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Sammanfattning

Syftet med foreliggande studie var att underséka relationen mellan
ndtverk, samverkan, ej fungerande samverkan och vdrdtid for
patienter som vardats pd rdttspsykiatriska kliniker i Sverige.
Rattspsykiatriska varden syftar till rehabilitering och minskning av
risken for dterfall i brott. Tidigare forskning har visat att ndtverk och
samverkan kan pdverka vdrdtidens lingd. I analysen ingick 316
patienter som registrerats mellan dr 2014-2015 for rdttspsykiatrisk
vard. Data fran kvalitetsregistret RdttspsyK genererade fyra variabler
for studien att analysera; vardtid, ndtverk, samverkan och ej
fungerande samverkan. Studiepopulationen delades in i grupper om
kort och ldng vardtid. Vardtiden baseras pd medianvardtiden pad
réttspsykiatrin. Fishers exakta test visade emellertid att resultatet
saknade statistisk signifikans och gdr inte i linje med tidigare
forskning. Trots att sociala kontakter enligt tidigare forskning dr
betydelsefull for dterhimtningsprocessen finns det anledning att fran
denna studies resultat anta att relationen mellan ndtverk, samverkan
och vardtid dr mer komplext dn vad studier tidigare visat.

Nyckelord: rdttspsykiatri, vardtid, samverkan, ndtverk, rehabilitering,

dterhdmtning

Handledare: Mats Liljegren
Psykologi kandidatkurs
Vartermin 2022



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?’
Jelda Acar & Linn Salomonsson

Orebro University

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 RdttspsyK 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.
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Trygghet, stod och effektiva virdprocesser — finns det en relation mellan nitverk,
samverkan, ej fungerande samverkan och vardtid pa svenska rittspsykiatriska
kliniker?

Nér en domstol fattar beslut om att doma en person till rattspsykiatrisk tvangsvard
startar en, i de flesta fall, mangarig vardprocess. Processen ér individuell och préglas av
aterhdmtning fran psykisk ohélsa. En viktig aspekt av rehabiliteringen dr att upprétta ett
socialt natverk och att samverkan med aktorer som dr en del av patientens vard fungerar. Vid
en lyckad rehabilitering kan varden avslutas och personen kan éterga till ett liv utan
rattspsykiatrisk vard. Av den anledningen ar det relevant att undersdka om det finns en
relation mellan ett fungerande natverk med andra ménniskor, en fungerande samverkan med
aktorer och vérdtid.

Beslut om rattspsykiatrisk vard 1 Sverige sker 1 flera steg. En person som begatt ett
brott med paverkan av allvarlig psykisk storning kan med beslut fran tingsratten domas till
vard enligt Lag om réttspsykiatrisk vard, LRV, i stillet for fangelse. Bendamningen allvarlig
psykisk storning dr en juridisk bendmning (Sveriges Domstolar, 2022). Om personen doms
enligt LRV fattar forvaltningsritten beslut om varden utifran en rattsmedicinsk undersékning
(Sveriges Domstolar, 2021). Personen doms till réattspsykiatrisk vard med eller utan sérskild
utskrivningsprovning beroende pa risken for aterfall 1 brottslig gérning (Sveriges Domstolar,
2022). Det innebér att bedomningen for utskrivning som genomfors var sjatte manad har
olika villkor och beslutas av antingen forvaltningsritten eller chefséverldkare. Oavsett beslut
har vardtiden pa rattspsykiatriska kliniker ingen bestimd tidsgrins. I Sverige vardades ar
2020 totalt ca 2400 patienter enligt LRV (Socialstyrelsen, 2021) pé landets ca 20
verksamheter bestdende av tre olika sidkerhetsklasser (Nationellt réattspsykiatriskt

kvalitetsregister, RéttspsyK, 2021). Vidare dr majoriteten av patienterna pa rattspsykiatriska



kliniker mén och vanligaste diagnosen schizofreni. Sverige har med andra ord ett vilutvecklat
system for att besluta om vilken pafoljd ett brott bor ha.
Hilsofrimjande insatser

Rattspsykiatrin 1 Sverige ska enligt lag frimja hélsa och forebygga ohédlsa. Méalet med
rattspsykiatrisk vard i Sverige ar att frimja patientens hélsa, vilmaende samt att minska
risken for aterfall i1 brottslighet (Strand & Holmberg, 2018). Definitionen av hilsa &r 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 pa ohélsa forekommer for patienter pa rattspsykiatriska kliniker
(Nationellt rattspsykiatriskt kvalitetsregister, RattspsyK, 2021). I Sverige ingar rattspsykiatrin
1 Halso- och sjukvardslagens bestimmelser om att arbeta forebyggande mot ohédlsa (SFS
2017:30). Vérdprocessen innehaller hilsofrdmjande arbete och 50% av patienterna ar 2021
fick halsofrimjande insatser (Nationellt rattspsykiatriskt kvalitetsregister, RéttspsyK, 2021).
Hélsoframjande insatser syftar framst till att starka ménniskor att fa kontroll Gver sin hélsa.
Det ér ocksa ett viktigt bidrag till folkhdlsan (Naidoo & Wills, 2007). Att forebygga och
forbattra ménniskors hélsa kan vara komplicerat eftersom hélsa som begrepp ar brett och
innehaller manga faktorer som kan paverka. Vidare géller arbetet vanligen for sjukvérden
men dr minst lika betydelsefullt for andra aktorer som arbetar hidlsofrimjande. Samverkan
mellan aktorer med olika arbete kan gemensamt framja hélsa (Naidoo & Wills, 2007).
Hélsoframjande arbete och fungerande samverkan mellan vardens aktorer hjdlper patienter pa
rattspsykiatriska kliniker att rehabiliteras och utveckla hélsa och vilmaende.
Recovery model

Psykiatrisk vard har senaste aren bytt fokus och tillvigagiangssitt vilket har paverkat

den rittspsykiatriska varden. Tidigare har psykiatrin vardat psykiskt sjuka patienter pa ett sétt



som liknar det somatiska vardandet med inriktningen att minimera symtomen. Dock sé har de
senaste decennierna préglats av ett nytt sétt att tinka kring hur vardandet av psykisk sjukdom
bor se ut for varje enskild patient genom tilldmpning av recovery model. Psykiatrisk vard
fordandrades till uppfattningen om att patienter genom varden aterhdmtas och tillfrisknar fran
psykisk sjukdom (Jacob, 2015). Recovery model fokuserar pa behandling av psykisk
sjukdom genom aterhdmtning och samarbeten som kan aterfinnas hos samverkansaktorer och
1 personliga nitverk (Warner, 2009). Recovery model kriaver ett engagemang fran
vardpersonal och samverkansaktorer att hjdlpa patienter tillbaka till samhallet med ett liv
praglat av trygghet, fungerande relationer och psykisk hilsa. Psykiatrin kan 1 enlighet med
patientens nitverk séledes skapa en trygghet och ett stdd som uppmuntrar till personlig
utveckling och ett nytt sétt att leva utan psykisk sjukdom. Sociala aktiviteter, frivilligarbete
och sysselséttning som ingar i ett samverkansperspektiv har visat sig frdmja aterhdmtning
(Jacob, 2015). De fordndringar som psykiatrisk vard genomgétt senaste aren introducerar
betydelsen av att studera om det finns en relation mellan patientens natverk, samverkan med
vardaktorer och aterhdmtningsprocessen som i sin tur effektiviserar vardtiden pa
rattspsykiatriska kliniker 1 Sverige. Foljaktligen kan recovery model ses som ett modernt
synsitt med minskad fokus pé behandling av symtom och med 6kad fokus pa varje patients
individuella process mot aterhdmtning.
Vardtid

Det finns skillnader mellan rattspsykiatrisk vardtid och en fiangelsepafoljd. En person
som gjort sig skyldig till brott och som lider av en allvarlig psykisk storning kan domas till
rattspsykiatrisk tvangsvard, dé det 1 Sverige rader fangelseforbud for mianniskor som begatt
brott under allvarlig psykisk storning (SFS 1991:1129). Vardtidens ldngd baseras pa Lag om
réttspsykiatrisk vard, LRV, som grundas pa om personen har en allvarlig psykisk stérning, &r 1

behov av tvangsvard samt riskerar att aterfalla i brott (SFS 1991:1129). Rittspsykiatrisk



vardtid beror pa varje enskild patients behov av vard till skillnad frén fangelsestraffet som
regleras genom aktuell dom (Belfrage, 1995). Att tvangsvardas kan leda till ldngre vardtider
och paverka patientens sociala tillhorighet negativt (Connell m.fl., 2019). I Sverige skiljer sig
réttspsykiatrisk vard fran andra vardinrattningar frimst genom det komplexa forhéllandet
mellan psykisk ohélsa och brottsliga handlingar (Kumpula m.fl., 2020). Réttspsykiatrisk vard
bor se till samhillets sdkerhet och dven se till att vardtiden anvénds till aterhdmtning och
ateranpassning (Sjogren, 2008). Réttspsykiatrin skiljer sig saledes at frdn bade fangelse och
andra vardinréttningar.

Effektiv rehabilitering kan paverka vérdtiderna inom rittspsykiatrin. Ar 2012 var
medianvardtiden pa réttspsykiatriska kliniker i Sverige 3,5 ar och ar 2021 ca 5 ar (Nationellt
rattspsykiatriskt kvalitetsregister, RéttspsyK, 2021). En ldngre vardtid dn nddvéndigt kan
medfora stort lidande for patienter och en kortare vardtid kan medfora stora risker for saval
patienter, vardpersonal och samhéllet (Davoren m.fl., 2015). En effektiv
aterhdmtningsprocess och rehabilitering minskar vardtiden pa rattspsykiatrin (Olsson m.fl.,
2014). Att inte ha en plan for hur aterhdmtning ska utformas kan 6ka véardtiden. En lang
vardtid kan medfora 6kade svarigheter for patienter att aterga till samhéllet efter att ha
spenderat flera ar utanfor (Connell m.fl., 2019). En framgangsrik vardprocess rehabiliterar
patienter och leder till utskrivning och avslutad rittspsykiatrisk vard (Nationellt
rattspsykiatriskt kvalitetsregister, RéttspsyK, 2021). Vardprocessens fokus bor pa grund av
detta vara att pa ett effektivt vis rehabilitera patienter och korta vardtiderna.

Aterhimtning

Begreppet dterhamtning beskriver processen som sker fore avslutad vard. Begreppet
kan innebéra att aterhdmta sig fran en hindelse eller en stressig arbetsdag, men dven fran
allvarlig psykisk storning (Topor, 2004). Det senaste decenniet har synen pa aterhdmtning
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(Mollerhgj, 2021). Vardprocess med inriktning att stodja aterhdmtning for psykiskt sjuka
ménniskor sker globalt p4 minga institutioner (Burns-Lynch, 2016). En lyckad
aterhdmtningsprocess innebir ett liv utan psykisk ohilsa (Anthony, 1993). Aterhimtning bor
darfor gilla som ett giltigt tillvigagangssitt i varden och i processen till rehabilitering for
patienter inom psykiatrisk vard (Shepherd m.fl., 2008). Manniskor med allvarlig psykisk
storning kan erbjudas goda mojligheter till aterhdmtning genom adekvat vard. Detta kan
vidare ses som en personlig utvecklingsprocess dar dterhamtning leder till 6kad psykisk
hilsa. Processen dr dessutom individuell och innebér dterhdmtning frdn sjukdom genom
personliga fordndringar av exempelvis attityder, mél och vérderingar (Topor, 2004). Flera
studier pekar saledes pa vikten av att d&terhamtning naturligt ska inga i vard for psykisk sjuka.

Aterhdmtning dr en process bestdende av flera delar med varierande betydelser for
psykisk ohédlsa. Den moderna réttspsykiatriska varden i Sverige fokuserar pa savil
aterhdmtning som att minska av risken for aterfall i brott (Rytterstrom m.fl., 2021).
Aterhdmtning kan ses som en process indelad i tre delar (Olsson m.fl., 2014). En av delarna
ar aterhamtningsfasen bestdende av erkdnnande, mognad och acceptans. Karakteristiskt for
fasen ar personers upplevelse av bittre sjalvfortroende, fortroende fran varden, acceptans for
att vardprocessen kan ta lang tid, acceptans for behov av en ldngvarig medicinering och att bli
dldre och mognare. Resultatet av en studie med intervjuade slutenvardspatienter pavisade ett
antal faktorer som kan relateras till aterhdmtning och tillfrisknande (Nijdam-Jones m.fl.,
2015). Faktorerna var engagemang i behandlingsprogram, forstaelse for sociala normer och
regler, anknytning till personer som visar stod, arbetsrelaterat engagemang samt vardtiden pa
sjukhuset. Minskning av symtom beddmde patienter som viktigt for aterhdmtning
tillsammans med acceptans av andra, att inte begd nya brott, ma bittre med sig sjélv, att bidra
1 samhdllet samt finna sysselsittning och ett eget hem med en partner (Mezey m.fl., 2010).

Patienterna 1 studien ansig vidare att diagnostisering och medicinering var nddvandigt och att



psykologisk behandling var viktigt for att fa stottning och bli lyssnad pé. Patienterna ansdg
dven att tiden pa institutionen mojliggjorde reflektion och var virdefullt for att uppna
aterhdmtning. Processen mot forbéttrad hilsa genom aterhdmtning bestar sammanfattningsvis
av olika faktorer déribland acceptans, forstaelse av vardtiden och stottning av andra.

Genom forskning 6kar kunskapen om aterhdmtning inom varden, dock ar den
fortfarande begransad. Att studera aterhdmtning ar komplext da det krédvs flera dimensioner
av matt som tillsammans skapar en helhet (Anthony, 1993). Det finns vidare ett flertal studier
som méter delar av aterhdmtning enskilt men som missar att ndmna hela processens innebord.
I en studie om dterhdmtning som ett psykologiskt konstrukt aterfinns socialt stéd som en av
flera komponenter av métt pa aterhdmtning (Corrigan m.fl., 1999). Forskning om vad som
kdnnetecknar dterhdmtning for rattspsykiatriska patienter dr dock begransad (Viljoen m.fl.,
2011) och konceptet behdver genom forskning utvecklas vidare (Anthony, 1993). Okad
kunskap om faktorer som har en effekt pa aterhdmtning skulle leda till forbéttring av varden
och séledes hjilpa patienter att integreras i samhillet (Viljoen m.fl., 2011). Okad kunskap om
aterhdmtning inkluderar forstaelse om att processen dr individuell, tidskravande och paverkas
av den enskildes forutsittningar (Anthony, 1993). Foljaktligen dr forskning om aterhdmtning
viktigt for méanniskor och att utveckling av omradet fortsétter dr av stor betydelse.
Samverkan

I en fungerande samverkan dr patienten i fokus av flera olika aktorer. Aktorer som
samverkar med patienter kan vara kommunala vardgivare, vardgivare inom somatisk
sjukvérd, psykiatri, behandlingshem, kriminalvard, anhoriga eller sociala ndtverk (Nationellt
rattspsykiatriskt kvalitetsregister, RéttspsyK, 2021). Samverkan ar en insats som sker 1 led
med flera vardlagar 1 Sverige, déribland Lag om rittspsykiatrisk vard, LRV (Sveriges
Kommuner och Landsting, 2019). Gemensamt f6r samverkan inom vérden é&r att flera olika

aktorer tillsammans verkar for patientens aterhdmtning och rehabilitering (Vardhandboken,



2021). Vidare ska information om patienten kunna kommuniceras mellan olika aktorer och
for patienten ska vérden upplevas som obruten. En samverkan som inte fungerar innebér att
det kan finnas relationer till aktdrer men att dessa inte samverkar med patientens vardprocess
under pagéende rittspsykiatrisk vard (Nationellt rattspsykiatriskt kvalitetsregister, RéttspsyK,
2021). Ej fungerande samverkan kan dven innebéra att behovet finns men &r inte tillgodosett.
Samverkan priaglas av samarbeten mellan olika aktorer med malet att hjdlpa patienter att
rehabiliteras under tiden pa réttspsykiatriska kliniker.

Naérstaende och samhéllet ar tva viktiga delar i en fungerande samverkan. Samverkan
kan paverka aterhdmtningen som i sin tur kan ha effekt pa vardtidens langd (Nationellt
rattspsykiatriskt kvalitetsregister, RéttspsyK, 2021). Kontakt med anhoriga och vanner blir
ofta simre under den rittspsykiatriska varden (Marshall & Adams, 2018). Detta kan vidare
bli problematiskt da relationer spelar en viktig roll for patientens vilmaende och kan gynna
aterhdmtningsprocessen. Ur ett samhéllsperspektiv kan en fungerande samverkan bidra till att
samhdllets resurser tillgodoses pa ett effektivt sitt (Sveriges Kommuner och Landsting,
2019). Att delta 1 samhéllet gynnar aterhdmtningen och det finns en storre chans att fa stod i
samhdllet dn 1 psykiatrisk vard (Burns-Lynch, 2016). For att en patient ska vara mottaglig for
aktorers hjdlp ar det viktigt att en relation uppréttas vilket ofta kréver tid och pélitlighet
(Saxon, 2000). Avsaknad av samverkan kan skada patienter och allvarligare vardskador kan
vara ett resultat av vardens brister (Vardhandboken, 2021). Slutligen kan en vél fungerande
samverkan vara gynnsamt for bade individer och samhallet.

Nitverk

Att utveckla relationer med andra manniskor dr ménskligt och bidrar till att sociala
natverk bildas. Vad som utmérker ndtverk ér personligt och avgdrs av varje enskild ménniska
(Wallmark & Forsberg, 2021). Ett socialt ndtverk kan exempelvis bestd av vinner, familj,

sldktingar och kollegor. Forutom sociala ndtverk kan dven ett ndtverk besta av institutioner



och samhaéllsfunktioner i omgivningen som stdttar och hjélper sdsom kommun, region,
forsdkringskassa eller frivilligorganisationer. Att ha ett ndtverk ar vidare en viktig faktor for
manniskors 6verlevnad (Wallmark & Forsberg, 2021). Ett socialt stod bidrar till en inre
kdnsla av samhorighet hos ménniskor vilket ocksa kan fungera som ett skydd mot yttre
negativa hdandelser (Ottosson, 2015). En empirisk studie om aterhdmtning resulterade i ett
pavisat samband mellan aterhdmtning och storlek pa socialt natverk (Corrigan m.fl., 1999).
Resultatet av studien sdger dock ingenting om riktningen pa sambandet vilket innebdr att ett
stort nitverk kan leda till lyckad aterhdmtning likvél som att en lyckad aterhdmtning kan leda
till ett stort ndtverk (Corrigan m.fl., 1999). I motsats sa nimner en annan studie att det
viktigaste med ett socialt ndtverk ar fortroendet for natverket och inte storleken pé det
(Ottosson, 2015). Enbart tryggheten i att kunna forlita sig pa sitt natverk vid eventuella
hindelser och kriser spelar en storre roll &n hur manga ganger eller hur ofta personerna
traffas. Erbjudande om stod bor dock inte upplevas som péatvingande pa personer som inte ar i
behov av det vilket i ett sddant fall kan upplevas som nedsdttande (Ottosson, 2015). Saledes
kan nitverk med andra ménniskor ses som bade berikande och stodjande.

Patientens nédtverk har med aren blivit ett viktigare fokusomrade inom varden. I
Sverige skedde under 80-talet fram till 00-talets forsta decennium insatser inom psykiatrin for
att stiarka upp patienters sociala ndtverk (Wallmark & Forsberg, 2021). Insatserna bidrog till
att psykiatrin stottade patienterna att bevara det sociala ndtverket med vénner och familj. Att
bevara det sociala niatverket framstar som sarskilt viktigt for ménniskor med ldngvarig
psykisk storning som ofta mister sociala natverk pa grund av att relationerna inte uppratthalls
(Wallmark & Forsberg, 2021). Samma negativa effekt kan ses inom rittspsykiatrin och kan
bero pa att patienten haller kvar vid en skam som kan kopplas till brottet eller till vistelsen pa
réttspsykiatrin. Att vistas pa en rittspsykiatrisk klinik 1angt ifrdn sin hemort under en lédngre

tid har d@ven det en negativ inverkan pa sociala nitverk (Coffey, 2012). Vikten av att bevara



nitverket dr fOr patienten sérskilt viktigt och virdesétts av den anledningen av varden pa
rattspsykiatriska kliniker.

Psykiska diagnoser som schizofreni kan paverka ménniskors sociala nitverk i en
negativ mening. Schizofreni dr den dverldgset vanligaste diagnosen pa rittspsykiatriska
kliniker 1 Sverige (Nationellt réattspsykiatriskt kvalitetsregister, RéttspsyK, 2021). Redan i
tidig forskning fran 1978 jamfordes personer med schizofreni med en kontrollgrupp som
visade att personer med schizofreni hade en ldgre grad av sociala kontakter (Cohen &
Sokolovsky, 1978). Liknande resultat pavisas dven i en svensk studie dir personer med
schizofreni besitter simre social interaktion och ett mindre socialt nétverk dn personer utan
diagnosen (Bengtsson-Tops & Hansson, 2001). Samma studie lyfter en saknad hos deltagarna
vad géller vinner, personer att dela lyckliga stunder med och att vénda sig till vid bekymmer.
Vidare beskriver studien ett samband mellan personer som dr ndjda med sitt sociala nétverk
och hog grad av livstillfredsstéllelse. Foljaktligen ar social samhorighet viktigt d& det kan ha
kopplingar till hur néjda ménniskor kinner sig med sitt liv (Bengtsson-Tops & Hansson,
2001). Ménniskor med schizofreni kan sdledes av varden pa rittspsykiatriska kliniker stottas i
att bevara och frimja relationer och sociala nitverk.

Begransningar med tidigare forskning

Flera forskare dr 6verens om att det behovs mer forskning inom omradet
réttspsykiatri. Fler studier behovs om aterhdmtning fran psykisk ohélsa och om
réttspsykiatrisk vard (Kumpula m.fl., 2020). Forskning som beror psykiskt sjuka patienter
och interaktionen mellan patienter och dess omgivning ar langt ifran tillrdcklig (Palmblad,
1992). Det behdvs mer forskning om hur olika vardprocesser paverkar vardtiden och det ar
svart att generalisera forskning fran andra linder di svenska lagstiftningen ter sig annorlunda
(Andreasson m.fl., 2014). Centralt i tidigare forskning har varit att belysa och undersoka det

negativa om psykiatriska verksamheter och sillan om positiva delar som exempelvis hur



nétverk kan samverka med ménskliga kontakter (Lokensgard, 1997). Genom forskning dkar
kunskapen som kan utveckla lagar som 1 sin tur leder till béttre vard for bade patienter och
vardpersonal (Skarderud m.fl., 2011). Fortsatt forskning om aterhdmtning, ndtverk och
vardtid inom rattspsykiatrin skulle sammanfattningsvis kunna utveckla forstdelsen for
positiva aspekter som kan leda till att varden effektiviseras.
Syfte

Syftet med studien &r att undersoka relationen mellan nitverk, samverkan, ej
fungerande samverkan i jimforelse mellan kort och lang vardtid pa réttspsykiatriska kliniker i
Sverige.

Metod

Studiepopulation

Studiepopulationen innefattar patienter domda till rattspsykiatrisk vard som
registrerats 1 det nationella kvalitetsregistret RéttspsyK, paborjade vard enligt LRV ar
2014-2015 och vardats 1 minst fyra ar. Samtliga réttspsykiatriska verksamheter 1 Sverige
forutom en ingér i registret. Till f6ljd av ett partiellt bortfall jimforelsear fyra sker analysen
med sex personer farre (n = 316) én vid inskrivning (n = 322). Med anledning av
begrinsningar av data presenteras bakgrundsinformation om studiepopulationen, innan det
partiella bortfallet. Vid inskrivning (n = 322) dr medelaldern 36,2 &r och 65% av
studiepopulationen var da yngre &n 40 ar. Vidare bestar studiepopulationen av 267 mén
(83%), 55 kvinnor (17%), 255 har domts till rattspsykiatrisk vrd med sdrskild
utskrivningsprovning (79%), 295 har en historik av tidigare psykiatrisk vard (92%), 38 har
tidigare tvdngsvardas (12%), 197 har missbrukshistorik (62%), 113 var paverkade av droger
eller alkohol vid brottet (42%), 209 ar yngre &n 40 ar (65%), 164 dr domda for brott mot liv

och hélsa (51%) samt 93 har schizofreni som huvuddiagnos (29%).
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Mitinstrument

Det nationella réttspsykiatriska kvalitetsregistret RéttspsyK har forutom grunddata 25
stycken variabler i formuléret som arligen fylls 1 av personal och patienter. Grunddata fylls i
for varje patient vid nyregistrering och bestar av ofordanderlig information som bland annat
registreringsdatum, personuppgifter, indexbrott och tidigare psykiatrisk vard. Resterande
variabler 1 formuldret aterkommer vid samma tidpunkt foljande ar efter nyregistrering fram
till utskrivning vilket gér det mojligt att se forbattringar och forsamringar 1 varden (Nationellt
rattspsykiatriskt kvalitetsregister, RéttspsyK, u.d.). I foreliggande studie anvénds fyra
variabler. Oberoende variablerna ar samverkan, ej fungerande samverkan och nétverk.
Beroende variabeln ér vardtid. Gruppen med kort vardtid skrivs ut inom fem ar fran
nyregistrering och gruppen med ldng vardtid vardas fortfarande efter sex ar. Variabeln
samverkan avser om det forekommer fungerande samverkan for patienten. Om svaret ir ja
maste det 1 enkéten specificeras med vilken form av samverkan. Alternativen d&r kommun,
vardgivare somatisk sjukvard, psykiatri, behandlingshem, kriminalvérd, anhoriga och socialt
ndtverk. Variabeln ej fungerande samverkan avser om patienten har ett samverkansbehov som
inte blivit tillgodosett med tillhdrande svarsalternativ som dr samma som fragan om
samverkan. Samma patient kan svara ja pa bade samverkan och ej samverkan om delar av
samverkan med vissa aktorer fungerar och andra delar med andra aktorer inte uppfyller
behovet av samverkan. Variabeln nitverk handlar om forekommande aktorer och personer 1
patientens nitverk med svarsalternativen anhoriga, vinner, arbetsgivare, kommun, region,
forsdkringskassa, frivilligorganisation, finns ej eller annan.
Procedur

En ansokningsblankett om datauttag fran kvalitetsregistret RéttspsyK fylldes i och
godkindes av Registercentrum som ansvarar for RattspsyKs statistik och ansokningar.

Digitala moten genomfordes med registerhéllare fran RéttspsyKs styrgrupp och
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Registercentrums statistiker for att 6ka forstdelsen av registret och undvika feltolkning av
datauttaget. Ddrefter mottogs data sammanstéllt i Excel. Studiepopulationen indelades 1 tva
olika grupper: kort vardtid och lang vardtid. Bada grupperna &r domda till rattspsykiatrisk
vard enligt LRV och lagen har vunnit laga kraft under ar 2014 eller 2015.
Etik

I foreliggande studie har APA:s etiska riktlinjer foljts. Data som anvénds dr insamlad
frén kvalitetsregistret RittspsyK och fylls i av vardpersonal och patienter (Nationellt
rattspsykiatriskt kvalitetsregister, RattspsyK, 2021). Patienterna skyddas av sekretesslagen
och offentlighetslagen genom hilso- och sjukvérdssekretessen (Nationellt réttspsykiatriskt
kvalitetsregister, RéttspsyK, u.a.). Patienterna har valmojligheten att inte medverka och att
dven vid senare tillfdlle 4 data raderat fran registret och dirmed avsluta deltagandet.
Patienterna informeras om syftet av enkdten och informeras om att inga personuppgifter
kommer offentliggéras av nagon annan dn vardpersonalen. Syftet med nationella
kvalitetsregistrets data &r att forbattra varden och finnas som grund till forskning inom
omradet. Data som begirs ut dr pa gruppniva och avidentifierad vilket innebar att det inte gar
att koppla svaren fran formuldren till ritt person. Genomforande av validering av
kvalitetsregistrets data har utforts internt sedan ar 2012 (Nationellt rattspsykiatriskt
kvalitetsregister, RéttspsyK, 2021). Vidare utvirderas hanteringen och tolkningen av
registrets data I6pande for att registret ska halla god kvalitet.
Analys

Radata som rapporterades 1 procent i Excel transformerades till det faktiska antalet
och matades in manuellt fran Excel till statistikprogrammet SPSS. I variablerna forekommer
ett partiellt bortfall pa sex personer som exkluderats i analysen. Relationen mellan de
oberoende variablerna nétverk, samverkan och ej fungerande samverkan och den beroende

variabeln vardtid analyserades med Fishers exakta test. Analyserna avladstes som dubbelsidigt
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for att undvika feltolkning av riktning pd eventuella relationer. Variablerna nétverk,

samverkan och ej fungerande samverkan hade tvd nivéer av svar (ja och nej). Aven vardtid

hade tv nivder (kort och lang). Fishers exakta test dr ldmpligt for berdkning av relationen

mellan tva dikotoma variabler (Field, 2017). Testet dr hypotestestande och sammanstiller

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

Tabell 1

Resultat

Resultat av fishers exakta test vid jamforelse av grupperna med kort och lang vardtid fyra dr

efter inskrivning.

Kort vardtid (n=74) Lang vérdtid (n=242) p-virde'
Antal Procent Antal Procent
Nitverk
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%

'Fishers exakta test, dubbelsidigt
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Fishers exakta test anvidndes for att undersoka relationen mellan nitverk och vardtid
och om resultatet dr statistiskt signifikant, se tabell 1. Relationen mellan nétverk, samverkan
och vérdtid var inte statistiskt signifikant (p = 1.000). Vidare analyserades fungerande
samverkan och vardtid (p = .616) och resultatet visade dven dér att det inte var statistiskt
signifikant. Relationen mellan ej fungerande samverkan och vardtid (p = .309) var inte
statistiskt signifikant. Sammanfattningsvis visade resultatet ingen relation mellan nitverk,
samverkan, ej fungerande samverkan och vardtid. [llustrationen i figur 1 visar forhéllandet
mellan nétverk, samverkan och ej fungerande samverkan uppstillt efter kort och lang vardtid.
Figur 1
Jdamforelse fyra dr efter inskrivning mellan variablerna ndtverk, samverkan och ej

fungerande samverkan for tvd olika vardtidsgrupper.
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Diskussion
I foreliggande studie undersoktes relationen mellan natverk, samverkan, ej fungerande
samverkan vid jaimforelse av kort och lang vardtid pa réttspsykiatriska kliniker i Sverige.
Tidigare studier pavisar att bade sociala nédtverk och fungerande samverkan var for sig dr en
friskfaktor. Tvértemot vad som forvéntats framkom i denna studie att nétverk och samverkan
inte har en relation till vardtiden. Trots litteraturens redogorelse for hur personer med

diagnosen schizofreni ofta saknar bade nétverk och fungerande samverkan visade
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foreliggande studie tvirtom att nitverk och fungerande samverkan var vanligt
forekommande. Detta trots att vanligaste diagnosen bland patienterna i datan var schizofreni.
Resultatet pavisar vidare att vardtiden for patienter som rehabiliteras fran allvarlig psykisk
storning enligt Lag om rattspsykiatrisk vard troligt prediceras av andra faktorer dn nétverk
och samverkan. Att vardas inom réttspsykiatrin kan ta tid och paverkas av manga faktorer
forutom att vardens aktorer samverkar med varandra och att patienten har ett fungerande
nitverk.

I foreliggande studie har relationen mellan nétverk, samverkan, ej fungerande
samverkan och vardtid undersokts. Datans utformning och typ av analys tillater inget
uttalande om kausala samband mellan variablerna. En annan typ av analys hade mojliggjort
uttalande om huruvida vardtidsgrupperna paverkas av dvriga variabler i studien och dirmed
kunnat svara pa om niatverk och samverkan kan paverka vardtid pé rattspsykiatriska kliniker 1
Sverige. Data som anvénts i1 foreliggande studie var redan insamlad och avidentifierad och
kunde dérfor inte utformas eller konstrueras pa annat vis dn pa gruppniva, vilket eliminerar
mojligheten att analysera datan pa individniva. Variablerna nétverk, samverkan och ej
fungerande samverkan hade séledes dven kunnat utformats till en skala med olika nivaer i
stéllet for pd gruppniva. Data pa individniva hade genererat andra typer av analyser och dven
mojliggjort analys av konsskillnader och éldersskillnader pé studiepopulationen. Variablernas
svarsalternativ ja och nej gor att svaren inte gér att tolka pa andra sitt dn att antingen finns ett
natverk eller sd finns det inte, samma géller for samverkan. Resultatet av analysen &r
kvantitativ och genererar ett svar som inte gar att tolka pa andra sétt &n att det inte finns en
relation mellan variablerna. Denna studie kan saledes betraktas som ett forsta steg 1 att
undersdka om det finns en relation mellan nédtverk, samverkan, ej fungerande samverkan och
vardtid. I framtiden rekommenderas ytterligare studier som mer ingdende undersoker

huruvida nitverk och samverkan kan pdverka patienters vardtid pa rattspsykiatrin. Det &r
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mojligt att ndtverk och samverkan tillsammans med andra faktorer predicerar vardtiden vilket
1 framtida forskning skulle kunna undersdkas.

Att kdnna stod och trygghet fran andra méanniskor &r ofta en sjilvklar komponent i en
manniskas tillvaro. For ménniskor som lider av psykisk ohilsa och vardas pa rittspsykiatriska
kliniker &r det sdrskilt viktigt med relationer. Patienter som vardas enligt LRV och som
placerats med langt avstdnd fran sitt natverk har svart att upprétthalla kontakten vilket
redovisats 1 studien. I en vardprocess &r stod en viktig faktor for ett forbéttrat médende och
bristande stod fran vardgivare skulle kunna vara en orsak till ohdlsa. Att upprétta nya
relationer kan vara svart da en psykisk sjukdom 1 sig kan vara ett hinder, dven att vardas i
slutenvard forsvarar att upprétta och bibehalla sociala kontakter. Av den anledningen kan det
vara viktigt att patientens nitverk har en forstielse for psykisk sjukdom. Aven for
samverkansaktorer dr det viktigt med forstaelse och att upprétthélla en god relation for att
undvika att patienten tar skada eller att vardprocessen brister. Utifran foreliggande studie kan
det konstateras att mer forskning som beror relationers betydelse for patienter inom
réttspsykiatrin dr att rekommendera. Positiva utfall skulle kunna leda till att varden fokuserar
dn mera pa gynnande relationer genom att uppmuntra patienters uppritthallande av sociala
kontakter. Dock sa dr det komplexa med réttspsykiatrin dr att det finns ett brott som patienten
behover bearbeta och som kan paverka patientens relationer. Brottet kan saledes vara orsaken
till att relationer inte upprétthélls. Patienter kan av den anledningen pa réttspsykiatrin
aterhdmtas utan vissa relationer som annars ingér i patientens omgivning. Det kan exempelvis
handla om brott mot familj eller brott mot frihet och frid. Vardpersonal kan séledes behova ta
hinsyn till detta i planeringen av varden sa att patientens relationer och nitverk inte hindrar
aterhdmtningsprocessen. P4 samma sitt behover relationer med andra ménniskor inte alltid
vara bra relationer. Relationer som patienten haller kvar vid som haft negativ paverkan pa

personen eller medverkat vid den brottsliga gérningen skulle kunna ha motsatt effekt. I
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studiens data tas inte detta hiansyn till eftersom datan utgér frdn om nitverk finns, inte om
nitverket anses vara bra for patienten. Antagandet i datan utgér frén att relationer eller socialt
natverk dr bra for personen och att det kan bidra till patientens aterhdmtning.

Aterhdmtning dr idag ett kiint begrepp inom rittspsykiatrin som 4ven kan ses som ett
krav for att patienten ska kunna avsluta varden pa rittspsykiatrin. Personer som, pa grund av
allvarlig storning, begar ett brott behover tid att aterhdmtas fran brottet och storningen.
Recovery model ér en teori som binder ihop tillfrisknandet frén psykisk ohdlsa med
begreppet aterhdmtning som &r en process som behover ske for att na tillfrisknande. Teorin
beror psykisk ohdlsa med ett optimistiskt synsdtt om att alla manniskor kan tillfriskna med
hjilp av bland annat fungerande nitverk och samverkan. I féreliggande studie har det darfor
varit rimligt att fokusera pa processen aterhdmtning vid undersokning av relationerna mellan
natverk, samverkan och ej fungerande samverkan i jimforelse mellan kort och lang vardtid.
Recovery model bidrar med ett bredare synsétt pd individuellt tillfrisknande fran psykisk
ohilsa.

Studiens resultat pavisar att det pa réttspsykiatriska kliniker i Sverige inte finns en
statistisk signifikant relation mellan nétverk, samverkan, ¢j fungerande samverkan vid
jamforelse av kort och lang vardtid. Infallsvinkeln som anvénds har tidigare inte undersokts,
varken 1 Sverige eller internationellt. Emellertid gav denna studie atskilliga
anméarkningsviarda bidrag till forskningen genom nya upptéckter som sdger emot nuvarande
litteratur om kopplingar mellan relationer och psykisk ohélsa. I framtiden rekommenderas
ytterligare studier som undersoker pa vilket sitt nidtverk och fungerande samverkan kan bidra
till att vardprocessen forbéttras och vérdtiderna pa réttspsykiatriska kliniker 1 Sverige
effektiviseras. Studien belyser positiva aspekter av varden vilket skiljer sig fran mycket
annan forskning vars syfte &r att belysa vad som inte fungerar inom rattspsykiatrin. De

sammanlagda undersdkningsresultaten tyder pa en roll for forskning 1 att verka for positiva
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aspekter av rattspsykiatrisk vard. Forstaelse for vilka faktorer som kan bidra till effektiva
vardprocesser kan 1 sin tur leda till fokus pd frimjandet av dessa faktorer samt utveckling av
behandlingsmetoder. Ldngvarig medicinering &r idag en sjélvklar del av réttspsykiatrisk vard.
Ytterligare studier som fokuserar pa de psykologiska och sociala faktorer som kan verka
tillsammans med medicin &r viktigt for framtida forskning och skulle kunna gynna patienten.

En av frigorna som maste stillas utifran studiens resultat &r om vardtiden i datan ar
rimlig. Forklaringar till resultatet kan vara att vardtiden som grupperna ér indelade i grundar
sig 1 bendmningen fran Nationellt rattspsykiatriskt kvalitetsregister, Réttspsyk. Indelningen
enligt medianvardtiden kan vara missvisande till f6ljd av gransdragningen som gjorts mellan
kort och lang vérdtid. Ett storre avstdnd mellan grupperna med kort och lang vérdtid skulle
kunna leda till andra slutsatser. Data som samlas in pa réttspsykiatriska kliniker som generat
studiens data sker en géng per ar per patient. Tidpunkten f6r insamling av data bestims
utifran tiden for inskrivning och nyregistrering av patienten. Dérefter fylls formulér i en gdng
arligen vid samma tidpunkt som nyregistreringen tills patienten skrivs ut fran réttspsykiatrisk
slutenvard. Mojligen kan det vara s att manga av studiepopulationen inte haft ett fungerande
natverk och en fungerande samverkan vid ifyllning av formuldret men att det dndrades kort
efter data samlades in. Detta synliggors inte forrdn nésta formuldr kommande &r trots att
natverk och fungerande samverkan fanns redan tidigare ar. Skulle detta ske precis efter
overgingen fran kort till lang vardtid blir data inte korrekt métt fran verkligheten och
skillnaderna blir mindre distinkta. Svarsalternativet nej 1 de tva analyserna om samverkan och
natverk tillsammans med vardtid har en tydligt 1dg svarsfrekvens, se tabell 1. Svaret sdger
ingenting om antalet samverkansaktorer som samarbetet fungerar med eller antalet sociala
natverkskontakter som patienten innehar vilket kan innebéra skillnader inom gruppen som
svarat ja som denna studie inte kunnat méta. I framtida undersékningar skulle det vara

fordelaktigt att jimfora grupper med kort och 1dng vardtid med mer specificerade
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samverkansaktorer och niatverksaktorer. En sddan undersokning skulle kunna undersoka
skillnader inom exempelvis nidtverk vad giller svarsalternativen anhdriga, vénner,
arbetsgivare, kommun, region, forsdkringskassa och frivilligorganisation for att se om ndgon
specifik natverksaktor utmarker sig mellan kort och lang vardtid.

Kravet for att ingd i1 studiens studiepopulation innefattar en inskrivning for
rattspsykiatrisk slutenvard ar 2014-2015 och med en vardtid pa minst fyra ér. Vid ar fyra
analyserades skillnaden i grupperna med lang och kort vardtid, se figur 1. En begransning vad
giller studiepopulationen &r att patienter med kortare vardtid @n fyra ar exkluderats. En annan
typ av utformning av grupperna hade varit att bibehélla samtliga patienter inskrivna ar
2014-2015 vilket mgjligen bidragit till ett signifikant resultat. Av den anledningen skulle det i
framtida undersokningar kunna vara mojligt att anvdnda samma fragestédllning med samma
variabler men med kortare vardtid i ena gruppen och lédngre vardtid i den andra for att méta
ifall eventuella relationer éterfinns.

Formulér arligen ifyllda av personal pa rittspsykiatriska kliniker dr en tolkning av
patientens pagdende vardprocess. Det dr av stor vikt att personalen gor en korrekt tolkning
och forstar fragorna péa formuldret. Det dr vidare viktigt att det inte finns en skillnad 1 hur
personalen fyller i formuléren och att formuldren fylls i med noggrannhet. I formuldret som
data dr baserad pé finns fragan om patientens relationer for bade variabeln nétverk och
samverkan. Skillnaden &r att en patient kan ha god kontakt med anhdriga och andra sociala
kontakter men om dessa inte samarbetar for patientens vérd, 1 form av uppmuntran till
medicinering och hjilp till sjukdomsinsikt, rdknas det inte som en fungerande samverkan.
Griansen mellan fungerande samverkan och inte fungerande samverkan behdver vara
tydliggjord for att tolkningen ska vara samma for alla som fyller 1.

Studiepopulationen inkluderar alla patienter som vardas enligt LRV ar 2014-2015 och

som vardats minst fyra ar. Oberoende variablerna nétverk, samverkan och ej fungerande
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samverkan har ett partiellt bortfall pa endast 1,9%. Bortfallet beror pa att antalet som fanns
registrerade skilde sig at fran hur ménga som deltog 1 formuldret vid jimforelsen efter fyra 4r.
Trots bortfallet ar studiepopulationen mycket omfattande. En studie genomford frén egen
insamling av data fran réttspsykiatriska patienter hade med hog sannolikhet inte bestétt av
samma omfattande studiepopulation. Vidare hade ny insamling av data fran flera ar, likt var
data, inte heller varit mojligt eftersom tiden for insamling 6verskrider en halv termin som
uppsatsskrivandet dr dmnad at.

Patienter som vardas pa rattspsykiatriska kliniker enligt LRV ar en grupp vars
integritet ar viktig att skydda och som pa grund av domen om slutenvérd kan vara svéra att
na. Att studera dessa patienter ger en existerande bild av hur det ser ut i verkligheten, sérskilt
eftersom datan innefattar svar enligt formuldr genomforda for samma personer i flera ar.
Mojligheten att fa ta del av patienternas svar utifran vara onskemal har givit oss en insyn 1
populationen och chansen att fa bidra till ny kunskap om huruvida kort och lang vérdtid kan
ha en relation till nitverk, samverkan och ej fungerande samverkan pa réttspsykiatriska
kliniker i Sverige.

Patienter som vardas enligt LRV &r en kdnslig population. Varden bestdms av lagen
och vardtiden har ingen bestdmd tidsgréns vilket forsétter patienterna i en situation som till
viss del styrs av andra @n patienten sjdlv. Patienten &r medveten om vilka villkor som behdver
uppfyllas for att varden ska avslutas. Att varden fungerar och uppfyller patientens behov av
vard &r dock en forutsdttning for att villkoren ska uppfyllas och bestims séledes inte av
patienten. Darfor dr det av stor vikt att vrdprocessen ar lyckad, att rehabilitering genomfors
efter patientens behov av vard och att vardtiden inte orsakar lidande. Forstaelse for allvarlig
psykisk storning forutsdtter en acceptans om att det krdvs langvarig behandling,
sjukdomsinsikt, diagnostisering och ldngvarig medicinering. Okad kunskap och forstielse for

populationen forbéttrar vardprocessen och effektiviserar vdgen fran ohilsa med ett
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rattspsykiatriskt vardbehov till frihet. Ett forsta steg till 6kad kunskap inom omradet har
foreliggande studie bidragit med genom att méita om det finns en relation mellan nétverk,
samverkan och patienternas vardtid. Att det inte finns en relation mellan natverk, samverkan
och vardtid ar ett bevis pa att psykisk ohdlsa &r tdmligen komplext och inbegriper kvalificerad
och beprovad kunskap. Oavsett vilka individuella faktorer som framjar hélsa pé

rattspsykiatriska kliniker i Sverige ska vérdtiden for patienterna priaglas av trygghet och stod.
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