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Syftet med denna uppsats var att undersoka personalens syn pd varden inom
rittspsykiatrin, med avgriansning till kuratorers och mentalskotares uppfattningar.
Empirin byggde pé kvalitativ data insamlad fran 2 olika sjukhus frén 6 personer
varav tvd var kuratorer och 4 mentalskotare. Jag anvinde mig av en induktiv
ansats och tematisk analys. Den teoretiska ramen utgjordes av sociologiska
perspektiv och begrepp sa som systemteori, empowerment samt Foucaults
pastoralmakt.

Resultatet gav en inblick i1 personalens syn pd virden dér tre perspektiv
framtradde: ett hjdlpande perspektiv, ett systemperspektiv samt ett
maktperspektiv. Overlag uttryckte personalen att de var ndjda med den vérd
institutionerna gav men framlade ocksd kritik och patalade specifika brister.
Bristerna kunde forstas utifran maktperspektiv dd den hjidlp som gavs delvis
byggde pd tvang samt utgick frin expertkunskaper som i sin tur baserades pa
samhilleliga normer. Réttspsykiatrin som institution inklusive personal och
patienter kunde ocksa forstds som ett slutet system déar alla delar paverkade
varandra.

Nyckelord: Rittspsykiatri, tvdngsvard, lagen om rittspsykiatrisk vérd (LRV),
rattspsykiatrisk utredning (RPU), psykiskt storda lagovertradare (PSL).

Forkortningar

LRV - Lagen om réttspsykiatrisk vird
LPT - Lagen om psykiatrisk tvangsvard
APS - Allvarlig psykisk storning
HSL - Hélso- och sjukvérdslagen
RPU - Rittspsykiatrisk utredning
RMYV - Rittsmedicinalverket

PDT - Psykodynamisk terapi

KBT - Kognitiv beteendeterapi

DBT - Dialektisk beteendeterapi

PSL - Psykiskt storda lagovertradare
SUP - Sérskild utskrivningsprévning
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Kapitel 1

1.1 Inledning

Studien kommer att handla om varden inom rittspsykiatrin. Bakgrunden ar att det
saknas kunskap och forskning kring hur varden ser ut och hur den bést utformas
inom réttspsykiatrin vars ramar priglas av tvidng. Jag anser det finnas ett
allménintresse i att ge en motbild till den slentrianmissiga rapportering som
framstélls 1 media déir tex psykiatrisk vard och rittspsykiatrisk vard ofta
sammanblandas (Lerdell, 2012). Nér jag sokt i tidningar for att se vad som skrivs
om rattspsykiatrin  framkommer ocksd en ensidig bild priglad av
sensationsjournalistik som beskriver valdtdktsméan, mordare, domar och patienter
pa rymmen. Déremot hittar jag inga artiklar som handlar om vérden eller
vérdinnehdllet inom réttspsykiatrin. Darfor ser jag det som viktigt att ta reda pé
och skriva om vérdinnehallet for att nyansera bilden av rittspsykiatrin.

1.2 Problemformulering

Bristen pa forskning samt bristen pé riktlinjer gor att den rattspsykiatriska varden
riskerar att vara godtycklig. Det dr bekymmersamt eftersom den réttspsykiatriska
patienten inte har mojlighet att vélja vardinrattning eller vardinriktning. Dessutom
motiveras man till aktiviteter som det saknas evidens for och detta &dr sdrskilt
allvarligt da man vardas under tvéng och inte kan vélja sjdlv. For att vard ska vara
framgangsrik krdvs att varden utformas sa att den passar individen utifrén
individens behov och resurser men idag ser det snarare ut sa att utbudet av vard ar
beroende av vilken inriktning som raka rada pa aktuell institution.

Undersokningens problem &r att virden inte dr optimal for patienterna da
vardtiden inom réttspsykiatrin okar. Det behdvs mer kunskap kring detta eftersom
de som blir domda till rittspsykiatrisk vard far vard genom tvang och ar darfor en
utsatt grupp. Det ar viktigt att varden &r rdttssdker och lika for alla. Samtidigt
saknas forskning i princip inom alla omrdden som innefattar rittspsykiatrin.
Fragan om vilken vard som vardtagarna fir hor ihop med flera olika frdgor. En
frdga som kan vara kopplad dr vardtiden som har okat de senaste aren. En annan
ar hur etiskt det dr att varda personer med psykisk ohdlsa med metoder som det
inte finns forskning pa.

Detta kan leda till att man sammanstiller forskning och skapar nationella riktlinjer
for réttspsykiatrisk vard med olika inriktningar pd olika sjukhus och placerar
patienter utifrdn deras behov istdllet for idag att man omplacerar patienter utifran
sikerhetsklass och samhéllsskydd.

1.3 Syfte och fragestillning

Bristen pd forskning pa rehabiliterande behandlingsmetoder kring vad som
fungerar for tvangsvardade inom réttspsykiatrisk vard och bristen pa riktlinjer for
rattspsykiatrisk vard gor att det blir intressant att se vilken vard som bedrivs pa



olika rattspsykiatriska sjukhus, d.v.s. vilket vardinnehdll patienterna fér ta del av.
Syftet dr att undersdka hur vérdinnehdllet ser ut inom rattspsykiatrin utifran
kuratorns och mentalskotarens synvinkel.

1.4 Relevans for socialt arbete

Patienter som vardas inom réttspsykiatrin dr en utsatt grupp didr ménga saknar
viktig anknytning till samhaéllet redan innan de hamnar inom réttspsykiatrin. Efter
flera &r s& har ménga forlorat dven den kontakt de hade innan. Dessutom dr denna
grupp domd for brottslighet och det finns en risk for att dessa individer aterfaller.
Darfor &r det viktigt att dessa personer far stod och hjélp att klara av livet utanfor
rattspsykiatrin och att de hamnar pa ett boende som de kan hantera. De kan
behova hjélp frén samhéllet pd manga olika sitt. Det kan vara ekonomisk hjélp,
hjdlp med kontaktperson, hemtjinst, god man, fOrvaltare, hemsjukvérd,
Ooppenvérd, socialt ndtverk, sysselsittning och utbildning. Dessa patienter har en
lagre livsldngd dn normalbefolkningen och kriver dérfér mer sjukvard @n andra.
Allt detta sammantaget gor att denna grupp ar viktig for samhdllet att stotta sa att
livet blir sd bra som mgjligt och att pa sé vis forebygga ohilsa och brottslighet.
For att kunna gora det dr det ménga instanser inom samhéllet som kan komma pé
fraga.

1.5 Uppsatsens fortsatta disposition

I denna del presenteras uppsatsens fortsatta disposition. Ndstkommande kapitel dr
framforallt bakgrunden och fakta kring rattspsykiatri d& det ar viktigt for att kunna
forsta hur rittspsykiatri fungerar och pé sd sétt forstd de olika aspekterna av
uppsatsen. Néstkommande kapitel rymmer dven forskningsfrdgan. I kapitel tre
presenteras tidigare forskning for att visa pa hur kunskapslédget ser ut i dagsléget.
Hér presenteras dven ett antal artiklar som far representera den forskning som
finns tillginglig. Detta foljs av kapitel fyra dér vi redovisar for de teoretiska
ramverk som anvidnds for att analysera empirin. I femte kapitlet presenteras
metodval, urval och andra vervdganden vi gjort genom uppsatsens gang. Direfter
kommer vért resultat och analys presenteras 1 kapitel sex dir analysen kommer att
kopplas till det teoretiska ramverket, tidigare forskning samt bakgrunden. I kapitel
sju presenteras sammanfattande slutsatser kring resultatet. Detta kapitel kommer
att avslutas med en diskussion och uppslag kring vidare forskning.

1.6 Studiens alias

Jag har intervjuat 2 kuratorer och 4 mentalskdtare, pé tvé olika sjukhus. Kurator 1
och Skotare 1 och Skotare 2 dr fran det ena sjukhuset och Kurator 2 samt Skotare
3 och Skétare 4 ér fran det andra sjukhuset.

Kapitel 2

2.1 Bakgrund



Rattspsykiatrin dr ett tvarvetenskapligt omrdde som erbjuder ménga typer av
professioner och deras kunskap och behandlingar. Hér finns allt ifrdn lékare,
sjukskoterskor och mentalskotare till psykologer, kuratorer,
behandlingsassistenter, arbetstereapeuter, sjukgymnster, socialpedagoger och
socioterapeuter. De flesta av dessa erbjuder olika sociala insatser. Detta sker
delvis frivilligt och delvis under tvang.

Personer som doms till réittspsykiatrisk vard har diagnostiserats med en
allvarlig psykisk storning. Detta kan innebéra olika typer av diagnoser. De hamnar
pa ett rattspsykiatriskt sjukhus som ligger ndrmast dar de dr folkbokforda. Enligt
1177.se ar varden i Sverige jamlik vilket ska innebéra att bemdtande, vard och
behandling ska ges pd for alla lika villkor (1177.se). Da forskningen betriaffande
vilka metoder som fungerar &r bristfillig anser jag det relevant att undersdka hur
varden ar utformad och om den &r réttsséker. Det ar viktigt ocksa for att patienter
forr eller senare ldmnar den rattspsykiatriska kliniken och att de da kan fa sociala
stodinsatser sa att de klarar av att vara utanfor sjukhuset utan att bega nya brott.
For att kommunen ska kunna ge detta stod ar det viktigt att fa en forstaelse for hur
varden har sett ut och vilken typ av forandring som ar mojlig for patienten.

Enligt rapport 2015:10 s& &r mélet med psykiatrireformen att patienterna
ska integreras 1 samhiéllet. For att uppna detta kridvs 1 minga fall sociala atgérder
och stodinsatser. Det kan vara stod 1 det dagliga livet, ADL, det kan vara
stodinsatser géllande kontakt med myndigheter, det kan wvara anpassad
sysselséttning och kontaktperson. For att patienter som kommer fran
rattspsykiatrin ska kunna integreras krévs att man utreder vad patienten har for
behov for att kunna fungera.

Vérden pd ett réttspsykiatriskt sjukhus utformas utifran den psykiska
ohilsan som 1 sin tur bestims av den diagnos lékaren stiller och avhjilps inte
sillan av den medicinering densamme foreskriver. Sjukskoterskor delar ut
lakemedel och injektioner och mentalskodtare finns med som stdd i denna process.
Dirtill finns ett brett utbud av olika insatser som man kan dela in 1 utredningar,
behandlingar och aktiviteter som bedrivs av ménga olika yrkeskategorier. En stor
del av vardtiden gér ut pa att hjélpa patienterna i sitt dagliga liv med ADL och
social trdning. Det kan vara att fa hjélp med att stida rummet, duscha, aka buss,
handla eller utfora andra drenden. Den sociala triningen kombineras ocksa ofta
med fysisk aktivitet sdsom bollsport. Dessa aktiviteter utgér samtidigt ett
psykiatriskt bedomningsunderlag som ligger till grund for vilket framtida boende
en patient forvéntas klara av samt vilka stodinsatser patienten kommer att behova.

For att kunna bli utskriven kriver forvaltningsritten (som beslutar om
detta) att den ansvarige Overldkaren ska sdtta upp villkor for utskrivningen.
Villkoren kan innebédra att patienten ska ha ett ordnat boende, inta viss
medicinering regelbundet, vara drogfri eller ha ndgon form av sysselsittning
(Wohlert 2012, s.151f.).

2.2 Rittslig bakgrund
2.2.1 Fakta om rdttspsykiatrisk vard



For att kunna forsta forskningsfragan behdver man forstd hur den rattspsykiatriska
varden dr uppbyggd. Da véarden &dr behédftad med tvang paverkar detta hela
organisationens utformning. I det foljande ska jag forsoka redogora for visentliga
premisser for réttspsykiatrisk tvangsvard.

2.2.2 Lagen om rdittspsykiatrisk vard

Lagen om rittspsykiatrisk vard, LRV, trddde i kraft 1992 (Strand, Holmberg &
Soderberg 2009, s. 36). Den behandlar de straffréttsliga pafoljderna for misstankta
och domda personer med allvarlig psykisk storning som &r behov av tvdngsvérd
(ibid.). LRV giller fradmst den som har fatt ett domslut om att fa rattspsykiatrisk
vard. Det géller &ven om man dr hiktad, anhallen eller intagen pé en enhet for att
gbéra en rattspsykiatrisk undersokning. Det kan dven gélla en person som é&r
intagen pa en kriminalvéardsanstalt eller ska forpassas dit. Slutligen kan det gélla
en person som dr domd till sluten ungdomsvard och befinner sig i eller dr pa vig
till ett sarskilt ungdomshem (ibid.).

2.2.3 Allvarlig psykisk storning

Allvarlig psykisk storning, APS, ar ett juridiskt begrepp och inte ett medicinskt
begrepp (Strand, Holmberg & Soderberg 2009, s. 35). Detta géller dven for LPT,
Lagen om psykiatrisk tvingsvard. For att den psykiska stérningen ska vara
allvarlig avgors det genom en bedomning av bade art och grad av en psykiatriker.
Det som rdknas som allvarlig psykisk storning har Socialstyrelsen angett i sina
allménna rad (SOSFS 2008:18):

- Psykoser, tillstind med stord verklighetSUPpfattning och med minst ett av
symtomen. av typen fOrvirring, tankestorning, hallucinationer och
vanforestillningar.

- Depressioner med sjdlvmordsrisk.

- Svar personlighetsstorning med psykoskaraktér eller med psykosgenombrott.

- Svar psykotisk storning med starkt tvAngsmassigt beteende.

- Kleptomani, pyromani och sexuella perversioner kan bedémas som allvarlig
psykisk storning.

- Psykoser pga. alkoholintag eller narkotikaintag kan ocksa riaknas som allvarlig
psykisk storning men dven olika abstinenstillstand kan riknas dit ocksa.

- Demens pga. aldrande.

- Personer med hjiarnskada och barndomspsykos (Strand, Holmberg & Soderberg
2009, s. 35).

2.2.4 Rdttspsykiatrisk utredning

Detta faststills genom att Réttsmedicinalverket, RMV, gor en réttspsykiatrisk
undersokning (RPU; Strand, Holmberg & Soéderberg 2009, s. 51-52). For att
kunna gora det maste det finnas stark bevisning for att den misstdnkte har begatt
ett brott eller att den misstinkte erkdnner den brottsliga gédrningen. Det krévs
ocksa vanligtvis att den misstinkte dessforinnan har genomgatt en paragraf 7
undersokning, tva samtal med en psykiatriker eller rattspsykiatriker som forordar



en rattspsykiatrisk undersokning. En réttspsykiatrisk undersokning varar i fyra
veckor for den som dr hdktad och den som inte dr hédktad tar undersdkningen sex
veckor.

Det leder till ett utlatande i fem delar som bestar av ett huvudutlatandet,
socialutredningen, psykologutredningen, medicinskt psykiatriska utredningen
samt en omvardnadsutredning som ligger till grund for rittens beslut om patienten
ska domas till réttspsykiatrisk vard eller inte (Strand, Holmberg & Soderberg
2009, s. 54).

Organisation

2.2.5 Hdlso- och sjukvdrdslagen
Landstingen ansvarar for forutsittningarna for den rattspsykiatriska varden. Den
lag som styr detta dr hédlso- och sjukvérdslagen, HSL, som &ldgger varje landsting
att erbjuda en god hélso- och sjukvard at alla landstingets invénare (Strand,
Holmberg & Soderberg 2009, s. 4).
Placering

Niér patienten blir domd till rattspsykiatrisk vard &r det chefsoverlidkaren i
det landsting ddr patienten dr bosatt som bestimmer pd vilket sjukhus och pa
vilken avdelning patienten ska placeras (Strand, Holmberg & Soderberg 2009, s.
44). Orsak till placering kan vara om patienten kraver sirskilda sdkerhetsatgérder.
Da finns sjukhus med hogre sikerhetsklass. Problematiken dr ofta mer komplex
hos rattspsykiatriska patienter d4n hos andra patienter med kombinationer av
psykisk storning, personlighetsstorning samt missbruksproblematik av alkohol
och droger. Detta avgor ocksa vilket sjukhus och vilken avdelning patienter
placeras pa (Strand, Holmberg & Sdderberg 2009, s. 46).

2.2.6 Vard over tid

Det finns réttspsykiatrisk vdrd med eller utan s& kallad sérskild
utskrivningsprovning, SUP. Rittspsykiatrisk vadrd med SUP innebédr att
forvaltningsritten beslutar 1 frdgor kring friférméner sidsom friging och
permission samt utskrivning. Réttspsykiatrisk vard utan SUP eller sé ricker det att
overldkaren gor det (Strand, Holmberg & Soderberg 2009, s. 41). Néar SUP inte
rader sa avskrivs virden nér vardbehov inte lingre foreligger, d.v.s. nér patienten
inte ldngre lider av allvarlig psykisk storning (Strand, Holmberg & Sdderberg
2009, s. 42). For de patienter som dr domda med SUP maste chefsoverlikaren
eller patienten ansdka om hos forvaltningsrétten nir det géller frigdng, permission,
overgang till 6ppenvard eller avskrivning av vard. Strukturerade riskbedomningar
gors kontinuerligt och sdrskilt infor ansokan om friférméner (Strand, Holmberg &
Soderberg 2009, s. 69-70). Syftet dr prevention, att forhindra nya brott. Det
viktiga ar inte riskbedémningarna 1 sig, utan de slutsatser det leder till gédllande
riskhantering. Syftet med riskbedomningar dr dven ett samhillsskydd i form av
hiansyn och skydd gentemot gédrningsmannen sjidlv, men dven girningsmannens
omgivning och eventuella offer (ibid.).



2.2.7 Rattspsykiatrins syfte

- Genom vérd och behandling paverka patientens psykiska tillstdnd att denne inte
aterfaller 1 allvarliga brott.

- Patienten ska delta och acceptera réttspsykiatrisk behandling.

- Att samverka med andra aktorer for att livet ska bli sa bra som mojligt for
patienten efter avslutad vard.

- Att arbete med riskbeddmningar for att minimera risken for aterfall i allvarlig
brottslighet

- Att dela med sig av kompetens till andra verksamheter kring lagdvertrddare med
allvarlig psykisk storning(Strand, Holmberg & Soderberg 2009, s. 68).

2.2.8 Utskrivning

Nér det géller utskrivning sd bor patienten ha en ordnad social situation, ett
boende med tillrdckligt personalstdd, sysselséttning i den omfattningen som
patienten klarar av och kan ta vara pa samt ordnad ekonomi (Strand, Holmberg &
Soderberg 2009, s. 168). Dessa faktorer tillgodoses vanligtvis via kommunen och
tillimpliga lagar sdsom SoL och LSS dér det sker ansokningar och dér patienterna
behandlas som alla andra kommunala medborgare. Ett annat krav &r att patienten
tar sin medicin for att forebygga dterinsjuknande och éterfall 1 brott.

Patienten skrivs ut till dppenvard efter att patientens vardbehov som bara kan ges i
slutenvard har upphort (Strand, Holmberg & Sdderberg 2009, s. 169).
Kunskaperna till boendet kan da Overforas fran personal fran oppenvéarden och
personal ges mojlighet att observera patienten. Detta kan leda till att
aterinsjuknande upptécks tidigt och kan behandlas, bdde inom Oppenvérden och
slutenvarden (ibid.).

2.2.9 Vardens upphorande

For att varden ska kunna upphora helt maste patienten ha en stabil situation. Det
innebdr att patienten ska vara ndjd med sin situation (Strand, Holmberg &
Soderberg 2009, s. 170). Det innebédr ocksd att patienten ska kunna meddela
tecken pa forsamring, ta hjalp med medicinering och annan hjilp, patienten ska ha
uppvisat frdnvaro frdn missbruk. Dessa faktorer behover fungera i ungefar ett ar
for att man ska kunna bli utskriven helt.

Hénsyn maste tas till véixlingar 1 tillstdndet och risken for aterfall om
varden eller behandlingen upphor for tidigt (Strand, Holmberg & Soderberg 2009,
s. 35). Den psykiska storningen dr av allvarlig art om det finns risk for att de
psykiska symptomen dterkommer om behandlingsinsatserna avbryts. Detta kan
innebéra att den pdgdende medicinska bedomningen gor att varden stricker sig
over lang tid (ibid.).

2.3 Forforstaelse
Jag har arbetat inom rittspsykiatrin i Goteborg som behandlingsassistent i 6ver 10
ar och sett hur rehabiliteringsinsatserna har varierat och riktlinjer foréndrats



genom aren. Jag har dven besokt andra rittspsykiatriska sjukhus och sett och hort
hur deras utbud av rehabiliterande insatser sett ut. Pa sjukhuset i Goteborg utgick
insatserna antingen fran det som omvéardnadspersonalen i samrad med patienten
kommit fram till, eller det som professionella sjélva beslutet om, med eller utan
patientens deltagande. De insatser som omvardnadspersonalen planerade med
patienterna gillde framst praktiska sysslor sisom &drenden och tandldkarbesok.
Omvardnadspersonalens uppgift var dven att motivera patienten till de insatser
som andra i1 teamet fOreslagit. Teamet kunde besta av ldkare, sjukgymnaster,
arbetsterapeuter, socioterapeuter, kuratorer och psykologer.

Min uppfattning var att det fanns en konsensus kring att medicinering och
utredning var viktig. Lédkaren ansvarade for medicinering dven om hen kunde
radfrdga med annan personal. Psykolog, kurator, arbetsterapeut och sjukgymnast
ansvarade fOr sin del for olika delar av utredningen. Varje sddan profession kunde
ocksa fatta beslut om utredning alls skulle genomforas, oavsett vad patienten sjalv
onskade. T.ex. kunde vissa patienter nekas psykologisk utredning for att kartldgga
om de uppfyllde kriterier for ADHD. Ett annat exempel &r nir delar av ett team
kunde se att en patient skulle behdva en utredning kring t.ex. arbetsformagan,
vilken nekades av arbetsterapeuten som dgde beslutanderétten.

Det radde ocksd konsensus kring att fysisk aktivitet var positivt for alla
patienter. Dérfor foreslogs ofta terapi 1 form av fysiska aktiviteter och
rittspsykiatrin i Goteborg hade satsat stort med aktivitetshus med
aktiveringspedagoger och mojlighet att utdva bollsport, simning och
styrketrdning och dven slojd och mélning. Min erfarenhet dr dock att patienter
som trinade eller gjorde andra aktiviteter regelbundet pa aktivitetshuset inte
fortsatte med detta nir de dvergick till rattspsykiatrisk 6ppenvérd.

Det fanns ocksa en stindig diskussion kring vem som hade ansvaret for
patienternas rehabilitering. Ansvaret ansags ligga pa slutenvarden, 6ppenvarden
eller kommunen. I realiteten upplevde jag att ansvaret for varden préiglades av
befintliga resurser. T.ex. arbetade aktiveringspedagogerna bara vardagar dagtid
(fran att tidigare dven ha arbetat kvéllar och helger) och det radde brist pé
sjukskoterskor vilka 1 sin tur inte alltid var patientansvariga utan enbart arbetade
med att tdcka luckor och dela ut medicin. Darfor foll ett storre ansvar ut pa skotare
och behandlingsassistenter bland vilka personalomsittningen var hdg. En
konsekvens av detta var en minskning av langsiktiga insatser.

Med beaktande av att vérdtiderna ©Okade samtidigt som insatserna
minskade anser jag att vi borde ifradgasitta vardens kvalitet och om det dr etiskt
forsvarbart att hilla ménniskor inlasta 1 syfte att vardas under omsténdigheter dir
vérden eventuellt dr bristféllig eller obefintlig.

2.4 Forskningsfragan

Hur ser de rehabiliterande insatserna ut pa olika rdttspsykiatriska sjukhus och
hur uppfattar kurator och mentalskotare dessa insatser?
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Kapitel 3

3.1 Kunskapsliget/tidigare forskning

S6kning av information kring tidigare forskning har gjorts i databaserna supersok
och google scholar. De sokord som anvindes dr rattspsykiatri, tvangsvard,
rittspsykiatrisk  undersékning, réttspsykiatrisk behandling, réttspsykiatrisk
utredning, aktiviteter rittspsykiatri samt forensic psychiatric care.

Resultatet blev ett konstaterande att det finns bristande kunskap kring
rattspsykiatrin, bade forskningsmissigt men &dven litteraturméssigt. Jag har
sammanstéllt hur den tidigare forskningen ser ut, samt presenterat nagra
vetenskapliga artiklar och uppsatser om réttspsykiatrin. Méalet med detta &r att 0ka
forstaelsen for réttspsykiatrisk vérd och vardinnehall som é&r kopplat till
uppsatsens syfte.

I den tidigare ndmnda rapporten fran Vetenskapsradet (2017) redovisas det
vetenskapliga ldget inom rattspsykiatrin. Raéttspsykiatriska omradet innehéller
manga specialiserade omrdden inom psykiatri och forutom det sé innehaller den
dven andra falt som kriminologi och juridik. De specialiserade omradena &r bl.a.
rent medicinska omriden, neurovetenskap, psykologi, juridik, sociologi och
behandlingsforskning. Den innehdller dven etiska omraden, samt kriminologi.
Detta gor att forskningsfiltet &r fragmenterat. Det dr dessutom ett ungt
forskningsfélt med stora behov av utveckling. Utvecklingspotentialen ligger 1 att
utveckla de enskilda disciplinerna, men dven forskning pé grundnivé samt klinisk
forskning och utveckling. Detta fOrutsitter att det finns en interdisciplindr
samordning mellan olika forskningsnivéer. Det rittspsykiatriska vardbehovet
definieras av domstolarna genom tolkning av lagen. Darfor dr det svart att gora
internationella jamforelser da det rader andra forhédllanden 1 andra lénder.

Statens beredning for medicinsk och social utvérdering SBU, fick i uppdrag fran
regeringen att ta fram systematiska kunskapsoversikter inom rittspsykiatrisk vard.
Denna kartliggning visade att det saknas vetenskapliga underlag for alla viktiga
omrdden inom réttspsykiatri. (Vetenskapsridet, 2017, s.24)

Sarskilt viktiga omrdden dér forskning behovs dr bla. inom den réttspsykiatriska
vardens innehdll. Omvérdnadsforskning och forskning kring arbetsterapi och
fysioterapi liksom forskning kring missbruksbehandling lyfts sérskilt upp som
viktiga och eftersatta omraden (ibid.).

Pa grund av att lagstiftning ser olika ut i olika ldnder gor det att storre delen av
den internationella forskningen inte direkt kan dverforas pé svenska forhallanden
(Vetenskapsradet 2017, s8). Darfor har denna uppsats anvént sig av endast en
internationell studie.

3.2 Artiklar

Hér nedan listas artiklar som ar en del av kunskapsoversikten. Allmént dr att det
finns ganska fa artiklar kring rittspsykiatri och dnnu férre kring vérdinnehéllet i
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rattspsykiatrin. Hir nedan listas de artiklar som &dr mest relevanta vad géller
forskningsfragan.

3.2.1 Att vardas eller fostras

Denna akademiska avhandling for filosofie doktorsexamen vid Vixjo universitet
ar en litteraturstudie. Den handlar om hur varden kan yttra sig inom rittspsykiatrin
(Horberg, 2008). Det centrala resultatet i artikeln visar pa att vardandet till stor del
bestar av fostran av patienterna. Vardarna handlar, agerar och talar primitivt
beroende pa att de har bristande kunskap och kompetens. En annan aspekt dr att
vardare erfar bdde makt och maktloshet 1 sitt arbete med patienterna. Makten
bestar av kontroll, disciplinering och tvang. Dold disciplinering beskrivs som
Oppna och fortickta hot om straff eller uteblivna fGrmaner, i personalens
virderingar, kategoriseringar, objektifieringar och ignorering av patientens
onskemal och pdpekanden. Maktperspektivet finns med i ménga olika moment, sa
som att hjédlpa patienten kring vardagssysslorna. Vardarna har bade en kénsla av
makt och maktloshet. Det finns ocksa ett vardklimat som forsvarar vardandet.
Avhandlingen beskriver att en invertering av kompetensen 1 den réttspsykiatriska
varden gjordes pd uppdrag av socialstyrelsen. (Hogskolecentrum Vinersborg,
2007). Den visade att kompetensen inom den rittspsykiatriska varden i Sverige ar
lag . Historiskt s& har mentalsjukhusens funktion varit att fostra, vakta och bevaka
de intagna. Varden har gatt ut pa att fostra de intagna till skdtsamma
institutionsmedborgare. Styrningen over tid har dndrat karaktir och blivit mindre
brutal, men anvénder mer sofistikerade metoder for disciplinering. Patienternas
frihet har alltid varit och &r fortfarande villkorad sa att patienterna maste folja
regler och normer for att kunna atnjuta frihet.

3.2.2 Det har betydelse hur du sciger det

Magisteruppsatsen dr en kvalitativ studie med halvstrukturerad karaktdr. Den
beskriver hur sjukskoterskor inom psykiatrisk slutenvird hanterar maktrelationen
samtidigt som de arbetar med omvardnaden (Fogelquist, 2008).

Det finns en maktutdvning i den réttspsykiatriska tvangsvdrden. Det handlar om
att hantera den och minimera den. For sjukskoterskor som arbetar med
omvardnaden, kriavs att man har en medvetenhet kring det egna overldget och att
det dr en maktrelation. Det krivs ocksd att man har en medvetenhet att underlage
kan framkalla motstdnd och kéanslighet. Slutligen ar det viktigt med respekt,
lyssnande och att samtala och inte bra tilltala for att motverka maktutdvningens
avigsidor (ibid.).

3.2.3 Rdttspsykiatrisk vard som pafoljd

Denna uppsats ér en litteraturstudie gjord pa juridiska institutionen och syftet har
varit att undersoka réttspsykiatrisk vard som pafoljd for brott. Syftet har dven varit
att uppmérksamma den problematik som finns kring den réttsliga hanteringen av
psykiskt storda lagovertrddare. Tvingsvard dr en vard som ska genomforas
bortsett fran patientens medgivande. Lagstiftningen dr en kompromiss mellan
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juridik och psykiatri. Detta medfor en konflikt mellan patientens ritt till integritet
och vard och kravet pd en rittvis och forutsdgbar straffritt. Dessutom finns ett
samhillsskydd som inte har med patientens vard att géra. Det innebdr att man kan
vara fardigvardad samtidigt som man bedoms vara en samhéllsfara och far da vara
kvar i tvangsvarden. Rattspsykiatrisk vard tidsbestdms inte alls och grundar sig pa
forestdllningen om vérdandets positiva effekter. Trots att det saknas forskning
kring detta. Det rader en begreppsproblematik och brist pa likformighet vid
beddmningen av en tilltalads psykiska hilsa. Samtidigt saknas det proportionalitet
och forutsebarhet vid sévdl domstolsprovningen som vid verkstilligheten av
pafoljden. Detta gor att det rattsliga system som hanterar psykiskt storda
lagovertradare  har  tydliga brister och kan ifrdgasittas ur ett
rattssakerhetsperspektiv. (Andersson 2011, s.3-4).

3.2.4 Att arbeta vid en total institution

Perspektiv ur en mentalskotares synvinkel dr en kvalitativ studie med 6 st
intervjuade. Studien refererar till boken Totala institutioner (Goffman. 2004) och
beskriver att synen pa institutioner sdsom fangelse eller mentalsjukhus ofta ses
som forvaringsplatser for exempelvis patienter, en forvaringsplats fran samhallet.
Enligt studien sé stimmer det att réttspsykiatrin dr en forvaring, men den erbjuder
ocksa vard at patienten och detta dndrar inneborden av forvaring. Vardarna ser det
som bedrivs som vard och inte fangelsestraff, fastdn dorrarna ar lasta och det finns
strikta regler. Synen &r att réttspsykiatri dr bra, men utgangspunkten begrinsas till
den egna avdelningen.

Etiska fragestéllningar som finns &r respekten for patienter, svirigheter med att se
méanniskan bakom brottet samt att viga sdga att man har gjort fel framfor en
patient.

3.2.5 Psykiatrisk tvangsvdrd och rdttspsykiatrisk vard

Rapporten frén socialstyrelsen visar att en stor del av dem som vardas med stdd av
LPT eller LRV fir relativt ensidiga insatser. Likemedelsbehandling &r den framsta
insatsen. Ovriga étgirder som rapporten belyser ir psykologisk behandling och
insatser inom omvéardnad och rehabilitering. Endast ett fatal patienter far del av
alla dessa typer av insatser. Socialstyrelsen menar att d&ndamalsenlig vard bor
innehalla ett flertal olika insatser for att kunna uppfylla patientens behov nir den
ar under tvangsvard. Dessa insatser ska da kunna matcha individuella behov pa
olika omraden och mdojliggora for att patienten blir mottaglig for frivillig vard.
Detta dr tvangsvardens syfte. Det som alla patienter bor ha tillgdng till ar att fa
hjélp med sin vardagsstruktur och 6ka den enskildes formaga att delta i sddana
aktiviteter.

Innehéllet i andamalsenlig tvangsvard kategoriseras i tre olika insatsomraden:

1. Medicinsk behandling

2. Psykologisk behandling: psykodynamisk terapi (PDT), kognitiv
beteendeterapi (KBT), dialektisk beteendeterapi (DBT), bild- eller musikterapi.
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3. Omvérdnads- och rehabiliteringsinsatser didr omvardnad ingar, liksom
rehabilitering, arbetsterapi, vardagstrining, fysisk aktivitet, kulturella aktiviteter,
radgivning 1 sociala frdgor, psykopedagogiska insatser, t ex familjeintervention
eller Ett Sjélvstindigt Liv (ESL).

Det finns evidens for att dessa metoder fungerar pd de vanligaste psykiska
diagnoserna. Sérskild for patienter som har en sa pass allvarlig problematik dér
tvngsvard blir aktuellt dr det bade kunskapsbaserat och dndamélsenligt att ge
insatserna pa flera behovsomraden samtidigt. Det innebédr att man bor ge flera
olika insatser samtidigt.

3.2.6 Patient outcomes following discharge from secure psychiatric hospitals:
systematic review and meta-analysis

Studien dr en metastudie bestdende av 35 olika studier som &r publicerade mellan
1982 till 2013. Studien undersoker utfall av de patienter som vardas pa
rattspsykiatriska kliniker. Studien visar pa att patienter som skrivs ut fran
rittspsykiatriska sjukhus har lagre aterfall i brott &n ménga jamforande grupper.
Déremot finns en forhdjd risk for att patienter som &r utskrivna frén réttspsykiatrin
avlider, framst via sjdlvmord. Detta dr ndgot som studien uppmanar sjukhusen att
arbeta mer med genom interventioner.

Kapitel 4
4.1 Teoretiskt ramverk och begrepp

Detta kapitel handlar om de teoretiska ramverk och begrepp som anknyter till
intervjumaterialet. De teorier som beskrivs dr systemteorin, pastoralmakt samt
empowerment.

Rattspsykiatrin 4r pa manga sétt ett slutet system dér patienten dr beroende av
systemet i sig, men dven av personalgruppen, sammanséttningen av patienter och
olika yrkeskategorier som prédglar patienten pd olika sitt. Detta beskriver
systemteorin vél. Rattspsykiatrin bestdr av en lagreglerad verksamhet vilket
medfOr att patienterna dr dédr under tvang. Darfor finns tydligt maktdimensionen
inom rattspsykiatrin. Varden inom rattspsykiatrin gar ut pd bl a att motivera
patienterna att gora saker som ror vardagssysslor men dven andra aktiviteter som
kallas for rehabilitering och som kan ses som en normaliseringsprocess. Detta
anknyter till empowerment. Utifran detta teoriperspektiv blir det littare att forsta
forskningsfragan och syftet. Dessutom fordjupas forstdelsen genom att jag
anviander ett systemteoretiskt perspektiv, ett maktperspektiv samt ett
empowermentperspektiv.

4.1.1 Systemteori

Systemteori utgdr ifrdn en helhet som bestar av olika samspel. Den grundar sig i
hur man inom naturvetenskapen betraktade planeter, atomer, minnsikans organ
och viéxter och upptickte att de fungerar utifrdn samspel med de storre enheter
som de dr delar av. LUdwig von Bertalaffy lade grunden till den generella
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systemteorin under 40-talet. Systemteorin inriktade sig badde pé levande ting och
pa fysiska, doda ting. Teroin visar ocksd hur olika delar paverkar varandra i
manga olikartade system. Von Beralanfty inriktade sig pa intakta organismer med
inre processer, sdsom en person som ir begrdnsad av sin hud. Han inriktade sig
framst pa fysikaliska fenomen bestdende av massa, energi etc. Gregory Bateson
inriktade sig istdllet pad system av information, och tittade efter monster. Detta
ledde vidare till att forskare inom psykologin tillimpade teorin pa psykiskt sjuka.
Man kom fram till att det &r kommunikationen mellan ménniskor i ett gemensamt
sammanhang som dr systemteorins innebord.

Nér det giller behandlingsarbete sa handlar det om att forsoka se klienten
ekologiskt och i sitt hela sammanhang. Man studerar d& samspel, kommunikation
och individer och institutioner (Oqvist, 2018, s. 11).

Det innebdér att istdllet for att ha en sndv sytemteoretisk ram med bara symptomet
som problemomrade ser man till en storre vidd som exempelvis socialt ndtverk
och sysselsittning som en del av problemet men dven en del av 16sningen (Oqyvist,
2018, s. 32).

Det finns ett allmint antagande om att ju mer man anstrdnger sig for klienten
desto fortare blir hen frisk. Sérskilt inom medicinen finns detta ddr man rdknar
olika medicineringar eller behandlingstillfillen. Nir det géller behandling av
social och psykiatrisk problematik ar detta perspektiv tveksam och kan leda till
negativa konsekvenser. Ibland kan tom franvaron av aktiv anstrdngning fran
personalens sida vara mer verksamt vad giller resultat (Oqvist, 2018, s. 19).

Nar det géller motstand sa ses det i systemteorin som en motkraft i systemet. Till
skillnad frdn det linjéra tdnkandet att motspéinstiga klienter gér motstand dr det
inom systemteorin sd att klienter beter sig i1 enlighet med sin konsistens. I
systemteorin bdr man se “motstdnd” som nagot som krdvs for en fordndring
(Oqvist, 2018, s. 126).

Systemteori betonar helheten och minskliga kommunikationssystem
(Forsberg & Wallmark, 2013, s. 27-28). Den person som en ménniska &r, ar
beroende av och har utvecklats i samspel med andra (Forsberg & Wallmark, 2013,
s. 28). Till skillnad frén andra psykologiska teorier som hévdar att problem finns
inom individen menar systemteorin att problem existerar i samspelet mellan
méinniskor (Forsberg & Wallmark, 2013, s. 28). Fokus for terapeuten ligger pa det
ménskliga sammanhanget (Forsberg & Wallmark, 2013, s. 28).

Haér foljer nagra systemteoretiska grunder (Forsberg & Wallmark, 2013, s. 29):

Varje system ingdr i ett storre system. Helheten &r storre dn delarna (Forsberg &
Wallmark, 2013, s. 29). Nér det sker en fordndring i en del av systemet, paverkas
det ovriga systemet (Forsberg & Wallmark, 2013, s. 29). System har yttre grinser
till andra system samtidigt som de pédverkar och pdverkas av andra system
(Forsberg & Wallmark, 2013, s. 29). Ménniskosynen inom systemteori utgar ifran
att ménniskans vidmakthéllande till andra 4r en social instinkt och att mdnniskans
identitet skapas 1 samspel (Forsberg & Wallmark, 2013, s. 16-17). Problem ar
socialt konstruerade och det omvénda dar man forsoker 16sa problem som grundar
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sig pa t ex diagnoser dr inte mojliga med nédtverksterapi (Forsberg & Wallmark,
2013, s. 18).

4.1.2 Pastoralmakt

Pastoralmakt kommer ursprungligen fran den gammelkristna traditionen dar
kyrkan eller prasten hade en omfattande makt dver folket. Det handlade i det fallet
att hjélpa folket till fralsning. Det krdvdes ocksad av den som fick hjélpen att hen
forsakade egna intressen, att gora sitt bdsta och att offra sig for flocken (Jarvinen
2013, 5.285-287).

Pastoralmakten via kyrkan har nidstan forsvunnit och ersatts av

vélfardsstatens hjilpande, véardande och kontrollerande institutioner menar
Foucault. Denna nya pastoralmakt har foljande kénnetecken: Pastoralmakten har
dndrats sd att malet inte langre dr fralsning efter doden, utan en sorts frilsning har
och nu da fréilsning har bytt innebdrd till hidlsa, vdlméiende, livskvalitet, trygghet
och sédkerhet(ibid.).
Pastoralmakten har utvidgats och omfattar ett stort antal professioner och
institutioner. Dessa dr bl a ldkare, domare, poliser, psykologer och socialarbetare.
Pastoralmakten finns 1 stora delar av samhillet, 1 skolorna, psykiatrin, behandling,
uppfostran etc.

Pastoralmakten har fortfarande samma ursprungliga funktion, dvs att
kontrollera och hjdlpa befolkningen samt kontrollera och hjélpa individen.
Pastoralmakten bygger fortfarande pé ett utforskande av individen och hennes
problem, svéarigheter, svagheter och tillkortakommanden(ibid.). Pastoralmakten
framstélls som ndgot positivt och produktivt och blir darfor svért att forsvara sig
emot. Det dr darfor 1 motet med den nya pastoralmakten som individen ingér i sin
egen disciplinering och gor motstdnd mot detta pa olika sitt. Pastoralmakten i det
moderna samhéllet handlar om det goda livet inom alla omraden som man uppnar
med terapi istdllet for teologi och dir terapi &r ett véldigt vitt begrepp enligt
Foucault(ibid.).

Pastoralmakten &dger olika sanningsomraden, tankesystem som skiljer
sanna och objektiva forestillningar fran falska och subjektiva och som faststéller
vilka yrkesgrupper som har expertisen inom ett visst valfairdsomrade(ibid.).
Redskap som pastoralmakten anvidnder &dr olika registrerings- och
katalogiseringstekniker som klienterna utsétts for. Detta kan vara journaler,
rapporter, forhorsprotokoll, straffregister, handlingsplaner. Dessa bidrar till
konstruktionen av klienten som just klient och bekréftar hens behov av stdd,
uppfostran och behandling(ibid.).

4.1.3 Empowerment

Jag har valt att utgé ifran mpowerment for att analysera personalens instéllning till
aktiviteter och behandling. Askheim och Starrin (2007 s.40ff) skriver att
empowerment innebér att Gverfora makt, fran t ex experter och hjélpinstanser till
brukare som anvénder sig av experterna. Det anvinds dven inom organisations-
och ledarskapsteori dir medarbetaren far ett stérre ansvar. De teoretiska och
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ideologiska rotterna till empowerment finns inom samhéllsvetenskaperna
marxismen och psykoanalysen. Marxismen uppmanar arbetarna att frigdra sig fran
kapitalsternas fortryck och Freud menade att man genom samtal ska bli medveten
och frigora sig frin inre mentala fingelser. Maktdverforingen finns inom den
Marxisstiskt inspirerade empowerment med brukarmedverkan t ex. Det innebar
inte att makten och inflytandet nodvéndigtvis Okar, bara att organiseringen Okar.
Den freudianska empowerment handlar mer om makttillskott. Detta eftersom
klienterna brukar trida fram med storre sjdlvmedvetenhet och storre
sjalvreflektion Over sig sjdlva och sin situation samtidigt som de har storre
medvetenhet kring sina mal och vad de vill uppné. Detta innebér inte att de
astadkommer mer, bara att medvetenheten okar.

Nér experter driver empowerarbetet dr det framst de som definierar mal och
processerna att néd dit. De agerar pa andras viagnar och driver deras intressen och
onskemal. Samtidigt dr slutmalet dverhdngande och mal och intressen styrs mot
slutmalet. Detta &r en form av maktutévning och handlar om en expertstyrd
process.

Empower kan fa klienter att uppleva en 6kad kénsla av kontroll samtidigt
som man blir fast forankrade i en fortryckande social miljo.

Inom socialt arbete har empowerment definierats som en metod dér
socialarbetarna forsoker ge okad makt at folk som saknar den. For att nd detta
behover det finnas bade en mikro och en makronivd. Ramarna méste forandras
samtidigt som individen ser mdjligheterna till att forbéttra sin situation.
Undersokningar visar att det endast finns en mikronivd i arbetet hos
socialarbetarna. I praktiken &r det klienterna som méste anpassa sig till strukturen.
Samtidigt som socialarbetarna arbetar utifrdn en kontrollaspekt dr det svart att lata
klienter 6verta ledningen forutom inom vissa begridnsade omraden.

Inom hilso- och sjukvarden finns en ldrobok av Laverack (2005) som beskriver
empowerment som olika tekniker for att klienterna ska fa mer makt. Flera av
dessa tekniker prdglas av hjilp till sjdlvhjdlp, forebyggande arbete och
kommunikationstekniker som professionella kan anvénda. Dessa metoder bidrar
bara i begransad mingd till mer makt at brukarna och pa sa sitt ér sjidlva grunden
for empowerment inte uppfyllt manga ganger.

Sammanfattningsvis kan man séga att vilfardssektorn i stort kiinnetecknas
av en spanning mellan hjélp och kontroll. Foucault (1973) var en av de forsta som
papekade denna dubbla natur genom att studera psykiatriska institutioner. Han
menade att institutionen var en hjdlp till patienterna men ocksd en hjilp for
allménheten da instituitionen hade en skyddande funktion ocksa. Empowerment ar
i det ideala tillstdndet en uppgorelse med paternalismen, men i verkligheten nir
experter bestimmer vad klienterna behdver och paternalismen &r ater ndrvarande.

Kapitel 5
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5.1 Metod och metodologiska overviganden

Metoden har varit en kvalitativ studie med intervjuer som redskap. Réttspsykiatrin
ir en stor organisation och dirfor finns det stora avgrdnsningar i studien. Det har
dven gjorts etiska Overvdganden da rittspsykspatienter dr en utsatt grupp och
studien handlar om deras vard dven om inte de intervjuas utan personalen. Med
hinsyn till validitet och reliabilitet sa har studien utfors pa tva olika sjukhus och
intervjuat tva olika personalgrupper. Den tematiska analysen har anvénds och det
har lett till manga olika teman.

Dé vérdinnehall &r ett svért begrepp pé sd sitt att det 1 interna styrdokument kan
finnas beskrivningar av vard men dé kan omfattning och frekvens saknas. Darfor
foll valet pa kvalitativ intervju for att fa fram nyanserad information kring
vardinnehéllet.

5.2 Studiens avgrinsningar

Avgriansningen har skett i forhallande till annan vard 4n den specifikt
rittspsykiatriska da det var denna institution jag av personliga erfarenheter av att
jobba 1 hade storst intresse av att undersoka samt mdjlighet att under den tidsrymd
som fanns fa tilltrdde till. Dartill har den medicinska dimensionen av varden
uteslutits och fokus har istillet legat pa den sociala och terapetutiska aspekten av
varden.

Jag har inte heller undersokt eller tagit hansyn till sjukhusens eventuella
platsspecifika riktlinjer utan enbart speglat mina fynd mot nationella lagar och
riktlinjer vilket jag anser rimligt dd mitt syfte dr att jamfora samt undersoka
rattssdkerheten. Ytterligare en begrinsning ankommer pa det faktum att de
sjukhus jag undersokte ligger inom samma landsting vilket dr en krass foljd av
den tids- och resursbrist som praglat detta arbete.

5.3 Studiens urval

Nér det giller urval sd ar det viktigt att tdnka hur man bést kan fi tag pad den
information man &r ute efter genom sitt urval. Detta kallas for strategiskt urval. I
mitt fall sa kidnde jag till miljon och darfor tror jag mig kdnna till var i
organisationen jag kan fa tag pa den information som jag &r ute efter (Alveus
2019, s.71).

Urvalet har avgrinsats till tvd specifika yrkesgrupper: kuratorer och

vardbitrdden eftersom tiden inte medgav att samtliga professioner inkluderades.
Urvalet baserades ocksa pa min uppfattning om att det i forsta hand &r dessa
yrkesgrupper som moter och behandlar patienterna.
Da jag skulle gora intervjuer pa tva olika sjukhus och inte kédnde till personalen pa
det ena sjukhuset s valde jag att kontakta kuratorn pa det ena sjukhuset. Nar
kuratorn hade tackat ja till att delta bad jag hen att rekommendera och friga tva
olika mentalskotare som hen kinde till. Detta gjorde jag for att jag inte kidnde till
personalen pé detta sjukhus. Jag gjorde pa samma sétt pa det andra sjukhuset. Jag
anvinde mig av ett sndbollsurval.
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Detta innebér att jag anvdnder mig av nagon jag kanner till for att hitta ytterligare
personer att intervjua. P& si sitt kan man fa tag pa lampliga personer for
uppgiften. Det som &dr nackdel med denna metod 4r att man kan fastna 1 ett visst
natverk med ett visst tank (Alveus 2019, s.72).

De som har intervjuats dr darfor kuratorer och mentalskotare och
forhoppningen har varit att de besitter for studien relevanta synvinklar pé varden.
Kuratorn 4r den som dr med ndr patienten skrivs ut och har en bild av vilka
insatser som gjorts samt vilka insatser som 0ppenvarden och kommunen behdver
gora. Skotaren dr med i omvérdnadsarbetet och deltar i patientens vardag samt har
veckosamtal med patienten dér patienten tar upp sina Onskemal. Skotaren vet
utifran ett omvardnadsperspektiv vilka insatser som gors och hur de fungerar for
patienten.

Overviganden som gjordes nir intervjupersonerna skulle viljas ut var att
avdelningarna de arbetar pa skulle vara likvirdiga pa de tvd olika sjukhusen.
Dérfor valdes tva avdelningar ut som hade samma typ av patienter, dvs. patienter
med psykossjukdom och med en ldgre funktionsgrad. Personalkategorierna som
valdes ut till intervjun skulle kdnna till patienternas olika delar av vérdprocessen.
Dérfor valdes kuratorn som fungerar som spindeln 1 nétet inom réttspsykiatrin och
har darfor Overblick Over de aktiviteter som patienterna deltar i. En annan
yrkeskategori som valdes ut 4r mentalskotare. Detta for att mentalskotare arbetar
néra patienten i patientens vardag och mentalskdtare dr med patienterna pa deras
olika aktiviteter. Darfor har ocksa de en Gverblick Gver patienternas aktiviteter.
Kuratorn ombads att vdlja ut tvd mentalskotare pad varje avdelning till
intervjuerna. Jag valde ut tvd liknande avdelningar for att kunna jamfora och
komplettera min uppsats. Dir kontaktade jag avdelningens kurator. Det finns bara
en kurator pa varje avdelning. Dérfor var valet att kontakta kurator det enda
rimliga. Darfor valde jag att lata kuratorerna vélja ut tvd mentalskotare. Det finns
ett maktperspektiv i detta att vilja den som ska fa komma till tals. Jag uppfattade
det mer som att det handlade om att det fanns ett fortroende mellan dessa
mentalskotare och kuratorn. Kuratorerna skulle vélja ut tvd av de som de kénner
bist. Mitt mal var att intervjusituationen skulle vara sa bekvim som mojligt. P4
detta sdtt tinkte jag att mentalskotarna skulle kdnna sig mer trygga och kunna vara
mer Oppna i sina svar. Konsekvensen skulle kunna vara att mentalskotare som har
annan asikt dn kuratorn inte kommer till tals.

5.4 Kvalitativ metod

Studien &r kvalitativ som innehédller intervjuer, kodning, tematisering. Jag har
spelat in intervjuerna och sedan transkriberat dem for att kunna analysera dem.
Jag valde ut tvd rattspsykiatriska sjukhus och tva liknande avdelningar med
patienter som har psykossjukdom och lag funktion. P4 dessa tvd avdelningar
kontaktade jag kuratorn pa var sin avdelning och bad hen att vélja ut tva
mentalskotare for interjvun. Kuratorerna var bada kvinnor och de fyra
mentalskdtarna var alla mén. Infor intervjun har alla intervjuade fatt ett
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informationsbrev som beskriver syftet med intervjun och hur materialet kommer
att anvéndas.

Kvalitativ metod handlar om att samla in icke-numeriska data. Det innebér
istéllet att man samlar in beskrivningar av hindelser, djupintervjuer, dokument
och andra artefakta (Matthew, Sutton 2016, s. 99). Kvalitativ forskning dr mer
forbunden till induktion och exploration. Det innebir att man borjar med en mer
oppen instillning av vad man ska utforska. Forskaren forsoker vara mer lyhord for
de prioriteringar som den intervjuade eller observerade har. Férhallandet mellan
litteratur, fragestdllning, datainsamling och teoribyggande innebér stindiga
modifieringar, vilket leder till att nya teoribildningar framtrader.

Den kvalitativa intervjun handlar om att forsoka forstd personen som blir
intervjuad. Att forstd hens vérld och erfarenheter. Att se det ur den personens
synvinkel. (Kvale 2009, s 17). Samtidigt &r malet att producera kunskap genom ett
professionellt samtal i en intervju. Denna kunskap produceras i interaktionen
mellan intervjuaren och den intervjuade (Kvale 2009, s. 18). Det som gora att en
intervju &r kvalitativ dr att frigorna dr utformade pd ett sitt som gor att
intervjupersonen har mojlighet att svara pé olika satt (Matthew, Sutton 2016, s.
113). Den kvalitativa intervjuns teoretiska ram ar oftast induktiv och utgar fran
egna iakttagelser och de data som kommer fram for att sedan utveckla det till en
forklarande modell
Mitt forhallningssitt till arbetet har varit att ha fragor som intervjuaren kan svara
pa pd olika sétt och jag har haft foljdfragor for att fa fram just ny kunskap som
uppstér under processen. Jag har en forforstielse vilket gor att jag kénner till de
professioner som jag har intervjuat och har dérfor haft 1itt att forsta deras
perspektiv. Dérefter har jag arbetat med materialet med ett 6ppet sinnelag och
utifrdn det har teman och dven teorier kring dessa teman véxt fram.

Studier kan vara av olika slag och innan jag gjorde denna studie viagde jag
olika alernativ for vilken typ av studie jag skulle gora. Min forskningsfraga
handlar om hur personal uppfattar och upplever virden. Anledningen till att jag
formulerade frdgan pd detta vis &r att jag inte tror att en litteraturstudie eller en
kvantiativ studie skulle visa detta pa ett béttre sdtt. Det saknas forskning kring
vardinnehdll och darfor skulle en litteraturstudie ge en mer begriansad syn pa
vardinnehdll. En kvantiativ studie skulle kunna vara vilseledande d& det finns
riktlinjer,, det finns utbud, men frdgan dr om patienterna deltar och om de deltar
pa ett sitt som gor att de kan tillgodordkna sig aktiviteterna. Jag har resonerat att
dessa fragor bést besvaras genom en kvalitativ studie dér intervju och analys &r
tillvigagangssittet. Enligt Vetenskapsradets rapport (2017) om réttspsykiatrisk
vérd finns det stora kunskapsluckor kring vardinnehéll. Behovet av kvalitativa
studier, speciellt gidllande omvardnad och patientens situation inom den
rattspsykiatriska varden, ér stort (Vetenskapsradet 2017, s.22).

5.5 Insamling av empirin och utformning av intervjuguiden

20



I forberedelsen for intervjuerna har det gjorts avgransningar och specificeringar
kring vilka frdgor ska vara med utifrdn syftet med uppsatsen. Syftet var att
utforska vilken vard som ges pa tva olika sjukhus och da blev det viktigt att
specificera varden och den delades in i tre olika omrdden. I samband med detta
gjordes ett informationsbrev. Fragorna byggdes upp sé att man svarade pa vilken
vard som finns, vilken vird som ges och om den &r fullstdndig. Fragorna testades
forst pa tva personer, vilka tyckte att det var for manga frigor. Aven handledaren
var med 1 diskussion kring fragorna med samma utging. Utifran detta kortades
antalet frdgor och pa sa sétt avgrdnsades dven intervjun till att frimst handla om
ovanstdende. Fragorna é&r frdmst Oppna for att fi fram nyanser av vad
intervjupersonerna tycker kring vardinnehéllet.

For att nd intervjupersonerna var tillvigagingssittet att ringa till de olika
sjukhusen och kontakta kuratorerna. De fick ett mail med informationsbrevet som
de kunde ldsa innan de bestdmde sig. En av kuratorerna som blev tillfrdgad sa ja
forst men sedan sa hon nej. Da gick fragan till en annan kurator. Nar kuratorn
hade sagt ja sa fick kuratorn vilja ut tva skdtare som arbetar pa samma avdelning,
som skulle delta i intervjun. Detta tillvigagangssitt gjordes pa bada sjukhusen.

5.6 Genomforande av intervjuerna

Intervjuerna genomfordes inne pé sjukhusen i olika rum konferensrum och kontor.
Intervjun utfordes pd tva avdelningar med patienter som kategoriserats utifrdn
diagnosomréade psykossjukdom samt funktion lag. Darfor var det jimforbart. Det
innebdr att de har blivit beddmda av en arbetsterapeut att deras mojlighet att delta
i aktiviteter ar 1ag. Det giller bade den dagliga livsforingen men &ven
sysselsdttning och fritidssysselsittning.

Intervjupersonen fick dessforinnan information om uppsatsen samt
informationsbrevet. Den fOrsta intervjun var med kuratorn da jag endast haft
kontakt med kuratorn innan. Frdgorna stélldes och intervjupersonerna svarade pa
fragorna, men ibland fick jag stilla frdgan igen eller stélla ytterligare fragor for att
f4 fram mer information kring fragan. Intervjuerna tog mellan 20 och 40 minuter.
Intervjun med kuratorn tog mellan 30 och 40 minuter. Intervjuerna med skdtarna
tog mellan 20 och 30 minuter.

5.7 Analysmetod

Kvalitativ innehallsanalys med kodning som redskap (Matthew, Sutton 2016, s.
271). Innehéllsanalys innebér att man kartlagger monster i det man analyserar som
gir bortom antalet gdnger nagot sker (Matthew, Sutton 2016, s. 272). Risker med
innehallsanalys 4r att inneborder fragmenteras och att saker tas ur sitt
sammanhang (ibid.). Kodning ar en process. Man kopplar koder till textstycken
sé att dessa kan kopplas samman for att kunna belysa likheter och olikheter. Koder
kan vara nyckelord, teman eller uttryck (Matthew, Sutton 2016, s. 271). Jag har
valt att arbeta med tematisk analys. Tematisk analys &dr en kvalitativ
innehallsanalys dr en form av kvalitativ innehdllsanalys betonar nddvéandigheten
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att ldgga ner mycket tid pa data och lata teman framgé ur data snarare én tvinga pa
data teman som hérstammar fran forskarens egna forestillningar. Tematisk analys
forsoker utveckla djupare teman snarare dn ytliga koder. Den dr systematisk. Det
innebdr vanligtvis att man anvédnder matriser som man utvecklar sa att de
innehaller allt mer detaljrikedom (Matthew, Sutton 2016, s. 292).

Jag spelade in intervjuerna pd min telefon och dd var telefonen instdlld pa
flyglége. Jag valde att spela in intervjuerna for att kunna fokusera pa intervjun och
personen som blev intervjuad istdllet for att fokusera pa att fora
minnesanteckningar. Dairefter transkriberade jag intervjuerna. Jag valde att
transkribera ordagrant for att fa fram olika nyanser. Inspelning och transkribering
Okar reliabiliteten. Diaremot valde jag bort utfyllnadsord da jag inte uppfattar att
det skulle fordndra andemeningen pa ndgot sétt utan istéllet ta fokus frén det som
de intervjuade sdger. Nir traskriberingen var klar arbetade jag mig igenom
materialet genom att l4sa och fora anteckningar.

Jag delade in citaten i olika teman. Anledningen till det dr att det &r ett bra sétt att
organisera information och se ifall innehéllet upprepar sig. P4 s& vis kan man
skriva om det som dr genomgaende och som sammanfattar vad de intervjuade har
sagt och pa sa vis oka validiteten. Jag fick ithop nidrmare 30 olika teman, men
avgransade det sd sméningom till nio teman. Jag arbetade med dessa teman i en
tematabell. Nar teman var fardigstilla véixte tankar kring olika teorier som skulle
knyta an till dessa teman. Fordelen med detta tillvigagangssitt ar att jag har
kunnat urskilja olika teman och valt teman som jag har uppfattat har anknutit till
syftet med uppsatsen. Jag har haft mycket material och det har funnits mojlighet
att fa fram olika teman pa det sittet. Nackdelen &r att jag kan ha missat teman som
inte har passat in i1 syftet med uppsatsen. Vidare inser jag att intervjuantalet ar
begridnsat och detta gor att man inte kan dra nagra slutsatser av denna studie. Den
kan som bist ge en indikation pd hur vardinnehéllet inom réttspsykiatrin ser ut.

5.8 Etiska overviganden

Kalman & Lovgren (2019) [s.14] skriver om forskningsetiken bestdende av olika
etiska krav. Dessa dr informationskravet, samtyckeskravet, konfidialitetskravet
och nyttjandekravet. Under planeringen av intervjuerna beaktades dessa krav pé
olika sitt. Informationskravet uppfylldes genom att skriva ett informationsbrev
som skulle innehalla bade forutséttningarna for intervjun och uppsatsen, men dven
hur informationen skulle anvéndas. Samtyckeskravet skulle uppfyllas genom att
deltagande skulle vara frivilligt och information gavs att man kan léta bli att svara
pa fragor och att kan ldmna intervjun ndr som helst. Konfidalitetskravet
uppfylldes genom att intervjupersonerna dr anonyma. Titel kommer att kunna
utlidsas, ddremot kommer det inte ga att utlisa vem personen bakom titeln &r.
Nyttjandekravet har végts utifran att det finns en risk att bli igenkénd utifran vad
man sdger och att man har tagit tid och energi 1 ansprak for att gora intervjuerna.
Nyttan kan forklaras som att den kan forbéttra varden for patienterna och da dven
oka meningsfullheten for personalen.
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En annan aspekt inom etiken dr den kunskap som fors fram i1 uppsatsen.
Enligt Kvale (2014) [s.18] bygger forskningsintervjun pa att vardagligt och
professionellt samtal blandas och att kunskap konstrueras i interaktionen mellan
intervjuaren och den intervjuade. Kvale (2014) definierar en intervju som ett
utbyte av asikter mellan tva personer som samtalar om néagot de delar intresse
kring. Darfor finns det risk for att intervjuarens forkunskaper, instdllning och
problemformulering péverkar intervjun och intervjuaren s& att resultatet av
intervjun bekréftar intervjuarens instdllning. Detta etiska dilemma har tagits i
beaktande och funnits med som en kunskap under intervjun men &dven under tiden
uppsatsen skrivits.

Patienter inom réttspsykiatrin dr en grupp som ar vildigt utsatta. Darfor
blir intervjuer ett sitt att exponera denna grupp. Aven om man ir anonym sa finns
det risk att man kan identifiera patienter. Det dr ocksd etiskt delikat att prata om
patienter nér de inte 4r med. Det finns en risk att man klumpar ihop dem som en
grupp av patienter istdllet for individer. Det finns en risk att man baktalar
patienter. En annan risk dr att man okar klyftan mellan personal och patienter och
pa sd sitt marginaliserar patienterna. Dessa dilemman har jag burit med mig
samtidigt som jag vdgt dem mot nyttan av att utfora en studie som skulle kunna
forbattra virden for patienterna. Dérfor har jag dnda valt att genomfora studien
trots olika dilemman. For att minska patienternas utsatthet har jag valt att inte
intervjua patienter direkt, utan endast personal som arbetar ndra patienterna.

Nir det géller etik kring kvalitativa intervjuer finns det etiska frigor som maste
hanteras. Det kan handla om att individers privatliv ldmnas ut. Samtycke maste
inhdmtas. Tredje part kan ndmnas eller uldmnas. Lagdvertrddelser kan upptickas
eller att personer riskerar att komma till skada. Detta bor man ha beredskap for
och prata med sin handledare kring (Alvehem, 2019, s.108).

Jag har tdnkt igenom dessa aspekter innan jag genomforde intervjuerna och har
pratat med min handledare om detta. Jag har forsokt att inte ta med citat som kan
ldmna ut personal eller patienter och jag har dven i1 mitt utformande av fragor
forsokt att formulera mig objektivt och allmént.

Etisk kritik handlar om ifall att en frdga &r intressant och om uppsatsen kommer
att ha ndgon betydelse 1 ett storre sammanhang (Alvehem 2019, s. 120). Detta
resonemang har jag burit med mig och ténkt att just frdgan kring vardinnehallet i
sig dr av vikt att lyftas och fokusera pé just for att patienter inom rattspsykiatrin dr
en vildigt utsatt grupp. Ddremot sjdlva de enskilda svaren och mina egna
slutsatser kanske man kan se som en del av svaret pd denna komplexa
fragestillning.

Nér det géller samtycke s& har de intervjuade fitt ett brev som innehéller
information om samtycke. Brevet finns som bilaga. Brevet innehaller information
om att det dr frivilligt att delta och att man ndr som helst kan avbryta sin
medverkan. Brevet innehaller information att studien genomfors genom intervjuer.
Formen for dessa intervjuer finns beskrivet och att transkribering kommer att ske.
Aven konfidentialitet och anonymitet utlovas liksom hur personuppgifter kommer
att hanteras. De intervjuade fick dessa brev antingen via epost eller pa plats. Innan
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intervjun genomfordes pratade jag om de olika delarna 1 brevet och fragade de
intervjuade om de gick med pé dessa villkor.

I detta fallet blev samtycket muntligt och eftersom de intervjuade ér professionella
ansag jag att det rickte med ett muntligt samtycke. Jag resonerade som sé att det
skulle bli mindre formellt och att det skulle gynna intervjun genom att de
intervjuade skulle vara mer Oppenhjirtiga i sina svar 4n om intervjun var mer
formell.

I detta fall har jag valt en fragestéillning som jag byggt uppsatsen pa och
ddarmed ocksa frdgorna till intervjun. Mina tankar kring problemformuleringen har
varit att det finns skillnader mellan sjukhusen och att det finns brister i
vardinnehéllet. Nagon storre skillnad fann jag inte utifrdn de intervjuades svar
men ddremot fanns det beldgg for att det finns brister 1 varden och darfor kvarstod
denna problemformulering och blev sedermera forskningsfragan. P4 sd vis kan
man siga att jag har behandlat ett problem pé ett sjilvstindigt sétt.
Problemformuleringsprivilegiet handlar om att man behandlar ett problem péa ett
sjalvstandigt vis. Niar man utgér ifran en konkret fragestillning och sitter in den i
ett teoretiskt sammanhang och formulerar problemet utifrén befintlig kunskap kan
man 16sa dubbla kravbilder, bade fran uppdragsgivaren till studien men dven
akademins krav pa teoretisk relevans. Detta innebdr att vetenskapliga problem
uppstar 1 spanningsfaltet mellan var forforstaelse av verkligheten och verkligheten
sasom vi uppfattar den (Alvehus 2018, s.55-57).

I mitt fall har jag haft en stor forforstielse da jag arbetat i verksamheten 1
12 &r och darfor har jag forsokt vara 6dmjuk for att kunna ta in ny kunskap och
motstridig kunskap till den som jag sjélv har. Detta har gjort att jag omvérderat
forskningsfrdgan och definierat det som varit relevant men ocksa att jag kunnat
forvanas och forundras oOver olika kunskaper som jag saknat och det har
kompletterat min uppsats men dven min egen kunskapsbank.

5.9 Validitet och reliabilitet

Reliabilitet handlar om att man kan upprepa forskningsresultat. Fragan man stéller
sig dr aom madtningen dr reliabel eller palitlig. Det betyder att en annan forskare
helst ska kunna gora det i ett annat sammanhang. Om man dé tros kunna fa
samma resultat anses reliabiliteten hog.

Validitet handlar om hur man undersoker det som man vill undersdka. Det innebér
att man ska prova om man lyckats méta det man verkligen vill méta.

Grunden till reliabilitet och validitet kommer frén den kvantitativa traditionen och
bygger pa att det finns en verklighet som dr oberoende av forsoken att beskriva
den. Det handlar om att uppna korrespondens mellan teorin och empirin, mellan
kartan och verkligheten. Nir det géller kvalitativa ansatser s &r detta
problematiskt da processen istdllet handlar om att rita kartan och da skapa
verkligheten sd uppnas korrespondensen naturligt. Detta innebdr att man aktivt
véljer ut delar av verkligheten och sétter dem 1 ett specifikt sammanhang. Detta
genom att man viljer ut delar av verkligheten och sitter dem 1 ett specifikt
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sammanhang 1 form av observationer och sedan presentation for ldasaren (Alvehus
2019, s5.126).

Med detta som bakgrund s& bygger denna uppsats pa att forfattaren har en
forforstdelse av réttspsykiatrin. Jag har ocksa haft en kritisk ingang till
rattspsykiatrin utifrin mina egna ambitioner och erfarenheter. For att kunna gora
uppsatsen reliabel har jag valt att intervjua personal pa tva olika sjukhus. Jag har
ocksa valt tva olika yrkeskategorier. Uppsatsen &r reliabel péd sé vis att jag inte
funnit nagra storre skillnader varken mellan sjukhus eller yrkeskategorier pa
synen pa vardinnehallet. Validiteten &r beroende just av min forforstaelse och det
gor att frdgorna ar utformade pa ett visst sdtt och att under intervjuerna har jag
stéllt vissa foljdfragor som bygger pa min forforstielse. Darfor tror jag att det inte
gir att upprepa d& ndgon annan skulle stélla andra fragor och foljdfrigor.
Samtidigt har jag funnit teorier som stimmer overens med de intervjuades svar pd
mina frigor och anser dérfor att det finns ett samband mellan teori och empiri och
ddrmed ett samband mellan reliabilitet och validitet.

Kapitel 6

6.1 Resultat och analys

Jag har valt att intervjua tva kuratorer pd var sitt sjukhus samt fyra mentalskdotare,
tva pa det ena sjukhuset och tva pad det andra. Jag lat kuratorerna vilja ut 2
mentalskdtare pa bada sjukhusen. Kurator 1 samt Skotare 1 och 2 finns pé det ena
sjukhuset och Kurator 2 samt Skdtare 3 och 4 finns pd det andra sjukhuset. De
intervjuade har arbetat olika lange inom réttspsykiatrin. Kurator 1 har arbetat 20
ar, Kurator 2 har arbetat under ett ar. Skotare 1 har arbetat ca 10 ar, Skotare 2 ca 7
ar, Skotare 3 1 ca 24 ar och Skotare 4 1 ca 18 ar.

Resultatet av tematiseringen har blivit nio undergrupper med olika teman.
De tre forsta temana avspeglar fragorna som stilldes och som var intervjuns
huvudfokus, d.v.s. hur personalens syn pé hur aktivitet, utredning och behandling
ser ut pa de olika sjukhusen. De fyra néstfoljande handlar om makt och frihet, om
personal kontra patienter. Dessa tre omraden listas nedan. Den sjunde kategorin
ror virderingar och verktyg, dvs hur man arbetar och vad som motiverar en till att
arbeta. Bade kring metoder och forhallningssitt. I den éttonde kategorin ligger
fokus pa relationer, motivation och samarbete. Detta &r nagot som vérden
innehaller och som skapar forutsittningar for tillfrisknande.

De tre forsta kategorierna handlar om det konkreta vérdinnehallet och
forhallningssittet till det.

1. Utredning och bedémning

2. Behandling

3. Aktiviteter

De tre foljande kategorierna handlar om frihet kontra tvéng och instdngdhet samt
makt och motstand. De handlar ocksa om relationer, motivation och samarbete.
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4. Frihet, tvadng och kontroll

5. Motstand

6. Motivation

De tre sista kategorierna handlar om miljén och hur omgivningsfaktorer paverkar
de intagna och deras maende. Det handlar om hur personal och patienter paverkar
vérden, hur vérderingar som finns inom réttspsykiatrin paverkar varden och hur
faktorer 1 sjukhusmiljon paverkar varden.

7. Personal kontra patienter

8. Virderingar

9. Miljon

6.2 Sammanfattning av resultaten av tematiseringen

Vardinnehall dr det som fragestéillningen i uppsatsen handlar om. Dérfor har
frdgorna utformats sa att de ska handla om just vardinnehall.

Fragorna delades in i tre delar och rubriken pa dessa delar blev rubriken pa de tre
underkategorierna. Dessa dr aktivitet, ADL och sysselsdttning, behandling och
samtal samt bedomning, utredning och diagnos. Efter att intervjuerna bearbetats
har det framkommit ytterligare kategorier.

Resultaten kan sammanfattas 1 tre olika kategorier med tre underkategorier
vardera. Dessa dr védrdinnehdll, makt och omgivningsfaktorer. Under kategorin
vardinnehall finns underkategorierna aktivitet, ADL och sysselsittning,
behandling och samtal samt bedémning, utredning och diagnos. Under kategorin
makt finns frihet och tvang, makt och motstind samt relationer, motivation och
samarbete. Under kategorin omgivningsfaktorer finns underkategorierna personal
kontra patienter och patientbehov och inflytande, véirderingar och verktyg samt
miljon och miljoterapi.

Jag har valt att analysera kategorierna med hjdlp av tre olika teorier. Dessa ér
empowerment, pastoralmakt samt systemteori.

6.2.1 Vardinnehdll - Utredning och bedomning

Utredning ar en del av vardprocessen och en grundforutséttning f{or
rittspsykiatrisk vird (Strand, Holmberg & Sdderberg 2009, s. 66-68). Det ér
framst arbetsterapeut och psykolog som gor utredningar (ibid. s223-225).

De intervjuade berittar att det gors utredningar. Kuratorn dr den som é&r forst pa
bollen genom att hen tittar pA RPUn och gor bedomningar utifran vad som star
dar. RPUn Réttsmedicinalverket har gjort RPUn och dér kan det finnas forslag pa
utredningar och behandlingar. Kurator 1 beréttar:

Kuratorn intervjuar patienten och forsoker ta reda pa information rérande
det sociala och det ekonomiska féltet. Kuratorn kallar det f6r en scanning.
Nér patienten sedan kommer till sjukhuset gor kuratorn sedan en social
utredning och kopplar den till RPU:n. En HCR-20-utredning gors sedan av
psykologen oftast och den brukar vara klar en ménad efter att domen
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vunnit laga kraft. Dérefter gors en utredning av teamet, dvs psykolog,
lakare, sjukskoterska och kontaktperson.

Skotare 1 intygar att det gérs omfattande utredningar:

De flesta behover utredas for att fa sd adekvat vard som mojligt for att
sedan slussas ut till boenden och annat. Det séger en del om patientens
behov och brister. Vi har en arbetsterapeut flera som utfor évningar och
tester. Oftast allt frin arbetsforméga och hur de skoter adl osv. Sedan har
vi psykologer som utfor olika testningar. En uppsjo av dessa. Kognitiv
forméga adhd.

Skotare 2 menar att utredningarna ar frivilliga: “Alla blir erbjudna dessa utredningar
men de é&r frivilliga sa alla gar inte igenom dem.”

Foljande citat handlar om utredning och bedémning och hur det fungerar inom
réattspsykiatrin. Skotare 4 berdttar hur personalen arbetar utifrdn utredningar och
bedomningar: “Vi kollar pa vilken niva de dr. Psykologen bedomer pa vilket sitt
personalen kan jobba med patienten. Vi foljer det hér beskedet. Vi foljer besked
fran arbetsterapeuten. Stadning hygien. De flesta far sdna utredningar.”

Empowerment kan handla om expertkunskap som forsoker overforas pa klienter.
Detta har ocksé att géra med makt, dvs vem som har makten att definiera det som
ar expertkunskap.

Expertkunskapen inom rittspsykiatrin verkar vila pd professionernas auktoritet. I
ovanstidende citat dr det psykolog och arbetsterapeut som avgor hur arbetet med
patienten ska gé till. I f6ljande citat av Kurator 1 visar det sig att utredningar och
beddmningar kan vara likvirdiga bara beddmningen gors av en auktoritet. Det
innebdr 1 sa fall att det inte &r sjdlva arbetet som &r viktigt utan vem som utfor det:

Nér patienten ska skrivas ut till ett kommunalt boende sa anvénder vi oss
framst av arbetsterapeutens utredning. VI skriver dven ett dokument som
heter psykiatriskt bedomningsunderlag dér det finns bedomningar av
lakare, arbetsterapeut, psykolog, kontaktpersonen och kuratorn. Det &r inte
alltid utredningar som ligger till grund for detta dokument utan endast
beddmningar.

I foljande citat av Kurator 1 skildras att det kan vara olika om man féar utredning
eller inte och att det i slutindan &r ldkaren som bestimmer. Detta kan resultera i

att man hoppar over utredningar:

Om man ska fortsitta ~med  arbetsterapeututredning eller
psykologutredning. Detta beror pa olika omstédndigheter. Om patienten far

27



den mojligheten, ja det forsoker vi vél ge men sen beror det ocksa pa vad
doktorn tycker behovs.
Det kan bli sa att man véntar och till slut hoppar man éver utredningar.

Skotare 3 ar kritisk till bristfalliga utredningar och séger att: “En del patienter har
dven sidodiagnoser. De har sin huvuddiagnos men si kan de ha drag av autism
som pdverkar. Det dr inte riktigt utrett alla gdnger och det kan stilla till det for
patienten som da har funktionsnedséttningar.”

6.2.2 Vardinnehall - Behandling

Behandling 4r en del av vardprocessen och en grundforutsittning for
rattspsykiatrisk vard (Strand, Holmberg & Soderberg

2009, s. 66-68). Nedan foljer exempel pd hur de intervjuade har beskrivit
behandling inom rattspsykiatri.

Skotare 1 berdttar om sin syn pa behandlande insatser:

De flesta behover tridnas 1 alla delar. Just den sociala trdningen brukar vara
ok. De har @nda rort sig ute och fungerat pé olika sitt. De far dndé tréna
sig att dka buss kanske. Du sitter instingd och s& dir men de flesta &r
beroende av olika sorters behandlingar. Vi har brottsbearbetning, en
psykolog som arbetar och héller i sént. Det skiljer sig beroende pa vilket
brott som dr begétt...Sedan jobbar vi med dem hela tiden varje dag. Alla
smé saker kan ju vara behandlingsinsatser absolut. De behdver stottning
med allt vissa av dem....Fysisk aktivitet behover de flesta patienter och det
blir de erbjudna. De har jittebra gym och multihall dédr de kan trdna och
spela bollsport.

Empowerment-begreppet dr viktigt och centralt inom det hélsofrdmjande arbetet
(health promotion). Hilsobegreppet har vidgats och handlar om att frimja
personlig mognad, att dndra sociala, miljoméssiga och ekonomiska forhdllanden
forutom att O0ka sin fysiska hilsa och vdlméende. Da kan aktiviteter och
behandling ingd. Det dr vanligt inom empowerment att huvudansvaret ligger pa
brukarna att dndra sig och att dndringarna inte har med att brukaren dndrar sina
varderingar utan att brukaren dndrar livsstil (Askheim och Starrin, 2007, s.28).

I detta citat visas hur Kurator 2 tinker kring behandling samtidigt som patientens
egna virderingar kring fysisk aktivitet inte beaktas och detta kan man finna inom

expertkunskapen och dven det hélsofrimjande arbetet inom Empowerment
Askheim och Starrin (2007 s.401%):

Social traning erbjuds till alla. Det & manga moment som man gér med
patienten som syftar till det. Det kan handla om att fa patienter att delta i
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cafeverksamheten. Ndr man med personal gor nagot pd utsidan 1 olika
miljoer. Ta bussen det finns mycket annat.

I dessa exempel saknas reflektioner kring patienternas egna vérderingar
eller 6nskemal.

Patienten fogar sig for varden och dess villkor for att fa forméner och frihet. I
forsta hand &r patienten inte intresserad av att nd hilsofrimjande framsteg utan &r
frimst upptagna med att utveckla strategierfor att uppnd sitt frimsta mal, dvs
friheten (Larsson & Olsson 2009, s.10).

6.2.3 Vardinnehall - Aktiviteter

Aktiviteter dr en del av varden och det dr kopplat till kontaktmannaskapet.
Tillsammans med patienten gors en omvardnadsplan och 1 denna formuleras mél,
aktiviteter och uppfoljning. Bada sjukhusen har ett aktivitetshus med manga olika

mojliga aktiviteter men dven begreppet ADL ingér 1 det som ar aktiviteter (Strand,
Holmberg & Soderberg 2009, s. 128).

Kurator 2 gér igenom alla typer av aktiviteter som erbjuds men dven hur man
arbetar med vardagsstruktur inom réttspsykiatrin:

Cafeverksamheten, grona gruppen &r jéttepopuldr. Ansvarig for grona
gruppen ér valdigt populdr bland de intagna. Det finns ett gym, simhall,
bollsportshall, bibliotek, undervisning, hemkunskap, maéleri, keramik,
syverkstad, musikrummet men det ligger pa is nu. Patienterna far anvinda
rummet &ndd. Mediarum, datorer, hélsopedagoger. fysioterapeuter,
arbetsterapeuter, andra sorts pedagoger, forsoker erbjuda patienter att trina
pa social samvaro och aktiviteter. Forberedelse pa utsidan.

Ja vi jobbar med vardagsstruktur. Patienterna har en typ av morgonsamling
med personalen. Jag har inte deltagit. Personalen jobbar med patienter sd
att de ska komma upp och rutiner for dagen. Att stida sina rum, personlig
hygien, mattider ndr man ska ga pé sina aktiviteter, supportar personalen
att personer ska bli sa sjalvgaende som mgjligt. Personalen dr med pa olika
aktiviteter och motiverar patienterna att vara med.

Skotare 3 beréttar hur man ldgger upp och planerar ADL vilket dr en grundbult
inom det som kallas aktiviteter inom réttspsykiatrin: “Vi forsoker fa patienten
delaktig under veckosamtalet. P& veckoschemat skrivs det in om patienten har
svart att duscha eller med ADLen. Tvé ginger i veckan sé har vi duschdagar.”

Varden préglas av att varda och det handlar om att ménniskor som &r sjuka ska fa
hjilp och stod att bli friska eller mindre sjuka. Darfor dr begreppet empowerment
hogst levande inom sjukvarden. Glubrandsen (2000) menar att man kan ersétta
empowerment med “stirkande” och Thesen och Malterud (2001) menar att det
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handlar om att paverkan pa patienternas livsstil ska bidra till att stirka deras
formaga att nd mal. Dessa mal kan andra ha satt upp for dem och det kan vara pa
bekostnad av vad de sjdlva anser ar viktigt. I intervjuerna framtriader en bild av
vad som patienterna ska jobba med och klara av. Det &r ADL 1 forsta hand och
sedan aktiviteter i andra hand. Detta bekréftar det som Thesen och Malterud
(2001) skriver om att malen dr satta utifrdn réttspsykiatrin och inte utifrén
patienterna sjéilva.

Flera intervjupersoner pratar om motivation som ett sétt att fa patienten att gora
olika saker. Detta dr en form av empowerment samtidigt som det inte utgar fran
patientens onskemal utan fran verksamhetens mal. I detta citat visar Skotare 3 hur
man arbetar och Skotare 3 menar att genom att motivera till ADL s& skapar man
meningsfullhet:

Man jobbar mer med motivation med patienten. Vi forsoker skapa det som
patienten efterfraga. Vi forsoker skapa meningsfullhet fran grunden. Bla
att patienten kommer upp pa morgonen och skoter sin hygien. Vi forsoker
gora vardagssysslorna, man bokar tvéttstugan och tvittar sina kldder, man
ar delaktig 1 koket genom att plocka bort sin disk. Man adr med och plockar
fram frukost och middag. Staddagar varje torsdag. Patienten far stdda sitt
rum.

Skotare 4 menar att patienterna blir hjdlpta av olika aktiviteter men att det inte
fungerar med alla: “Vi erbjuder fysisk aktivitet eller hantverk. Det beror pa
patienten. Bollposort, trdning, promenad gréna gruppen, maleriet.Vi gor dven
utflykt med dem. Det dr négra vi inte kan hjdlpa men de flesta fungerar det med.”

Kurator 2 menar att aktiviteter stricker sig dven utanfor sjukhuset och bortom
slutenvérden:

Sen dr tanken att aktiviteterna ska flyttas frén aktivitetshuset och flyttas ut
i samhillet. T ex gyllenkroken och sekelhuset. Riktade permissioner
utanfor. Antingen till aktivitet, simhall gym osv utanfor. Vi har patienter
som gar pad SFI utanfor pd permissionsgang. Patienter som pabdrjat
arbetstrining. D& har de kommit ldngre. Det dr inte det som hédnder forst.
Malet ér alltid att man maste tdnka att de ska komma ut.

Kurator 2 beréttar samtidigt att inte alla deltar 1 aktiviteter 1 aktivitetshuset vilket
ar anmarkningsvért och dd kan man inte séga att varden &r likvérdig: “Det finns
aktivitetshuset. 47% av vara patienter som besoker aktivitetshuset. Det &r bra for
det dr en start.”

6.2.4 Makt - Frihet, tvang och kontroll
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Jarvinen (2013, s281) skriver om att socialt arbete inte bara handlar om hjélp och
stdd utan dven om kontroll och makt. Det mdte som sker mellan klient och system
ar ojamlikt pd sd vis att socialarbetaren har systemet, dess regler, rutiner och
resurser 1 ansprék medan klienten dr underkastad dessa regler och rutiner. Jirvinen
(ibid.) skriver vidare att socialarbetare dven forvaltar manga aspekter av klienters
liv. Det ekonomiska, bostad, aktivering, behandling och frihet. Socialarbetaren ar
representanter for vélfdrdsstaten och patienterna/klienterna dr mottagare av hjalp-
och kontrollatgirder.
Kurator 2 sdger hur hon ser pa sitt arbete och det illustrerar ovanstaende:
“Min uppgift som socialarbetare har jag valt att arbeta pa samhéllets sida.
Jag har valt sida om vi ska prata med vara klienter och patienter som
jobbar pd andra sidan. Jag sitter pd kunskaper om hur allting funkar och
det jag inte kan kan jag ta reda pa. Sa finns det ménniskor som av olika
skil hamnar pa kollisionskurs med den stora massan som har valt att s& hér
ska samhéllet byggas och funka. Sa hér ska vi ha véra institutioner och sa
vidare. Jag tdnker att om ndgon annan inte fixar det hir sa kan jag vara
som en katalysator, alltsd anvdnd mig och mina kunskaper si att jag kan
tolka detta for dig. S& kan vi forsoka hitta minsta nimnare och du kan
funka pé den nivdn som passar dig. Dér du far ett kvalitativt bra liv som du
vill ha utan att hamna 1 klinch med resten. Dar du kan leva trots de hir
olikheterna. For vad som héinder &r att det krockar mellan ménniskor som
har svart att komma in i samhéllet och hir har jag hittat en uppgift att
verka. S4 ser jag pa en socialarbetarens uppgift generellt.”

Patienterna som é&r inlagda pé ett réttspsykiatriskt sjukhus &r begrdnsade vad
giller frihet. Men ocksa ldsta i olika rutiner och regler och villkorade att aktivera
sig och genomgé behandlingar. Rattspsykiatrin innehar manga professioner som
beslutar och bedomer. Dessa professioner utfér behandling och utredning.
Rattspsykiatrin dr en institution som kontrollerar, hjdlper och vardar patienterna
som befinner sig darfor att de blivit domda till det. Réttspsykiatrin priglas av en
sanningsregim kring hur man ska vara for att fa friférmaner och bli utskriven. Jag
har valt att analysera intervjuerna utifran Foucaults (1983) begrepp pastoralmakt
och hur den praglar arbetet inom réttspsykiatrin (Jarvinen 2013, s281fY).

Enligt Foucault har pastoralmakten levt vidare fran forntidens kyrkliga pragel till
dagens vilfardssamhidlle didr den finns som hjédlpande, védrdande och
kontrollerande institutioner. Réttspsykiatrin dr en sluten institution didr man
stdndigt befinner sig och dir just dessa ideal rader dar man ska hjilpa och vérda
samtidigt som man ska kontrollera och uppfostra.
I intervjuerna berdttar de hur de vardar patienterna men samtidigt finns det
kontroll som personalen och organisationen utdvar pa patienterna.
Skotare 1 séger att man jobbar med patienterna hela tiden, varje dag. Detta
ar uttryck for den kontroll som pastoralmakten beskriver:
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Sedan jobbar vi med dem hela tiden, varje dag. Alla smi saker kan
ju vara behandlingsinsatser absolut. De behover stottning med allt
vissa av dem...Alla vi forsoker hjélpa patienterna att hitta en
vardagsstruktur.

Detta kan analyseras utifran systemteorin ocksa. Oquist (2018, s. 7) skriver om att
se virlden 1 helheter och att summan &r storre &n delarna. Just réttspsykiatrin dr ett
slutet system och dir varden bedrivs p4 manga olika nivaer. Oquist (2018, s.22)
skriver vidare att bade behandlare och klient ingér i ett behandlingssystem. Han
skriver ocksa att systemet avgdr 1 vilken grad klienten har tillgang till frihet. Nar
man befinner sig pa en institution dr man inte helt fri att gora fristdende val utan
man ir beroende av det system som man befinner sig i. Detta system har en storre
makt dver individen @n vad samhéllet 1 stort har som ocksa &r ett system.

Kurator 1 uttrycker att det finns en risk for hospitalisering. Det som orsakar denna
ar enligt kuratorn patientens brist pa vilja:

Man kan ha varit hér otroligt manga ér och inte lyckats. Man fortsétter t ex
att missbruka. Vi har problem med droger och ldkemedel som smugglas in.
Vi for en stor kamp hela tiden. Vi forsoker att ge patienterna
behandlingsinsatser. Bade psykolog och arbetsterapeut. Men om patienten
inte vill dr det svért och dé finns det risk for hospitalisering.

En annan aspekt som tas upp i intervjuerna ér forvaring. Aven detta kopplas till
patientens oforméga. Kurator 2 sdger foljande: “De ménniskor som vérdas hir har
fallit igenom alla skyddsnédt som fanns tidigare. De dr pa sista instansen. De fa
fallen det géller blir det inte mer dn forvaring.”

Utifrdn systemteorin sd skulle man kunna tolka fOrvaring utifrdn ett
systemperspektiv dir organisationen, tvinget och kraven dr med och skapar dessa
foreteelser.

Pastoralmakten uttrycks i dagens samhille i form av olika auktoriteter genom
olika professioner och institutioner. Réttspsykiatrin dr en institution med sina
regler, normer och virderingar och inom rittspsykiatrin arbetar ménga olika
professioner dér ldkare har det hogsta ansvaret. Dessa auktoriteter paverkar
patienternas liv pa olika sitt.

Kurator 1 sdger att: “Vi forsoker att ge patienterna behandlingsinsatser. Bide
psykolog och arbetsterapeut. Men om patienten inte vill dr det svart och dé finns

det risk for hospitalisering.”

Skotare 1 sdger: “Nér patienten skrivs ut? Mycket hinger pa vad ldkaren har for
instéllning. Det &r han eller hon som bestimmer.”
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Kurator 2 fortsdtter att berdtta om olika professioner och hur de paverkar
patienternas liv: “Hélsopedagoger, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, andra sorts
pedagoger forsoker erbjuda patienter att trina pd social samvaro och aktiviteter.
Forberedelse for utsidan.”

Kurator 2 fortsdtter och menar att makten ligger hos personalen och
organisationen.

Hur mycket kan patienter paverka vilken vard de far? Det dr en intressant
frdga da de ar under tving. Sa egentligen kan man séga att de inte kan det
eftersom de inte har slutordet. Vi kan ha samma asikt om det och det dr bra
att patienten delar var syn pé det hela. Det dr ingenting att hymla med. De
ar domda till vard. Till syverne om sist sd &r personer domda till
rattspsykiatrisk  vdrd maktlosa. Vi har mojlighet att halla dem
frihetsberovade. Vi har mojlighet att bilta, tvangsinjektioner,
tvangsmedicinering. Klart som fan att det &r inte de som bestdmmer.
Personcentrerad vard och delaktighet dr tveeggat i en sén hér kontext som
rattspsykiatrin dr. Det dr inget snack om det.Nir patienten kommer med
forslag tar vi det i1 beaktande, men beslutet ligger hos oss och
forvaltningsratten om det dr séna fragor. Det ska man inte hymla med for
patienten for det ar det som géller.

Kurator 2 uttrycker att det just dr samarbetet som avgor hur 1dng tid det tar att
komma ut och samarbete grundar sig pa att komma Gverens med organisationen:
“En del samarbetar hela tiden. En del tar det lang tid att fa ut da de samarbetar
bara vissa perioder.”

Detta dilemma beskrivs 1 uppsatsen Rattspsykiatrisk vard som pafoljd.
Tvéngsvard dr som namnet sidger vard som genomfors med eller utan patientens
medgivande. Lagstiftningen dr ddrmed en kompromiss bade inom juridik och
psykiatri. Hér stills patientens rétt till integritet mot rétten till vard. Det finns ett
krav péd en rittvis och forutsidgbar straffritt enligt forfattaren (Andersson 2011,
s.3).

6.2.5 Makt - Motstand

I systemteorin ses motstdnd som en betydelsefull del av helheten. Motstdnd ar en
reaktion pé systemet och &dr en naturlig f6ljd av hur systemet ser ut och inte det
linjira sittet dir motstdnd ses som en motkraft.(Oqvist, 2018, s. 126) I
intervjuerna beskrivs vissa patienter som inaktiva, motvilliga och till och med att
de vigrar delta eller ens vara vakna pa dagarna. Det pratas om hospitalisering. Det
som saknas dr det systemiska perspektivet att det dr systemet i sig som gor att
vissa blir passiva istdllet for att det dr den enskildes fel. Réttspsykiatrin dr en total
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institution dér tvang och inlasning dr en del av systemet. Det vore onskvirt att
utforska vilka konsekvenser och uttryck tvang skapar bland dem som utsétts for
det ur ett systemteoretiskt perspektiv men man kan anta att det uppstér sé kallat
motstand. Det &r dven intressant hur patienter som tidigare varit passiva paborjar
och fortsdtter med aktiviteter som &r inspirerade av andra patienter och inte av
personal. Detta visar pa hur systemet balanserar sig sjilvt.

Négra citat som illustrerar personalens syn pa patienternas passivitet:

Kurator 1 sdger att: “Vara patienter kan vara vildigt inaktiva. De kanske bara
kommer upp och réker om de kommer upp alls...Ibland kan man ha det som krav
att komma upp pa morgonen sé att man ska fa andra formaner.”

Skotare 1 utvecklar hur motstdnd kan te sig:
Denna patientgrupp dr svar att motivera till att géra saker men utbudet
finns om viljan finns. Det dr svart ndr de har sin psykos dé& blir saker
utanfor oviktiga. Och om en aktivitet uppfattas som att man dodar tid sa
kan man gora det pa sitt eget sétt.

Det uttalas att det blir jobbigt for personalen nér patienterna inte deltar i
aktiviteter. Samtidigt lyfts att patienter kan uppfatta aktiviteter som att man dodar
tid och att man da hellre hittar andra sétt som man kan doda tid pa. Nar man ser
det ur patientens perspektiv sa faller det sig naturligt att inte delta i de erbjudna
aktiviteterna och om man skulle ha ett systemteoretiskt perspektiv sa skulle man
vilja ta reda pa orsak till patienternas ovilja.

Nér det géller psykiatrisk tvangsvard och maktutdvning sa foder den, liksom all
makt, ett visst motstand och inom réttspsykiatrin kan motstandet ta sig manga
olika uttryck. Situationen for patienterna préaglas av ridsla for tvangsatgirder,
begrinsat inflytande samt svarforutsdgbar vardtid. Motstdnd kan finnas i det stora
men ofta finner man dem 1 det lilla, de vardagliga situationerna (Fogelquist 2013,
$.6-10).

6.2.6 Makt - Motivation

Vérden préglas av att varda och det handlar om att manniskor som é&r sjuka ska fa
hjilp och stdd att bli friska eller mindre sjuka. Darfor dr begreppet empowerment
hogst levande inom sjukvéarden. Glubrandsen (2000) menar att man kan ersétta
empowerment med “stdrkande” och Thesen och Malterud (2001) menar att det
handlar om att paverkan pa patienternas livsstil ska bidra till att stirka deras
forméga att nd mal. Dessa méal kan andra ha satt upp for dem och det kan vara pa
bekostnad av vad de sjdlva anser &r viktigt.

Skotare 3 menar att meningsfullhet och motivation gir hand i hand och att det
handlar om att utga ifrdn det som patienten vill:
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Man jobbar mer med motivation med patienten. Vi forsoker skapa det som
patienten efterfraga. Vi forsoker skapa meningsfullhet fran grunden. Bla
att patienten kommer upp pad morgonen och skoéter sin hygien. Vi forsoker
gora vardagssysslorna, man bokar tvéttstugan och tvittar sina kldder, man
ar delaktig i koket genom att plocka bort sin disk. Man dr med och plockar
fram frukost och middag. Staddagar varje torsdag. Patienten far stdda sitt
rum.

Inom sjukvarden dr malet alltid att minska sjukdom och 6ka hélsa. Detta ar valdigt
brett och kan definieras pa olika sitt. De intervjuade menar att man ska klara av
att bo pad ett boende och ha en sysselsittning for att bli utskriven fran
slutenvarden. Det priméra &r alltsa inte att vara frisk utan att klara av att bo pd ett
boende. Att man klarar av att hantera permissioner till det boendet. Detta tolkar
jag som att den réttspsykiatriska varden strivar efter. Det finns dven risker med
detta da risken for att begd sjalvmord eller do pa annat sétt dr storre 4n for andra
grupper (Seena et al. 2016, s.17).

Kurator 2 sdger: “Det finns en patient som ska skrivas ut nu... Man har
gjort en beddmning hur permissioner har fungerat men dven de aktiviteter
pa utsidan som har varit. Sammantaget har man gjort en bedémning att det
varit tillrackligt... Sen ar det den réttspsykiatriska oppenvarden som tar
over.”

Detta bekréftar det som Thesen och Malterud (2001) skriver om att malen &r satta
utifran réittspsykiatrin och inte utifrn patienterna sjilva.

Flera intervjupersoner pratar om motivation som ett sitt att fa patienten att gora
olika saker. Detta dr en form av empowerment samtidigt som det inte utgar fran
patientens onskemal utan frin verksamhetens mal. Hér beréttar Skotare 3 om hur
man jobbar:

Man jobbar mer med motivation med patienten. Vi forsoker skapa
det som patienten efterfraga. Vi forsoker skapa meningsfullhet fran
grunden. Bla att patienten kommer upp pa morgonen och skoter sin
hygien. Vi forsoker gora vardagssysslorna, man bokar tvéttstugan
och tvittar sina kldder, man dr delaktig i koket genom att plocka
bort sin disk. Man dr med och plockar fram frukost och middag.
Stiddagar varje torsdag. Patienten far stdda sitt rum...Denna
patientgrupp &r svar att motivera till att gora saker men utbudet
finns om viljan finns.

Enligt pastoralmakten s kan man antingen disciplinera sig in i ledet eller gora
motstdnd mot de virderingar som institutionen innehar.
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Skotare 2 berdttar att vissa patienter bara vill vara pd rummet och det kan man
tolka som ett motstdnd: “Hur mycket far de vara med? Frén fall till fall...Det &r
valdigt olika i vilket stadie patienten &r. En del vill bara vara pa rummet, sitta och
roka.”

6.2.7 Omgivningsfaktorer - Patient kontra personal

Naér det giller behandlingsarbete sett ur ett systemteoretiskt perspektiv s handlar
det om att forsoka se klienten ekologiskt och i sitt hela sammanhang. Man
studerar di samspel, kommunikation, individer och institutioner (Oqvist, 2018, s.
11).

Ur systemteoretiskt perspektiv skulle man se sig sjdlv som personal, men dven
andra patienter som en del av patienters vardfalt och personalens motivationsvilja
skulle kunna bidra till patienters ovilja att delta.

Skotare 1 sdger:

For ett ar sedan hade vi inga patienter i cafét men nu dr néstan hela sidan
dér dagligen. Samma &r det nar det hdnder nagon annan aktivitet sa det ett
ging som gar ivdg. Det d4r som att nu hinder ninting spannande dér borta.
Orsaken till detta ar att de har hittat en gemenskap.

Skotare 3 sdger: “Vi har minga pd enheten som tycker om att gymma..Manga
yngre patienter har varit lattare att motivera och vi dr glada for det.”

Dessa tva citat visar pa hur andra patienter och patientsammansattningen paverkar
patienterna till att delta i aktiviteter. Enligt systemteorin ser man samspelet mellan
individ och omvirld som viktig. Till skillnad fran kausaltinkandet dar man soker
orsak bakdt 1 tiden handlar systemteorin om hér och nu. Man tittar pd hur system
och organismer forindras och fornyas i samspel med omgivningen (Oqvist 2018,
s. 27). Det ar tydligt hur aktivitetsnivan paverkas omgéende orsakade av paverkan
med omgivningen, alltsd hdr och nu. Denna faktor tas upp i forbifarten i
intervjuerna men fokuset ligger pa de verksamhetsgivna aktiviteterna och man ser
inte till hur samspelet mellan patienter men ocksd mellan patienter och personal
paverkar varden.

Enligt Kurator 1 &r det samma sak nér det géller utredning: “Om patienten far den
mojligheten, ja det forsoker vi vdl ge men sen beror det ocksd pa vad doktorn
tycker behovs. Det kan bli s& att man véntar och till slut hoppar man &ver
utredningar.”
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Kurator 1 fortsdtter och menar att teamet spelar roll hur varden yttrar sig: “Vem
som dr 1 teamet paverkar vilka insatser som patienten fir. Men dven ens attityd
paverkar.”

Hur mojligheterna ser ut for patienter att paverka varden och hur paverkas de av
rittspsykiatrin. Oquist (2018, s.25) skriver att systemtinkandet ligger vikten vid
det omsesidiga beroendet mellan individ och omvérld. Hur virden yttrar sig
paverkas inte bara av olika insatser utan dven av vilka som dr med 1 teamet, vem
som &r lakare men ocksa hur patientsammanséttningen ser ut.

Vad giller personal som paverkar patienterna sa séger skotare 3 att: “Vi forsoker 1
vardlaget det det vi kan gora men forut var det mera gediget... Arbetsterapeut har
vi haft brist pd i hela huset l&nga perioder.” Han séger vidare att: “Vi har inte haft
alla professioner. Inte tillrdckligt med folk som varit anstillda. Ibland har det gatt
lang tid innan patienten har fétt alla bitar.”

Samtidigt finns det exempel 1 intervjun som visar ett hjdlpande forhallningssatt
ddr man utgar fran patientens behov, men dar man fokuserar pa form snarare én pa
innehdll. Grunden inom empowerment dr att man ska forsoka hjélpa
klienter/patienter genom att stirka dem (Askheim och Starrin, 2007, s.81).
Samtidigt kan det vara sd att man stirker brukaren sa att hen kan bittre ta vara pa
sig sjdlv utan att brukarens egna varderingar ligger till grund eller laggs till grund
for detta (Askheim och Starrin, 2007, s.28).

Skotare 3 sdger:

Patienten &r inbjuden i teamet och patienten ska vara delaktig i sin vard.
Personcentrerad vérd. Vi tittar &nnu mer pa individniva. Hur fungerar det
med patienten, vad sdger och tycker patienten. Vi jobbar mer med
individnivd nu. Om patienten aldirg varit en morgonménniska planerar vi
in aktiviteter pd eftermiddagen. Dar tar vi hdnsyn med att komma upp pa
morgonen.

Foljande citat fran Skotare 1 visar att skotaren ifrdgasétter det hjédlpande
forhéllningssittet: “Alla vi forsoker hjélpa patienterna att hitta en vardagsstruktur.
Men vad ar rétt och vad ar fel. Vem séger att deras niva inte duger.”

Flera av de intervjuade pratade om vilka behandlingsinsatser som ges och att det
finns en godtycklighet i systemet. Vissa far behandlingsinsatserna, andra inte.
Vissa far behandlingsinsatser tidigt medan andra far det sent. Véarden inom
rittspsykiatrin dr inte tidsbestimd men trots det sd behandlas tidsaspekten
godtyckligt menar de intervjuade. Dessa péstdenden illustreras nedan.
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Kurator 1 menar att det inte alltid &r behovet som styr utan vad doktorn tycker:

Det &r ibland sd att man madste vianta. Kuratorn sétter igang ganska
omedelbart med sitt jobb men ibland maste dven kuratorn vénta beroende
pa hur patienten mar. Om man ska fortsitta med arbetsterapeutsutredning
eller psykologutredning. Detta beror pd olika omstindigheter. Om
patienten fir den mojligheten, ja det forsoker vi ge men sen beror det
ocksa pa vad doktorn tycker behdvs.

Kurator 2 berittar att manga behandlingar saknas och da blir det problematiskt nér
man siger sig ha dessa behandlingar: “Brottsbearbetning kinner jag inte sa
mycket till. Jag pratar med vissa patienter om deras brott, men jag kallar inte det
brottsbearbetning. Jag har inte sttt pa det hittills... Missbruksvard har jag inte
sett roken av.”

6.2.8 Omgivningsfaktorer - Virderingar

Empowerment kan handla om expertkunskap som forsoker overforas pa klienter.
Detta finns det flera exempel pd hur personalen 6verfor sina vérderingar pa vad
patienter bor gora och hur expertkunskapen far rada framfor patientens vilja. Detta
har ocksa att gora med makt, dvs vem som har makten att definiera det som ar
expertkunskap. Pastoralmakten har ersatt frilsning efter doden med hilsa och
vilstdnd 1 detta livet. Detta tas upp av de intervjuade som en central del av malet
med arbetet:

Hér kan man se Skotare 1s varderingar och hur de paverkar patienter:
De flesta behover trénas i alla delar...Sedan jobbar vi med dem hela tiden
varje dag. Alla smé saker kan ju vara behandlingsinsatser absolut. De
behover stottning med allt vissa av dem....Fysisk aktivitet behover de
flesta patienter och det blir de erbjudna. De har jattebra gym och multihall
dér de kan trdna och spela bollsport.

Skotare 3 pratar om intimhygien och hur verksamhetens virderingar paverkar
patienten: “Vi fOrsoker fa patienten delaktig under veckosamtalet. Pa
veckoschemat skrivs det in om patienten har svért att duscha eller med ADLen.
Tva ganger i1 veckan sd har vi duschdagar.”

Skotare 3 menar ocksa att vikt och sysselsdttning dr viktiga omraden att fokusera
pa och dirmed utgdr ifrin sina egna eller organisationens vérderingar och inte frin
patientens vérderingar:
De kan bli sittande i sin ligenhet utan adekvat sysselsittning eller
fystrdning. Vissa dr mer intresserade av det. Man kan inte tvinga dem att
trdna. Det gar inte. Vi forsoker ldra de att dta lite sundare. De gar upp i
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vikt. Det dr inte bara maten utan dven medicinen. Det som saknas ar
sysselsdttning nir de kommer ut.

Hér ar det expertkunskapen som sitter ribban och blir vardering for personal och
patienter. Skdtare 4 séger: “Vi kollar pa vilken niva de dr. Psykologen bedomer pa
vilket sitt personalen kan jobba med patienten. Vi foljer det hér beskedet. Vi foljer
besked fran arbetsterapeuten. Stidning hygien. De flesta far sana utredningar.

Enligt uppsatsen “Att véardas eller fostras™ ar det rittspsykiatriska vardandet en
fostran av patienter och villkoren for detta vardande faststills i den kultur som
rdder déir vérden utdvas. Enligt uppsatsen sd &dr det forst ndr patienten har
accepterat och anpassat sig till vardens villkor som vardarna upplever att det ar
mdjligt att fordndra patientens beteende (Horberg 2008, s.96). Det finns ett
fostrande som kommer till uttryck i intervjuerna. Det som patienterna ska jobba
med &r redan forutbestamt sdsom aktiviteter och ADL. Sedan uttrycker personalen
att ndr patienter inte accepterar vardens villkor dr det svart och kan leda till
forvaring.

6.2.9 Omgivningsfaktorer - Miljé

Miljon inom réttspsykiatrin definieras av de intervjuade som bade den fysiska
miljon och den sociala miljon. I den sociala miljon kan ekonomi ocksé inga.

Haélsa definieras inom empowerment som den fysiska hilsan men &ven sociala
och ekonomiska forhallanden (Askheim och Starrin (2007 s.40ff).

Nér det giller systemteori som forsoker man se klienten ur ett ekologiskt
perspektiv, dvs ett storre sammanhang som innehdller samspel och
kommunikation mellan individer och institutioner (Oqvist, 2018, s. 11). Detta
definierar delar av den sociala miljon.

Den fysiska miljon beskrivs 1 positiva ordalag. Hér beskriver Skotare 3
aktivitetshuset: “Vi har ett jéttefint aktivitetshus som har fokuserat pa fysisk
trining. Gym, vattengympa, bassdng och en stor gymnastiksal dér det regelbundet
gors bollsporter. Sa den biten tycker jag ar vildigt bra. Vi har mycket att erbjuda
patienten.”

Miljon péd avdelningen kan motverka behandling beréttar Kurator 1: “Man kan ha
varit hér otroligt manga ar och inte lyckats. Man fortsitter t ex att missbruka. Vi
har problem med droger och likemedel som smugglas in. Vi for en kamp hela
tiden.”
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De ekonomiska forutsidttningarna for patienterna ar en del av deras psykosociala
miljo. Den kan vara begrdnsande och réttspsykiatrin fokuserar pd denna faktor.
Kutatorn gor utredningar och kontaktpersoner far folja patienternas situation.
Kurator 1 séger:

Forst traffar vi personen Vi gor en screening scannar av socialt och
ekonomiskt. Vi gédr igenom hur det fungerar nir patienten kommer hit.
Sedan en social utredning och kopplar denna till RPUn...Om man tar nytta
av tiden man har, tex tar tag i det ekonomiska s& har man storre chans att
lyckas pé utsidan sedan.

Kurator 2 berittar att patienterna har manga professioner runt omkring sig och att
de erbjuds social trdning och samvaro. De utsitts dven for bedomningar. Detta &r
en del av den sociala miljon for patienterna:
Mediarum, datorer, hélsopedagoger. fysioterapeuter, arbetsterapeuter,
andra sorts pedagoger, forsoker erbjuda patienter att trdna pa social
samvaro och aktiviteter. Forberedelse pa utsidan...Arbetsterapeuter skriver
en arbetsteraeutisk beddmning och har gjort en bedoming 1 hemmet eller
eventuellt aktivitetshuset hur patienten har klarat sig dar.

Systemet inom rattspsykiatrin dr avgorande for patienterna, deras valmojligheter
och hur de priglas och paverkas. Systemteorin menar att nar man befinner sig pa
en institution dr man inte helt fri att gora fristdende val utan man ar beroende av
det system som man befinner sig i. Detta system har en storre makt 6ver individen
4n vad samhillet i stort har som ocks4 #r ett system (Oqvist 2018, s.22).

Teorin om pastoralmakten visar att funktionen dr att kontrollera och hjdlpa
befolkningen. Den bygger pa att skdrskdda individens svagheter och problem
(Jarvinen 2013, s.285-287). Detta ar hogst aktuellt att beskriva hur patientens
miljé ser ut och det maktutévande som sker i1 patientens milj6. Utifrdn att
patienterna stindigt dr satta under bedomning av olika professioner, men framst av
de mentalskotare och sjukskdterskor som finns nédrvarande dygnet runt tolkar jag
det som att fokus ligger pa ett fokus pa patienters tillkortakommanden.

Foljande citat av Skdtare 4 visar att ndr man inte fokuserar pa sjukdom sa kan det
bli problem: “Nér de skrivs ut finns patienter som uppfattar sig som friska och
vagrar da medicin och behandling. Det blir jobbigt for 0ss.”

Oquist (2018, s.33) skriver att tiden kan vara en konstant. Konstanter star for det
sdkra och det forutsdgbara och fungerar som regulatorer i ett system. Tiden kan
bade ladda upp liksom kyla ner ett system.

Strand (2009, s.242) skriver att vardtiderna inom réattspsykiatrin har okat sedan
borjan av 1990-talet. Det beror pa att fler hélls kvar ldngre inom rattspsykiatrin
och orsaken dr kravet pad samhéllsskydd med risk for aterfall i brott.
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Tiden tolkar jag &r en del av omgivningsfaktorerna och miljon. Tiden é&r
ndrvarande dé varden inte ar tidsbegrénsad. Detta paverkar patienterna och varden
enligt de intervjuade.

Nar det géller vardtiden sa sidger skotare 3 att: “Pa lang sikt fungerar insatserna
valdigt bra eftersom vardtiderna &r langa.”

Kurator 1 beréttar om att saker tar tid inom réttspsykiatrin: “Det beror pé
patienten, personalen, ja hur det ser ut pa avdelningen. Det kan ta manader innan
aktiviteter kommer igdng. Meningsfull sysselsittning har vi haft vildigt lite av.

Hur mojligheterna ser ut for patienter att paverka varden och hur paverkas de av
rittspsykiatrin. Oquist (2018, s.25) skriver att systemtéinkandet ligger vikten vid
det dmsesidiga beroendet mellan individ och omvirld. Systemteorin har fokus pa
nuet. Strukturen och funktionen hos levande system fordndras och fornyas i
samspel med omgivningen . Det &r tydligt 1 ovanstaende citat att just
kombinationen mellan miljé och den fas patienterna befinner sig i skapar olika
resultat.

Kapitel 7

7.1 Avslutande diskussion

Den forkunskap som jag hade har pd manga punkter bekréftats av de intervjuade
genom de svar de har lamnat. Den kritik som fanns har bekriftats men i och med
intervjuerna sa dok det upp nya perspektiv och ny kritik. Det &r viktigt att kritiken
kommer fram men det dr dven viktigt att nya perspektiv pd varden kommer fram
for att det ska bli forandringar till det battre.

7.2 Slutsatser utifran intervjuerna

Syftet med denna studie var att utforska véardinnehallet i den rattspsykiatriska
vérden. Darfor utformades ett intervjuformuldr med tyngdpunkt pé tre olika typer
av vardinnehall, utredning, behandling och aktiviteter. Intervjun skedde med tva
olika yrkeskategorier pd tva olika réttspsykiatriska sjukhus. Resultat och analys
visar att oavsett yrkeskategori eller arbetsplats finns gemensamma drag i1 svaren.
Personalen menar att det finns utredningar, behandlingar och aktiviteter, samtidigt
som det manga génger saknas kompetens eller utférande av ovanstiende.
Réttspsykiatrin 4r tvingande och da &r det inte forvdnande att ménga av
patienterna inte vill delta i delar av véarden.

Rattspsykiatrin dr ett pd manga sitt slutet system. Héar bor de intagna och
om de inte har permissioner och frigdng sé tillbringar patienterna nistan all sin tid
inom systemet. Man far mat, soémn, underhallning, behandling, trdning, aktiviteter,
social samvaro och medicin. Det blir som en liten vérld 1 den stora vérlden. I min
analys av rittspsykiatrin som ett system har jag sett att mycket talar for att
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rattspsykiatrin dr ett system och att varden dr ett system av olika insatser. Dessa
insatser eller faktorer bestdr av aktiviteter, mediciner, behandlingar och
utredningar, men ocksd av miljon, kontakten med personalen och
sammanséttningen av patienter.

Rattspsykiatrin innebdr tvang. Patienterna dr domda och tvingas vara dér.
Dessutom finns regler och rutiner som tvingar och hindrar dem frén olika saker.
Darfor édr det naturligt med ett motstdnd. Ur systemteori-perspektiv att motstdndet
ar ett resultat av tvinget. Att passivitet kan vara ett motstand da normen ar att
aktivera sig. Detta synsétt saknas hos de intervjuade. De uppfattar patienterna som
svara och inte som att tvang skapar ett motstand. Utifran patientsammansittning
kan det innebira att graden av aktiviteter 6kar och detta fokus saknas i stort sett.
Sysselsittning kan vara ett sétt att doda tiden pa och det kan patienterna gora
sjdlva ocksa. Omgiviningsfaktorerna verkar ha storre betydelse dn vad de
intervjuade dr medvetna om.

Empowermentanalysen visar att for att bli utskriven krdvs det framst att
man kan skdta permissioner. Inga krav pd att patienter ska vara friska eller
iniktsfulla ndmns som ett villkor. Ménga utredningar verkar goras men éndé kan
det saknas utredningar nér patienten skrivs ut.

Vissa behandlingar, sdsom missbruksbehandling och brottsbearbetning kan
saknas. For att bli utskriven handlar det snarare om att kunna folja regler och
framfor allt permissionsregler snarare én att bli frisk, drogfri eller fa insikt dver
sitt liv. Analysen visade ocksa att malen dr satta utifran rattspsykiatrins ram och
inte utifran patienters synvinkel. Det erbjuds manga aktiviteter i aktivitetshusen
men alla gir inte till aktivitetshuset och for dem som inte gar dit ar
aktivitetsmojligheterna begransade. Behandling bestar av den sociala trdningen
framst av att aka buss och klara av att handla.

Det som maktanalysen visade &r att patienter far bestimma om deras asikt
overensstimmer med det aktuella teamet. Det som paverkar vilka insatser som
patienterna far &r patientens instdllning och attityd men dven vilka som ingér i
teamet runt patienten. Nir patienter vigrar eller gor motstdnd s dr motivation
forhallningssittet och inte exempelvis acceptans och vérdering utifran patienten.
Det finns samhéllets sida och patienternas sida och personalen dr pa samhéllets
sida. Detta gor att alliansmojlighet som krévs for behandlingsarbete mellan patient
och personal kan vara begridnsad. Mélet dr hela tiden att tinka att de ska komma ut
samtidigt som de &r inskrivna under véldigt ldng tid och riskerar att bli
institutionaliserade.

Det som intervjupersonerna intygar &ar att vardagsstruktur och social
trdning dr det som fungerar. Aktiviteter i aktivitetshuset fungerar ocksa bra for de
som besoker aktivitetshuset. Att motivera patienter under tvang visar sig svart och
kan leda till motsatt effekt, dvs institutionalisering. Handledning verkar vara
begridnsad och det uppfattas som att varden bedrivs godtyckligt utifrdn vem som
ar med 1 teamet. En orsak till detta &r att forskning kring réttspsykiatri ér ytterst
begridnsad och dérfor kan man inte arbeta utifrdn evidens. Samtidigt som mycket

42



resurser laggs pa rittspsykiatri 1 form av lokaler och olika yrkeskategorier dkar
vardtiderna.
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Bilagor
1. Informationsbrev till respondenter
2. Intervjuguide
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Bilaga 1

Informationsbrev ang intervju till C-uppsats

Jag heter Sebastian Karakas och ldser socionomprogrammet pa Goteborgs universitet. |
utbildningen ingéar att gora ett C-uppsatsarbete, vilket ar anledning till att denna
intervjustudie kommer att goras.

Till dig som arbetar inom réttspsykiatrin. Information och forfragan om deltagande i
intervjustudie.

Vardtiden 6kar samtidigt som patienter sjdlva inte far vilja det sjukhus de ska vardas pa.
Jag vill dérfor genomfora en intervjustudie med forhoppningen att resultatet i studien kan
leda till 6kad forstdelse for vardinnehallet och eventuella skillnader mellan olika sjukhus
gillande vardinnehallet. Syftet med studien &r undersdka kuratoens och skdtarens syn pé
varden pé en specifik avdelning pa tva olika sjukhus.

Det dr helt frivilligt att medverka i studien och du kan nir som helst avbryta din
medverkan. Intervjuerna kommer att genomforas pa din arbetsplats eller en annan avskild
plats som du viljer. Intervjuerna kommer att spelas in och transkriberas for att kunna
analyseras. Intervjuerna beréknas ta 30-60 minuter.

Materialet frén intervjuerna kommer att hanteras och behandlas konfidentiellt och det
kommer att forvaras sa att ingen obehdrig kommer att kunna ta del av det.
Personuppgifter sd som namn kommer inte std med och jag ska gora mitt yttersta for att
ingen ska kunna identifieras i examensarbetet.

Har du négra fragor sa hor gérna av dig.

2019-03-18

Studerande:

Sebastian Karakas
sebastian.karakas@vgregion.se
Handledare:

Manuela Sjostrom
Manuela.sjostrom@socwork.gu.se
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Bilaga 2

Intervjufragor

1. Vad har du f6r profession?

2. Hur lange har du arbetat hir pé ....... ?

3. Vilka insatser finns tillgdngliga gillande utredning?

4. Vilka insatser fir patienterna del av och i hur stor omfattning gillande
utredning?

5. Vilka insatser kring detta saknas ndr patienten skriva ut till 6ppenvaden
géllande utredning?

6. Hur ser behovet wut gillande meningsfull aktivitet, sd som
konditionstraning, bollsporter, styrketraning,  kroppskdnnedom,
meningsfull sysselsittning, vardagsstruktur?

7. Vilka insatser finns tillgédngliga gillande aktivitet?

8. Vilka insatser far patienterna del av och i1 hur stor omfattning géllande
aktivitet?

9. Vilka insatser kring detta saknas ndr patienten skriva ut till 6ppenvaden
gillande aktivitet?

10. Hur ser behovet ut géllande behandling, s& som fobitrdning, missbruksvard
, traumabearbetning och brottsbearbetning, social traning?

11. Vilka insatser finns tillgéngliga géllande behandling?

12. Vilka insatser far patienterna del av och i hur stor omfattning gillande
behandling?

13. Vilka insatser kring detta saknas ndr patienten skriva ut till 6ppenvaden
géllande behandling?

14. Far alla patienter lika insatser?

15. Om inte vad beror det pa att patienter far olika insatser?

16. Hur mycket kan patienter sjdlva paverka vilka utredande och
rehabiliterande atgirder de kan fa?

17. Hur fungerar insatserna for patienterna pa kort och lang sikt?

18. Ar du n6jd med de insatser som patienterna far under sin tid pa rittspsyk?

Varfor da?
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