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Abstrakt

| Sverige kan individer som begar brottsliga garningar komma att démas till Réttspsykiatrisk
vard istallet for att domas till fangelse. Detta sker efter en fordjupad utredning begard av
domstol for att unders6ka om individen begatt brottet under paverkan av en allvarlig psykisk
storning. Den rattspsykiatriska varden ar inte tidsbestamd utan varden avslutas nar individen
inte langre anses utgora en fara for samhéllet och att den allvarliga psykiska storningen &r
behandlad. Vardandet av dessa individer sker under ett komplext ssmmanhang da man ska
varda den allvarliga psykiska storningen jamsides med att agera samhallsskyddande,

frihetsberdvande och har befogenhet for tvangsatgarder.

Denna studie har genomforts pa en av Sveriges rattspsykiatriska institutioner som bedriver
slutenvard. Syftet med studien har varit att fran ett inifranperspektiv genom deltagande
observationer och intervjuer undersoka skotare respektive behandlingsassistenters upplevelser
av rehabiliteringsarbetet med malgruppen om rattspsykiatriska patienter.

Studiens resultat visar tva centrala delar. Skotare och behandlingsassistenter ser relationer
som en central faktor for en god rehabilitering samt arbetsmiljo och dessa allianser ar viktiga.
De upplever daven en konflikt av ideal och verklighet i relation till deras arbetsuppgifter och
uppdrag till foljd av begransade resurser och handlingsutrymme. Det teoretiska ramverket
forankras i dramaturgi, makt, double-bind teori med begrepp om normalitet, ideal, hierarki,
frivillighet. Materialet i denna studie utgar frdn metoder om deltagande observationer under

10 veckor och 14 intervjuer tillsammans med personal.

Nyckelord: normalitet, rattspsykiatri, rehabilitering, institution, makt



Forord

Till alla er informanter och respektive kollegor vill jag rikta ett enormt tack for ert
mottagande. Utan er 6ppenhet, tillit och transparens om er vardag inom rattspsykiatrisk vard
hade denna studie inte varit mojlig att genomfora. Det har varit sa larorikt att fa ga bredvid er
och fa ta del av era beréattelser och dela stunder av skratt. Jag vill innerligt tacka for den tid jag
fatt spenderat med er. Ett stort tack ska aven riktas till institutionen som gav mig tilltrade till

er verksamhet.

Uppsatsen hade inte heller varit mojlig utan ett stort engagemang fran min handledare Steffen
Johncke. Ett 6dmjukt tack till dig och den handledning du givit under varen.
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1. Introduktion

I Sverige finns lagstiftningen om Lagen om Rattspsykiatrisk vard som innebér att man kan
domas till vard istallet for fangelsestraff som paféljd av en brottshandling. Grunderna for att
domas till rattspsykiatrisk vard istallet for fangelse &r att man begick brottet under paverkan

av en allvarlig psykisk storning och darav har ett storre behov av vard &n fangelse.

Rattspsykiatrin har ett komplext uppdrag dar de ska bedriva individuell vard jamsides
med ett samhallsskyddande uppdrag. Med samhéllsskydd menas att de ska se till
aterfallsrisken, att den ska bedémas lag, innan patienter ater vistas i samhallet genom
permissioner eller utskrivning fran slutenvard. Det intressanta med omradet &r att det hamnar
mellan tva olika forhallningssitt eftersom det har ett vardande samt ett straffande perspektiv.
Vad personal exempelvis anser vore gynnsamt for en patient ur vardperspektivet kan hamna i
konflikt med dess andra uppdrag om samhéllsskydd. Det ar &ven en institution som fa har
insyn eller kunskap om bland gemene person. De tillfallen som Rattspsykiatrin lyfts fram i
media ar framst nar nagonting gatt fel sasom att patienter har avvikit fran institutionen eller

nar det finns spekulationer om vilken dom en brottsling kommer fa.

Inom omradet finns begransad kvalitativ forskning om personalens erfarenheter. Sedan lagen
tradde i kraft 1992 (Strand, Holmberg, och Soderberg, 2009, s.36) har manga studier kring
patienters valmaende och hélsa genomférts men inte kring personalens upplevelser. For en
forstaelse av rattspsykiatrin ar det gynnsamt med inblick i inte enbart patienters upplevelser
av att vardas utan dven personalen som arbetar med malgruppen. Dérav ansag jag att det finns

en lucka i forskningen och valde &mnet for kvalitativ studie.

Studien har undersokt skotare och behandlingsassistenters upplevelser av att
rehabilitera patienter inom rattspsykiatrisk slutenvard. Studien bygger pa ett 10 veckors
faltarbete dar jag spenderat tid tillsammans med personal inom en av de institutioner i Sverige
som bedriver slutenvard inom rattspsykiatrin, med syftet att undersoka och lyfta fram deras

perspektiv och erfarenheter av varden som bedrivs.



1.2 Syfte och fragestallningar

Den rattspsykiatriska vardens uppdrag star i motpol till varandra; att skapa delaktighet,
frivillighet och trygghet i en kontext av tvang och maktutévande. Det intresserade mig hur
man i ett socialt arbete arbetar med maktdynamiken mellan personal och patient samt den
hierarkiska ordning som rader utifran yrkestitlar. Jag stravade ocksa efter en forstaelse for hur
sjilva ramverket for deras uppdrag sig ut, allts deras “vardag” och premisser utifran

patienternas problematik och vardbehov.

Skotare och behandlingsassistenter ar den personalgrupp som spenderar mest praktisk tid
tillsammans med patienterna. Trots detta finns det lite tidigare forskning som visar pa deras
erfarenheter. Denna studie &mnade déarav att fran ett inifranperspektiv att skapa en forstaelse

for dessa yrkeskategoriers upplevelser av varden.
Fragor for studien ar saledes foljande;

- Vad bestar skétare och behandlingsassistenters arbetsuppgifter av, och vilka ar
villkoren for att hantera dessa uppgifter?
- Hur hanteras den permanenta motsatsen av vardande och maktutévande?

- Hur speglar deras arbete patienternas problemstéllningar?



2. Bakgrund

” Jag Onskar... Jag tycker att vi borde gora mer for vara patienter dn vad vi gor”
- Informant

Inledningsvis i denna del kommer den rattspsykiatriska processen och vardens syfte att
sammanfattas, for att sedan dverga till att ge en kontextuell forstaelse av den institution

studien genomforts samt en forklaring kring avgransningar om yrkeskategori och enheter.
Forkortningar:

APS - Allvarlig psykisk stérning

LRV - Lagen om rattspsykiatrisk vard

LPT - Lagen om psykiatrisk tvangsvard

SUP - Sarskild utskrivningsprévning

2.1 Lagen om rattspsykiatrisk vard och dess syfte

Lagen om rattspsykiatrisk vard tradde i kraft 1992 (Strand, Holmberg, och Soderberg, 2009,
s.36) och avser misstankta eller domda personer som begatt ett brott under paverkan av en
allvarlig psykisk storning, APS. APS ér ett juridiskt begrepp och inte en medicinsk diagnos.

Exempel om hur APS kan komma till uttryck ar;

Psykoser: tillstand med stord verklighetsuppfattning med symtom av forvirring,
tankestdrning, hallucinationer och vanforestallningar.

- Depressioner med sjalvmordsrisk.

- Svar personlighetsstorning (karaktarsstorningar)

- Svar psykotisk stérning med starkt tvangsmassigt beteende.

- Kleptomani, pyromani och sexuella perversioner kan i vissa fall utgéra en APS
(Strand, Holmberg, och Séderberg, 2009, s.35).



Nar ett brott har begatts och domstol anser att det foreligger misstanke om APS sa kan de
besluta om en paragraf 7-undersokning dar den tilltalade méter en psykiatriker med ett syfte
om att avgora om en mer omfattande undersokning ska genomforas. | sadant fall genomfors
den fordjupade undersokningen pa en Rattsmedicinsk undersokningsenhet och tar ca 4-6
veckor. N&r undersokningen &r avklarad lamnas detta till domstol som sedan tar stallning
utifran underlaget. Om personen beddms lida av APS lamnas den sedan over till en
rattspsykiatrisk institution. Rattspsykiatrisk vard ar, till skillnad fran fangelsestraff, inte
tidsbestamd utan varden avskrivs nar den inte langre anses nédvandig och personen inte utgor
en risk for samhallet. Man doms med eller utan en sérskild utskrivningsprévning, SUP. SUP
innebar att beslutsfattande kring varden sker av forvaltningsratt, och om patienten doms utan
SUP gors dessa beslut av chefsdverlakaren. For att domas till rattspsykiatrisk vard kravs att
den tilltalade lider av en APS, ha ett behov av psyKkiatrisk vard samt att brottet som begicks

var sa pass allvarligt att det annars skulle resulterat i fangelse (Sveriges domstolar, 2022).

Den réattspsykiatriska varden har tva huvudsakliga uppdrag; att behandla den allvarliga
psykiska storningen samt att minska risken for aterfall i allvarlig brottslighet. I Sverige finns
det drygt 20 rattspsykiatriska inrattningar. (Svenska Rattspsykiatriska Féreningen, u.d). LRV
bedrivs i 6ppen samt sluten vardform, dar det framst forekommande ar att en patient forst
vistas i slutenvard och sedan évergar till 6ppenvard. Den genomsnittliga vardtiden for
personer som vardas under LRV &r idag ca 7,5 ar (Lund, 2023).

2.2 Institutionens utformning
Inom den rattspsykiatriska slutenvarden arbetar flera olika yrkeskategorier som skotare,
sjukskaterskor, psykolog, kurator, halsopedagoger med flera. Malet &r att alla yrkeskategorier

tillsammans ska kunna mota patientens behov och framja rehabiliteringsprocessen.

Denna studie har avgransats till ett fokus pa yrkeskategorin skotare. Begreppet Skétare i
denna studie hanvisar till en yrkeskategori som benamns sadan i det praktiska arbetet pa
avdelningarna och inkluderar bade skétare och behandlingsassistenter. Detta samlingsbegrepp
for bada kategorierna har gjorts dels for att de ar en vanlig benamning i den dagliga driften,
att de har 6vergripande samma arbetsuppgifter, och for att ytterligare sékerhetsstalla
anonymitet genom att inte benamna de tva olika titlarna. Valet att avgransa studien till denna
yrkesgrupp gjordes utifran att de ar den grupp som spenderar mest praktisk tid kring och med

patienterna samt att de inte synliggjorts i tidigare forskning inom omradet.



Skillnaden mellan en skotare och en behandlingsassistent definieras av
utbildningsbakgrund. Behandlingsassistenter har generellt en bakgrund inom
beteendevetenskapliga @amnen inom exempelvis; behandlingspedagog, psykologi, eller socialt
arbete. Skotare har en underskoterskeutbildning eller liknande, alltsa generellt en medicinsk
grund. Utbildningsbakgrunder skiljer sig nagot (generellt) mellan att behandlingsassistenter
last program mer riktade for behandling respektive skotare for omvardnad. Skillnaden utanfor
det praktiska arbetet, alltsa det dagliga inne pa enheten med patienter, ar att
behandlingsassistenter kan jobba mer med riktade insatser i behandlingsprogram och skotare
gor vissa medicinska uppgifter som blodprov. Overgripande sé har de samma utformning av
dagligt arbete med huvudsakliga arbetsuppgifter i métet med patienter om aktiviteter. Skotare
i denna uppsats anvands déarav som samlingsbegrepp for en yrkesgrupp likt sjukskdterskor

eller kuratorer.

Deras arbetsuppdrag dar mangsidigt och delvis vagt beskrivet. De forvantas genomfara
det priméra praktiska arbetet kring patienterna inne pa avdelningen som servering av maltider,
aktiviteter och relationsskapande med patienterna genom tillgdnglighet och interaktion. Sen
aligger det ett visst administrativt ansvar som dokumentering, matbestéllningar, hantera
extern samt intern kontakt, veckoplanering for sina patienter utefter kontaktmannaskap.
Dérefter foljer en del arbetsuppgifter som till synes &r orelaterade och ospecificerade for
yrkeskategorin, exempelvis att de vid en morgon hade blivit ombedda av annan personal att
g4 ut och skotta bort sn6 fran den gemensamma garden. Under tiden i falt har det stundtals

varit oklart vem som har ansvaret for mindre uppgifter.

Institutionen déar studien genomforts ar sakerhetsklassad i nivaer om 1 eller 2 dar deras
akutenheter bedrivs under sakerhetsniva 1 och rehabenheter under niva 2. Sakerhetsklass 1 &r
den hogsta nivan och innebér en stor hansyn till potentiella rymningsforsok, har hog
overvakning och lokalerna ar utformade ur ett perspektiv om sakerhet som innebar manga
fysiska begransningar i foremal. Klass 2 ar lagre sikerhetsklass med dven hansyn till
rymningsforsok och vald i en lagre utformning och mindre évervakning samt kontroll.
Exempelvis pa institutionen sa har klass 1 ett hogre stangsel runt sina enheter medan klass 2
har taggtrad, och patienter pa klass 2 har mindre 6vervakning an pa klass 1. Dessa
sakerhetsnivaer ar aven skilda pa institutionen dar akutenheterna ligger pa ett annat
vaningsplan och rehabenheterna pa gemensamt plan. Ytterligare har institutionen ett
gemensamt aktivitetshus dar det finns fysiska och sociala aktiviteter for patienter att delta i
samt ett avskilt hus for administrativ personal. Akutenheterna tar emot patienter i deras forsta

skede av inskrivning varpa de sedan flyttas ner till en rehabenhet for det langsiktiga arbetet



om ateranpassning i samhallet och minska risken for aterfall i brottslighet. | akutenheternas
uppdrag ingar aven att ta emot personer som vistats i hiakte men har behov av psykiatrisk
vard. Rehabenhetens uppdrag ar den langsiktiga rehabiliteringen for patienterna och de vistas

dar fram till utskrivning.

Sakerhetsnivaerna innebér att den fysiska miljon ar avgransad med hansyn till
sakerhetsskal, dar begransningarna utgar fran radande sékerhetsniva. Pa en dvergripande niva
innebar det att institutionen &r utformad exempelvis att kunna sta emot rymningsforsok
genom hdga stangsel och sakerhetsslussar mellan olika delar av lokalerna. Det finns
sékerhetsoperatorer som kontrollerar besokare genom Allman inpassering, liknande regler
som pa exempelvis en flygplats. Syftet med denna kontroll i entrén ar att forhindra att foremal
som kan orsaka skada ska komma in i byggnaden. Detta galler alla som ska besoka

byggnaden som patienter, anhdriga saval som personal.

Det finns ett utformat sékerhetssystem med en gemensam telefon till samtliga
avdelningar som kopplas upp vid brand eller valdssituationer, och pa avdelningar finns
personer avsedda med uppgifter om att ha ansvar 6ver telefonen alternativt vara springare,
alltsa att hjalpa till pa den avdelning ett larm uppstar. Systemet innebér att det finns en
grundlaggande bemanning att forhalla sig till, dar personal exempelvis inte kan ldmna enheten
om det bryter mot grundbemanning. Grundbemanningen ar minimum 4 personal. Personal bar
alltid larm, behorighetskort och nycklar. Nycklar kvitteras ut innan varje enskilt pass och &r
kopplat till den personalen resterande av dagen, och ddrrarna har en variation av att 6ppnas
med Kkort eller nyckel. Personalen har ett ansvar att varje dag gora en sakerhetskontroll pa
patienternas boenderum for att forsakra sig om att inga farliga foremal finns. Vid eskalerande
vald, som om patienter skulle anvéanda sig av tillhyggen, ar personal instruerade att backa
undan fran situationen och tillkalla polis.

Denna studie har avgransats till institutionens rehabenheter. Denna avgransning baserades pa
studiens tidsomfang och da prioriterades de avdelningar som jobbade langsiktigt med
rehabilitering, till skillnad fran akutenheterna som har ett mer kortsiktigt uppdrag. Dérav ar

alla beskrivningar av enheternas miljo eller dylikt baserade pa rehab.

Rehabenhetens utformning ar att det finns tva boende sidor med personalutrymme i
mitten och de tar hand om cirka 18-20 patienter. Enheterna har 18 boenderum men numera sa
belagger man ibland dessa med tva patienter gemensamt, de har gjort om ett av
samtalsrummen pa enheten till ett “extra” rum och informanter berittar att avdelningens

avskiljningsrum dven stundtals varit belagt. Forklaringen till detta har enkelt férklaras med att
10



institutionen har hogre tryck pa inskrivning av patienter, samt ett 6kat tryck pa deras
akutenheter. Eftersom akutenheterna har ett uppdrag om att kunna ta emot intagna fran hakte
kravs det att de alltid har tillgangliga rum, vilket leder till att rehab stundtals far ta emot en

patient for att skapa utrymmet pa akuten.

Det finns en avskild del d&r det finns gemensam tvattstuga, ett rum avsett for
avskiljning och ett permissionsrum dar patienterna byter om samt Iaser in sina féremal innan
man gar in pa boende sidorna. Det finns ett aktivitetsrum om patienter fran olika sidor vill
umgas samt ett medicinskt undersokningsrum. Vl inne pa boende sidorna finns en innergard
pa respektive sida, telefonrum dar patienter kan ha samtal och den gemensamma ytan
innehaller en soffgrupp med tv, ett kok med matplats utanfor och datorer. Lokalerna ar
begransade utifran patienternas rorelsefrihet, och de far inte vistas i koket eller den externa
delen med tvattstuga ensamma. Enheterna stravar efter att miljon ska vara nagot mer hemlik
och vaggarna ar malade i farg och det finns lite plastblommor och tavlor (inboxade) pa
vaggarna. Dartill sa anvands plastbestick och patienter far inte inneha féremal som kan orsaka
skada, som exempelvis rakhyvlar eller tdndare.

Grundbemanningen &r om 4 personer och ledningen ser det inte som ensamarbete om
en person arbetar ensam pa en av boendesidorna utan man ser till den totala bemanningen pa
enheten. | denna studie kommer ensamarbete dock att syfta till de tillfallen nar personalen
arbetar ensam per boendesida. Detta utifran att under deltagande observationer i studien sa har
personalen uppfattats vara ensam utifran att inga andra kollegor ar synbara samt att
personalen generellt har benamnt det som sadant. Samtliga personer som arbetar praktiskt
alltsa inne pa avdelningarna; sjukskaterskor, skotare, behandlingsassistenter, har arbetsklader
I en gemensam farguppsattning. Detta &r i enlighet med dvergripande arbetssatt som galler
inom halso-sjukvarden och var nagot som forandrades ar 2020 da de tidigare arbetade i civila
Klader.
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3. Tidigare forskning

Inom omradet av rattspsykiatrisk vard ar den kvalitativa forskningen begransad. Detta dels for
att Sveriges system av att déma personer med psyKkiatrisk problematik skiljer sig at globalt,
dels att tidigare studier generellt inte har haft personalens upplevelser som centralt for
studierna utan fokuserat pa patienternas upplevelser. Réttspsykiatrisk vard &r inte ett omrade
som utforskats inom antropologisk lara utan framst inom narliggande omraden av socialt
arbete och vardvetenskap. Darav forankras den tidigare forskningen och teori inom bada

disciplinerna. Nedan foljer en redovisning av de studier jag funnit relevanta;

Inom socialt arbete och vardvetenskap lyfter Horberg i sin avhandling Att varda eller fostras -
Det rattspsykiatriska vardandet och traditionens grepp (2008) om komplexiteten i att varda
och rehabilitera rattspsykiatriska patienter, med syfte att utforska hur patienter erfar att vardas
inom den rattspsykiatriska varden (s.55) samt att beskriva hur vardarna erfar vardandet av
patienter inom den rattspsykiatriska varden i Sverige (s.57). Resultat fran studien visar hur
den rattspsykiatriska varden upplevs vara icke-vardande av patienterna. Patienterna ar
beroende och underordnade vardarna da de &r frihetsberévande och behover fa tillstand till
vissa saker, sasom att ga ut och roka eller handla (s.180). Studien visar en komplexitet i
vardandet med forutsattningar som tar avstamp i avdelningskultur och ramverk som formas av
vardgivarna, dar patienterna behover ga med pa vardens villkor for att uppvisa ett beteende
som i sin tur bel6nas. Forskningen visar att vardandet inom den rattspsykiatriska varden
allmént sett ar bade motségelsefullt och oreflekterat fran personalen (s.97). Dock sa
begransades fragestallningarna som gavs till de vardare till att de skulle beskriva vad eller hur
de vardade sina patienter (s.57) och redovisar alltsa inte hur personalen upplever sin

arbetsmiljo vilket denna studie kan komplettera med for en djupare forstaelse.

Vidare lyfte Horberg (2008) fram att det rader en makthiarkisk vardkultur eftersom
vardaren har ett begransat utrymme av makt i institutionen och att personalen &r placerade i en
hierarkisk ordning gér dem maktlésa infor de bestdammelser som styr ramverket for sjélva
varden (s.181). Studien &r anvandbar for att framhava den komplexitet som foreligger i given

maktdynamik mellan personal gentemot patienter saval som personal gentemot institutioner.

En annan studie inom socialt arbete som undersokt rattspsykiatri i Sverige ar av Lidstrom,
Lundberg Ronnqvist och Pettersson (2013). De &mnade med sin uppsats undersoka om
personalen upplevde skillnader i interaktion och vard nar patienter under olika tvangslagar
samvardnades. Den ena gruppen var patienter som vardades under LPT och den andra LRV.

Tva av fragestallningarna i studien beror personalens synsétt pa patientgruppen LRV,
12



namligen; Paverkas personalen av den brottslighet som LRV-patienter varit inblandad i?
samt Finns det inslag av strafftankande i relation till LRV-patienter? (s.4) , dér resultatet av
studien bland annat visade pa att personal har ett visst straff respektive belonings tankesétt
kring dessa patienter, dartill ett tank om straffskala (tid) utifran brottets allvarlighetsgrad
innan de ater kan vistas i samhallet (s.29). Denna studie kan ytterligare belysa komplexiteten i
att personalens formaga att distansera sig fran ett brott respektive strafftank och skapa
meningsfulla relationer for att saledes kunna skapa en trygg rehabiliteringsmiljo samt relation

med deras patienter.

Inom antropologi har Galanek (2014) genomfort en etnografisk studie i ett manligt fangelse i
USA. Hér undersokte han hur sociala och kulturella ssmmanhang strukturerar relationerna
mellan kriminalvardare och de interner som har en svar psykisk ohalsa. Han tittade pa hur
interaktionerna pa avdelningarna skapar en struktur i relationerna av tillit, respekt och
betydelser forknippade med psykisk ohalsa. Han lyfter aven fram ett exempel om hur om en
intagen inte vill [&amna sin cell fortfarande &r medveten om att hen kan lamna cellen med
samverkan, under “frivillighet”, eller efter de tvang som personal dr behorig att utfora. Hans
studie blir relevant for en forstaelse av materialet da han belyser forutsattningarna for

relationsbyggande inom en institution som representerar tvang.

Inom vardvetenskap har Salzmann-Eriksson, Rydlo & Wiklund Gustin (2016) genomfort en
studie i Sverige med sjukskéterskor inom LRV med syfte att undersoka vad de vill
astadkomma i relationer med patienter som var inlagda. De genomférde djupintervjuer med 5
sjukskaterskor, dar slutsatsen av studien blev att de behdver fokusera mindre pa sin roll,
bendmns som polisroll i studien, och att fokus istallet bor vara i att skapa relationer for att
minska fortrycket och 0ka valbefinnandet hos patienterna. Genom att etablera dessa relationer
menar de att valbefinnandet hos patienten 6kar nar personalen ser personen bakom
sjukdomen. Denna studie belyser sambandet mellan goda relationer och gynnsamma effekter

pa patienternas saval som personalens valmaende.
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4. Teoretisk anknytning

Rattspsykiatrin dr en institution som representerar straff respektive 6vervakning och tvang.
Samtidigt representerar den individens ratt till individuella vardbehov, rehabilitering och
ateranpassning i samhallet. Overgripande teorier som &r relevanta ar dramaturgi, double-bind

och makt. | detta aven begrepp som normalitet, hierarki, frivillighet och ideal.

4.1 Dramaturgi

Antropologen och sociologen Erving Goffmans dramaturgiska teori menar att vi alla har ett
upptradande i de framre regionerna frontstage och att nar vi sedan gar bakom kulisserna och
avslutar vart upptradande gar vi in i vart backstage. Han beskriver frontstage som en plats dar
vi socialt interagerar; vi ger en idealiserad bild av oss sjalva och rattar oss efter det som &r
lampligt. Backstage &r dar vi kan ta av oss rollerna och slappna av efter vart upptradande.
Genom detta skapas vart sociala jag (Collins, 2008, s.67). Detta rollvaxlande blir aktuellt att
applicera i studien eftersom personalen star infor ett uppdrag om att vaxla mellan olika roller
som star i motsats till varandra; vardare och makthavare. Inom detta foreligger ocksa
komplexiteten med deras arbete; att kunna avgora patientens upptradande da det &r avgorande
att rehabilitera patientens allvarliga psykiska storning.

Goffman har aven skrivit boken Totala Institutioner (2004) som baseras pa en etnografisk
studie och ar anvandbar for att forsta relationen mellan personal och patient inom
institutionen, dar Goffman beskriver totala institutioner som instangd och ett formellt
administrerat liv tillsammans under en langre tidsperiod avskurna fran samhéllet utanfor (s.9).
Goffman menar att vissa samaktiviteter som personal och intagna gor tillsammans blir ett roll
befriande fran den vanliga orderkedjan, i kontrast till andra roller personalen har som
representerar institutionen. | dessa aktiviteter kan en positiv uppfattning uppsta dar parterna
kan identifiera sig med den andres situation, varpa en viss solidaritet och forenat engagemang
kan uppsta (s.73). Goffman lyfter dven fram begreppet ideal i detta sammanhang; en stravan
om att reparera, konstruera och lappa ihop och att det inom dessa institutioner handlar om

klientens personliga objekt eller egendom (s.217).
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Antropologen Els Van Dongen (2002) beskriver psykiatriska inrattningar som mindre
samhdllen dér de &r “teater for observation” (s.142), och det maste finnas en tydlig grans
mellan observator och observerad. Hon menar att personalen och patienter ar i standig
interaktion med varandra och att motstand ar en av de vasentliga egenskaperna hos
patienterna. Kanslor som hat, angest, avundsjuka och ilska gor att I6gner uppstar i motstandet.
Det foreligger dven en press i hoppfullheten om att patienten tillslut kommer att lamna

institutionen (ibid.,).

4.2 Makt

Filosofen Michel Foucault har i sin bok Overvakning och straff (2003) problematiserat
frivillighet och makt inom institutioner som ar utformade for 6vervakning och utdelning av
straff. Foucault menar att individer inte enbart straffas juridiskt utan &ven genom den standiga
bedémningen som kan paverka om straffet forlangs eller forkortas av deras beteende. De
bestraffas &ven genom den uppséttning av sakerhet som foreligger kring dem som
évervakning, forvisning, straffrattsligt formyndarskap och obligatorisk lakarvard. Dessa
atgarder menar Foucault inte &r avsedda som ett straff for overtradelsen utan for att
kontrollera individen och neutralisera faran hen utgor, forandra det brottsliga beteendet och
inte upphora forran forandringen agt rum (s.23). Makt utifran Foucault anvands for att
beskriva vad institutionen i sig representerar alltsa; 6vervakning och straff.

Ulrica Horberg i sin avhandling Att varda eller fostras (2008) beskriver makten som
“Maktens maktloshet” (s.123) dér hon beskriver hur virdaren har makt gentemot patienterna;
men samtidigt maktlésa i vardandet av patienterna nar de inte kan uppna lyckad
rehabilitering. Vérdarna star aven maktlosa infor rattsprocessen, lagar och regler som styr
varden som satter ramverket for deras arbete (ibid.,). Hrberg menar dven att det foreligger en
makthierarkisk vardkultur eftersom vardare enbart har utrymme att utnyttja den makt som ar
given utifran deras yrkeskompetens och organisation (s.181). Alltsa kan vardaren enbart
nyttja makten inom ramarna for deras yrkestitel och i en storre hierarki har ett begransat

handlingsutrymme.
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4.3 Double-binding

For att forsta komplexiteten som foreligger i personalens agerande i patientarbetet inom
institutionen dr Bateson et.al.,(1956) teori om double-binding anvéndbart. Denna teori belyser
den opposition i utférande som personalen star infor i vardandet av dessa patienter genom
punkten om “A primary negative injunction” (s.253). Déar beskrivs det om hur individen star
infor valet att “(a) Do not do so and so, or I will punish you,” or (b) “If you do not do so and
so, I will punish you.” (ibid.,). Denna dubbla betydelse belyser svarigheten att genomfora
vardande handlingar i kontrast till att allting sker under tvang, alltsa att skapa frivillighet.
Teorin forklarar alltsa komplexiteten i att institutionen saval som att personalen har ett

tvadelat uppdrag som star i motsats med varandra.

4.4 Normalitet

Strand och Svensson (2017) inom specialpedagogik menar att kopplingar mellan normer och
regler ar starka och menar att normalitet uppratthalls genom vara varderingar och normer for
en viss tidpunkt. Da personalens uppdrag &r att rehabilitera patienter till samhéllet, en
malgrupp om personer som begatt brott, uppstar en stravan om normalitet utifran de
varderingar och normer som ar radande. Denna stravan efter normalitet praglar dven den
utformning som institutionen har i de forhallningssatt som rader inne pa avdelningen och
avspeglas i dess rutiner och aktiviteter. Normalitet behéver forstas ur ett perspektiv om att
personalen dven arbetar med en malgrupp som har avvikit fran det “normala”. Inom sociologi
lyfter Heidegren och Wasterfors (2019) fram Goffmans bok Stigma fram dér han menar att

den intagne har diskvalificerats fran social acceptans och gar fran att vara en “normal” person
till att bli beflackad och nedvarderad (s.89).

Normalitet syftar alltsa till det 6vergripande om att den utgar fran normer och vérderingar, en
vardering om vad som ar normalt, och problematiseras genom att arbetet berdr en grupp som

ses som "onormal" som ska aterga till “det normala”.
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5. Material och metod

Materialet i denna uppsats bygger pa metodval om deltagande observationer samt intervjuer
av bade formell och icke-formell karaktar. En del av underlaget som ror institutionen utgar
fran insamlat material som visats genom lokala rutiner och muntliga forklaringar som har

stdmts av for korrekt tolkning.

5.1 Information och samtycke

Samtliga anstéllda inom fick ett informationsbrev fran mig genom respektive avdelningschef
inom institutionen med information om studiens syfte, inneb6rden av deltagande
observationer, intervjuer och anonymitet cirka 8 veckor innan start. De kunde sjalva anméla
intresse for deltagande till mig genom en angiven mailadress da jag ville strava efter ett
frivilligt deltagande utan patryckningar samt ge personalen mojlighet att stélla fragor, och de
erbjods ta intervjuer pa eller utanfor arbetstid. | informationsbrevet forklarade jag att jag inte
ville géra nagon obekvam med min narvaro och att de i sadant fall skulle tala med ansvarig pa
enheten sa att deltagande inte planerades vid deras arbetspass. Darav tolkar jag att materialet

som &r insamlat vid observation &r med samtycke.

Jag har alltid fragat personalen nar saker har uttryckts i icke-formella samtal vid anvandning
av citat och varit tydlig med att dessa samtal ingar i datainsamling och bett de vara tydliga om
nagot inte ska inkluderas. Da personal har nyttjat detta och papekat att de vill beratta nagot
utan att det skulle noteras, sa utgar jag fran att det material som inte har markerats under falt

som sadant har skett under samtycke.

Jag har informerat samtliga informanter om ratten att avbryta deltagandet samt ratten att
kontakta mig om de 6nskade stryka nagot material som ar insamlat med dem, vilket i
slutdndan ingen informant valde att gora. Studien bygger darav pa 10 veckors deltagande
observationer, 14 formella djupintervjuer inklusive material fran icke-formella samtal. Nagra
av informanterna ville dven enbart delta i intervjuerna. Samtliga personer som deltagit i

studien har erbjudits en kopia av uppsatsen.
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5.2 Deltagande observationer

Deltagande observationer genomfardes pa 2 enheter och for intervjuer deltog personal fran 3
enheter. Deltagande observationer skedde efter anmalt intresse av personal samt avstamning
med ansvarig sektionsledare pa enheten. Vid deltagande var jag ikladd arbetsklader for att inte
markera mig sjalv annorlunda an personalen. For att inte belasta personalen deltog jag i
genomsnitt halva deras pass eftersom ett visst ansvar ur sékerhetsaspekter foreligger

informanten ndr jag var deltagande.

Jag deltog i alla aktiviteter som inte kraver ett ensamarbete eller ansvarstagande. Med
ansvarstagande menar jag exempelvis att signera ut vardesaker fran de lasta skapen, slappa ut
patienter till tvattstuga eller ga ensam med patienter till aktivitetshuset. Utéver dessa sa var de
fa arbetsuppgifter som begransades. Deltagandet forefoll naturligt och jag kunde generellt
delta i de aktiviteter som personalen skulle genomféra. Detta kunde vara olika méten, besok i
aktivitetshuset, matutdelning eller socialisering inne pa avdelningarna. Vid aktiviteter som ror
1 personal tillsammans med 1 patient, sisom veckosamtal eller utevistelse, hanvisade jag
personalen till att i sa fall fraga sin patient enskilt om detta kanns bekvamt eller ej eftersom
det ar upp till patienten med hansyn till varden. Ibland tyckte patienter inte att det var nagra
problem och ibland ville patienten ej det. Detta respekterades det utan nagon anmarkning. Jag
har i somliga fall avbojt att delta nér aktiviteten har varit intim, som exempelvis nar en patient
hade standig tillsyn eller skulle tillsammans med sin kontaktperson ringa en myndighet. Detta

for hansyn till kansligheten infor patientens utsatta position.

5.3 Intervjuer
Intervjumaterialet i denna studie bestar av 14 6ppna saval som semistrukturerade intervjuer

med 10 personal. Samtliga intervjuer pagick i ett spann om 45-70 minuter.

Samtliga intervjuer har skett under inspelning dar personalen inledningsvis under
inspelningen fick 1) godkénna att samtalet spelades in samt 2) bekréfta en forstaelse av att
materialet enbart fick anvéandas till avsedd studie. Samtliga personal har erbjudits en ljudkopia
av intervjun om de énskade att lyssna igenom och stryka nagot av materialet, dar samtliga

informanter avbojt detta.

Intervjuerna har utgatt fran observationer i de deltagande momenten samt byggt pa det
informanterna lyfte fram. Inledningsvis skedde 6ppna intervjuer med nyckelinformanter,
alltsa de informanter jag spenderat mest tid med under falt, dar vi atergick till handelser som
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skett under deltagande vilket sedan gav underlag for att identifiera teman. Dérefter utgick de
avslutande intervjuerna fran en viss semistrukturerad form utifran de gemensamma teman
som kunde identifieras. Eftersom jag spenderade tid pa olika enheter som lyfte fram delvis
olika aspekter sa var samtliga intervjuer delvis individanpassade, dar nagra av fragorna
berdrde de Gvergripande teman och nagra av de saker informanten sjélv lyft fram eller som

var aktuellt utifrdn deras enhet.

5.4 Etisk hénsyn och 6vervéaganden

Studien har utgatt fran grundlaggande etiska riktlinjer om forskningsmetoder (se
Vetenskapsradet, 2017). Centralt géllande etisk hansyn i denna studie har varit avvaganden
kring intern igenk&nning, anonymitet och patienth&nsyn.

Gallande anonymisering av institutionen sa har jag valt att utelamna manga yttre markaérer
samt namngivning av region eller dylikt. Dartill har jag fragat min kontaktperson om inre
faktorer som beskrivningar av utseende eller larmsystem och fatt detta godkant att beskriva.
Det ar dock mojligt, utifran beskrivning om sékerhetsnivaer eller liknande, att forsta vilken av
de rattspsykiatriska inrattningarna studien berdr. Detta ser inte institutionen som ett problem
och anonymisering har skett i samforstand.

Gallande intern igenkanning for personalen sa har stor vikt lagts pa samtycke och
anonymisering. Darav om en informant sagt nagot i ett icke-formellt samtal under deltagande
har jag sékerhetsstallt samtycke vid anvandning av citat eller beskrivningar. Jag har aven valt
att sammansla de tva yrkeskategorierna skotare och behandlingsassistent for att minska risken
for intern igenkanning. Vid beskrivning av handelser som skett i grupp, som exempelvis
moten, kommer jag inte att aterge saker i detalj utan beskriva dvergripande. Da samtycke har
getts till deltagande vid dessa tillfallen bedomer jag anda att materialet i sin helhet kan
belysas. Daremot om en person har sagt nagot intressant jag velat belysa eller notera i dessa
sammanhang sa har jag fragat den personen enskilt om det kanns okej eller inte da
anvandning av sadant citat kan dka chansen for igenkanning. En stor vikt har i denna studie
lagts pa att personalen ska kanna sig bekvama med min narvaro och darfor ansag jag det

viktigt att kontinuerligt stimma av visst utférande av insamlingen &n om samtycke givits.

Vidare var det ett etiskt Overvdgande géllande patienterna eftersom de inte hade
mojlighet att ge samtycke. Daremot sa ar patienterna inte inkluderade i studien. Handelser
som berdr dem é&r inte centrala och jag har inte inkluderat deras perspektiv pa aktiviteter eller
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liknande utan fokuserat enbart pa personalens upplevelser. Alla samtal tillsammans med
patienter har uteslutits. Jag introducerade mig for patienterna och mitt syfte pa enheterna och
svarade pa de fragor som de hade. Vid beskrivning av handelser har jag tagit hansyn till
sekretess och dessa aterges i sadant fall pa ett satt som blir évergripande pa sa vis att de &r
vanligt forekommande och inte utpekande.

Under deltagande observationer har jag tagit patienternas maende i beaktning och inte
tagit mig foretrade for observation om detta inte varit lampligt utifran exempelvis forsamrat
maende. Denna vardering har utgatt fran personalens bedémningar och stamts av
kontinuerligt dar jag foljt deras direktiv. Nar valdssituationer har uppstatt har jag avlagsnat
mig fran situationen in till personalens utrymmen. For att inte skapa en paranoid kénsla har
jag socialiserat mig med patienterna likt vrig personal inne pa enheten, inte tagit
anteckningar i patientens nérvaro for att inte skapa en kansla av iakttagelse och inte inkluderat
nagra av samtalen. Da institutionen har manga studenter kontinuerligt har deltagandet inte
forefallit som ett problem eftersom det finns tydliga foreskrifter, samt patienterna &r vana vid
att stundtals ha studenter i institutionen tillsammans med ordinarie personal. Jag har darfor

inte uppfattningen att mitt deltagande har paverkat patientens vardag eller vard negativt.

5.5 Reflektion 6ver min roll

Det ar av relevans att belysa att jag sjalv har befunnit mig inom institutionen som personal.
Denna faktor gynnade troligtvis min forfragan av genomfoérande till denna studie da jag inte
var en okand person for institutionen och somliga av personalen. Jag har daremot jobbat
nattetid som timvikarie senaste 5 aren, d.v.s relativt utspridda tillfallen genom regionens
bemanningsservice vilket ar en skild verksamhet. Jag hade dérfor en begransad inblick kring
det dagliga arbetet och upplevde inte en problematik med objektivitet infor faltet. De
forkunskaper jag hade med mig in i faltet var géllande Gvergripande av miljon vilket
underlattade min forstaelse av personalens beréattelser. Mina forkunskaper om omradet har
haft en inverkan pa intresset for studien da jag genom detta ansett att det fanns nagonting att
studera. Med tanke pa min position som extra personal och att jag dérav inte star i ndgon
beroendestéllning, anser jag inte att detta paverkat studien negativt. Om nagot, anser jag att
det vore svart for nagon utan en inblick inom omradet att se ett behov av denna studie. Dérav
anser jag inte att mina forkunskaper paverkat studien i negativ mening om subjektivitet, utan

att den genomforts med distans och objektivitet.
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Aven informanter har uttryckt att forkunskapen har varit gynnsamt for studien. De

menar att en utomstaende person potentiellt hade upplevt storre osakerhet och darav betett sig

annorlunda i patientverksamheten, vilket i sin tur hade kunnat paverka deltagande negativt for

personal och patienter. Att befinna sig inom psykiatrisk tvangsvard forutsatter en god
trygghetskansla utifran att vald kan forekomma och patienterna ar démda for grévre brott.
Malgruppen innefattar personer som kan ha en pataglig psykisk ohalsa vilket kan skapa inre
etiska dilemman av att bevittna handelser som kan innebéara tvangsatgarder. Informanter har
uttryckt att de sjdlva kant sig mer bekvéma for att de inte behdver “oroa sig” eftersom jag
“inte gar runt och &r radd eller oséker”. Jag anser darav att mina forkunskaper och
erfarenheter i sin helhet har gynnat tilltradet till faltet och studiens syfte snarare an det

motsatta.
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6. Etnografisk diskussion

Materialet i denna studie visar pa tva centrala delar. Relationerna mellan skotare och deras
patienter upplevs viktiga ur perspektiv om trygghet, normalitet och god rehabilitering.
Relationen gynnas nar de samspelar i sammanhang dar markmarkérer mellan dem och
patienter minskas, i ett ’naturligare” umginge. Studien visar dven pa att ramverket for arbetet
ar foranderligt och det foreligger begransat handlingsutrymme till att paverka varden och

villkoren for arbetet.

6.1 Relationen mellan skotare och patient

Genom intervjuerna samt deltagande blir det synligt att relationen mellan skotare och
patienter lagger en viktig grund for vardagslivet inom institutionen. Manga informanter lyfter
fram vikten av att ha en bra allians med patienten och att detta skapar en béttre arbetsmiljo
saval som en rehabiliterande miljo. Strand, Holmberg, och Soderberg (2009) uttrycker
relationen mellan personal-patient, som de bendamner som vardrelationen, utgor en
grundpelare for 6kad hélsa hos patienten (s.124) och att interagera med patienten ar
personalens viktigaste uppgifter (s.126) vilket varit synligt i denna studie utifran personalens
beréttelser eller vid observationer. Denna allians ar en del av det samarbete som kravs for att
arbeta tillsammans mot patientens individuella mal, likval som att det framkommer som en

faktor i personalens upplevelse av sin arbetsmiljo.

Alliansen beskrivs av informanter som en gemensam grund av forstaelse for den andra
parten och i den man det gar, inom en institution av tvang, aven tillit. Denna allians etableras i
de tillfallen som personal och patienter interagerar med varandra och starks under de
tillfallena interaktionen upplevs av dem som "naturlig" eller “normal”. Nér jag stillde fragan
om “ndr” den byggs dr det framst vid genomf6rande av aktiviteter. Det mest gynnsamma
tillfallet anser informanterna vara nar de gor aktiviteter utanfor sjukhusomradet, eftersom det
tar bort manga av de markdrer som framhaver maktdynamiken och personalens representation
av institutionens makt (exempelvis larm, arbetsklader, den lasta miljon) och i linje med
Foucault (2003) om att det &r en Gvervakande och straffande kontext. Deras upplevelser av
skapandet av relationer gar att forstas med Goffman (2004) som lyfter fram att det ar vid
samaktiviteter som bryter den vanliga orderkedjan som en positiv uppfattning kan uppsta
mellan parterna och saledes en viss solidaritet (s.73). Aven i Salzmann-Eriksson, Rydlo &

Wiklund Gustin (2016) studie lyfts det fram att relationerna gynnas nér personalen upplever
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att de kan undga den polisiara rollen, vilken personalen i studien ansag 6ka valmaende hos

patienter saval som personal.

En sadan allians forutsatter en hog formaga av skétare att etablera ett fortroende i en
avskalad kontext som formedlar motsatsen. Alltsa, att de befinner sig i ett sammanhang som
pavisar motsatsen till trygga valfria relationer. Institutionen ar avskalad med plastbord som
sitter fast i golvet, lasta dorrar dar de inte kan rora sig fritt till exempelvis tvéttstugan, tv och
dator &r inboxade med flera, som visar en bristande tillit till patienterna. Informanter berattar
att man under senaste aren aven har 6kat dessa begransningar, som att patienter fatt begransad
rérelsefrihet inom avdelningen (mer lasta dorrar), att borden satts fast i golvet och att de

numera har plast istallet for porslin vid maltider.

Exempel av den forhojda sékerhetsnivan ar att patienter inte langre ater med vanliga
bestick utan ater pa plast. An om personalen ar inférstddda med att det inte &r orimligt utifran
sakerhetsnivan, samt att de har positiva effekter for personalens sakerhet, sa upplever skotare
delade konflikter om effekten. En skotare upplever och beskriver att utifran sina erfarenheter
“det aldrig har hént ndgot med en matkniv, s man gor patienterna farligare 4n vad de 4r”. En
annan informant menar att det minskar den “normala” kdnslan pa rehabenheterna dér
patienterna vistas i relation till uppdraget om att ateranpassas till samhéllet. Informanten
menar att deras enheter till viss del ska spegla hur samhallet ser ut pa utsidan da syftet ar att
de ska ateranpassas. Allt fran deras rutiner (e.x tid for maltider, aktiviteter dagtid), hur man
gor iordning sin mat, att kunna samsas (turas om) till hur personalen sjalva interagerar eller
framstaller sig (maktmarkorer; tillatelse att gora saker, arbetsklader, lasta dorrar). Déarav
menar de att nar dessa saker forandras genom en ytterligare begransning sa minskar den
“normala” upplevelsen inne pa enheterna. Att de efter nya direktiv skulle borja béara
arbetsklader skiljer dom fran patienterna, att patienter inte far gora iordning sina maltider
sjélva, att besticken inte ar i metall, allt detta menar de speglar en mer onormal kontext for

patienterna som langsiktigt ska ateranpassas till en normalt given kontext i samhéllet.

Alla begransningar skapar en mer distanserad miljé och 6kar skodtarnas auktoritdra
framtradande eftersom patienter behdver forlita sig pa dem mer for att genomfora saker eller
fa saker, likt det Horberg (2008) belyser i sin studie om att patienterna &r i beroendestéllning
till personalen for att fa tillstand till genomférande av vissa aktiviteter. Skotare uttrycker en
konflikt i en forstaelse och trygghetskansla fran eget perspektiv; en medvetenhet om att det
kan 6ka maktdynamiken eftersom man visar patienterna ett mindre fértroende, med uttryck

som att “det r bra for var sdkerhet men inte patienternas vard”. De menar att det &r forstaeligt
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utifran sakerhet och gynnar till viss del arbetsmiljon da risken for skada minimeras, samtidigt

som maktdynamiken mellan dem och patienterna 6kar med ett mer auktoritért framstéllande.

6.2 En medveten maktdynamik

Horberg (2008) menar att en fostrande dynamik uppstar inom rattspsykiatrin utifran att det
uppstar ett forhallningssatt om straff respektive beléning hos personalen, genom
“korrigering”, vilket innebdr att gott” beteende belonas medan ett "icke gott” beteende
nonchaleras, tillrattavisas eller ges negativa konsekvenser (s.96). Detta enligt Horberg (2008)
sker till foljd av att personalen genomfor arbetet tdimligen oreflekterat och motsagelsefullt
(s.97) da vardarna inte anser att arbetet kraver nagon planering (s.98). Materialet i min studie
verkar till skillnad fran Horberg (2008) att tyda pa motsatsen. Skotare visade pa hog
medvetenhet om makt dynamiken; att arbetskladerna att de skiljer dem fran patienterna,
enhetens interioér om att det “inte dr en s& mysig miljo”, rutiner, forhallningssétt och vissa
handlingar om begrénsningar. Det var synligt att de prioriterade utrymme for reflektion om
sitt arbete. Reflektionen kunde ta plats inne pa avdelningen under 5 minuter da man stangde
dorren till patientutrymmena saval som under tillfallen de hade rast. Ibland reflekteras det om
deras relationer; att nadgon patient var kravande mot sin kontaktperson och hur hen skulle
hantera det eller att ndgon helt enkelt “behdvde babbla av sig”. De pratade om hur de skulle
hantera saker nar de méarkte att nagon exempelvis var férsamrad eller betedde sig annorlunda
och 6vervagde tillsammans vilket satt som var det basta att tillga. Dongen (2002) lyfter att
patienter och personal r i konstant interaktion med varandra och kan innebara mangsidigt av
kéansloyttringar fran patienter. Detta observerades i studien genom nar konflikter mellan dem
och patienter uppstod genom att skotare tog utrymme for att reflektera med kollegor for att

“inte ta med sig kdnslor hem”.

Vi kan forsta agerandet utifran Goffmans dramaturgiska teori om front respektive
backstage (Collins, 2008). Alltsa att det ar nar personalen stanger dorren och tar distans till
patienterna som de 6vergar till backstage; dar de tillsammans kan reflektera om det agerande
som tar plats pa deras frontstage. Denna reflektion uttrycker informanterna som “nddvindig”
utifran att arbetet innehaller relationer som stundtals dr kravande. “Krdvande” i denna kontext
kan for personalen innebéra flera olika saker; en hotfull stamning, ett forsamrat maende som
kraver resurs, ett aterfall hos en patient som de arbetat tillsammans med eller att en patient
uppvisar exempelvis ett manipulativt beteende. Det observerades att personalen blev

provocerad av patienter av anledningar som att de fick neka dem nagot; varpa de fortfarande
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ska behalla ett professionellt bemdtande &n om patienten tilldelar personalen glapord och
skriker. Personalen uppratthaller darav ett visst agerande i frontstage, och nar de gar
backstage for reflektion med kollegor finns utrymme for att ta av sig rollen och fa uttrycka

sina k&nslor kring situationer.

6.3 Frivillighet under tvang

Patienterna vistas under tvang efter ett frihetsberévande och det finns en maktdynamik i
relationen som ar given i sammanhanget inom ramen av en straffande institution. Galanek
(2014) namner detta i sin studie om fangelse utifran perspektivet om att den intagne ar
begransad i valmajligheter, med ett exempel om att en intagen inte vill Iamna sitt rum. Bade
den intagne och personalen vet att personalen besitter makten att tvinga hen att 1amna sitt
rum. Skotare observerades vilja skapa en viss valfrihet for patienterna under féltet genom att
de ofta fragade sina patienter om de kunde eller ville géra nigot, exempelvis “kan du vara
snill och..” vilket framstélls som ett utrymme av valfrihet, an om parterna dr medvetna om det
generellt begransade utrymmet att siga nej. De arbetar alltsa med att motivera till frivillighet i
alla moment i en relation dar bada parter & medvetna om den oftast begransade mojligheten
att avstd. Exempelvis sa kan inte skotare tvinga patienter till de aktiviteter som verksamheten
erbjuder, sdsom gym eller matlagning, utan har foreligger motiveringsarbetet; att patienten

sjalv ska vilja.

Har kan man forsta utmaningen med motiveringsarbetet med hjalp av Bateson et al.,
(1956) samt Foucault (2003). Namligen att patientens “frivillighet” som personalen forséker
uppnd med motiveringsarbete begransad, samtidigt som den &r central om att patienter sjalva
ska vilja ’gora ratt”. Antigen genomfor patienten en aktivitet oavsett sitt personliga intresse
for aktiviteten och “tvingas” pa sa vis att hen gor nagot hen inte dnskar att gora for att det kan
gynna deras rehabilitering, eller sa avstar patienten med en medvetenhet om att det kan
missgynna deras rehabilitering eftersom de kan ge sken av att de inte deltar i varden.
Liknande exempel finns nér de ombes Idmna sitt rum nér personalen ska gora sakerhetsrond,
dar de a&r medvetna om att personalen kan tvinga dem att lamna rummet. Den frivillighet som
patienten stélls infor star standigt infor en bedémningsskala med en 6verhangande
medvetenhet om réattigheter for tvang i vissa moment. Och om inte utrymme for tvang
foreligger, kan de fortfarande vara till deras nackdel da de kan bedémas inte delta i varden.
Aven om varden bedrivs under tvang sa har patienten ratt att aktivt delta i sin vard i dess

utformning i aktiviteter eller medicinering och det finns begransningar om vilket tvang man
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kan utfora. Personal kan inte heller “straffa” en patient som viljer att inte delta i aktiviteter,
utan tyngden i att fa deltagande ligger i det motiverande arbetet for att 6ka patientens egen
vilja. Informanterna papekar ocksa att de efterstrévar frivillighet for att “det inte blir

rehabilitering annars”.

Problematiken foreligger i definitionen av begreppet “frivillighet” inom den
institutionella ramen. An om personalen i sig inte direkt kan straffa en patient som inte vill
delta i en aktivitet, ar bada parter medvetna om att det ger ett battre intryck kring delaktighet i
varden. “Frivillighet” ar alltsa en faktor som kan bedomas till patientens for- eller nackdel, i
linje med Foucault (2003) som genom att den intagne redan domts for sitt brott, men sedan
fortsatter domas da dennes beteende kan paverka om straffet i sig forlangs eller forkortas inne
pa institutionen (s.23). Det finns liknelser i exemplen ovan som skotare lyfter fram kring
komplexiteten av frivillighet for skotare att uppna hos patienter eftersom frivilligheten
fortfarande kan bedomas utifran delaktighet. Personalen ska alltsa kontinuerligt arbeta mot ett
mal frivillighet inom ramarna av en kontext som av tvang dar frivillighet inte kan uppnas

eftersom patienten &r i beroendestallning till de beddmningar personalen gor.

6.4 Att upptréda autentiskt

Allt eftersom jag spenderade tid i falt var det ndgot som jag noterade: att personalen
kontinuerligt véxlade mellan olika sétt att framstalla sig sjalva. Vi satt vid ett tillfalle
avslappnat pa avdelningen och samtalade med patienter, varpa jag gick in till toaletten och nar
jag kom ut var dorren till ut till enheten stangd. Overfallslarmet tjuter higt, man ser personal
fran andra enheter komma springande och stamningen pa avdelningen har pa nagra sekunder
genomgatt en total forandring; fran att vara avslappnad, lattsam och vanskaplig till att
personalen stod samlad for att markera da nagon patient hade betett sig hotfullt. Det var
observerbart flera ganger under min tid med informanter i liknande situationer, att de
uppvisade en vanskaplig och personlig relation till patienterna och stunden darpa forsattes i en
situation dar det kravdes att de framstéllde sig sjalva mer auktoritart och nyttjade sin
maktposition. Stamningen i rummet forandrades da helt fran att innehalla skdmtsam jargong,
kortspel och samtal till ett hardare tonlage, en fysisk uppsamling av personalen fér markering

och att andra patienter drog sig undan.

Har kan vi forsta personalens véaxlande framstallning utifran att detta agerande sker i

personalens frontstage efter Goffmans dramaturgiska teori (Collins, 2008). Vi ser har att
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skotare ska kontinuerligt pendla mellan olika roller i sin frontstage. Agerandet kan vara
vardande, vanligt, personligt men aven auktoritart och begransande. Vissa roller & mer
forknippade med en personlig kansla; att ha djupa samtal, skratta, spela kort, utevistelser
tillsammans. Andra behdver vara mer distanstagande som auktoritet; begrénsa, utfora
tvangshandlingar, ett skarpare tonlage for att markera. Detta &r ett agerande som Salzmann-
Eriksson, Rydlo & Wiklund Gustin (2016) beskriver det “den polisédra rollen”. Agerandet
behdver hela tiden justeras utifran situationen de befinner sig i och sker kontinuerligt genom
deras arbetspass vilket staller hoga krav pa skotarens flexibilitet och formaga till att agera
personligt saval som nyttjandet av maktpositionen.

Ytterligare sa ingar det i personalens uppdrag att forsoka se igenom patientens bade
front och backstage for att avgdra en bedémning av deras maende, de ska avgora huruvida
patientens agerande ar genuint eller inte. Komplexiteten i detta agerande é&r att rollerna vara
autentiskt fran bada parter for en lyckad rehabilitering; personalen behover agera pa ett sadant
satt i sin frontstage dar relationerna bygger pa att patienten kan anfortro sig om sitt maende.
Samtidigt ar institutionen utformad av tvang, vilket 6kar det agerande om légner som Dongen
(2002) beréattat om; risken for att patienten agerar 6nskvart genom logn. Upptradandet av
personalen behover vara tillrackligt autentiskt for att kunna skapa en kontakt till patienten, for
att denne i sin tur ska vara autentisk och uppvisa sitt maende. Det gor arbetet till en
komplicerad balansgang mellan det personliga och professionella for att etablera kontakt; de
maste uppvisa personliga delar av sig sjalva i sin frontstage for att fa tillgang till patientens

backstage.

6.5 En stravan om normalitet

99 ¢¢

“Vi ska ju spegla samhillet” “s& fungerar det inte pa utsidan” var vanliga uttryck i min vardag
pa institutionen. En skotare uttryckte att “vi dr inte hér for att ha koll pa om patienten borstar
tanderna utan for att behandla deras allvarliga psykiska storning”. Balansgangen mellan att
bade spegla samhéllet genom rutiner savél som i interaktioner med patienterna tolkades
stundtals vara svar. Hur speglar man ett helt samhille och vad innebér det att “fungera” 1 det?
Personalen ska tillgodose grundlaggande behov som hygien, maltider, dygnsrytm samtidigt
som de ska aterintroducera patienterna till samhallet efter ett frihetsberévande. De ska dven i

den sociala relationen forsoka spegla “normala interaktioner” (undvika ex véld, skrik) i en

kontext dar det rader en utpraglad makthierarki mellan dem och patienterna.
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Nar intervjuerna borjade fragade jag mina informanter om hur de upplevde relationen, dar jag
var transparent med att fraga hur de reflekterade kring den utifran att den sker i en institution
av tvang. Det framkommer att de forsoker efterstrava en form av normalitet och i temat av

detta reflekterar kring den givna maktposition de har inom institutionen.

En informant besvarade det med att “undvika maktsprak™ vilket jag fann som ett
intressant begrepp och bad hen att utveckla. Maktsprak beskrivs innehalla flera faktorer och
en central 6verblick ar lagaffektivt bemotande (att vara icke-konfrontativ), lyhordhet och att
kunna “méta patienten” som informanter bendmner det. Maktsprék beskriver alltsa det
kroppsliga uttrycket, det verbala och det psykosociala. For att undvika maktsprak &r det av
vikt att ta sin tid att forklara saker, speciellt efter utforda tvangshandlingar eller vid
begransningar och att ge patienten utrymme att uttrycka sin upplevelse utan att véardera den.
Att undvika maktsprak tolkas handla primart om att respektera patienten som individ; att inte
tranga den vid pafrestande situationer, att reflektera 6ver sin presentation av sig sjalv, att vara
ink&nnande och visa respekt. En annan informant belyser att den viktigaste delen i relationen
med patienter &r att “inte behandla den annorlunda &dn nadgon annan”. Hen utvecklar det sedan
med att man behdver kdnna sig bekvdm och kunna prata om “vanliga saker” precis som i
vilken annan relation som helst, att man &r personlig men inte blir privat. Denna
gransdragning kan forklaras genom att man pratar om personliga saker, som vad man tycker
om att gora och delar med sig om erfarenheter, men daremot inte delger privat information
som vart man bor, sina relationer eller privata sikter. En annan informant séger att det

viktigaste 1 alliansen &r att vara “inkdnnande” om maktdynamiken och beskriver det som;

“.. Jag brukar ténka att det dr viktigt att man pratar om den [Maktdynamiken]. Allts4,
komplexiteten, nar man pratar med en patient. Att sa, att man har forstaelse for att det kan
vara svart for patienten att forhalla sig till. Och det ar svart for personal ocksa att férhalla sig
till. Att man ska vara omsorgsgivare och en trygghet, samtidigt som man kommer i de fall det
kravs utfora tvangsatgarder. Eller sa, begransa och halla ordning. Men jag upplever att om
man pratar om det med patienten, att man forstar det, sa upplever jag att det anda sa sanker
ribban lite mellan varandra. Att man uppmuntrar till arlighet och sa, men att man forstar att
det inte bara kommer av sig sjélvt utan att de far ta lite tid. Jag upplever ocksa att om man
pratar om vardagliga saker som inte har med varden att gora, assa vart man gillar att resa eller
vad man gillar att gora, att sna grejer ocksa gor att patienten kanner att man har nan form av

mer naturlig relation.*
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Jag tolkar detta som att skotare efterstrévar ett visst skapande av normalitet i relationen med
deras patienter i en kontext dar utgangspunkten ar onormal. Relationen ska utga fran en
onormal kontext for relationer att skapas; tvang, kontroll och évervakning - men samtidigt
kunna kdnnas trygg och “vanlig” i den utstrackning som &r mojlig. I det behdver forst det
“onormala” goras normalt; avvikandet som Goffman kallar det (Heidegren och Wasterfors,
2019, s.89) har tagit plats och de ska nu anpassa sig till livet inom institutionen och de
varderingar och normer som rader dér som speglas utifrdn den normalitet som ar “aktuell vid
tidpunkten” som Strand och Svensson (2017) uttrycker, for att de ska kunna bli mer

“normala” pa sikt.

Lidstrom, Lundberg Ronnqvist och Pettersson (2013) studie visade pa att det foreligger ett
strafftank (tid i relation till brott) och straff respektive beloningstank kring patienter (s.29).
An om personalen i denna studie kunde vara inkiinnande kring brottet, “vissa kinns mer &n
andra” (hdnvisar till etiska kénslor) s observerades det inte foreligga strafftink. Det handlar
snarare om en arlig reflektion; att vissa brott kan k&nnas mer &n andra, namligen att vissa
brott kunde kannas etiskt pafrestande och kopplas till personliga kanslor (exempelvis brott
mot barn). Det forelag en stor medvetenhet om att de “bara &r manniska” och att “det inte ar

vért jobb att doma patienter”.

Den medvetenheten observerades ocksd genom ett forhallningssétt till att undvika att
stérka avvikandet (Heidegren och Wésterfors, 2019, s.89) . For att ge deras egna
forhallningssatt en bra utgangspunkt i relationen berattar personalen om hur de oftast inte
laser patientens journal noggrant innan ankomst for att inte bilda sig en forutfattad mening om
dem, vilket de aven rekommenderar till nyanstéllda och vikarier. For att fortydliga: de tar
emot en muntlig rapportering med férhandsinformation men laser inte igenom journalen och
bakgrundshistorien djupgaende forran eventuellt efterat. De menar att det &r viktigt att forst
etablera en relation till patienten for att minska tendenserna till att stigmatisera dem utifran
brott eller fran hur de betett sig pa tidigare enheter. Genom detta menar de att motet med
patienten blir mer neutralt och utgar fran hur patienten ar, istallet for att de méter patienten

och dr “beredda” pa att denne exempelvis ska agera hotfullt.
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6.6 Det vardande idealet

Forvantningar och idealet om den rattspsykiatriska varden verkar genom samtal med personal
framst komma fran erfarenheter som skotare har med sig fran annan verksamhet,
utbildningsbakgrund samt en viss forforstaelse vilket skapar idealet om rehabilitering. Vissa
hade arbetat en langre period och andra hade arbetat inom samma eller liknande intuitioner
tidigare och darifran skapat en bild om vad arbetet innebar. Idealet om att rehabilitera tolkas
ligga i linje med Goffman om “en strévan att reparera” (2004, s.217) och att rehabiliteringen
upphor nir “fordndringen dgt rum” (Foucault, 2003, s.23); att individens APS inte ska vara
framtridande och sdledes klara av ett “normalt” liv med lag aterfallsrisk. Den forstaelse som
finns kring rehabilitering och som formar utgangspunkten for idealet beskrivs av informanter
utgd fran tidigare erfarenheter “sa va det forr”, tidigare praktiker inom LRV “dér gjorde vi”,

eller att man hade en uppfattning utifran verksamhetens uttalade malsattningar.

Fran deras praktiska erfarenheter menar informanter att institutionen har genomgatt en
forandring over tid. Manga berattar om att aktiviteterna for patienterna som genomférs
tillsammans med personal har minskat samt att sakerheten inom institutionen har ékat, som
saledes begransar aktiviteterna eller patienternas utrymme att nyttja sina formagor. Exempel
som ber0r dessa aktiviteter ar att de forr fanns utrymme for gemensamma aktiviteter mellan
personal och patient, bade inom och utanfér institutionen. Ytterligare fick patienter tidigare
vistas i koket och trana pa att baka eller laga mat. Nu ska patienterna inte ha kontakt med
matvaror (detta kan enbart utforas i deras aktivitetshus tillsammans med aktivitetspersonal
dar), vilket leder till att skotare maste portionera maltiderna samt gora i ordning maten
patienterna ska ata. Viss personal anser att man frantar dem sma tillfallen att nyttja formagor,
eftersom det foreligger en viss traning i att exempelvis kunna portionera sin mat och bedéma
sa det racker for alla, eller veta hur man gor i ordning frukost. En informant beskrev de nya
begransningarna som att man “handikappar ner” patienterna, och menar att man frantar dem
utrymme for att visa formaga. Tiden inne pa enheten utgor huvuddelen av de flesta patienters
vardag (en stor del av deras vardtid inom slutenvard) och det &r saledes manga tillfallen dar

patienter inte far nyttja de formagorna som ingar i ett “normalt” liv.

En viss forvantan om vad de ska gora utgar aven fran deras uttalade arbetsuppgifter,
att somliga av deras arbetsuppgifter foreligger inom ramen av deras ideal om rehabilitering
(aktiviteter, samtalsforum, behandlingar). Nér de upplever att de far ett reducerat tidsutrymme
for genomforandet av sina arbetsuppgifter i relation till resurser, uppstar en konflikt mellan

ideal och deras verklighet. Informanterna berattar om de aktiviteter som de har som ér i linje
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med deras ideal om rehabilitering, sasom utevistelser tillsammans, samtalsstod eller
behandlingsprogram. Aktiviteter som alltsa “lappar ihop” likt de ideal Goffman (2004, s.217)
beskrivit och ar roll befriande fran den vanliga orderkedjan dér solidaritet och engagemang

kan uppsta (s.73).

Konflikten uppstar nar aktiviteterna stélls in, vilket intraffade flera ganger under min
tid i falt. | detta uppstar en frustration hos personalen om att de inte kan genomféra de
uppgifter de anser sig vara dar for att genomfdéra. En informant beréttar att hen vid flertal
tillfallen har gétt hem och haft “daligt samvete for att hen inte kan gora mer”. Andra uttryck
for denna konflikt ar att personalen uttrycker “det blir bara ett vaktjobb” och att “det bara blir
forvaring”. Kritiken som personalen beréttar om ger ett uttryck for deras férvantningar och
ideal som vardare inom rattspsykiatrin; att genomfora aktiviteter som de anser &r lakande och
rehabiliterande samt en frustration om begréansat handlingsutrymme att paverka konflikten
eftersom det foreligger utanfor deras yrkeskompetens. En informant berattar aven att nar hen

uttryckt frustrationen for sin chef blev hen tillsagd att “sdnka ribban”.

6.7 Att arbeta ensam

Under de tillfallena jag var deltagande forekom ensamarbete dér personalen var ensam “pa
golvet”, alltsd pd de gemensamma utrymmena med patienterna. Under filtet observerades
tiden variera fran 5-10 minuter upp till cirka 50 minuter och tidsomfanget kunde upprepas
under dagen. Vid ett tillfalle nar ensamarbete uppstar for min informant uttrycker hen daligt
samvete eftersom hen da upplevde sig begransad att kunna ge mig tid nar jag var deltagande.

Eftersom det var vanligt forekommande med ensamarbete och personalen papekade
det mellan varandra saval som till mig, forefoll det naturligt att fora in detta i
intervjusamtalen. Vid samtalet frdgade jag om de upplevde detta och da ifall/hur detta
paverkar dem och det lyftes fram olika perspektiv. Somliga menar att de kanner sig relativt
trygga och snarare tycker att problematiken blir att det spontana utrymmet forsvinner. Det
spontana utrymmet menar de handlar om utrymmet for enskilda samtal med patienterna, en
promenad eller dylikt. Det andra perspektivet var att de kdnde sig trygga men att denna
trygghet forankras 1 tidigare erfarenheter. Ett annat perspektiv var att personalen “accepterat”

att det ar en del av deras tillvaro men inte anser att ensamarbete borde forekomma.

Tryggheten hade en gemensam ndmnare vilket var att de upplever sig ha bra relationer

med patienterna och saledes ar mer bekvama nar ensamarbete uppstar. Detta med en
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medvetenhet om att ndgot kan ske, men som de siger “man kan inte gd runt och vara ridd, d&
dr man inte pa ritt plats”. Somliga lyfte fram att de kdnner sig relativt trygga men dnda till
viss del paverkas i hur de ror sig i rummet. Det kan komma till uttryck som “jag sitter ju
kanske nira dorren” eller “ja, gar det en liten stund sa sétter jag mig nog vid datorerna” (som
ar i personalutrymmet). Vid fragan om de upplever och tanker kring ensamarbete sa berattar

nagra informanter;

“.. ehh.. Skulle nanting hénda sé star man ju dér sjilv. “Amen las in dig da” [Hanvisning till
rutinen] Joo.. men dom andra medpatienterna da? De ar ju lite s& att om en barjar bli

aggressiv sa har vi ju 8 andra.. S4 ska man sta dér sjélv. De blir inge bra”.

“Min tanke kring det &r att sdldnge du har lasta dorrar, och du har s manga dorrar emellan, sa
ar det ensamarbete. Du kan inte vinkla.. eh.. assa detdar [Att inte kalla det for ensamarbete] ar
bara att forsoka undga ett uppenbart problem. For jag menar, for &ven om dom sager att jag
har tva, tre kollegor pa andra sidan har vi 4 dorrar emellan som &r lasta. Hander det nanting
mig, pa ena sidan dar jag &r, sa ar jag ensam. Sa hinner inte dem eh.. med andra patienter eller

nat.. dom hinner inte”.

Utover att resurser begransar personalen till att de blir lasta till sin position pa golvet och inte
far utrymme for spontana saker, sa begransas utrymmet for att bygga allians med patienterna
eftersom det spontana utrymmet for samtal eller liknande begréansas vid ensamarbete. En
informant patalar att hen inte nédvandigtvis kanner sig otrygg nar det uppstar ensamarbete

utan snarare tycker det kénns jobbigt for att hen “inte racker till”.

Det begréansas aven i relation till resurser eftersom aktiviteter ofta stélls in eller har svart att
planeras, vid ett tillfdlle ndr jag ska delta suckar min informant dver att “det stdlldes in igen”.
Dessa aktiviteter ar delvis centrala for skétare da de upplever att det ar ett tillfalle for
alliansbyggande och ett naturligare umgange utan maktmarkdrer som betonar maktdynamiken
(inlast miljo, arbetsklader, begransningar). Darav blir ensamarbetet implicit en del av att
konflikten mellan ideal och verklighet uppstar da det begransar handlingsutrymmet for de

aktiviteter skotare anser vara positiva for vardandet.

32



6.8 Ramverk for arbetet

Ramarna for arbetet dr foranderliga. Flera personal berdttar om hur institutionen “speglar
samhillet” och hinvisar till att malgruppen som de ska varda har forandrats éver tid. En
informant beskriver det som “vi har inte langre schizo-gubben pa parkbinken” och menar att
en stor del av patienterna nu ar ett nytt klientel av unga personer med en priméar
missbruksproblematik. Det gor att malgruppen som personalen mater inte ar given utan det

foreligger ett krav att standigt kunna anpassa sig efter nya patientgrupper.

Skillnaden har menar de ofta finns i den 6vergripande formagan. En person med lagre
funktionell niva och framtradande psykisk sjukdom har andra behov &n den grupp av
missbrukare kring formagan att klara vardagliga saker; laga mat, ta hand om hygien eller
liknande. Manga informanter beskriver dven den nya gruppen som “géngkriminella” och
menar att de ligger pa en sa pass hog niva nar de inte ar paverkade av narkotika att det blir
svarbehandlat i vardagen, eftersom deras APS da inte kommer till uttryck som det priméra.
Det foreligger en viss skillnad i forméaga att klara sitt dagliga liv, eftersom “schizo-gubben pa
parkbénken” kanske inte klarar att skota sin hygien, laga mat, eller 6vergripande ta hand om
sig sjalv. Medan den andre gruppen har formaga att klara sin hygien, maltider men daremot
har ett framtradande missbruk och darfér andra behandlingsbehov. De aktiviteter institutionen
har att tillsta, som fysisk aktivering eller matlagning, menar darav vissa skétare inte passar
patientens vardbehov. “Dessa grabbarna behdver inte lira sig laga mat, de behdver riktade
program for sitt missbruk” som en informant séger, vilket ar begrénsat inom institutionen
(alltsa, konkret riktade behandlingsprogram likt inom kriminalvard). Under min tid i falt sa
framtrader det att ett sadant program &r i en initial fas for att uppstartas. Flera informanter
instdimmer ocks4 att det dr just sddana program som behdvs eftersom det dr det den “nya”

malgruppen har behov av.

| relation till resurser och kapital inom institutionen &r det av relevans att forsta att
rattspsykiatrin tillhor regionernas hélso-sjukvard. Darav foreligger samma sparkrav inom
institutionen som i 6vriga sjukvarden vilket paverkar mojligheter kring resurser (se Westin,
2024). De kan inte heller paverka évergripande riktlinjer, som att de var tvungna att borja
med arbetsklader dven om de hade undantagits fran detta innan. Ramverket ar foranderligt pa
stérre nivaer saval som mindre lokal niva som forandringen med plastbestick. Institutionen ar
i sitt sammanhang politiskt styrd dér verksamheten i sig inte avgor antalet patienter de ska ta
emot, vilka resurser de har att tillga till sin personal eller vilka patienter som kvalificeras for

att inga i malgruppen.
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7. Avslutning

Studien har &mnat att belysa och framhava skétare och behandlingsassistenters erfarenheter
inom réattspsykiatrisk vard. Detta genom att undersoka vad deras arbetsuppgifter bestar av och
villkoren att hantera uppgifterna, hur skdtare hanterar den permanenta motsatsen av att vara

vardare och maktutévande samt hur patienternas problemstéllningar speglas i deras arbete.

Resultatet visar pa att det ar genom att skapa en trygg miljo, stravan efter normalitet,
medvetenhet om maktdynamik och reflektioner som skotare hanterar den permanenta
motsatsen i att vara vardande jamsides med maktutévande. Relationsbyggandet &r en viktig
del i hanteringen, da de upplever relationerna med patienterna viktiga, “allianser”, eftersom de
anser dem vara positiva for varden saval som arbetsmiljo. Till skillnad fran tidigare studier av
Horberg (2008) som menar att arbetet sker oreflekterat, sa visar denna studie pa att skotare
och behandlingsassistenter har en stor medvetenhet om komplexiteten inom deras
yrkesomrade saval som maktdynamiken inom en institution dar de kontinuerligt tar utrymme
for reflektion, exempelvis genom att gé “backstage” efter deras framtrddande i "frontstage”
(Collins, 2008). De stravar i relationen efter en viss normalitet for att skapa en miljé som ska
kannas trygg och icke-démande fOr patienterna, som informant séger “’inte behandla den
[relationen] annorlunda 4n nadgon annan”. Relationen gynnas i de sammanhang som nyanserar
maktdynamiken i orderkedjan; som “naturligt” umginge, utevistelser eller aktiviteter, da det
ar dar parterna kan identifiera sig med varandra sa ett forenat engagemang kan uppsta
(Goffman, 2004, s.217). Detta dr som skotare menar for att relationen far ett "naturligare”
utrymme att skapas eller starkas. I linje med Goffman (2004) och Salzmann-Eriksson, Rydlo
& Wiklund Gustin (2016) tyder resultatet dven fran denna studie pa att relationerna ar av hog

vikt for valmaende hos personal saval som patienter.

Skotares arbetsuppgifter bestar av uttalade uppgifter (exempelvis aktiviteter, dokumentation)
saval som outtalade (exempelvis skotta bort snd) och studien visar att en central del av
arbetsuppgifterna ar att skapa trygga relationer med patienterna som forutsatter tidsutrymme. 1
relation till arbetsuppgifter sa upplever skétare en konflikt av verklighet och ideal. Idealet gar
I linje med Goffman om att kunna “reparera” (2004, s.217) och konflikten grundas i
begransade resurser for de aktiviteter personalen anser vara lakande. Konflikten av ideal och
verklighet férankras i tidigare erfarenheter eller kunskap kring rattspsykiatrisk vard, en
forestallning om vad de forvantas gora respektive vad de faktiskt gor. Konflikten hanteras
framst genom reflektion med kollegor och frustration uppstar av det begransade

handlingsutrymmet nér den uttrycks, som nér en informant ombads att ”sdnka ribban” av sin
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chef. Dar synliggors den hierarkiska ordning som rader inom intuitionen dar skétare har ett
begransat utrymme till att paverka villkoren for sitt arbete. Villkoren for arbetet &r inte givna
utan foranderliga, da de kan fa direktiv om hur de ska arbeta och har inget utrymme att
paverka vem de ska varda. Déar speglas patienternas problemstallningar genom att arbetet ar
under standig forandring med nya malgrupper, direktiv, begransningar eller behandlingar.

Studien har visat pa delar kring hur den rattspsykiatriska varden ar ett komplext omrade och
arbetet innehaller flera olika element rérande frihetsberdvande, tvangsatgarder jamsides med
att varda och rehabilitera. Med denna studies tidsomfang i atanke skedde avgransningar och
jag fick forhalla mig till att fokusera pa de centrala delarna under mitt deltagande, alltsa den
tematik i beréttelser och observationer som var mest framtradande. Framtida kvalitativa
studier inom omradet fran ett inifranperspektiv rekommenderas for att fortsatt kunna 6ka

forstaelsen kring deras uppdrag.
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