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Sammanfattning

Syftet med föreliggande studie var att undersöka relationen mellan
nätverk, samverkan, ej fungerande samverkan och vårdtid för
patienter som vårdats på rättspsykiatriska kliniker i Sverige.
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samverkan kan påverka vårdtidens längd. I analysen ingick 316
patienter som registrerats mellan år 2014-2015 för rättspsykiatrisk
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för studien att analysera; vårdtid, nätverk, samverkan och ej
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Safety, support and effective care processes

– is there a relationship between network, cooperation, non-functioning cooperation

and length of stay in Swedish forensic psychiatric clinics?1
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Abstract

The aim of the present study was to examine the relationship between
network, cooperation, non-functioning cooperation and length of stay
for patients treated in forensic psychiatry in Sweden. Forensic
psychiatric care aims to rehabilitate and reduce the risk of
reoffending. Previous research has shown that network and
cooperation can affect the length of care. The analysis included 316
patients registered between 2014-2015 for forensic psychiatric care.
Data from the quality registry RättspsyK generated four variables;
length of care, network, cooperation and non-functioning cooperation.
The study population was divided into short and long care time groups
based on the median length of care in forensic psychiatry. Fisher's
exact test showed that the result lacked statistical significance and is
not in line with previous research. There is reason to assume from this
study's findings that the relationship between networks, cooperation
and length of care is more complex than previous studies have shown.

Keywords: Forensic psychiatry, care time, cooperation, network,
rehabilitation, recovery
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Trygghet, stöd och effektiva vårdprocesser – finns det en relation mellan nätverk,

samverkan, ej fungerande samverkan och vårdtid på svenska rättspsykiatriska

kliniker?

När en domstol fattar beslut om att döma en person till rättspsykiatrisk tvångsvård

startar en, i de flesta fall, mångårig vårdprocess. Processen är individuell och präglas av

återhämtning från psykisk ohälsa. En viktig aspekt av rehabiliteringen är att upprätta ett

socialt nätverk och att samverkan med aktörer som är en del av patientens vård fungerar. Vid

en lyckad rehabilitering kan vården avslutas och personen kan återgå till ett liv utan

rättspsykiatrisk vård. Av den anledningen är det relevant att undersöka om det finns en

relation mellan ett fungerande nätverk med andra människor, en fungerande samverkan med

aktörer och vårdtid.

Beslut om rättspsykiatrisk vård i Sverige sker i flera steg. En person som begått ett

brott med påverkan av allvarlig psykisk störning kan med beslut från tingsrätten dömas till

vård enligt Lag om rättspsykiatrisk vård, LRV, i stället för fängelse. Benämningen allvarlig

psykisk störning är en juridisk benämning (Sveriges Domstolar, 2022). Om personen döms

enligt LRV fattar förvaltningsrätten beslut om vården utifrån en rättsmedicinsk undersökning

(Sveriges Domstolar, 2021). Personen döms till rättspsykiatrisk vård med eller utan särskild

utskrivningsprövning beroende på risken för återfall i brottslig gärning (Sveriges Domstolar,

2022). Det innebär att bedömningen för utskrivning som genomförs var sjätte månad har

olika villkor och beslutas av antingen förvaltningsrätten eller chefsöverläkare. Oavsett beslut

har vårdtiden på rättspsykiatriska kliniker ingen bestämd tidsgräns. I Sverige vårdades år

2020 totalt ca 2400 patienter enligt LRV (Socialstyrelsen, 2021) på landets ca 20

verksamheter bestående av tre olika säkerhetsklasser (Nationellt rättspsykiatriskt

kvalitetsregister, RättspsyK, 2021). Vidare är majoriteten av patienterna på rättspsykiatriska
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kliniker män och vanligaste diagnosen schizofreni. Sverige har med andra ord ett välutvecklat

system för att besluta om vilken påföljd ett brott bör ha.

Hälsofrämjande insatser

Rättspsykiatrin i Sverige ska enligt lag främja hälsa och förebygga ohälsa. Målet med

rättspsykiatrisk vård i Sverige är att främja patientens hälsa, välmående samt att minska

risken för återfall i brottslighet (Strand & Holmberg, 2018). Definitionen av hälsa är enligt

WHO “Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely

the absence of disease or infirmity” (World Health Organization [WHO], 2018, avsnittet

Mental health: strengthening our response). Psykisk sjukdom, somatiska sjukdomar, missbruk

och andra symtom på ohälsa förekommer för patienter på rättspsykiatriska kliniker

(Nationellt rättspsykiatriskt kvalitetsregister, RättspsyK, 2021). I Sverige ingår rättspsykiatrin

i Hälso- och sjukvårdslagens bestämmelser om att arbeta förebyggande mot ohälsa (SFS

2017:30). Vårdprocessen innehåller hälsofrämjande arbete och 50% av patienterna år 2021

fick hälsofrämjande insatser (Nationellt rättspsykiatriskt kvalitetsregister, RättspsyK, 2021).

Hälsofrämjande insatser syftar främst till att stärka människor att få kontroll över sin hälsa.

Det är också ett viktigt bidrag till folkhälsan (Naidoo & Wills, 2007). Att förebygga och

förbättra människors hälsa kan vara komplicerat eftersom hälsa som begrepp är brett och

innehåller många faktorer som kan påverka. Vidare gäller arbetet vanligen för sjukvården

men är minst lika betydelsefullt för andra aktörer som arbetar hälsofrämjande. Samverkan

mellan aktörer med olika arbete kan gemensamt främja hälsa (Naidoo & Wills, 2007).

Hälsofrämjande arbete och fungerande samverkan mellan vårdens aktörer hjälper patienter på

rättspsykiatriska kliniker att rehabiliteras och utveckla hälsa och välmående.

Recovery model

Psykiatrisk vård har senaste åren bytt fokus och tillvägagångssätt vilket har påverkat

den rättspsykiatriska vården. Tidigare har psykiatrin vårdat psykiskt sjuka patienter på ett sätt

2



som liknar det somatiska vårdandet med inriktningen att minimera symtomen. Dock så har de

senaste decennierna präglats av ett nytt sätt att tänka kring hur vårdandet av psykisk sjukdom

bör se ut för varje enskild patient genom tillämpning av recovery model. Psykiatrisk vård

förändrades till uppfattningen om att patienter genom vården återhämtas och tillfrisknar från

psykisk sjukdom (Jacob, 2015). Recovery model fokuserar på behandling av psykisk

sjukdom genom återhämtning och samarbeten som kan återfinnas hos samverkansaktörer och

i personliga nätverk (Warner, 2009). Recovery model kräver ett engagemang från

vårdpersonal och samverkansaktörer att hjälpa patienter tillbaka till samhället med ett liv

präglat av trygghet, fungerande relationer och psykisk hälsa. Psykiatrin kan i enlighet med

patientens nätverk således skapa en trygghet och ett stöd som uppmuntrar till personlig

utveckling och ett nytt sätt att leva utan psykisk sjukdom. Sociala aktiviteter, frivilligarbete

och sysselsättning som ingår i ett samverkansperspektiv har visat sig främja återhämtning

(Jacob, 2015). De förändringar som psykiatrisk vård genomgått senaste åren introducerar

betydelsen av att studera om det finns en relation mellan patientens nätverk, samverkan med

vårdaktörer och återhämtningsprocessen som i sin tur effektiviserar vårdtiden på

rättspsykiatriska kliniker i Sverige. Följaktligen kan recovery model ses som ett modernt

synsätt med minskad fokus på behandling av symtom och med ökad fokus på varje patients

individuella process mot återhämtning.

Vårdtid

Det finns skillnader mellan rättspsykiatrisk vårdtid och en fängelsepåföljd. En person

som gjort sig skyldig till brott och som lider av en allvarlig psykisk störning kan dömas till

rättspsykiatrisk tvångsvård, då det i Sverige råder fängelseförbud för människor som begått

brott under allvarlig psykisk störning (SFS 1991:1129). Vårdtidens längd baseras på Lag om

rättspsykiatrisk vård, LRV, som grundas på om personen har en allvarlig psykisk störning, är i

behov av tvångsvård samt riskerar att återfalla i brott (SFS 1991:1129). Rättspsykiatrisk
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vårdtid beror på varje enskild patients behov av vård till skillnad från fängelsestraffet som

regleras genom aktuell dom (Belfrage, 1995). Att tvångsvårdas kan leda till längre vårdtider

och påverka patientens sociala tillhörighet negativt (Connell m.fl., 2019). I Sverige skiljer sig

rättspsykiatrisk vård från andra vårdinrättningar främst genom det komplexa förhållandet

mellan psykisk ohälsa och brottsliga handlingar (Kumpula m.fl., 2020). Rättspsykiatrisk vård

bör se till samhällets säkerhet och även se till att vårdtiden används till återhämtning och

återanpassning (Sjögren, 2008). Rättspsykiatrin skiljer sig således åt från både fängelse och

andra vårdinrättningar.

Effektiv rehabilitering kan påverka vårdtiderna inom rättspsykiatrin. År 2012 var

medianvårdtiden på rättspsykiatriska kliniker i Sverige 3,5 år och år 2021 ca 5 år (Nationellt

rättspsykiatriskt kvalitetsregister, RättspsyK, 2021). En längre vårdtid än nödvändigt kan

medföra stort lidande för patienter och en kortare vårdtid kan medföra stora risker för såväl

patienter, vårdpersonal och samhället (Davoren m.fl., 2015). En effektiv

återhämtningsprocess och rehabilitering minskar vårdtiden på rättspsykiatrin (Olsson m.fl.,

2014). Att inte ha en plan för hur återhämtning ska utformas kan öka vårdtiden. En lång

vårdtid kan medföra ökade svårigheter för patienter att återgå till samhället efter att ha

spenderat flera år utanför (Connell m.fl., 2019). En framgångsrik vårdprocess rehabiliterar

patienter och leder till utskrivning och avslutad rättspsykiatrisk vård (Nationellt

rättspsykiatriskt kvalitetsregister, RättspsyK, 2021). Vårdprocessens fokus bör på grund av

detta vara att på ett effektivt vis rehabilitera patienter och korta vårdtiderna.

Återhämtning

Begreppet återhämtning beskriver processen som sker före avslutad vård. Begreppet

kan innebära att återhämta sig från en händelse eller en stressig arbetsdag, men även från

allvarlig psykisk störning (Topor, 2004). Det senaste decenniet har synen på återhämtning

inom psykiatrisk vård förändrats och är idag en central del av den vård som bedrivs
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(Møllerhøj, 2021). Vårdprocess med inriktning att stödja återhämtning för psykiskt sjuka

människor sker globalt på många institutioner (Burns-Lynch, 2016). En lyckad

återhämtningsprocess innebär ett liv utan psykisk ohälsa (Anthony, 1993). Återhämtning bör

därför gälla som ett giltigt tillvägagångssätt i vården och i processen till rehabilitering för

patienter inom psykiatrisk vård (Shepherd m.fl., 2008). Människor med allvarlig psykisk

störning kan erbjudas goda möjligheter till återhämtning genom adekvat vård. Detta kan

vidare ses som en personlig utvecklingsprocess där återhämtning leder till ökad psykisk

hälsa. Processen är dessutom individuell och innebär återhämtning från sjukdom genom

personliga förändringar av exempelvis attityder, mål och värderingar (Topor, 2004). Flera

studier pekar således på vikten av att återhämtning naturligt ska ingå i vård för psykisk sjuka.

Återhämtning är en process bestående av flera delar med varierande betydelser för

psykisk ohälsa. Den moderna rättspsykiatriska vården i Sverige fokuserar på såväl

återhämtning som att minska av risken för återfall i brott (Rytterström m.fl., 2021).

Återhämtning kan ses som en process indelad i tre delar (Olsson m.fl., 2014). En av delarna

är återhämtningsfasen bestående av erkännande, mognad och acceptans. Karakteristiskt för

fasen är personers upplevelse av bättre självförtroende, förtroende från vården, acceptans för

att vårdprocessen kan ta lång tid, acceptans för behov av en långvarig medicinering och att bli

äldre och mognare. Resultatet av en studie med intervjuade slutenvårdspatienter påvisade ett

antal faktorer som kan relateras till återhämtning och tillfrisknande (Nijdam-Jones m.fl.,

2015). Faktorerna var engagemang i behandlingsprogram, förståelse för sociala normer och

regler, anknytning till personer som visar stöd, arbetsrelaterat engagemang samt vårdtiden på

sjukhuset. Minskning av symtom bedömde patienter som viktigt för återhämtning

tillsammans med acceptans av andra, att inte begå nya brott, må bättre med sig själv, att bidra

i samhället samt finna sysselsättning och ett eget hem med en partner (Mezey m.fl., 2010).

Patienterna i studien ansåg vidare att diagnostisering och medicinering var nödvändigt och att
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psykologisk behandling var viktigt för att få stöttning och bli lyssnad på. Patienterna ansåg

även att tiden på institutionen möjliggjorde reflektion och var värdefullt för att uppnå

återhämtning. Processen mot förbättrad hälsa genom återhämtning består sammanfattningsvis

av olika faktorer däribland acceptans, förståelse av vårdtiden och stöttning av andra.

Genom forskning ökar kunskapen om återhämtning inom vården, dock är den

fortfarande begränsad. Att studera återhämtning är komplext då det krävs flera dimensioner

av mått som tillsammans skapar en helhet (Anthony, 1993). Det finns vidare ett flertal studier

som mäter delar av återhämtning enskilt men som missar att nämna hela processens innebörd.

I en studie om återhämtning som ett psykologiskt konstrukt återfinns socialt stöd som en av

flera komponenter av mått på återhämtning (Corrigan m.fl., 1999). Forskning om vad som

kännetecknar återhämtning för rättspsykiatriska patienter är dock begränsad (Viljoen m.fl.,

2011) och konceptet behöver genom forskning utvecklas vidare (Anthony, 1993). Ökad

kunskap om faktorer som har en effekt på återhämtning skulle leda till förbättring av vården

och således hjälpa patienter att integreras i samhället (Viljoen m.fl., 2011). Ökad kunskap om

återhämtning inkluderar förståelse om att processen är individuell, tidskrävande och påverkas

av den enskildes förutsättningar (Anthony, 1993). Följaktligen är forskning om återhämtning

viktigt för människor och att utveckling av området fortsätter är av stor betydelse.

Samverkan

I en fungerande samverkan är patienten i fokus av flera olika aktörer. Aktörer som

samverkar med patienter kan vara kommunala vårdgivare, vårdgivare inom somatisk

sjukvård, psykiatri, behandlingshem, kriminalvård, anhöriga eller sociala nätverk (Nationellt

rättspsykiatriskt kvalitetsregister, RättspsyK, 2021). Samverkan är en insats som sker i led

med flera vårdlagar i Sverige, däribland Lag om rättspsykiatrisk vård, LRV (Sveriges

Kommuner och Landsting, 2019). Gemensamt för samverkan inom vården är att flera olika

aktörer tillsammans verkar för patientens återhämtning och rehabilitering (Vårdhandboken,
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2021). Vidare ska information om patienten kunna kommuniceras mellan olika aktörer och

för patienten ska vården upplevas som obruten. En samverkan som inte fungerar innebär att

det kan finnas relationer till aktörer men att dessa inte samverkar med patientens vårdprocess

under pågående rättspsykiatrisk vård (Nationellt rättspsykiatriskt kvalitetsregister, RättspsyK,

2021). Ej fungerande samverkan kan även innebära att behovet finns men är inte tillgodosett.

Samverkan präglas av samarbeten mellan olika aktörer med målet att hjälpa patienter att

rehabiliteras under tiden på rättspsykiatriska kliniker.

Närstående och samhället är två viktiga delar i en fungerande samverkan. Samverkan

kan påverka återhämtningen som i sin tur kan ha effekt på vårdtidens längd (Nationellt

rättspsykiatriskt kvalitetsregister, RättspsyK, 2021). Kontakt med anhöriga och vänner blir

ofta sämre under den rättspsykiatriska vården (Marshall & Adams, 2018). Detta kan vidare

bli problematiskt då relationer spelar en viktig roll för patientens välmående och kan gynna

återhämtningsprocessen. Ur ett samhällsperspektiv kan en fungerande samverkan bidra till att

samhällets resurser tillgodoses på ett effektivt sätt (Sveriges Kommuner och Landsting,

2019). Att delta i samhället gynnar återhämtningen och det finns en större chans att få stöd i

samhället än i psykiatrisk vård (Burns-Lynch, 2016). För att en patient ska vara mottaglig för

aktörers hjälp är det viktigt att en relation upprättas vilket ofta kräver tid och pålitlighet

(Saxon, 2000). Avsaknad av samverkan kan skada patienter och allvarligare vårdskador kan

vara ett resultat av vårdens brister (Vårdhandboken, 2021). Slutligen kan en väl fungerande

samverkan vara gynnsamt för både individer och samhället.

Nätverk

Att utveckla relationer med andra människor är mänskligt och bidrar till att sociala

nätverk bildas. Vad som utmärker nätverk är personligt och avgörs av varje enskild människa

(Wallmark & Forsberg, 2021). Ett socialt nätverk kan exempelvis bestå av vänner, familj,

släktingar och kollegor. Förutom sociala nätverk kan även ett nätverk bestå av institutioner
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och samhällsfunktioner i omgivningen som stöttar och hjälper såsom kommun, region,

försäkringskassa eller frivilligorganisationer. Att ha ett nätverk är vidare en viktig faktor för

människors överlevnad (Wallmark & Forsberg, 2021). Ett socialt stöd bidrar till en inre

känsla av samhörighet hos människor vilket också kan fungera som ett skydd mot yttre

negativa händelser (Ottosson, 2015). En empirisk studie om återhämtning resulterade i ett

påvisat samband mellan återhämtning och storlek på socialt nätverk (Corrigan m.fl., 1999).

Resultatet av studien säger dock ingenting om riktningen på sambandet vilket innebär att ett

stort nätverk kan leda till lyckad återhämtning likväl som att en lyckad återhämtning kan leda

till ett stort nätverk (Corrigan m.fl., 1999). I motsats så nämner en annan studie att det

viktigaste med ett socialt nätverk är förtroendet för nätverket och inte storleken på det

(Ottosson, 2015). Enbart tryggheten i att kunna förlita sig på sitt nätverk vid eventuella

händelser och kriser spelar en större roll än hur många gånger eller hur ofta personerna

träffas. Erbjudande om stöd bör dock inte upplevas som påtvingande på personer som inte är i

behov av det vilket i ett sådant fall kan upplevas som nedsättande (Ottosson, 2015). Således

kan nätverk med andra människor ses som både berikande och stödjande.

Patientens nätverk har med åren blivit ett viktigare fokusområde inom vården. I

Sverige skedde under 80-talet fram till 00-talets första decennium insatser inom psykiatrin för

att stärka upp patienters sociala nätverk (Wallmark & Forsberg, 2021). Insatserna bidrog till

att psykiatrin stöttade patienterna att bevara det sociala nätverket med vänner och familj. Att

bevara det sociala nätverket framstår som särskilt viktigt för människor med långvarig

psykisk störning som ofta mister sociala nätverk på grund av att relationerna inte upprätthålls

(Wallmark & Forsberg, 2021). Samma negativa effekt kan ses inom rättspsykiatrin och kan

bero på att patienten håller kvar vid en skam som kan kopplas till brottet eller till vistelsen på

rättspsykiatrin. Att vistas på en rättspsykiatrisk klinik långt ifrån sin hemort under en längre

tid har även det en negativ inverkan på sociala nätverk (Coffey, 2012). Vikten av att bevara
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nätverket är för patienten särskilt viktigt och värdesätts av den anledningen av vården på

rättspsykiatriska kliniker.

Psykiska diagnoser som schizofreni kan påverka människors sociala nätverk i en

negativ mening. Schizofreni är den överlägset vanligaste diagnosen på rättspsykiatriska

kliniker i Sverige (Nationellt rättspsykiatriskt kvalitetsregister, RättspsyK, 2021). Redan i

tidig forskning från 1978 jämfördes personer med schizofreni med en kontrollgrupp som

visade att personer med schizofreni hade en lägre grad av sociala kontakter (Cohen &

Sokolovsky, 1978). Liknande resultat påvisas även i en svensk studie där personer med

schizofreni besitter sämre social interaktion och ett mindre socialt nätverk än personer utan

diagnosen (Bengtsson-Tops & Hansson, 2001). Samma studie lyfter en saknad hos deltagarna

vad gäller vänner, personer att dela lyckliga stunder med och att vända sig till vid bekymmer.

Vidare beskriver studien ett samband mellan personer som är nöjda med sitt sociala nätverk

och hög grad av livstillfredsställelse. Följaktligen är social samhörighet viktigt då det kan ha

kopplingar till hur nöjda människor känner sig med sitt liv (Bengtsson-Tops & Hansson,

2001). Människor med schizofreni kan således av vården på rättspsykiatriska kliniker stöttas i

att bevara och främja relationer och sociala nätverk.

Begränsningar med tidigare forskning

Flera forskare är överens om att det behövs mer forskning inom området

rättspsykiatri. Fler studier behövs om återhämtning från psykisk ohälsa och om

rättspsykiatrisk vård (Kumpula m.fl., 2020). Forskning som berör psykiskt sjuka patienter

och interaktionen mellan patienter och dess omgivning är långt ifrån tillräcklig (Palmblad,

1992). Det behövs mer forskning om hur olika vårdprocesser påverkar vårdtiden och det är

svårt att generalisera forskning från andra länder då svenska lagstiftningen ter sig annorlunda

(Andreasson m.fl., 2014). Centralt i tidigare forskning har varit att belysa och undersöka det

negativa om psykiatriska verksamheter och sällan om positiva delar som exempelvis hur
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nätverk kan samverka med mänskliga kontakter (Løkensgard, 1997). Genom forskning ökar

kunskapen som kan utveckla lagar som i sin tur leder till bättre vård för både patienter och

vårdpersonal (Skårderud m.fl., 2011). Fortsatt forskning om återhämtning, nätverk och

vårdtid inom rättspsykiatrin skulle sammanfattningsvis kunna utveckla förståelsen för

positiva aspekter som kan leda till att vården effektiviseras.

Syfte

Syftet med studien är att undersöka relationen mellan nätverk, samverkan, ej

fungerande samverkan i jämförelse mellan kort och lång vårdtid på rättspsykiatriska kliniker i

Sverige.

Metod

Studiepopulation

Studiepopulationen innefattar patienter dömda till rättspsykiatrisk vård som

registrerats i det nationella kvalitetsregistret RättspsyK, påbörjade vård enligt LRV år

2014-2015 och vårdats i minst fyra år. Samtliga rättspsykiatriska verksamheter i Sverige

förutom en ingår i registret. Till följd av ett partiellt bortfall jämförelseår fyra sker analysen

med sex personer färre (n = 316) än vid inskrivning (n = 322). Med anledning av

begränsningar av data presenteras bakgrundsinformation om studiepopulationen, innan det

partiella bortfallet. Vid inskrivning (n = 322) är medelåldern 36,2 år och 65% av

studiepopulationen var då yngre än 40 år. Vidare består studiepopulationen av 267 män

(83%), 55 kvinnor (17%), 255 har dömts till rättspsykiatrisk vård med särskild

utskrivningsprövning (79%), 295 har en historik av tidigare psykiatrisk vård (92%), 38 har

tidigare tvångsvårdas (12%), 197 har missbrukshistorik (62%), 113 var påverkade av droger

eller alkohol vid brottet (42%), 209 är yngre än 40 år (65%), 164 är dömda för brott mot liv

och hälsa (51%) samt 93 har schizofreni som huvuddiagnos (29%).
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Mätinstrument

Det nationella rättspsykiatriska kvalitetsregistret RättspsyK har förutom grunddata 25

stycken variabler i formuläret som årligen fylls i av personal och patienter. Grunddata fylls i

för varje patient vid nyregistrering och består av oföränderlig information som bland annat

registreringsdatum, personuppgifter, indexbrott och tidigare psykiatrisk vård. Resterande

variabler i formuläret återkommer vid samma tidpunkt följande år efter nyregistrering fram

till utskrivning vilket gör det möjligt att se förbättringar och försämringar i vården (Nationellt

rättspsykiatriskt kvalitetsregister, RättspsyK, u.å.). I föreliggande studie används fyra

variabler. Oberoende variablerna är samverkan, ej fungerande samverkan och nätverk.

Beroende variabeln är vårdtid. Gruppen med kort vårdtid skrivs ut inom fem år från

nyregistrering och gruppen med lång vårdtid vårdas fortfarande efter sex år. Variabeln

samverkan avser om det förekommer fungerande samverkan för patienten. Om svaret är ja

måste det i enkäten specificeras med vilken form av samverkan. Alternativen är kommun,

vårdgivare somatisk sjukvård, psykiatri, behandlingshem, kriminalvård, anhöriga och socialt

nätverk. Variabeln ej fungerande samverkan avser om patienten har ett samverkansbehov som

inte blivit tillgodosett med tillhörande svarsalternativ som är samma som frågan om

samverkan. Samma patient kan svara ja på både samverkan och ej samverkan om delar av

samverkan med vissa aktörer fungerar och andra delar med andra aktörer inte uppfyller

behovet av samverkan. Variabeln nätverk handlar om förekommande aktörer och personer i

patientens nätverk med svarsalternativen anhöriga, vänner, arbetsgivare, kommun, region,

försäkringskassa, frivilligorganisation, finns ej eller annan.

Procedur

En ansökningsblankett om datauttag från kvalitetsregistret RättspsyK fylldes i och

godkändes av Registercentrum som ansvarar för RättspsyKs statistik och ansökningar.

Digitala möten genomfördes med registerhållare från RättspsyKs styrgrupp och
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Registercentrums statistiker för att öka förståelsen av registret och undvika feltolkning av

datauttaget. Därefter mottogs data sammanställt i Excel. Studiepopulationen indelades i två

olika grupper: kort vårdtid och lång vårdtid. Båda grupperna är dömda till rättspsykiatrisk

vård enligt LRV och lagen har vunnit laga kraft under år 2014 eller 2015.

Etik

I föreliggande studie har APA:s etiska riktlinjer följts. Data som används är insamlad

från kvalitetsregistret RättspsyK och fylls i av vårdpersonal och patienter (Nationellt

rättspsykiatriskt kvalitetsregister, RättspsyK, 2021). Patienterna skyddas av sekretesslagen

och offentlighetslagen genom hälso- och sjukvårdssekretessen (Nationellt rättspsykiatriskt

kvalitetsregister, RättspsyK, u.å.). Patienterna har valmöjligheten att inte medverka och att

även vid senare tillfälle få data raderat från registret och därmed avsluta deltagandet.

Patienterna informeras om syftet av enkäten och informeras om att inga personuppgifter

kommer offentliggöras av någon annan än vårdpersonalen. Syftet med nationella

kvalitetsregistrets data är att förbättra vården och finnas som grund till forskning inom

området. Data som begärs ut är på gruppnivå och avidentifierad vilket innebär att det inte går

att koppla svaren från formulären till rätt person. Genomförande av validering av

kvalitetsregistrets data har utförts internt sedan år 2012 (Nationellt rättspsykiatriskt

kvalitetsregister, RättspsyK, 2021). Vidare utvärderas hanteringen och tolkningen av

registrets data löpande för att registret ska hålla god kvalitet.

Analys

Rådata som rapporterades i procent i Excel transformerades till det faktiska antalet

och matades in manuellt från Excel till statistikprogrammet SPSS. I variablerna förekommer

ett partiellt bortfall på sex personer som exkluderats i analysen. Relationen mellan de

oberoende variablerna nätverk, samverkan och ej fungerande samverkan och den beroende

variabeln vårdtid analyserades med Fishers exakta test. Analyserna avlästes som dubbelsidigt
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för att undvika feltolkning av riktning på eventuella relationer. Variablerna nätverk,

samverkan och ej fungerande samverkan hade två nivåer av svar (ja och nej). Även vårdtid

hade två nivåer (kort och lång). Fishers exakta test är lämpligt för beräkning av relationen

mellan två dikotoma variabler (Field, 2017). Testet är hypotestestande och sammanställer

analysen i en 2x2-tabell (Wardrop, 1995). Slutligen analyserades testets p-värde.

Resultat

Tabell 1

Resultat av fishers exakta test vid jämförelse av grupperna med kort och lång vårdtid fyra år

efter inskrivning.

Kort vårdtid (n=74) Lång vårdtid (n=242) p-värde1

Antal Procent Antal Procent

Nätverk

Ja 71 95,90% 233 96,30% 1.000

Nej 3 4,10% 9 3,70%

Samverkan

Ja 70 94,60% 222 91,70% .616

Nej 4 5,40% 20 8,30%

Ej fungerande

samverkan

Ja 6 8,10% 31 12,80% .309

Nej 68 91,90% 211 87,20%

1Fishers exakta test, dubbelsidigt

13



Fishers exakta test användes för att undersöka relationen mellan nätverk och vårdtid

och om resultatet är statistiskt signifikant, se tabell 1. Relationen mellan nätverk, samverkan

och vårdtid var inte statistiskt signifikant (p = 1.000). Vidare analyserades fungerande

samverkan och vårdtid (p = .616) och resultatet visade även där att det inte var statistiskt

signifikant. Relationen mellan ej fungerande samverkan och vårdtid (p = .309) var inte

statistiskt signifikant. Sammanfattningsvis visade resultatet ingen relation mellan nätverk,

samverkan, ej fungerande samverkan och vårdtid. Illustrationen i figur 1 visar förhållandet

mellan nätverk, samverkan och ej fungerande samverkan uppställt efter kort och lång vårdtid.

Figur 1  

Jämförelse fyra år efter inskrivning mellan variablerna nätverk, samverkan och ej

fungerande samverkan för två olika vårdtidsgrupper.

Diskussion

I föreliggande studie undersöktes relationen mellan nätverk, samverkan, ej fungerande

samverkan vid jämförelse av kort och lång vårdtid på rättspsykiatriska kliniker i Sverige.

Tidigare studier påvisar att både sociala nätverk och fungerande samverkan var för sig är en

friskfaktor. Tvärtemot vad som förväntats framkom i denna studie att nätverk och samverkan

inte har en relation till vårdtiden. Trots litteraturens redogörelse för hur personer med

diagnosen schizofreni ofta saknar både nätverk och fungerande samverkan visade
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föreliggande studie tvärtom att nätverk och fungerande samverkan var vanligt

förekommande. Detta trots att vanligaste diagnosen bland patienterna i datan var schizofreni.

Resultatet påvisar vidare att vårdtiden för patienter som rehabiliteras från allvarlig psykisk

störning enligt Lag om rättspsykiatrisk vård troligt prediceras av andra faktorer än nätverk

och samverkan. Att vårdas inom rättspsykiatrin kan ta tid och påverkas av många faktorer

förutom att vårdens aktörer samverkar med varandra och att patienten har ett fungerande

nätverk.

I föreliggande studie har relationen mellan nätverk, samverkan, ej fungerande

samverkan och vårdtid undersökts. Datans utformning och typ av analys tillåter inget

uttalande om kausala samband mellan variablerna. En annan typ av analys hade möjliggjort

uttalande om huruvida vårdtidsgrupperna påverkas av övriga variabler i studien och därmed

kunnat svara på om nätverk och samverkan kan påverka vårdtid på rättspsykiatriska kliniker i

Sverige. Data som använts i föreliggande studie var redan insamlad och avidentifierad och

kunde därför inte utformas eller konstrueras på annat vis än på gruppnivå, vilket eliminerar

möjligheten att analysera datan på individnivå. Variablerna nätverk, samverkan och ej

fungerande samverkan hade således även kunnat utformats till en skala med olika nivåer i

stället för på gruppnivå. Data på individnivå hade genererat andra typer av analyser och även

möjliggjort analys av könsskillnader och åldersskillnader på studiepopulationen. Variablernas

svarsalternativ ja och nej gör att svaren inte går att tolka på andra sätt än att antingen finns ett

nätverk eller så finns det inte, samma gäller för samverkan. Resultatet av analysen är

kvantitativ och genererar ett svar som inte går att tolka på andra sätt än att det inte finns en

relation mellan variablerna. Denna studie kan således betraktas som ett första steg i att

undersöka om det finns en relation mellan nätverk, samverkan, ej fungerande samverkan och

vårdtid. I framtiden rekommenderas ytterligare studier som mer ingående undersöker

huruvida nätverk och samverkan kan påverka patienters vårdtid på rättspsykiatrin. Det är
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möjligt att nätverk och samverkan tillsammans med andra faktorer predicerar vårdtiden vilket

i framtida forskning skulle kunna undersökas.

Att känna stöd och trygghet från andra människor är ofta en självklar komponent i en

människas tillvaro. För människor som lider av psykisk ohälsa och vårdas på rättspsykiatriska

kliniker är det särskilt viktigt med relationer. Patienter som vårdas enligt LRV och som

placerats med långt avstånd från sitt nätverk har svårt att upprätthålla kontakten vilket

redovisats i studien. I en vårdprocess är stöd en viktig faktor för ett förbättrat mående och

bristande stöd från vårdgivare skulle kunna vara en orsak till ohälsa. Att upprätta nya

relationer kan vara svårt då en psykisk sjukdom i sig kan vara ett hinder, även att vårdas i

slutenvård försvårar att upprätta och bibehålla sociala kontakter. Av den anledningen kan det

vara viktigt att patientens nätverk har en förståelse för psykisk sjukdom. Även för

samverkansaktörer är det viktigt med förståelse och att upprätthålla en god relation för att

undvika att patienten tar skada eller att vårdprocessen brister. Utifrån föreliggande studie kan

det konstateras att mer forskning som berör relationers betydelse för patienter inom

rättspsykiatrin är att rekommendera. Positiva utfall skulle kunna leda till att vården fokuserar

än mera på gynnande relationer genom att uppmuntra patienters upprätthållande av sociala

kontakter. Dock så är det komplexa med rättspsykiatrin är att det finns ett brott som patienten

behöver bearbeta och som kan påverka patientens relationer. Brottet kan således vara orsaken

till att relationer inte upprätthålls. Patienter kan av den anledningen på rättspsykiatrin

återhämtas utan vissa relationer som annars ingår i patientens omgivning. Det kan exempelvis

handla om brott mot familj eller brott mot frihet och frid. Vårdpersonal kan således behöva ta

hänsyn till detta i planeringen av vården så att patientens relationer och nätverk inte hindrar

återhämtningsprocessen. På samma sätt behöver relationer med andra människor inte alltid

vara bra relationer. Relationer som patienten håller kvar vid som haft negativ påverkan på

personen eller medverkat vid den brottsliga gärningen skulle kunna ha motsatt effekt. I
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studiens data tas inte detta hänsyn till eftersom datan utgår från om nätverk finns, inte om

nätverket anses vara bra för patienten. Antagandet i datan utgår från att relationer eller socialt

nätverk är bra för personen och att det kan bidra till patientens återhämtning.

Återhämtning är idag ett känt begrepp inom rättspsykiatrin som även kan ses som ett

krav för att patienten ska kunna avsluta vården på rättspsykiatrin. Personer som, på grund av

allvarlig störning, begår ett brott behöver tid att återhämtas från brottet och störningen.

Recovery model är en teori som binder ihop tillfrisknandet från psykisk ohälsa med

begreppet återhämtning som är en process som behöver ske för att nå tillfrisknande. Teorin

berör psykisk ohälsa med ett optimistiskt synsätt om att alla människor kan tillfriskna med

hjälp av bland annat fungerande nätverk och samverkan. I föreliggande studie har det därför

varit rimligt att fokusera på processen återhämtning vid undersökning av relationerna mellan

nätverk, samverkan och ej fungerande samverkan i jämförelse mellan kort och lång vårdtid.

Recovery model bidrar med ett bredare synsätt på individuellt tillfrisknande från psykisk

ohälsa.

Studiens resultat påvisar att det på rättspsykiatriska kliniker i Sverige inte finns en

statistisk signifikant relation mellan nätverk, samverkan, ej fungerande samverkan vid

jämförelse av kort och lång vårdtid. Infallsvinkeln som används har tidigare inte undersökts,

varken i Sverige eller internationellt. Emellertid gav denna studie åtskilliga

anmärkningsvärda bidrag till forskningen genom nya upptäckter som säger emot nuvarande

litteratur om kopplingar mellan relationer och psykisk ohälsa. I framtiden rekommenderas

ytterligare studier som undersöker på vilket sätt nätverk och fungerande samverkan kan bidra

till att vårdprocessen förbättras och vårdtiderna på rättspsykiatriska kliniker i Sverige

effektiviseras. Studien belyser positiva aspekter av vården vilket skiljer sig från mycket

annan forskning vars syfte är att belysa vad som inte fungerar inom rättspsykiatrin. De

sammanlagda undersökningsresultaten tyder på en roll för forskning i att verka för positiva
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aspekter av rättspsykiatrisk vård. Förståelse för vilka faktorer som kan bidra till effektiva

vårdprocesser kan i sin tur leda till fokus på främjandet av dessa faktorer samt utveckling av

behandlingsmetoder. Långvarig medicinering är idag en självklar del av rättspsykiatrisk vård.

Ytterligare studier som fokuserar på de psykologiska och sociala faktorer som kan verka

tillsammans med medicin är viktigt för framtida forskning och skulle kunna gynna patienten.

En av frågorna som måste ställas utifrån studiens resultat är om vårdtiden i datan är

rimlig. Förklaringar till resultatet kan vara att vårdtiden som grupperna är indelade i grundar

sig i benämningen från Nationellt rättspsykiatriskt kvalitetsregister, Rättspsyk. Indelningen

enligt medianvårdtiden kan vara missvisande till följd av gränsdragningen som gjorts mellan

kort och lång vårdtid. Ett större avstånd mellan grupperna med kort och lång vårdtid skulle

kunna leda till andra slutsatser. Data som samlas in på rättspsykiatriska kliniker som generat

studiens data sker en gång per år per patient. Tidpunkten för insamling av data bestäms

utifrån tiden för inskrivning och nyregistrering av patienten. Därefter fylls formulär i en gång

årligen vid samma tidpunkt som nyregistreringen tills patienten skrivs ut från rättspsykiatrisk

slutenvård. Möjligen kan det vara så att många av studiepopulationen inte haft ett fungerande

nätverk och en fungerande samverkan vid ifyllning av formuläret men att det ändrades kort

efter data samlades in. Detta synliggörs inte förrän nästa formulär kommande år trots att

nätverk och fungerande samverkan fanns redan tidigare år. Skulle detta ske precis efter

övergången från kort till lång vårdtid blir data inte korrekt mätt från verkligheten och

skillnaderna blir mindre distinkta. Svarsalternativet nej i de två analyserna om samverkan och

nätverk tillsammans med vårdtid har en tydligt låg svarsfrekvens, se tabell 1. Svaret säger

ingenting om antalet samverkansaktörer som samarbetet fungerar med eller antalet sociala

nätverkskontakter som patienten innehar vilket kan innebära skillnader inom gruppen som

svarat ja som denna studie inte kunnat mäta. I framtida undersökningar skulle det vara

fördelaktigt att jämföra grupper med kort och lång vårdtid med mer specificerade
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samverkansaktörer och nätverksaktörer. En sådan undersökning skulle kunna undersöka

skillnader inom exempelvis nätverk vad gäller svarsalternativen anhöriga, vänner,

arbetsgivare, kommun, region, försäkringskassa och frivilligorganisation för att se om någon

specifik nätverksaktör utmärker sig mellan kort och lång vårdtid.

Kravet för att ingå i studiens studiepopulation innefattar en inskrivning för

rättspsykiatrisk slutenvård år 2014-2015 och med en vårdtid på minst fyra år. Vid år fyra

analyserades skillnaden i grupperna med lång och kort vårdtid, se figur 1. En begränsning vad

gäller studiepopulationen är att patienter med kortare vårdtid än fyra år exkluderats. En annan

typ av utformning av grupperna hade varit att bibehålla samtliga patienter inskrivna år

2014-2015 vilket möjligen bidragit till ett signifikant resultat. Av den anledningen skulle det i

framtida undersökningar kunna vara möjligt att använda samma frågeställning med samma

variabler men med kortare vårdtid i ena gruppen och längre vårdtid i den andra för att mäta

ifall eventuella relationer återfinns.

Formulär årligen ifyllda av personal på rättspsykiatriska kliniker är en tolkning av

patientens pågående vårdprocess. Det är av stor vikt att personalen gör en korrekt tolkning

och förstår frågorna på formuläret. Det är vidare viktigt att det inte finns en skillnad i hur

personalen fyller i formulären och att formulären fylls i med noggrannhet. I formuläret som

data är baserad på finns frågan om patientens relationer för både variabeln nätverk och

samverkan. Skillnaden är att en patient kan ha god kontakt med anhöriga och andra sociala

kontakter men om dessa inte samarbetar för patientens vård, i form av uppmuntran till

medicinering och hjälp till sjukdomsinsikt, räknas det inte som en fungerande samverkan.

Gränsen mellan fungerande samverkan och inte fungerande samverkan behöver vara

tydliggjord för att tolkningen ska vara samma för alla som fyller i.

Studiepopulationen inkluderar alla patienter som vårdas enligt LRV år 2014-2015 och

som vårdats minst fyra år. Oberoende variablerna nätverk, samverkan och ej fungerande
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samverkan har ett partiellt bortfall på endast 1,9%. Bortfallet beror på att antalet som fanns

registrerade skilde sig åt från hur många som deltog i formuläret vid jämförelsen efter fyra år.

Trots bortfallet är studiepopulationen mycket omfattande. En studie genomförd från egen

insamling av data från rättspsykiatriska patienter hade med hög sannolikhet inte bestått av

samma omfattande studiepopulation. Vidare hade ny insamling av data från flera år, likt vår

data, inte heller varit möjligt eftersom tiden för insamling överskrider en halv termin som

uppsatsskrivandet är ämnad åt.

Patienter som vårdas på rättspsykiatriska kliniker enligt LRV är en grupp vars

integritet är viktig att skydda och som på grund av domen om slutenvård kan vara svåra att

nå. Att studera dessa patienter ger en existerande bild av hur det ser ut i verkligheten, särskilt

eftersom datan innefattar svar enligt formulär genomförda för samma personer i flera år.

Möjligheten att få ta del av patienternas svar utifrån våra önskemål har givit oss en insyn i

populationen och chansen att få bidra till ny kunskap om huruvida kort och lång vårdtid kan

ha en relation till nätverk, samverkan och ej fungerande samverkan på rättspsykiatriska

kliniker i Sverige.

Patienter som vårdas enligt LRV är en känslig population. Vården bestäms av lagen

och vårdtiden har ingen bestämd tidsgräns vilket försätter patienterna i en situation som till

viss del styrs av andra än patienten själv. Patienten är medveten om vilka villkor som behöver

uppfyllas för att vården ska avslutas. Att vården fungerar och uppfyller patientens behov av

vård är dock en förutsättning för att villkoren ska uppfyllas och bestäms således inte av

patienten. Därför är det av stor vikt att vårdprocessen är lyckad, att rehabilitering genomförs

efter patientens behov av vård och att vårdtiden inte orsakar lidande. Förståelse för allvarlig

psykisk störning förutsätter en acceptans om att det krävs långvarig behandling,

sjukdomsinsikt, diagnostisering och långvarig medicinering. Ökad kunskap och förståelse för

populationen förbättrar vårdprocessen och effektiviserar vägen från ohälsa med ett
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rättspsykiatriskt vårdbehov till frihet. Ett första steg till ökad kunskap inom området har

föreliggande studie bidragit med genom att mäta om det finns en relation mellan nätverk,

samverkan och patienternas vårdtid. Att det inte finns en relation mellan nätverk, samverkan

och vårdtid är ett bevis på att psykisk ohälsa är tämligen komplext och inbegriper kvalificerad

och beprövad kunskap. Oavsett vilka individuella faktorer som främjar hälsa på

rättspsykiatriska kliniker i Sverige ska vårdtiden för patienterna präglas av trygghet och stöd.
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