och beroende liksom 

riktlinjerna för schizofreni och schizofreniliknande tillstånd. 

 

Individual placement and support – IPS 

Grundtanken i IPS-modellen är att hjälpa individen att få ett lönearbete och att ge det stöd 

som krävs för att lyckas som arbetstagare. Målet är att hitta ett ”vanligt” arbete, med 

avtalsenlig lön och på en ”vanlig” arbetsplats (dvs. där resten av arbetsstyrkan inte 

nödvändigtvis har en funktionsnedsättning). Till skillnad från andra modeller för 

arbetsrehabilitering bedömer man inte arbetsförmåga i förväg. 

 

PS-modellen bygger på följande principer: 

 Målsättningen är arbete på den öppna arbetsmarknaden i vanliga arbetsmiljöer. 

 Rehabilitering och träning sker på arbetsplatsen direkt, utan föregående faser av 

arbetsträning i skyddade miljöer. 

 Den arbetslivsinriktade rehabiliteringen ses som en integrerad del av det 

samhällsbaserade psykiatriska stödsystemet och inte som en separat stödform. 

 Den arbetslivsinriktade rehabiliteringen är uttryckligen baserad på individens val och 

önskemål. 

 Under rehabiliteringen genomförs kontinuerliga bedömningar som utgår från 

personens arbetserfarenheter och upplevelser. 

 Stödet till personen är individuellt behovsbaserat och inte begränsat i tid. 

 Stöd förmedlas av särskilda specialister på arbetsrehabilitering.40 

                                                 
40 www.kunskapsguiden.se  



 Vårdens innehåll i rättspsykiatrin 

 
 

63 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Det är bara en av enheterna som arbetar med IPS modellen och har en anställd IPS-specialist. 
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Supported Education – SE  

Supported education (SE) syftar till att erbjuda individanpassat stöd i beslut kring studier, stöd 

i upprätthållandet av studier och av studentrollen till dess att utbildningsmålet är uppnått. 

Stödet kan innebära till exempel att: 

 Stötta individen att ansöka till utbildning och studiemedel/försörjning 

 Utökad tid för examinationer 

 Anpassning och flexibilitet vid examination, tentor och skolarbeten 

 Möjlighet att göra om kursmoment och tillgång till tekniska hjälpmedel 

 Anpassad studieplats 

 Stöd i syfte att kunna gå utbildningen på samma villkor som övriga studenter 

 Öka tryggheten för individen vid möten med utbildningsenheten – både innan, under 

och efter studietiden. 

 Öka chanserna för att lyckas med studierna genom att minimera riskerna för negativa 

situationer. 

 Träna kognitiva funktioner och tidsuppfattning 

 Öva på studieteknik. 

 Stöttning när målet uppnåtts och utbildningen är slutförd 

 Anpassning av ämneskurser 
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Sammanfattning arbete stöd i arbete studier 

 

Kommentar 

Ansvaret för sysselsättning, arbete och studier ligger till stor del inom kommun och 

socialtjänst vilket innebär att verksamheterna behöver samarbeta med övriga aktörer och 

myndigheter inom dessa områden.    

Alla verksamheter arbetar med någon form av stöd i arbete studier, men inte enligt de metoder 

som finns i nationella riktlinjer. Det rör sig om allt ifrån egen anställd lärare med 

examinationsrätt, ett väl utvecklat samarbete med utbildningsgivare, till exempel 

studieförbund, Komvux, folkhögskolor, universitet och högskolor. Vanligast förekommande 

var studier på grundskolenivå till exempel svenska, matematik, engelska, samhällskunskap. 

Merparten erbjuder vid behov också svenska för invandrare (SFI). Distansutbildningar på 

universitet/högskola förekom också i några fall.  

Endast en verksamhet har IPS-metoden och ingen arbetar utifrån SE-metoden fullt ut. För att 

få ett mer strukturerat evidensbaserat arbetssätt behöver verksamheterna tillägna sig de 

rekommenderade metoderna och utveckla samarbetet med övriga aktörer inom området.  

 

Sammanställning vårdens innehåll 

 

Tabellen visar att det bortsett från kroppslig hälsa finns utvecklingsmöjligheter inom de flesta 

områden då en hög andel av svaren återfinns i de gula och röda fälten.  

Arbete studier 

   

Individual placement and support – IPS 5 % 0 % 95 % 

Supported Education – SE 0 % 0 % 100 % 
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Samarbete och samverkan 
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Kommentar 

Inom området samarbete och samverkan rapporterar merparten att det fungerar bra både vad 

gäller samarbete med psykiatrin och med kommunerna. Lokala avvikelser finns och det finns 

också de som uppger att det finns eller har funnits särskilt komplicerade fall.   
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Arbete med kvalitet/uppföljning 
För att kunna arbeta med utveckling och förbättringsarbete är det viktigt med strukturerad 

dokumentation, löpande uppföljning och återkoppling av data. 

 

Händelseanalys i samband med rättspsykiatrisk dom  
Merparten av personer som döms till rättspsykiatrisk vård 96 % av männen, 92 % av 

kvinnorna och de har haft kontakt (inte alltid i närtid till brottet) med psykiatrin tidigare41. 

Genom att göra en händelseanalys inom den verksamhet som hade behandlingskontakt med 

patienten när brottet begicks skulle verksamheterna kunna använda underlaget för att 

vidareutveckla vården.  

Händelseanalyser av dessa slag görs inte generellt på någon klinik, utan sker i enstaka 

särskilda fall, då främst efter en allvarlig händelse under pågående vård eller nära anslutning 

till vård i psykiatrin. 

 

Kvalitetsregister 
Samtliga verksamheter registrerar uppgifter i det nationella kvalitetsregistret för 

rättspsykiatrisk vård – RättspsyK. Täckningsgraden i registret är hög 96 % på 

verksamhetsnivå och 89 % på individnivå. Genom samarbete med Brottsförebygganderådet 

(BRÅ) sker uppföljning av återfall i brott på gruppnivå. Den senaste statistiken från 2016 

visar att 9 % återfallit i något brott inom ett år, 16 % inom två år och 22 % återfaller inom tre 

år efter avslutad vård.42 

Det finns även ytterligare åtta psykiatriska kvalitetsregister som täcker flera diagnosområden 

och specifika behandlingsmetoder dessa är: 

 

 PsykosR – Nationellt register för psykossjukdomar 

 Kvalitetsstjärnan – ett register som följer upp specifik behandlingsmetod 

 BipoläR – Nationellt register för uppföljning av Bipolär sjukdom 

 SBR – Svenskt Beroende Register  

 ECT – Kvalitetsregister 

 BUSA – Nationellt register för uppföljning av ADHD-behandling 

 Riksät – Nationellt register för ätstörningsbehandling 

 SibeR – Svenska internetbehandlingsregistret  

 

Endast två verksamheter uppger att de registrerar i något av de övriga psykiatriska registren I 

Örebro, uppger att de registrerar i PsykosR och ECT och i Vänersborg uppger att de 

registrerar i PsykosR.  

 

                                                 
41 RättspsyK Årsrapport 2016 

42 RättspsyK Årsrapport 2016 
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Arbetet med RättspsyK 
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Forskning- och utvecklingsarbete 
De flesta kliniker arbetar med utvecklings och förbättringsarbete. Flera deltar även i 

forskningsprojekt i samarbete med universitet och högskolor och ett fåtal kliniker driver egna 

forskningsprojekt. 

Inriktningen på forskning varierar men merparten av projekten är inte inriktade på det kliniska 

arbetet eller vårdens innehåll, som tas upp i denna rapport. 
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Kommentar 

Samtliga verksamheter rapporterar i det nationella kvalitetsregistret för rättspsykiatri och 

täckningsgraden är hög i och med att också merparten av verksamheternas patienter är 

inrapporterade. Detta skapar bra förutsättningar att använda dessa registerdata i 

verksamheternas kvalitetsarbete. I stort sett alla rapporterar att de använt sig utav registerdata 

i förbättringsarbete vilket är positivt. Inrapportering till övriga psykiatriska kvalitetsregister 

hör till undantagen och innebär att man inte kan följa upp insatser kring diagnosspecifika 

nationella riktlinjer. 
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Bortsett från flera av de mindre klinikerna bedriver merparten eget eller deltar i forsknings- 

och utvecklingsarbete. Flera verksamheter samarbetar också med varann. Detta är ett område 

som skulle behöva utvecklas ytterligare, då den rättspsykiatriska vården i Sverige är ett 

relativt litet delområde inom den psykiatriska vården och ett samarbete på nationell nivå 

skulle skapa bättre förutsättningar för både forskning och verksamhetsutveckling. 

 

Sammanfattande kommentarer 
Diagnospanoramat inom rättspsykiatrin är brett till skillnad från den allt mer 

subspecialiserade psykiatrin. Vissa diagnoser förekommer sällan och metoder som riktar sig 

till specifika sjukdomstillstånd som inte är så vanliga i rättspsykiatrin gör att det kan vara 

svårt att upprätthålla kompetensen för varje verksamhet, till exempel enheter med vårdplatser. 

Det innebär att verksamheten kan behöva se över möjligheterna till lokalt samarbete med 

övrig psykiatri kring behandlingsinsatser.  

Vid våra besök uppfattade vi att man har identifierat patienternas behov på ett förhållandevis 

likartat sätt och de utvecklingsområden som presenteras nedan är de samma som också lyftes 

fram i många verksamheter. Genom att i en större utsträckning använda sig av metoderna i 

riktlinjerna så kan man flytta fokus från att utarbeta egna metoder till att implementera de 

evidensbaserade insatserna som idag finns.  

Kartläggningen visar att det finns flera utvecklingsområden.  

 Generellt finns det en stor utvecklingspotential inom området brukarinflytande och 

delaktighet. Det gäller både metoden delat beslutsfattande specifikt men också 

skriftlig information till patienterna både om de insatser som finns och om hur vården 

fungerar. Framförallt saknas information på olika språk. Brukarrevisioner är en 

möjlighet till verksamhetsutveckling som i dagsläget är underutnyttjad. 

 

 Flera psykosociala insatser används i hög grad i verksamheterna redan idag, men flera 

uppger att de inte arbetar med metoderna fullt ut vilket är ett förbättringsområde. Det 

finns också ett par metoder som i stort sett inte används alls trots hög prioritet i 

riktlinjer.  

 

 Vad gäller psykologiska insatser så har KBT en dominerande roll och det stämmer väl 

överens med de riktlinjer som finns för både ångest, depression och psykossjukdomar. 

 

 I stort sett alla behandlingsmetoder som rekommenderas vid missbruk och beroende 

används i begränsad omfattning eller inte alls vilket gör detta till ett mycket viktigt 

utvecklingsområde, inte minst med tanke på en ökad risk för återinsjuknande och 

återfall i brott. Området var också det enskilt vanligaste som verksamheterna själva 

såg som ett utvecklingsområde. Den metod inom området som merparten av 

verksamheterna anger att de har är kompetens krig MI. Detta är positivt då det är en 

grundläggande del inom flera av metoderna i missbruk- och beroendebehandling, men 

också vid inom området hälsofrämjande insatser. MI återfanns i hög grad, samtidigt 
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uppgav de flesta att det är svårt för personalen att använda metoden i det praktiska 

arbetet. Några verksamheter har försökt möta detta genom att anställa personer med 

specifik handledarkompetens. Ett erfarenhetsutbyte mellan verksamheterna skulle 

kunna bidra till att man lyckas i högre utsträckning. 

 

 Samtliga kliniker arbetar aktivt med området kroppslig hälsa vilket är positivt. Det är 

viktigt att skapa förutsättningar för att detta arbete fortgår i verksamheterna även 

framöver. 

 

 Det sista området är arbete och studier. Samtliga verksamheter arbetar aktivt med 

dessa insatser men inte enligt de metoder som återfinns i riktlinjerna. Området är inte 

ett rent hälso- sjukvårdsansvar och för att kunna tillgodose behovet av arbetsinriktad 

rehabilitering bör man utveckla området i samverkan med andra ansvariga aktörer och 

myndigheter. 

Mot bakgrund av ovanstående så borde verksamheterna göra en GAP-analys för att se över de 

insatser som erbjuds mer specifikt och vid behov styra om innehållet mot de metoder som är 

högprioriterade även om man i sammanställningen har svarat att insatsen finns. 

För att kunna arbete med kvalitetsdriven verksamhetsutveckling behöver verksamheterna och 

den kliniska personalen få återkoppling på inrapporterad data och kunskap för att använda om 

hur den Flera av insatserna i de nationella riktlinjerna täcks inte in och kan följas upp i det 

nationella kvalitetsregistret för rättspsykiatri, men finns i andra psykiatriska kvalitetsregister. 

Verksamheterna behöver arbeta med strukturerad uppföljning av fler insatser som möjliggör 

användning till lokalt förbättringsarbete och regionala, nationella jämförelser, för att driva på 

utvecklingen mot en jämlik vård. Ett utvecklingsarbete pågår på Socialstyrelsen med att 

förändra insamling och redovisning av tvångsvårdsdata i patientregistret (PAR). Det är 

angeläget att ett nytt system som möjliggör snabb och relevant återkoppling till 

verksamheterna snabbt kommer på plats. 

Samarbete mellan verksamheterna i landet kring forskning och verksamhetsutveckling skulle 

skapa bättre förutsättningar och öka möjligheterna att förbättra den rättspsykiatriska vården i 

Sverige. 

Olikheterna mellan verksamheternas storlek och organisation innebär att förutsättningarna vad 

gäller ekonomi, styrning och kompetensförsörjning är svåra att jämföra. Dessutom tillkommer 

olikheter mellan förvaltningsrätternas bedömningar i de olika patientärendena.  

Mot bakgrund av de olika förutsättningarna för verksamheterna är det svårt att få en jämlik 

vård över hela landet. Nationellt samarbete och samordning mellan verksamheterna skulle öka 

förutsättningarna för det. Sannolikt behovs det ett samlat grepp hos landstingen/regionerna för 

att detta ska ske, något som också lyfts fram i SKL:s positionspapper. 
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