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Abstract

Titel: Socialt arbete inom rattspsykiatrin — vard, kontroll och fragan om
yrkesidentitet

Forfattare: Tara Hassan och Anna Idegard

Nyckelord: Rattspsykiatrisk vard, allvarlig psykisk storning, socionom,
socionomens yrkesroll

Syftet med var studie &r att fa kunskap om och belysa socionomens roll inom den
rattspsykiatriska vardkedjan; sluten- och 6ppenvard. Vidare vill vi underséka hur
samverkan mellan den rattspsykiatriska vardkedjan och andra aktorer fungerar
samt hur socionomerna inom rattspsykiatrin resonerar kring patienternas behov
och det aterfallspreventiva arbete som riktar sig till patienterna. Fragestallningarna
som formulerats ar foljande: Vilka arbetsuppgifter har socionomerna inom den
rattspsykiatriska vardkedjan? Hur ser socionomerna pa sitt uppdrag? Hur ser
samarbetet ut mellan sluten- och 6ppenvarden, samt med andra organisationer och
myndigheter? Vilka behov ser socionomerna hos patienterna och i vilken
utstrackning tillgodoses dessa? Hur ser det brottspreventiva arbetet ut och hur
hanterar socionomerna paradoxen mellan att kontrollera/straffa och varda/stétta?
For att besvara fragestéllningarna har fokusgrupper anvants, en kvalitativ metod
som innebdr att en grupp med flera personer intervjuas samtidigt. Ett induktivt
forhallningssatt har anvants och resultatet har analyserats med hjalp av symbolisk
interaktionism, dramaturgisk rollteori och organisationsteori. Vara huvudsakliga
resultat visar att socionomernas yrkesroll inom den rattspsykiatriska sluten- och
oppenvarden i Goteborg inte har andrats namnvart jamfort med socionomens roll
under borjan av 1900-talet. Arbetet bestdr an idag mestadels av praktiska
arbetsuppgifter. Socionomerna arbetar inte med patienternas mellanmanskliga
behov utan ser till de behov som de kan tillfredsstélla. Det brottspreventiva arbetet
handlar i forsta hand om kontroll och dérefter om en stdjande roll.



Innehallsforteckning

1. INIEdNING ..o 2
)V 1 (- OSSO 2
1.2 FrageStallNiNgar.........ccco.oveeeieeieieeeeees et 3
1.3 FOITOISTABISE ... 3
I N Vo = L ] ] o T U SO SS 3
1.5 BegreppSAefiNitiONEr .........ccoveiieicie e 4
1.6 Disposition och arbetsfordelning..........cccooeieiiiiiiinie 4

2. BaKgruNd........coooviieiee e 5
2.1 Rattspsykiatring Nistoria i SVErige ........ccovviiiiiiiiieeeecee e 5
2.2 Patienterna inom rattspsyKiatrin ... 6
2.3 Réttspsykiatrins organisation och Uppadrag ........cccocevvevevieeveevesiieseenens 6
2.4 Lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk Vard (LRV) .........ccccevevevrveverenne, 7
2.5 Rattsmedicinalverket och rattspsykiatrisk undersokning...........c.ccc.c..... 8
2.6 Den rattspsyKiatriska VAIGEN ..........cccccveeeeeieivieceeeeee e 10

2.6.1 PSLATAM ..ot 10
2.7 Socialt arbete inom svensk pSyKIatri..........ccocoviviiiiiniiiie e 11

3. Tidigare forskning ........ccccccovveiieiiee i, 12
3.1 LItteraturSOKNING .......ccoveiiieieieie e 12
3.2 S0cionomMeNns YIKESKOll.........ccooviiiii e 13
3.3 SAMVEIKAN ...ttt bbb 14

3.3.1 Samverkan mellan psykiatri och socialtjanst..............ccccoeveviiiieieenene 14
3.4 Brottsprevention och brottspreventiva modeller............c.cccooevveninen 15

4. Teoretiska perspektiV........cccccoeiiiiiiii e, 16
4.1 Symbolisk interaktionism och ett dramaturgiskt perspektiv ................ 16
4.2 OrganiSatiONSTEONT .......c.eeieiereirteiie sttt 18
4.3 Manniskobehandlande organisationer, skapandet av klienter.............. 19

5. MELOA ... 20
5.1Val @V MELOA........cciiiiiiieiee e 20
5.2 Fokusgrupper SOM MELOd ........c.cccveiieiiiiieseeie e 20
5.3 ACCESS OCN UNVAL......ooiiiiecie e 21
5.4 IntervjugenomfOrandet ..........oocoviiirieiiiee s 22
5.5 ANalySTOrfarandet...........ccooeiiiiiiiiieee s 23
5.6 Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet.............ccocooiiiiiiniinn. 23

ST OIS Y £ 11T L= ST 23
5.6.2 REIIADIITEL. ..o s 24
5.6.3 GeNeraliserbarhel ...........ccovoiiiiiee s 24

5.7 EtisKa @SPEKLEE .....ccevieivie et 25
5.8 MetoddiSKUSSION.......ocuiiiiiieiieic e 26
6. Resultat och analys........ccccccviiiiiniien e 26

6.1 Presentation av deltagarna ............cccoeoeieieneninineceeee e 27



6.2 Socionomernas Yrkesroll ... 27

6.2.1 Fria h&dnder inOm Strikta ramar...........ccooveeeiieneerie s 27
6.2.2 Ambivalens 1 Yrkesrollen ... 28
6.2.3 Pappersarbete — istallet for terapi.........cccceevveveiieeriiieiiece e, 30

6.3 SAMVETKAN ....oiiiiiieiicee bbb 31
6.3.1 Samarbete INOM TEAM.........ccoiiiiiiieee e 31
6.3.2 Samarbete med externa aktorer..........cocvvvveienieninieeeee e 32
6.3.3 Samarbete mellan sluten- och 6ppenvardens socionomer .................... 33

6.4 Patienterna inom rattspsyKiatrin ..........cccoooieiiiiiiiiiicee e 34
6.4.1 ”Konstiga mANNISKOTI”........cccooiiiiiiiiiiiiicee e 34
6.4.2 Patienternas DENOV ..........ccoiiiiiiiiiee s 35

6.5 BrOTESPIEVENTION .....ocveiiiiiiiiitii e 37
6.5.1 "Kontrollera dem’™........c.ccooiiiiiiiiiiiie i 37
6.5.2 "Medicinering ar NUMMET €1 ........cccueriveereeiieeree e 39

7. Avslutande diSKUSSION ..........ccccveviieiiieiieeee e 40
7.1 Forslag till vidare forskning........cccccveve i 42
RETEIENSEN ... oo 43
Bilaga L ... 47
Bllaga 2 ... 49
Bilaga 3 ... 50



Forord

Tack till alla informanter som deltog i var studie, utan er hade det inte varit
mojligt att genomféra uppsatsen. Vi vill ocksa tacka var handledare Frida
Petersson for all tid, allt engagemang och stdd som du gett oss under processen.
Till sist vill vi tacka vara nara och kdra som har stéttat oss genom skrivandet av

denna uppsats.

Goteborg den 20 februari 2012



1. Inledning

Falun, Akeshov, Knutby, Gamla Stan, NK, Arvika och Rédeby & namnen pa
nagra av de platser som varit foremal for massmedias och allméanhetens intresse
under senare ar, efter vad som betecknats som vansinnesdad. Av de personer som
har begatt brotten, har nagra démts till fangelse och andra till rattspsykiatrisk
vard. Vad ar da skillnaden? Nyckelbegreppet ar “allvarlig psykisk storning”. I ett
fangelse straffas man for det brott man begatt under en (oftast) tidsbestamd
period. Inom den rattspsykiatriska varden vardas man for den allvarliga psykiska
storningen under en period som inte &r tidshestamd.

I media fors kontinuerligt diskussioner kring om, den rattspsykiatriska varden
verkligen kan betraktas som ett straff. 1 Aftonbladet 2004-07-09 presenteras en
artikel angaende Mijailo Mijailovic, som mordade utrikesministern Anna Lindh,
och déar det ifragasatts om rattspsykiatrisk vard ar semester eller ett straff. Den har
paradoxen kring begreppen vard och straff aterspeglas aven i vara intervjuer under
denna studiens gang:

En sak som jag tycker ar svar, som gar att balansera pa nagot konstigt satt, ar att om
nagon har begatt ett allvarligt brott och déarefter kommer till vardkedjan [den
rattspsykiatriska varden], bedoms de inte fa ndgot straff, eftersom alla ar vénliga och
vill vél hela tiden. Det ar val kul pa ett satt men nagonstans blir det inte ndgon
rattvisa skipad (socionom inom rattspsykiatrin).

Inom socialt arbete har socionomerna ett dubbelt uppdrag, som handlar om att de
skall se till bade individens och samhéllets basta. Inom réattspsykiatrin finns
ytterligare ett dubbelt uppdrag, som handlar om att socionomerna bade skall varda
och straffa/kontrollera patienterna. Inom socialt arbete stalls fragan om huruvida
det ar mojligt for samma person, att bade hjalpa och straffa/kontrollera.
Socionomen har en viktig roll i patientens vard inom réattspsykiatrin, genom att de
skall arbeta utifrdn ett helhetsperspektiv och se till patientens hela sociala
situation. Vi vill belysa socionomens roll inom ett omrade, som &r starkt
medikaliserat och har valt att géra det genom att intervjua socionomer inom den
rattspsykiatriska varden i Goteborg. Den rattspsykiatriska vardkedjans uppdrag
beskrivs pa foljande satt i verksamhetens egen dokumentation:

For att patienten ska fa ett battre liv krdvs att vi alla har ett gemensamt
forhallningssatt och arbetar med konkreta mal utifran varje patients behov. Ytterst
ska patienten mota de krav som stills pd oss medborgare ute i samhillet
(Sahlgrenska universitetssjukhuset, 2010:3).

Fragan ar hur denna malsattning omsétts i praktiken, hur socionomerna resonerar
kring patienternas behov och hur arbetet ser ut for att kunna anpassa patienterna i
samhaéllet.

1.1 Syfte

Syftet med var studie &r att fa kunskap om och belysa socionomens roll inom den
rattspsykiatriska vardkedjan; sluten- och 6ppenvard. Vidare vill vi undersoka hur
samverkan mellan den rattspsykiatriska vardkedjan och andra aktorer fungerar,
samt hur socionomerna inom réttspsykiatrin resonerar kring patienternas behov
och det aterfallspreventiva arbete, som riktar sig till patienterna.



1.2 Fragestallningar
Utifran studiens problemstallning har fem delfragestallningar utformats:

o Vilka arbetsuppgifter har socionomerna inom den réattspsykiatriska
vardkedjan?

« Hur ser socionomerna pa sitt uppdrag?

o Hur ser samverkan ut mellan sluten- och 6ppenvarden, samt med andra
organisationer och myndigheter?

« Vilka behov ser socionomerna hos patienterna och i vilken utstrackning
kan de tillgodoses?

e Hur ser det brottspreventiva arbetet ut och hur hanterar socionomerna
paradoxen mellan att kontrollera/straffa och varda/stotta?

1.3 Forforstaelse

Med forforstaelse menas att verkligheten uppfattas bade av vara sinnesintryck och
av var tolkning av dessa intryck (Thurén, 2007). Alla bar pa en forférstaelse, med
antaganden, fordomar och tolkningar utifran var generaliserade erfarenhets-
kunskap. Som forskare ar det viktigt att man ar medveten och reflekterar dver sin
forforstaelse nar man gar in i forskarrollen och ser till fenomenet som man skall
studera (Kvale & Brinkmann, 2009). Kunskap &r alltid nagot subjektivt, da den
skapas av tidigare tillagnad kunskap. Var uppsats paverkas av vara perspektiv och
vilka vi ar, och hur vara tidigare erfarenheter har format oss. Ett mal for att fa ett
tillforlitligt resultat och inte lata forforstaelsen paverka empirin, ar att s langt det
ar mojligt bortse fran tidigare kunskap (Thomassen, 2008).

Tara har erfarenhet av att hon haft ett vikariat under de senaste aren inom den
rattspsykiatriska vardkedjan, vilket har haft stor betydelse for valet av amne.
Taras intresse har forstarkts genom det rattspsykiatriska arbetet, under samtal med
patienterna och kontakt med andra myndigheter, som till exempel socialtjansten,
samt Kriminalvarden. Att ha ett helhetsperspektiv kring patientens vard har kéants
viktigt och att patienten hela tiden ar delaktig i sin vard. Da socionomen &r en del
av behandlingsteamet kring patienten &ar det intressant att ndrmare studera
socionomens roll runt patienten under sluten- och 6ppenvardstiden.

Anna har sedan tidigare ingen storre forforstaelse av hur rattspsykiatrin fungerar.
Anna har varit i kontakt med rattspsykiatrin genom ett studiebesok pa
Rattsmedicinalverket och dar informerats i ganska breda ordalag om hur man
arbetar ndar man utreder om en person ar allvarligt psykiskt stord. Ovrig
forforstaelse handlar om den bild som presenterats via media och da framst i form
av att allmanpsykiatrin har misslyckats, vilket kan ha lett till att vissa méanniskor
begatt brott och sedan domts till rattspsykiatrisk vard.

1.4 Avgransningar

Rattspsykiatrin ar ett brett omrade med manga olika aktorer och mojliga
forskningsingangar. Vi har valt att fokusera pa en yrkesgrupp, socionomerna och
hur de beskriver sin arbetssituation. Vi kommer inte att fordjupa oss i patienternas
perspektiv och inte vad de psykiska storningarna innebar. Vi kommer heller inte
ge nagon narmare beskrivning av 6vrig personals arbetsuppgifter inom
vardkedjan. Det beror pa att vi vill lyfta fram socionomens roll inom ett omrade
som é&r starkt medikaliserat. Vi har valt att avgransa var studie till att intervjua
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socionomer inom den rattspsykiatriska vardkedjan i Géteborg. Denna avgransning
gjordes bade utifran en arbets- och en tidsaspekts beddmning. Eftersom vi redan
hade en kontakt inom den rattspsykiatriska varden i Goteborg sparade vi bade
arbete och tid genom att anvinda denna kontakt istallet for att etablera en ny
kontakt i ett annat landsting/annan region.

Tanken fran borjan var att intervjua bade socionomer och patienter inom den
rattspsykiatriska varden, for att kunna jamfora deras upplevelser av varden. Det
beddmdes dock vara allt for tidskravande eftersom etikprévning infor
Etikprévningsnamnden (EPN), da kunde komma att bli aktuellt. Tiden for att
skriva uppsatsen &r enbart tio veckor och hela ansdkningsfarandet till EPN
uppskattas till mellan sex till atta veckor. I lagen (2003:460) om etikprévning av
forskning som avser ménniskor star foljande 1 1§ andra stycket ”syftet med lagen
ar att skydda den enskilda manniskan och respekten for manniskovérdet vid
forskning” (SFS 2003:460) och i 14§ andra stycket kan ldsas att ”“om en
forskningsperson star i ett beroendeférhallande till forskningshuvudmannen eller
en forskare eller om forskningspersonen kan antas ha sarskilda svarigheter att ta
till vara sin ratt, skall fragor om information och samtycke &gnas sarskild
uppmérksamhet vid etikprovningen” (ibid.). Vi beddémde att patienter inom
rittspsykiatrin kan ha “sirskilda svérigheter att ta till vara pa sin ritt”, dels pa
grund av sin psykiska ohdlsa, stark medicinering och att ett ojamnt makt-
forhallande foreligger, vilket kan gora det svart att som patient visa sin egentliga
vilja gentemot oss som forskare.

1.5 Begreppsdefinitioner
Slutenvard: Den vard som ges pa en rattspsykiatrisk rehabiliteringsavdelning dar
patienten ar tvangsintagen (Adler et al, 2009).

Oppenvérd: Den vérd som ges p& en 6ppenvardsmottagningen nar en patient ar pa
langtidspermission fran rattspsykiatrisk rehabiliteringsavdelning och bor mer
sjalvstandig, oftast med personalstdd (ibid.).

Utslussning: Att patienten beviljas langtidspermissioner fran rattspsykiatrin till
boende i Gppnare former, men fortfarande vardas enligt lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard (ibid.).

Patient: En person som har kontakt med halso- och sjukvardspersonal angaende
sitt halsotillstdnd. Det har géller oberoende om kontakten har etablerats av
personen sjalv eller pa nagon annans initiativ. Den person som ges vard,
behandling eller genomgar en undersokning, oavsett anledning skall kallas patient
(ibid.).

1.6 Disposition och arbetsfordelning

Uppsatsens inledningsavsnitt gav en oversikt av studiens amnesomrade och en
overblick av viktiga begrepp. | kapitel 2 ges en bakgrund till &mnesomradet. |
kapitel 3 lyfts tidigare forskning som beror socionomens yrkesroll i Sverige,
samverkan, brottsprevention och brottspreventiva modeller. | kapitel 4 redogérs
for de teoretiska perspektiv som anvants i studien; symbolisk interaktionism,
dramaturgisk rollteori och organisationsteori samt skapandet av klienter och
paradoxer inom socialt arbete fram. Dérefter redovisas i kapitel 5 de
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metodologiska aspekterna av arbetet. | kapitel 6 redovisas resultat och analys av
empirin. Det avslutande kapitlet 7 innehaller en sammanfattande diskussion, samt
forslag till vidare forskning.

Vi har valt att arbeta och formulera vart material tillsammans under hela
processens gang for att, vi bada tva skulle vara val insatta i uppsatsens alla delar.
Fordelen med att vara tva som har skrivit tillsammans ar, att vi har kunnat stotta
varandra i stunder nar det har varit svart att arbeta med uppsatsen. Eftersom vi har
varit tva har vi ocksa haft en mojlighet att diskutera och reflektera 6ver uppsatsens
olika delar tillsammans.

2. Bakgrund

| kapitlet beskrivs rattspsykiatrins historia i Sverige. Sedan foljer en generell
beskrivning av patientgruppen inom rattspsykiatrin, rattspsykiatrins organisation
och uppdrag. Vi gar vidare med en genomgang av lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard, Rattsmedicinalverket och den rattspsykiatriska under-
sokningen. Slutligen presenteras en dverblick av den rattspsykiatriska varden och
socionomens yrkesroll inom psykiatrin.

2.1 Rattspsykiatrins historia i Sverige

Uppsat, att medvetet gora ndgot, exempelvis orsaka en skada, har varit ett viktigt
begrepp i svensk lagstiftning sedan lang tid tillbaka, vilket har fort med sig att
sérskilda regler har géllt for barn och psykiskt sjuka brottslingar. 1 de svenska
landskapslagarna som gallde fram till mitten av 1300-talet skulle slaktingar till
den som begatt ett brott beratta for tinget (datidens domstol) om den kriminella
var “fran vettet”, alltsd psykiskt sjuk. Om det var sa att personen var “’fran vettet”
hade slakten ett ansvar for att se till att personen inte begick ett nytt brott. Under
1400-talet skrevs det in bestammelser i landslagen om att sléktingar till den
psykiskt sjuke skulle betala boter om den sjuke gjorde sig skyldig till drap eller
mordbrand (Lidberg, 2004).

| borjan av 1700-talet tog staten dver ansvaret for psykiskt sjuka garningsmén, de
psykiskt sjuka hanvisades till en straffanstalt eller till ett hospital (datidens
mentalsjukhus). | ett kungligt brev ar 1826 skrevs att om en person bedémdes vara
“vansinnig” kunde han/hon domas till vard istéllet for till straff. Det var
domstolen som beddmde om den atalade skulle 6verlamnas till vard och det var
de vardande myndigheterna som bestamde hur varden skulle utformas (ibid.).

Ar 1864 tradde strafflagen i kraft. | strafflagen framgick att den som saknade
forstindets bruk” skulle vara fri fran straff och dverlamnas till psykiatrisk vard.
De som ”saknade forstdndets bruk” kallades for otillrakneliga. Den svenska
rattspsykiatrin fick sin borjan i och med tv& doktorsavhandlingar. Ar 1898 skrev
Georg Schuldheis avhandlingen Om sinnessjuka fangar i Sverige under aren
1865-1894 och ar 1908 skrev Olof Kinberg, som blev Sveriges forsta professor i
rattspsykiatri, Om det rattsliga forfaringssattet for brott tilltalade personer av
tvivelaktig sinnesbeskaffenhet samt om behandlig av kriminella sinnessjuka.
Schuldheis och Kinberg upptéckte att det fanns en hdg andel psykiskt sjuka bland
fangarna i landets fangelser och att dessa inte fick nagon behandling. De kravde
att rattspsykiatriska undersokningar skulle géras, da de ansag att domstolarna inte



kunde diagnostisera psykisk sjukdom. De ansag att svart psykiskt sjuka manniskor
inte skulle domas till fangelse (Lidberg & Wiklund, 2004).

Under 1930-talet ansags det inte langre rimligt att de som var psykiskt sjuka
skulle vara straffria. Det som intraffade var att ordet straff” byttes ut mot ordet
’pafoljd”’, med samma innebdrd och det medforde att psykiskt sjuka manniskor
skulle kunna domas till en pafoljd. Dock bestamdes att valet av pafdljd skulle
begransas for dem som var psykiskt sjuka, man inforde ett fangelseférbud.
Straffrinet och begreppet otillréknelig slopades dérmed i samband med att
strafflagen avskaffades och ersattes av brottsbalken 1965. Allt detta férekom
under inflytande av Kinberg som ansag att alla manniskor kunde vara utsatta for
sadan paverkan, att de hamnade i en brottslig situation (Lidberg, 2004).

2.2 Patienterna inom rattspsykiatrin

De réattspsykiatriska patienterna ar i flertalet fall man i aldern 25-45 ar, som gjort
sig skyldiga till nadgon form av valdsbrott. Manga av patienterna har forutom
psykiska sjukdomar &ven missbruksproblematik och olika former av
personlighetsstrningar. De flesta av patienterna har dessutom under lang tid haft
upprepade kontakter med samhéllets rattsvardande myndigheter och vardens
organisationer. En hdg andel av patienterna inom rattspsykiatrin ar fédda och
uppvaxta i Sverige, i maj 2005 var andelen svenskfédda 74 procent (Strand,
Holmberg & Soderberg, 2009).

Under 2010 domdes 234 personer till rattspsykiatrisk vard och under 2009 var
siffran 245. Under aren 2005-2008 varierade antalet personer som domdes till
rattspsykiatrisk vard mellan 298-326 stycken. Det dr en minskning jamfort med
perioden 2000-2005 da antalet démda varierade mellan 364-380 personer (Ernbo
& Petersson, 2011). Det &r svart att studera hur andelen aterfall ser ut bland
personer démda till rattspsykiatrisk vard, men det framgar att under 2004 och
2005 hade de som var domda till rattspsykiatrisk vard lagst andel aterfall i
brottslighet, jamfort med 6vriga straffpafoljder, inom tre ar. Anledningen att det ar
svart att studera hur andelen aterfall ser ut, beror pa att manniskor kan bega brott
utan att bli upptackta, vilket innebér att de inte kommer med i statistiken. Det som
statistiken lyfter fram, ar de som blivit ddmda for ytterligare ett brott och bidrar
till att det ar svart att se hur den egentliga andelen aterfall ser ut (ibid.).

2.3 Rattspsykiatrins organisation och uppdrag

Rattspsykiatrisk vard kan enbart bedrivas av den offentliga halso- och sjukvarden
och det ar landstingen/regionerna som &r huvudman. Varden kan bedrivas pa
allmanna psykiatriska kliniker. Alla landsting/regioner har ett ansvar for att det
ska finnas resurser for att bedriva rattspsykiatrisk vard och det sker antingen
genom att de har en egen rattspsykiatrisk avdelning eller genom att de hyr platser i
andra landsting/regioner (Strand et al, 2009).

Pa fem orter i landet finns regionkliniker som &r specialiserade pa
omhéndertagandet av réttspsykiatriska patienter. Regionklinikerna finns i
Katrineholm (Karsuddens sjukhus), Sundsvall, Sater, Vadstena och Véxjo (S:t
Sigfrids sjukhus). Till regionklinikerna kommer de patienter som har begatt
grovre brott eller som bedoms vara sarskilt svarbehandlade. Regionklinikerna har
forhojd sékerhet for att minska risken for att patienter ska rymma eller fritas.
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Nasta sakerhetsniva har nagot lagre sékerhet och patienterna vardas pa
rattspsykiatriska avdelningar vid landstingens lanssjukhus alternativt vid en
psykiatrisk klinik. Den tredje och sista nivan utgors av de allmanna psykiatriska
avdelningarna, dar bedrivs varden pa samma sékerhetsniva som for icke démda
patienter. Det har betyder att personer som blivit démda enligt lagen (1991:1129)
om rattspsykiatrisk vard vardas pa samma avdelning, vilken patienter som vardas
frivilligt enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763) (HSL) eller enligt lagen
(1991:1128) om psykiskt tvangsvard (LPT). De réattspsykiatriska klinikerna leds
av en chef som ocksa kan vara chefsoverlakare. Chefsoverlakaren ansvarar for
den medicinska varden, tvanget i varden och att alla lagar, regler och férordningar
som regleras i den rattspsykiatriska varden efterfoljs. Varje avdelning leds av en
ansvarig avdelningschef och pa varje avdelning bestdr personalen av
sjukskaterskor och vardare. Pa klinikerna finns ocksa behandlande personal i form
av till exempel lakare, psykologer och kuratorer (Strand et al, 2009).

Rattspsykiatrins uppdrag ar mangfacetterat; dels att ge basta mojliga vard utifran
de olika diagnoser och tillstdnd som patienterna har. Dels att risken for aterfall i
grov brottslighet pa grund av den allvarliga psykiska stérningen ska minimeras,
det benamns som samhallsskyddsaspekten av varden (SOU 2006:2). Vidare
handlar den réattspsykiatriska varden om att arbeta med patienten for att han/hon
ska acceptera och frivilligt delta i behandling for att sjalv kontrollera sin psykiska
sjukdom. Det handlar &ven om att samverka med andra aktorer, for att forbereda
patienten for ett sa bra liv som mojligt efter avslutad vard. Att medverka till att
kompetensen om rattspsykiatrins malgrupp sprids till andra aktorer, sa att de kan
identifiera, ge vard och stod till dessa personer, &r ytterligare ett uppdrag (Strand
et al, 2009).

2.4 Lagen (1991:1129) om réattspsykiatrisk vard (LRV)

Inom rattspsykiatrin finns det manga lagar, forordningar och riktlinjer att ta
hansyn till, har kommer enbart lagen om rattspsykiatrisk vard att presenteras, for
fullstandig forteckning se bilaga 1.

1992 ersattes den tidigare lagen (1966:293) om beredande av sluten psykiatrisk
vard i vissa fall (LSPV) av tva lagar; lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard
(LRV) och lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT). Syftet med
lagandringen var att starka patienternas sjalvbestammande, delaktighet samt att
oka rattssakerheten (Wallsten, 2008). Rattspsykiatrisk vard enligt lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard (LRV) ar liksom lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard (LPT) en form av tvangsvard. Enligt svensk lag finns det
ytterligare tvd former av tvangsvard, det ar lagen (1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall (LVM) och lagen (1990:52) om sarskilda bestammelser
om vard av unga (LVU).! Lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard galler
patienter som overlamnas av domstol till rattspsykiatrisk vard, patienter som

L1 LVM framgar att lagen kan bli aktuell for att en person inte ska skada sig sjalv allvarligt eller
nagon narstdende. LVU kan bli aktuellt antingen nar ett barns hélsa och utveckling riskerar att
skadas pa grund av allvarliga brister i hemmet, eller p& grund av den unges eget socialt
nedbrytande beteende. Nar det galler LPT kan en person bli frihetsberdvad for att inte skada sig
sjalv eller andra i samhallet. For att frihetsberdvas enligt LVM, LPT och LVU behdver inte
personer ha begatt ett brott, dessa tvangslagar ar inga strafflagar.
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behover psykiatrisk vard under den tid de ar anhallna eller héktade, patienter fran
kriminalvarden som behdver psykiatrisk vard, patienter som &ar héaktade och
genomgar rattspsykiatrisk undersokning (RPU). For lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard galler samma definition av allvarlig psykisk stérning som
for lagen (1991:1129) om réattspsykiatrisk vard. Enligt lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard och lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard framgar att
vard enligt lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard kan ges oberoende av
patienternas samtycke medan lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard endast
kan ges om patienten inte samtycker.

For att kunna domas till rattspsykiatrisk vard maste personen i fraga lida av en
allvarlig psykisk stérning vid brottstillfallet. Om en psykisk storning &r allvarlig
eller inte bedoms utifran bade stérningens art och grad. Med art avses typ av
sjukdom och grad syftar pa den psykosociala funktionsnivan och pa hur svara
symtomen ar (Sahlgrenska universitetssjukhuset, 2010). Det som brukar anses
vara en allvarlig psykisk strning ar i forsta hand tillstand av psykotisk karaktar,
det vill saga tillstand med stérd verklighetsuppfattning och med nagot av
symtomen vanforestallningar, hallucinationer, tankestérning och forvirring. Till
allvarlig psykisk stérning bor ocksa allvarliga depressioner med sjalvmordstankar
raknas, svarartade personlighetsstorningar, exempelvis vissa invalidiserande
neuroser och personlighetsstérningar med impulsgenombrott av psykoskaraktar
eller psykotisk episod (Prop. 2007/08:97). Till allvarlig psykisk storning raknas
aven svar psykisk storning med tvangsmassigt beteende. | nagra fall kan
kleptomani, pyromani och sexuella perversioner utgora allvarlig psykiskt storning
(Sahlgrenska universitetssjukhuset, 2010).

Lagen (1991:1129) om réattspsykiatrisk vard kan gélla vid ett antal olika tillfallen,
dels kan det handla om att domstol har beslutat att en person ska ges
rattspsykiatrisk vard. Det kan ocksa vara sa att en person ar anhallen eller héaktad
men inte klarar av att vara inom kriminalvarden pa grund av sin psykiska ohalsa
och istallet forflyttas till en rattspsykiatrisk avdelning och dérmed behandlas
enligt lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard. Ett tredje alternativ &r att
personen ar intagen pa en enhet for rattspsykiatrisk undersokning. Det galler
ocksa personer som &r intagna i eller ska skickas till kriminalvardsanstalt eller ett
sarskilt ungdomshem som féljd av en dom pa sluten ungdomsvard (SOU 2006:2).

En person kan domas till rattspsykiatrisk vard med eller utan sarskild
utskrivningsprovning (SUP) och det &r ett beslut som domstolen fattar.
Rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprévning (SUP) innebar att
Lansratten (numera Forvaltningsdomstolen) fattar beslut om permissioner och
utskrivning.  N&r  sérskild utskrivningsprévning inte foreligger fattar
chefsoverlakaren beslutet, att rattspsykiatrisk vard upphor nar vardbehovet inte
langre foreligger. Nar atalade doms till rattspsykiatrisk vard med sarskild
utskrivningsprovning ska det inte heller finnas risk for aterfall i allvarlig
brottslighet, for att varden ska upphora (ibid.).

2.5 Rattsmedicinalverket och rattspsykiatrisk undersokning

Rattsmedicinalverket bildades ar 1991 som central forvaltningsmyndighet for
rattspsykiatrisk  undersokningsverksamhet,  rattsmedicin,  rattskemi  samt
rattsgenetik och dess verksamheter ar forlagda till tio avdelningar pa olika orter i
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Sverige (www.rmv.se)?. En av Rattsmedicinalverkets uppgifter ar att p& uppdrag
av domstolen bedéma om en person som ar misstankt for brott har begatt detta
under paverkan av en allvarlig psykisk storning eller inte. | denna uppgift ingar
ocksa att utreda om personen fortfarande lider av en allvarlig psykisk stérning och
om det finns forutsattningar for att domstolen ska kunna éverldmna personen till
rattspsykiatrisk vard (SOU 2006:2). Utredningsavdelningarna for rattspsykiatri
finns i Goteborg och Stockholm. Rattspsykiatriska undersokningar utfors ocksa pa
entreprenad i Umed. | Géteborg finns det tolv utredningsplatser, i Stockholm
sexton platser och i Umea upp till fem platser (broschyr, Réttsmedicinalverket).

For att en person ska kunna domas till rattspsykiatrisk vard kréavs att det finns ett
medicinskt underlag som styrker att en person lider av en allvarlig psykisk
storning. Det medicinska underlaget kan vara antingen ett lakarintyg enligt en sa
kallad “liten sinnesundersokning” 7§ lagen (1991:2041) om sérskild
personutredning i brottsmal m.m. Det medicinska underlaget kan ocksa besta av,
vilket &r det vanligaste, en stor rattspsykiatrisk undersékning (RPU). En § 7-
undersokning genomférs under nagra timmar medan en rattspsykiatrisk
undersokning pagar i fyra, upp till max sex veckor. For att domstolen ska kunna
krava att en § 7- undersokning gors maste atal ha vackts, den misstankte ha erkant
eller sa foreligger sannolika skal, for att personen har begatt brottet (SOU 2006:2).

Varje ar gors ungefar 1700 § 7-undersokningar och cirka 550 personer genomgar
en stor rattspsykiatrisk undersokning. 90 procent av de som genomgar
undersokningar ar man och det handlar oftast om misstankta valdsbrott,
mordbrand eller sexualbrott (Www.rmv.se)®.

Infor varje rattspsykiatrisk undersokning formas ett team bestdende av lakare
(rattspsykiatriker), psykolog, kurator och tva kontaktman fran vardavdelningen.
Alla genomfor tester utifran sin profession, kompetens och detta tillsammans med
observationer av patienten utgor den rattspsykiatriska undersékningen (SOU
2006:2). Den réattspsykiatriska undersokningen resulterar i ett utlatande som ofta
far en avgorande betydelse nar domstolen ska fatta beslut om huruvida pafoljden
ska bli fangelse eller rattspsykiatrisk vard. Om den rattspsykiatriska
undersokningen visar att personen lider av en allvarlig psykisk storning betyder
inte det automatiskt att personen doms till rattspsykiatrisk vard. Sedan den forste
juli 2008 avskaffades fangelseforbudet for brott som begatts under paverkan av en
allvarlig psykisk storning. Det innebér att domen kan bli fangelse istallet for
rattspsykiatrisk vard, om det finns synnerliga skal. Nar en beddémning gors
géllande om synnerliga skéal finns ska flera faktorer beaktas brottets straffvarde;
ifall personen saknar eller har ett begransat behov av psykiatrisk vard, om
personen sjélv i anslutning till brottet har “vallat sitt tillstind genom rus” samt
omsténdigheterna i Ovrigt. Det kan till exempel innebédra att om ett mycket
allvarligt brott har begatts under paverkan av ett hastigt Gvergaende
psykostillstand kan domen bli fangelse (Prop. 2007/08:97).

? Presentation p& hemsida (www.rmv.se — se organisation)
3Presentation p& hemsida (www.rmv.se — se fragor och svar)
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2.6 Den réattspsykiatriska varden
Den rattspsykiatriska varden bedrivs ofta under en lang tid, under 2005 visade
statistik att varden i genomsnitt varade i fyra och ett halvt ar (Wieselgren, 2007).

Bade inom sluten- och éppen rattspsykiatrisk vard arbetar man i tvarprofessionella
team runt patienten. | slutenvarden innehaller teamen lakare, psykolog,
sjukskaterska samt socionom och inom Gppenvarden ar det samma professioner
forutom att psykolog inkallas vid behov. Tanken med tvarprofessionella team &r
att patientens psykiska, fysiska, emotionella och sociala behov ska kunna
tillgodoses pa basta satt. De omraden som anses viktiga att fokusera pa nar det
géller patienten handlar om fysisk hélsa, missbruk, familj/natverksarbete,
riskhantering, brottsbearbetning, existentiella frdgor och motivationsarbete
(Sahlgrenska universitetssjukhuset, 2010).

Socionomens roll inom rattspsykiatrin ar enligt verksamhetens interna
dokumentation att halla sig informerad om samhallets strukturella forhallande,
som till exempel socialtjanst, kriminalvard och 6vrig sjukvard samt att skapa ett
bra samarbete med dessa aktdrer. Socionomen skall vidarebefordra betydelsefull
kunskap och information till teamet och verksamheten. Beroende pa hur
verksamhetens behov ser ut, skall de dven ha sarskilda utvecklingsomraden som
till exempel interutbildning eller samverkan med universitet (Sahlgrenska
universitetssjukhuset, 2010). Betydelsefull &r aven rollen att forebygga, motverka,
begransa samt hjalpa patienten med dennes sociala problem (Strand et al, 2009).

Inom slutenvarden arbetar socionomen med att gora en kartlaggning av patientens
psykosociala situation och ge stod till patienten och personer i dess narhet utifran
de psykosociala behov som framkommit. Det kan till exempel handla om stod i att
skdta ekonomin, ge stdd i kontakter med andra myndigheter och anhériga i
patientens natverk. Patienten ska ocksa fa information om sina réattigheter i
samhallet och socionomen ska arbeta for att patienten far det stod som han/hon
har rétt till hos andra myndigheter. Socionomen har ocksa huvudansvaret for att
anhoriga ska fa relevant stod och information (Sahlgrenska universitetssjukhuset,
2010). Socionomen skall dven végleda den enskilde i att kunna forstd och
beskriva de egna behoven, bedriva motivationsarbete och krisbearbetning (Strand
et al, 2009).

Nar patienten skall slussas ut till 6ppen rattspsykiatrisk vard ansvarar socionomen
for kontakten med sociala myndigheter och for att kalla till en samordnad
vardplanering, vilket syftar till att planera for patientens utslussning efter
rattspsykiatrisk vard. Socionomen ansvarar for att sammanstalla det psykiatriska
bedomningsunderlaget, att skriva den samordnande vardplanen, samt senare
uppféljning. Arbetsuppgifterna innefattar aven att goéra riskbedémningar, som
syftar till att bedoma risken for aterfall i brott, riskbedomningar gors regelbundet.
Ytterligare arbetsuppgifter handlar om att se till att riktlinjerna géallande missbruk
och beroendevard anvands nar det ar relevant (Sahlgrenska universitetssjukhuset,
2010).

2.6.1 PSL-team
Inom Oppenvarden i Vastra Gotalandsregionen finns sa kallade PSL-team (PSL =
psykiskt storda lagovertradare), teamen arbetar med personer som har domts till
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vard enligt lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard (LRV) eller till ett straff
enligt brottsbalken (1962:700) (BrB). | teamet arbetar socionomer, skotare och
sjukskoterskor, uppgiften ar att vara en lank mellan réattspsykiatrin eller
kriminalvardsanstalten/frivarden och den Oppna psykiatrin, socialtjansten,
arbetsférmedlingen, forsakringskassan med flera. Teamet ska hjélpa till med att
leda och férmedla nédvandiga kontakter fér den utskrivne/frigivne, att halla ihop
natverket runt personen samt bidra till att den enskilde sjalv inser vikten av att
behalla behandlingskontakten (Vastra Gétalandsregionen, 2008).

2.7 Socialt arbete inom svensk psykiatri

Gertrud Rohde anses vara Sveriges forsta psykiatrikurator och hon anstélldes ar
1919 av Olof Kinberg. Hon skulle ansvara dver hela den psykiatriska varden i
Stockholm och hennes malsattning var att bry sig om patienternas enskilda rtt till
ett vardigt liv. Rohde ville att man inom sjukvarden skulle havda respekt for
patienten. Arbetsuppgifterna bestod av att utreda patienternas sociala och
ekonomiska situation for att tillvarata patienternas rattigheter och intresse, samt
for att forbereda patienterna for utskrivning till exempel boende och arbete.
Kuratorns arbete skulle &ven vara att ge stdd, kontakt och uppféljning av patienten
efter utslussning (Fredlund, 1997).

Kuratorsrollen vaxte fram under 1900-talet i Sverige, i samband med
forandringarna inom sjukvarden. Medicinska framsteg forbattrade synen pa
patienter som tidigare bedomts som obotliga och “nya” sjukdomstillstand blev
mojliga att behandla. Det handlade framst om patienter som fanns pa
sinnessjukhusen, som var en isolerad grupp och som samhallet tog avstand fran.
Nagra patienter kunde skrivas ut pa grund av den medicinska utvecklingen, men
de som hade sociala problem kunde fa svarigheter i behandlingen, om de skrevs ut
till sina gamla miljcer. Nagra hade lang sjukhusvistelse, forlorat sina tillhorigheter
och behévde mycket hjélp for att fa en skalig tillvaro. Behov fanns av att hjalpa
dem med deras sociala situation och problem (Olsson, 1999).

| 1923 ars forslag till enig sinnessjukslag ingick bestammelser om att det inom
varje kommun skulle finnas en kurator/socionom for de sinnessjuka. Kuratorns
arbetsuppgifter skulle besta av att tillvarata den sinnessjukes “rétta och bista” om
inte nagon formyndare eller godman var forordnad, ekonomiska angelagenheter
sévdl som personliga. Ar 1928 féreslog de professionella att en medicinsk och
social hjalpverksamhet skulle knytas an till sinnessjukhusen. Forslaget antogs av
riksdagen och den nya stadgan tradde i kraft den 1 januari 1931. Kuratorernas
arbetsuppgifter bestod framst av praktisk hjalp, rad och stod (ibid.).

Under 1940-talet bidrog psykiatrins nya patientgrupper till att kuratorernas sociala
utredningsarbete 6kade. Kartlaggning av patienternas sociala situation skulle ligga
till grund for diagnos, behandling eller beddmning av arbetsférmaga. Jane Norén
borjade arbeta som kurator for Stockholms stads samtliga kroppssjukhus. Hennes
arbetsuppgifter bestod framst av att ordna patienternas eftervard, med till exempel
nagon institution (ibid.).

Under 1950-talet blev varden mer behandlingsinriktat och rehabiliteringsinriktat
an tidigare. Fran mitten pa 1950-talet borjade de statliga mentalsjukhusen anstélla
kuratorstjansterna. Den utbyggda socialpolitiken hade satts igang och lagen om
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allméan sjukforsakring som tradde i kraft under 1950-talet kom att fa stor relevans
for kuratorsarbetet. P4 1950- och 1960-talen var sjukhuskuratorerna hogt ansedda,
vilket avtog under 1970-talet. Det berodde pa att psykologernas utbildning
forlangdes, deras 16n steg och de erhdll legitimation i slutet av 1970-talet vilket
bekraftade deras yrkesstéllning ytterligare. Vid denna period forsokte kuratorerna
stdnga ut andra yrkesgrupper fran kuratorns arbetsuppgifter genom en 6nskan om
att ha monopol, samt att fa egen legitimation (ibid.)

Under 1970-talet uppmarksammades psykiska kriser och flera kliniker fick
kristeam, dar kuratorn var en av teammedlemmarna. Under denna tid var
kuratorns intresse for samtalsbehandling och forebyggande arbete mycket stort
och infoll samtidigt med patienternas formodade behov av psykoterapi. Under
1980-talet stravade kuratorerna efter mer behandlingsarbete, sérskilt inom
psykiatrin 6nskades psykoterapeutiskt arbete. Kuratorerna betraktade inte som
socialarbetare, utan som psykoterapeuter, med till stor del samma arbetsuppgifter
som psykologer (ibid.).

3. Tidigare forskning

I det har kapitlet redovisas tidigare forskning med fokus pa svenska forhallanden
av relevans for var studie. Vi har valt att fokusera pa svensk forskning, eftersom
man i andra lander arbetar utifran annan lagstiftning och har andra vard- och
strafformer. Ett syfte med studien &r att se hur samverkan mellan den
rattspsykiatriska vardkedjan och andra aktorer fungerar. Vi ansag att det inte var
vasentlig att lyfta fram forskning fran andra lander, da den svenska forskningen
har kunnat ge oss en god bild av hur nationell samverkan fungerar. Vi gjorde
beddmningen att inte soka efter internationell forskning om brottsprevention,
eftersom vi fann relevant svensk forskning kring vart omrade.

Inledningsvis presenteras hur litteratursékning har gatt till och sedan beskrivs
tidigare forskning som behandlar socionomens yrkesroll, det beskrivs inget om
socionomens roll inom réattspsykiatrin, da vi inte fann nagon tidigare forskning
inom det har omradet. Det vi fann var c-uppsatser, men inga tidigare avhandlingar
eller andra studier. Darefter beskrivs samverkan inom valfardsorganisationer,
samverkan mellan psykiatri och socialtjanst, forskning om brottsprevention och
ett antal olika brottspreventiva modeller.

3.1 Litteratursdkning

Sokning av litteratur, tidigare forskning och Gvrig information har gjorts pa
foljande webbsidor; Socialstyrelsen, Brottsforebyggande radet, Statens offentliga
utredningar och Rattsmedicinalverket. Vidare har sokningar gjorts pa Google,
Google scholar, i Libris och i Gunda som ar Goteborgs universitets gemensamma
bibliotekskatalog. Interna dokument fran bade den slutna- och Gppna
rattspsykiatriska vardkedjan i Goteborg samt broschyrer fran Rattsmedicinal-
verket har ocksa anvants for att kunna beskriva verksamheten.

De &mnesord som har anvéants i varierande konstellationer &r réttspsykiatri,
rattspsykiatriska varden, Rattsmedicinalverket, organisation, historia, socionom,
socionomens yrkesroll, kuratorns roll, psykiatri, halso- och sjukvard, samverkan,
samsjuklighet, allvarlig psykisk storning, prevention och brottsprevention.
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Det har varit svart att hitta relevant information och tidigare forskning om
socionomens roll inom den rattspsykiatriska varden. Darfoér har vi tittat pa
socionomens roll allmént inom halso- och sjukvarden samt inom psykiatrin. Ett
angreppssatt for att hitta relevant litteratur for var studie har varit att vi har last om
vart amnesomrade och liknande omraden, tittat i referensforteckningar och
darmed fatt forslag pa litteratur inom vart undersokta omrade.

3.2 Socionomens yrkesroll

Enligt statistik fran statistiska centralbyran fanns det ar 2009, 25409
yrkesverksamma socionomer i Sverige.* Socionomutbildningen leder till arbeten
inom manga olika typer av omraden och verksamheter, men det arbetsomrade som
ar storst for socionomer ar socialtjansten. Karin Kullberg (2011) menar att titeln
socionom eller socialt arbete snarare bor ses som ett professionellt falt &n som
profession, eftersom det sociala arbetsfaltet & sa brett. En profession kan
beskrivas utifran olika egenskaper och den unika kunskapshasen spelar en viktig
roll for olika professioner (ibid.).

Kullberg (2011) urskiljer tva skikt av professioner; det dvre skiktet bestar av
professioner som till exempel l&kare och det undre av hjalpande/semiprofessioner,
sa som sjukskaterskor och socionomer. En semiprofession innebar att yrket inte
har uppnatt full professionell status pa grund av till exempel att kunskap fran
andra falt tillampas eller att man har en kort utbildningstid jamfért med hdga
statusprofessioner som till exempel lakare och psykolog. Att arbetet innehaller
mycket administrativt arbete och att socionomerna inte ses som tillrackligt
sjalvstandiga ar ytterliga skal som antas bidra till att yrket inte uppnatt full
professionell status.

Monica Waglund (1999) har gjort en kvalitativ studie med 114 intervjupersoner
bestdende av kuratorer och socialsekreterare. Precis som Waglund sjalv uppger
gar det inte att generalisera utifran denna studie men det lyfter dock fram
perspektiv pa hur yrkesrollen kan upplevas. Studiens resultat visar pa att
intervjupersonerna ansag att statusen var lag for socionomer och att de hierarkiskt
lag lagre &n andra yrkeskategorier. Kuratorerna upplevde att de hade svart att fa
gehor for, att deras insatser inom varden behdvdes och att de standigt var tvungna
att forsvara sin existens.

I en avhandling fran 2008 har Kerstin Svensson gjort en enkatstudie dar hon
undersoker hur socionomer i olika organisationer beskriver sin yrkesroll. |
Svenssons studie framgar att informanterna upplever organisationen och
organiseringen som ett hinder, framférallt handlar det om alla administrativa
arbetsuppgifter i yrkesrollen. Det som manga vidare uppger som hinder, ar for hog
arbetsbelastning, stress, omorganisering, otydlig organisation och oklara
ansvarsomraden.

* 1 statistiken stod beteckningen “socionom ospecificerad” for yrkestitlarna socialsekreterare och
kuratorer (Gullberg-Brannstrom & Thell, 2011).
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Informanterna inom flerprofessionella organisationer uppger att det finns en
konkurrens mellan professioner och att en fungerande arbetsgrupp ar nédvandig,
for att det ska finnas mojlighet att utveckla en dnskad yrkesroll. Det som beskrivs
som viktigt for utvecklingen av yrkesrollen handlar om att det &r viktigt med
personlig utveckling och stod, att fa lara sig nya saker, vara med pa utbildningar,
att fa frihet att utveckla egna idéer och att fa arbeta sjalvstandigt. Manga av
socionomerna talar om behovet av att fa perspektiv pa sitt arbete, de talar om
positiv feedback, handledning och utrymme for reflektion. Klienternas utveckling
beskrivs ocksd som nagot som starker yrkesrollen och att det &r viktigt med
feedback fran klienter/patienter. Aven arbetssatt namns som viktigt, for att
utveckla yrkesrollen, till exempel som att arbeta férebyggande och vara flexibel
(ibid.).

3.3 Samverkan

Danermark och Kullberg (1999) refererar till tidigare studier som har visat pa att
det ar svart att fa till stand en onskvard samverkan mellan berérda myndigheter
kring enskilda intagna som frigivits fran anstalt. Det framkommer att varje
myndighet eller organisation arbetar utifran sina egna forutsattningar och
malsattningar. Skilda arbetssatt, sekretessregler och ekonomiska forhallande &r
vanligtvis ett skal till att det brister i samordning och samarbete. Inte sallan
hamnar den frigivne sjalv, som informationsbdrare mellan olika verksamheter.
Okad samverkan mellan psykiatrin, socialtjansten, missbruksvarden och
kriminalvarden ar nodvandigt om man ska kunna minska den hdoga
aterfallsfrekvensen for personer med samsjuklighet (ibid.).

Enligt Danermark och Kullberg har socionomer inom sjukvarden, jamfort med
socionomer inom socialtjansten, troligtvis inte samma mojligheter att gora
ansprak pa att definiera problemomradet, eftersom lakarprofessionen har funnits
inom sjukvarden under lang tid. Sjukvarden &r organiserad pa ett mer hierarkiskt
sétt an socialtjansten och ldkarna har en stark position. Danermark och Kullberg
beskriver vidare att ’icke professioner” létt leder till en underordnad relation till
andra aktorer inom omradet, speciellt till lakarna (ibid.).

3.3.1 Samverkan mellan psykiatri och socialtjanst

I en SOU (2006:91) har konstaterats att samverkan mellan psykiatrin och
socialtjansten inte fungerar val och att manniskor med en psykisk sjukdom som
samtidigt missbrukar inte far tillgang till vard och stéd som &r behovsanpassade,
samordnade och kunskapsbaserade. Manga av de problem som uppstar kring de
svart psykiskt storda missbrukarna beror pa att de har kontakt med flera olika
myndigheter och vardgivare som har olika forutsattningar, vérderingar och
mandat. De beteendeproblem som forefaller vara svarast att hantera med manga
aktorer inblandade tycks vara allvarlig kriminalitet, valds- och hot benagenhet
samt kringresande livsstil”. Manga av dessa personer &r aktuella samtidigt inom
frivard, rattspsykiatri, allmanpsykiatri, beroendevard, lokal socialtjanst samt
hemldshetsverksamheter inom kommun och landsting (ibid.).

Eftersom flera problem tillsammans ger en mer komplicerad problematik med
okad risk for negativ prognos maste det enligt utredarna anses sjalvklart att saval
kommun som landsting har ansvar for att se till att patienterna prioriteras. Ett
komplicerat missbruk ska ses som en allvarlig riskfaktor och ska inte vara grund

14



for att diskvalificera nagon fran vard. Behandling mot missbruk bor vara en helt
avgorande angeldgenhet for alla som arbetar med psykiskt storda lagovertradare.
Missbruk vid utskrivningen har i tidigare studier visat sig vara den enda
paverkbara faktorn som med sékerhet kan sagas vara kopplad till risken for
aterfall i valdsbrott (ibid.).

Det finns ett glapp mellan socialtjinstens och psykiatrins beddémningar av
klienter. Det finns olika kriterier nar det galler fragan om nér individen é&r
sjuk/stord och nar han/hon fungerar normalt. Psykiatrin utgar mer fran
definitioner som grundas i ett sjukdomsperspektiv, dar diagnosen av psykiska
storningar ar grundldggande. Socialtjansten utgar fran ett normaliserings-
perspektiv, dar fragan om individens funktionsgrad istallet star i centrum. Studien
visar pa att nar olika aktorer/myndigheter samverkar kring ett gemensamt problem
kan det innebdra att olika perspektiv stalls mot varandra och skilda regelverk
motverkar samarbetet. Nagra erfarenheter och faktorer pa organisationsniva som
forsvarar samverkan ar till exempel dalig samordning av myndigheternas
upptagningsomraden och lokaler, skillnader i organisationsstrukturer och
hierarkier, skilda etiska koder, samt regler och praxis for tystnadsplikt som finns
inom de olika organisationerna (ibid.).

Det framkommer vidare att behov av samverkan behovs vid Gvergang mellan
psykiatrisk slutenvard och vard i kommunens regi. Ett problem kan vara det
svérhanterliga begreppet “medicinskt fardigbehandlad”. Studier visar att det finns
brister i samverkan mellan primarvard, socialtjanst och psykiatri. Vidare har
studerats hur samverkan mellan psykiatri, primarvard samt socialtjanst och
évergangen fran sluten- till 6ppenvard har fungerat. Resultatet visar att en stor del
patienter fanns kvar pa sjukhuset efter att de fardigbehandlats, inte pa grund av
medicinska skal, utan det berodde mer pa praktiska skal relaterat till eget boende,
stddkontakt och hemhjélp (ibid.).

3.4 Brottsprevention och brottspreventiva modeller

Preventivt arbete kan ha manga innebdrder. Det kan handla om att forandra eller
bevara samhéllet och det kan handla om att framja en utveckling, inte bara
motverka. Prevention kan syfta till att enbart paverka dem som ar féremal for en
insats men det kan ocksa handla om att avskracka eller skydda andra manniskor.
Forebyggande arbete kan rikta sig till enskilda individer, sérskilda grupper eller
till hela befolkningen (Sahlin, 2000).

Mycket av det preventiva arbetet idag bygger pa teorier om risk- och
skyddsfaktorer. Teorierna handlar om vilka olika faktorer som orsakar problem,
hur de samspelar och vilka skyddsfaktorer som kan tillféras for att minska risken
for en destruktiv utveckling hos individen. Riskfaktorer kan inte ange vem som
kommer att bega ett brott eller vem som inte kommer att gora det. Men det kan ge
vissa indikationer om vem som kan lopa stérre risk att hamna i brottslighet.
Riskfaktorer kan brytas ner i olika kategorier som familj, vénner, samhéllet,
personlighet och biologiska faktorer (Lab, 2004).

Enligt Belfrage (1995) finns det studier betrdffande psykiskt storda
valdsbrottslingar som indikerar att valdet tycks minska bland dem som erhaller
psykiatrisk vard, medan det ¢kar bland dem som doms till fangelse. Det ar svart
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att avgora vad i varden som ar effektivt. Belfrage beskriver exempelvis
multifaktoriell behandling i England, ddr man menar att alla olika typer av
terapeutiska insatser tillsammans har betydelse. Den behandling som déar ges till
psykiskt storda brottslingar & multifaktoriell i sin natur, det betyder att man dels
ger medicinsk behandling dels ger terapeutisk behandling i grupp och individuellt.
Man forsoker gora patienten medveten om vilka problem som foranlett det
brottsliga beteendet och att det utgor problematiken som patienten maste bearbeta,
for att undvika aterfall. I det ingar bland annat social- och empatisk traning samt
Okad upplysning om till exempel sexualitet (ibid.).

Ingrid Sahlin (2000) skriver om preventionsmodeller, tvd av dem é&r
socialisationsmodellen och kontrollmodellen. De olika preventionsmodellerna
skiljer sig at betraffande framtidaspekt, problemdefinition, méanniskosyn och
samhallssyn. Med dessa brottspreventiva modeller beskriver Sahlin (2000) de
grundtaganden om forhallandet mellan individ och samhélle, samt om orsaker till
brottsligheten som framhévs av eller kan forklaras genom de preventiva strategier
som anvants i Sverige under senare delen av 1900-talet.

Socialisationsmodellen handlar om de atgarder som forvantas framja individers
positiva utveckling och integrering i samhéllet samt att individen skall skapa ett
normenligt beteende som autonomi inom ramen for det givna samhallet. Det kan
handla om vard, omsorg som individen sjéalv 6nskar. Kriminalvarden arbetar med
klientinriktat arbete, sa som stodkontakter, enskilt eller i grupp, for att paverka
individer som kan antas ligga i riskzonen for kriminalitet eller redan gjort sig
skyldiga till brott. (ibid.).

Kontrollmodellen syftar till att reglera beteende hos enskilda individer, grupper
eller befolkningen i helhet for den sociala ordningens skull. Inom denna modell
finns inslag av omedelbar reglering av beteende, observation och insyn inklusive
overvakning eller inkapacitering av kriminella. Tva begrepp inom kontroll-
modellen ar situationell prevention och social prevention. Situationell prevention
syftar till att minska antalet tillfallen att begd brott och minska de inslag,
situationer, som pa kort sikt Okar risken att brott begas. Den situationella
preventionen syftar till att 6ka narvaron av véktaren, tekniskt brottsskydd som las
och staket samt att minska garningsmannen motivation att bega brott genom att
Oka risken for att bli upptackt. Nar syftet ar att minska garningsmannens
motivation pa langre sikt kallas det social prevention, social prevention avser att
minska benagenheten att bega brott (ibid.).

4. Teoretiska perspektiv

Inledningsvis redogdrs for nagra begrepp hamtade fran den symboliska
interaktionismen; spegeljag och identitet. Aven Erving Goffmans dramaturgiska
rollteori anvdnds som analysverktyg. Vi har &ven inspirerats av
organisationsteorier, med begrepp som verksamhetsdoman, samt delar ur den
forskningsgren som fokuserar pa manniskobehandlande organisationer.

4.1 Symbolisk interaktionism och ett dramaturgiskt perspektiv

Symbolisk interaktionism ar ett perspektiv inom vilket man forsoker forsta och
forklara hur méanniskors kanslor, tankar och beteende paverkas av den faktiska
eller upplevda narvaron av andra. Utifran ett symboliskt interaktionistiskt
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perspektiv menar man att individens uppférande och vem individen ér, bara kan
forstas i relation till andra. Individuella handlingar &r alltid sasmmankopplade med
storre sociala sammanhang. Nya beteenden och tankar hos varandra skapar
manniskan genom interaktion med varandra. Genom att manniskan paverkar och
forandrar motiv, forestéllningar och intressen hos varandra i en dynamisk
interaktionsprocess, forandras kontinuerligt bade manniskan och den sociala
verkligheten (Trost & Levin, 1996).

George Herbert Mead var en filosof och socialpsykolog som delvis utvecklade
den symboliska interaktionismen och nagra av hans begrepp kommer att anvandas
i var analys. | denna studie anvands framforallt begreppen spegeljag och identitet.
Spegeljaget innebér att ens sjélvbilder och identitetsforestallningar véaxer fram i
samspel med andra manniskor. Man speglar sig i andras uppfattningar och
beddmningar av en sjalv. | det sociala samspelet ser man stdndigt hur andra
uppfattar en och man delar den uppfattningen genom att man later den paverka
ens sjalvvardering och handlingsstrategier. Darigenom blir ens jag ett socialt jag, i
den meningen att ens sjalvupplevda identitet i stor utstrackning ar en produkt av
socialt samspel och paverkan. Begreppet identitet utvecklas aven det genom en
social process. Identitet blir nagot flytande, genom att manniskor hela tiden andrar
sig gentemot sin sociala omgivning. En individs identitet byggs till stor del upp
genom offentliga, generella och diffusa roller man spelar, identiteten befésts i och
genom social interaktion (ibid.).

Erving Goffmans ansats ndr det gdller social interaktion brukar kallas for
dramaturgisk, det beror pa att Goffman liknar social interaktion vid det som
utspelar sig mellan aktérer pa en teaterscen. Goffman menar att socialt beteende
har som mal att vertyga andra om vem och vad aktorer ar eller vill vara. Det &r
det har som kallas att spela roller, det gérs bade nar aktéren ar ensam eller
tillsammans med andra pa scenen. Goffman betraktar vidare roller som utférandet
av de sociala forvantningar som hér samman med en viss social status. Mé&nniskor
fangar upp signaler om andra i det sociala samspelet. Scenen brukar ofta delas upp
I en bakre region, dér framstéllandet av en rutin forbereds, och en framre region,
dar framtradandet ager rum. Ett framtradande kan definieras som att manniskor
paverkar ocksa andras uppfattningar om sig sjidlva genom att styra den
information som férmedlas till andra. De redan 1 forvdg faststallda
handlingsmonster som rullas upp under ett framtraddande och som kan laggas fram
eller spelas upp ocksa vid andra tillfallen kan kallas for en roll eller en rutin. Om
aktoren beter sig sd som det forvantas blir ocksa publikens forvantningar infriade.
Vart upptradande bidrar till att skapa ett lampligt intryck och idealiseras for att
inbegripa vanliga sociala férvantningar (Goffman, 2009).

Goffman (2009, sid 207) beskriver att ”en social inrattning &r varje plats som
omges av bestdmda grénser for varseblivning och dér en speciell aktivitet
regelbundet dger rum”. Inom en social inrdttning finns team bestdende av
manniskor som samverkar for att ge publiken en given definition av situationen,
oftast betonas Overensstimmelse och motséttningar slatas ut. Den givna
definitionen kan dock stéras genom att deltagarna i teamet stér agerandet med
oavsiktliga gester, eller motsédger den definition av situationen som ska
uppratthallas. Om en individ upptrader pa ett satt som inte ar forvantat hotar
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individen att forstora den konsensus som finns. Det har ar den ram som Goffman
menar kan appliceras pa varje social inrattning (ibid.).

Goffman definierar social roll som realiserandet av réttigheter och skyldigheter
som ar knutna till en given status, man kan sdga att en social roll kommer att
involvera en eller flera roller och att var och en visas upp av den agerande
individen. N&r en person gar in i en etablerad social roll upptacker han/non manga
ganger att det redan har formulerats en speciell fasad for denna roll. Det beror pa
att en given social roll har en tendens att bli institutionaliserad vilket leder till
otydliga och stereotypiserade forvantningar. Det i sin tur kan leda till att rollen
blir varaktig oberoende av vilka uppgifter som for tillfallet finns i denna roll
(ibid.).

4.2 Organisationsteori

Organisationsteori ar ett samlingsnamn for teorier som hjalper till att forsta och
forklara organisationer och ar en tvarvetenskaplig disciplin som &r nara knuten till
sociologin med studiet av sociala system rent generellt. Normer, sociala system,
roller, socialisation och makt ar centrala begrepp inom sociologisk teori och
centrala verktyg vid analysen av beteende inom organisationer. Normer syftar pa
den mer informella organisationsstrukturen. Det innebar att det finns normer pa
arbetsplatsen, som organisationsledningen inte har beslutat om pa en formell niva.
Sociala system kan beskrivas som en uppsattning roller och for att en person ska
kunna fungera i systemet maste personen kanna till rollerna och veta vilka regler
och forutsattningar som ar knutna till dem. Socialisation ar begreppet som
anvands for att beteckna den process som sker, ndr en ny person i systemet lars in
i sin nya roll (Flaa et al, 1998).

Organisationer finns inom organisatoriska falt. Organisatoriska félt kan besta av
flera olika slags organisationer som har den gemensamma namnaren att de agnar
sig at en del av ett storre verksamhetsomrade. Olika organisationer har olika
uppdrag och drivs darfor utifran olika logiker, det innebér att de utgar fran skilda
malsattningar, forutsattningar, forvantningar, 6nskemal och regelverk. | en
samarbetssituation kommer de darfor ha olika logiker och ansprak pa vad de ska
goOra, darfor ar det viktigt att arbeta fram tydliga granser for vem som ska gora
vad. Detta kan annars h&mma samverkan. All samverkan har stérre mgjligheter att
fungera om samarbetet har etablerats hos chefer och politiker da dessa har formell
makt att besluta Over samverkan (Grape, 2006).

For att forklara vad som sker, nér olika organisationer har for avsikt att samarbeta
kan man anvédnda sig av begreppet “verksamhetsdomén”, som finns inom den
nyinstitutionella teorin. Verksamhetsdoman har tva olika betydelser, en betydelse
innebar att ansprak gors utifran respektive organisations logik och
organisationerna star i fokus. En andra betydelse &r att malen och verksamheten
star i fokus och det innebéar for det forsta, att ett konkret verksamhetsomrade kan
avgransas genom de mal som organisationen har inrattat for att bedriva
verksamheten. For det andra innebar det att skilda ansprak kan gdras inom
omradet. For att kunna tala om skilda domanansprak maste forst
verksamhetsomradena som de olika organisationerna ar involverade i avgransas,
begreppet organisatoriska félt kan anvandas for att géra denna avgrénsning. Inom
verksamhetsomradet kan sedan olika aktorer gora skilda doménansprak pa att vara
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legitima foretradare for just detta omrade. Om aktérerna inte kommer Gverens
bildas doméankonflikter. Om man kommer 6verens om vem ska gora vad rader
doménkonsensus (ibid.).

4.3 Manniskobehandlande organisationer, skapandet av klienter
Nagot som &r centralt inom den nyinstitutionella teoribildningen ar att
organisationer inte ses som slutna system utan snarare som 6ppna system med viss
kanslighet for vardande normer i samhallet och den institutionella omvérlden
(Markstrom, 2006). Det som skiljer manniskovardande organisationer fran andra
byrakratiska organisationer &r att manniskorna ses som ramaterial. Det betyder att
organisationen &r strukturerad pa ett satt som ska behandla, upprétthalla eller
andra klienter som kommer in i organisationen (Hasenfeld, 1992). Det &r viktigt
for manniskovardande organisationer att genom sin verksamhet anknyta till regler
och férvéantningar i den institutionella omgivningen. Reglerna skapas bland annat
av staten, professioner, media, trender och en bredare allméanhet och ger sig framst
till kdnna genom radande ideologier och professionernas moraliska
stallningstaganden (Ineland, 2006).

Idéer och mal inom en organisation ar ofta en del av organisationens doxa. Doxa
innebar att nagot ar sa sjalvklart att det inte behdver uttalas. Ett exempel pa doxa
inom socialt arbete &r forestaliningen om att personlig forandring ar god och att
det ar en process som alla klienter ska efterstrdva. Socialt arbete handlar i hog
grad om att standardisera ménskliga problem, om att férvandla en hjalpsokande
individ till en hjélpberittigad klient och vidare till ett fall” i1 vélfardsinstitutionen
(Jarvinen & Mik-Meyer, 2003).

”Problemidentiteter” som langtidsarbetslos, narkoman, alkoholist, hemlos eller
socialt utstott ar skapade i specifika institutionella sammanhang och de
kannetecknas av specifika problemforstaelser. En persons identitet uppstar, fixeras
eller forandras i interaktionen med andra manniskor pa olika valfardsinstitutioner.
Dessa identitetskonstruktioner vilar pa en serie organisatoriska forestallningar om
hur problem kan forklaras och hur klienter bor hantera problemen och dess
I6sning. Kategoriseringen av klienter &r dock nédvéandig for att organisationerna
ska kunna utfora sitt jobb. Det forklaras med att ingen organisation kan forhalla
sig till ”hela minniskan”, utan individen och problemen maste forst anpassas till
ett format som passar samman med institutionella problemkategorier, regler och
rutiner (ibid.).

Det finns flera paradoxer i det sociala arbetet, en sadan handlar om att man bade
ska diagnostisera och kontrollera klienter samtidigt som man ska hjalpa och stotta
dem. I manga fall krockar arbetsuppgifterna och da har kontrollfunktionen en
tendens att undertrycka stodfunktionen. En annan paradox handlar om att socialt
arbetes storsta fokus ligger pa en personlig forandring hos klienten medan
klienten sjalv kan ha ett annat mal, till exempel att fa ett arbete. For det tredje ar
det svért for socionomer att leva upp till sociala arbetets ideal om att ’se till hela
minniskan” och att arbeta med klienten utan forutfattade meningar (Jarvinen &
Mik-Meyer, 2003).
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5. Metod

| det har kapitlet kommer vi att redogdra for och motivera vart val av
forskningsmetod, urval, intervjugenomférandet, validitet, reliabilitet och
generaliserbarhet samt analysforfarandet. Vi kommer ocksa att beskriva de etiska
Overvéganden som gjorts.

5.1 Val av metod

| denna studie har en kvalitativ forskningsmetod anvénts, det beror pa att syftet
med studien &r att beskriva och forsta, snarare an att kvantifiera. Den kvalitativa
metoden syftar till att forstd en annan manniskas upplevelse kring ett studerat
amne, for att sedan undersdka hur @mnet hanger samman i ett helhetsperspektiv
(Larsson, 2005). Det finns olika angreppssatt for att se pa relationen mellan teori
och forskning. Ett deduktivt angreppssatt innebér att forskaren utgar fran en eller
flera teorier eller teoretiska begrepp for att sedan med hjalp av det samla in
empirin. Induktivt angreppssatt utgar fran empirin och later det insamlade
materialet styra valet av teori, granserna ar dock inte helt fasta. De har tva
angreppssatten kan ocksa kombineras vilket kallas for abduktion och da utgar man
fran empirisk data men beaktar ocksa det teoretiska elementet. Det har betyder att
man under forskningsprocessens gang kommer man att vaxla mellan teori och
empirisk data dar bada paverkas av varandra (ibid.). I denna studie har ett
induktivt forhallningssatt anvants och den insamlade empirin har fatt styra valet
av teori.

5.2 Fokusgrupper som metod

| studien har fokusgrupper anvants, vilket & en metod inom den kvalitativa
forskningen som innebar att en grupp med flera personer intervjuas samtidigt. |
fokusgruppsintervjuer kallas intervjuaren for moderator. Moderatorns roll vid
ostrukturerade fokusgruppsintervjuer ar att presentera dmnet och sedan lata
gruppen diskutera. Moderatorn ska enbart bryta in om till exempel gruppen
kommer ifrdn dmnet eller om alla inte far komma till tals. Vid strukturerade
fokusgruppsintervjuer liknar moderatorns roll mer den traditionella intervjuarens
roll, dar moderatorn staller fragor som &r bestamda pa forhand (Wibeck, 2000).
Fokusgruppsintervjuer lagger tonvikten pa ett visst tema eller damnesord som
under intervjuns gang fordjupas och en central utgangspunkt ar de uppfattningar
som manniskor har. Deltagarna i fokusgruppen far mojlighet att lyfta fram
fragestallningar som de anser viktiga, denna mdjlighet finns i individuella
intervjuer ocksa, men &r storre i fokusgruppsintervjuer eftersom deltagarna har ett
storre inflytande jamfort med individuella intervjuer (Bryman, 2011). |
fokusgruppsintervjuer kan deltagarna stallas infor storre ifragasattanden jamfort
med en individuell intervju, pa grund av att forskaren vid individuella intervjuer
kan dra sig for att ifragasatta informanten. Deltagare i en fokusgrupp har ofta
lattare for att ifrdgasatta vad andra deltagare sager och man kan fanga upp asikter
och gruppnormer som &r svara att komma at genom individuella intervjuer (ibid.).

Nackdelar med fokusgrupper kan vara att det snabbt blir stora dataméangder och
att deltagarna kan prata i mun pa varandra, vilket forsvarar transkriberingen.
Forskaren har &ven mindre kontroll Gver skeendet i intervjun jamfort med
individuella intervjuer. Fokusgrupper kan ocksa vara svara att organisera pa grund
av att man forst ska hitta deltagare och darefter ska deltagarna komma pa avtalade
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tider. Tysta deltagare kan “forsvinna” och inte fi mojlighet att uttala sin asikt om
inte moderatorn &r observant. Om gruppen borjar komma fram till en gemensam
asikt kan det leda till att deltagarna slutar att tanka kritiskt och sluter sig kring en
gemensam asikt (Wibeck, 2000).

Antalet fokusgrupper i en studie varierar, det handlar bland annat om under hur
lang tid studien ska padga och vad syftet med studien &r. Nar det galler
tidsaspekten tar det ladngre tid att transkribera fokusgruppsintervjuer &n
individuella intervjuer och det beror pa att man maste halla reda pa vad som sags
och av vem (ibid.).

5.3 Access och urval

Informanter fran den rattspsykiatriska slutenvarden rekryterades genom en
kontaktperson som sjalv arbetar som socionom inom slutenvarden. Denna person
deltog inte sjélv i studien eftersom hon ar néra anhorig till en av oss. Vi fick
mailadresser till chefen och till de 6vriga socionomerna inom den réattspsykiatriska
slutenvarden, samt till chefen inom den réattspsykiatriska 6ppenvarden. Cheferna
kontaktades via mail dér vi presenterade oss, var uppsats, syftet med denna samt
bifogade ett informationsbrev, se bilaga 2. Chefen fér slutenvarden lamnade
samtycke till studiens genomfdrande. Mail skickades darefter ut till samtliga
socionomer inom slutenvarden med samma information som tidigare séants till
chefen. Inom Oppenvarden mailade chefen informationen vidare till
socionomerna. De kontaktades ocksa via mail av oss, dar vi lamnade samma
information som inom slutenvarden.

| var studie har tva fokusgrupper anvants. Eftersom ett av syftena med studien &r
att studera sluten- respektive 6ppenvarden inom den rattspsykiatriska vardkedjan,
har vi intervjuat socionomer inom respektive vardform var for sig. Tva redan
existerande arbetsgrupper anvéndes. Vi fick inte mojlighet att vélja informanter
utan har intervjuat de som hade mojlighet att stalla upp. Det totala antalet
socionomer inom den rattspsykiatriska vardkedjan i Géteborg ar tio personer och
de ar organiserade i sluten- respektive Oppenvardsenheter. Fordelarna med att
anvanda redan existerande grupper handlar om att man redan ar en social enhet.
Forhoppningsvis & man inte blyg for varandra och vagar ge sig in diskussionerna.
Man far ocksa en inblick i en av de sociala kontexter dar idéer formas och beslut
fattas (Wibeck, 2000).

Nackdelarna med redan existerande grupper kan vara att vissa dmnen inte lyfts
fram pa grund av att de tas for givna inom gruppen, d& samtliga vet vad “alla
tycker”. Gruppdeltagarna kan ocksa pé ett indirekt sétt referera till forhallanden
som de sjalva kanner till, men som kan vara svara att forstd for den som ar
utomstaende. Det kan handa att vissa @mnen inte lyfts fram pa grund av en radsla
att starta en konflikt, men om moderatorn &r observant, kan han/hon initiera
amnen som gruppen hoppar Over. Det storsta problemet med redan existerande
grupper handlar, enligt Wibeck (2000), om risken att deltagarna hamnar i invanda
roller, trots att de férekommer i ett nytt sammanhang. Trots det som lyfts fram &r
det inte tillrdckliga skal for att redan existerande grupper inte kan anvéndas i
fokusgruppssammanhang.
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Det var fyra deltagare i den grupp som deltog fran slutenvarden och i
Oppenvardsgruppen var det tva deltagare. Valet av antal deltagare i varje
fokusgrupp beror pa en rad faktorer. Dels beaktades det som Bryman (2011) lyfter
gallande tiden som fanns till forfogande, dels att det fanns forvantningar fran var
sida om att gruppdeltagarna hade mycket att siga om amnet. En mindre grupp ar
lattare att hantera nar man inte har nagon vana av att vara fokusgruppsledare,
vilket ingen av oss hade. Da gor en mindre grupp ocksa det lattare att fa
deltagarna att halla sig inom ramen for studien (ibid.). Fran 6ppenvarden skulle
det egentligen ha varit tre deltagare, men en av socionomerna hade inte mojlighet
att delta pa grund av personliga skal som uppkom strax innan intervjun skulle
genomforas. For att fa en grupp med fyra deltagare gallande den rattspsykiatriska
oppenvarden kontaktades frivardsinspektorer, som jobbar inom 6ppenvarden. De
ansag dock att deras arbete inte stamde in pa det syfte som vi hade formulerat och
tackade nej till att delta. Det berodde pa att de arbetar med kriminalvardens
patienter som behdver psykiatriskt stod, och inte specifikt med réttspsykiatrins
patienter.

5.4 Intervjugenomftérandet

Intervjuerna genomfordes med hjalp av en semistrukturerad intervjuguide, se
bilaga 3, dar vi utarbetat ett antal huvudfragor med tillnérande underfragor. Bada
intervjuerna genomfordes pa socionomernas arbetsplatser, enligt deras énskemal.
Vid intervjun med slutenvarden genomfordes intervjun i ett konferensrum med
plats for cirka tio personer. Vi satt tillsammans med informanterna i slutdndan av
ett rektangulart bord. Vi ville egentligen ha moblerat om i rummet sa att vi alla
satt i en ring eller placerade kring ett runt bord, for att alla skulle ha méjlighet att
se varandra. Det leder ofta till att alla kénner sig mer delaktiga (Wibeck, 2000).
Det var dock inte majligt, da bordet inte gick att ta isér.

Vid intervjun med Gppenvarden satt vi i ett mindre konferensrum runt ett ovalt
bord med plats for sex personer. Vi upplevde en skillnad mellan intervjuerna
gallande var kontakt med informanterna. Under intervjun med &ppenvarden
upplevde vi att det fanns mer delaktighet, intresse och 6égonkontakt, medan det i
intervjun med slutenvarden fanns ett antal deltagare som inte medverkade lika
mycket i diskussionen. Ett exempel pa detta var att en av informanterna satte sig
en bit ut fran bordet och darmed hamnade utanfor ringen. Ett annat exempel ar att
en deltagare tog fram sin mobil i mitten av intervjun och eventuellt kollade sms.
Vi upplevde denna situation valdigt stressande och fick en upplevelse av att
intervjun inte var intressant. Denna skillnad kan ha berott pa mobleringen, oavsett
anledning, sa upplevde vi intervjusituationen med slutenvarden som ganska
obekvam, framforallt da vi kiande bristande engagemang fran ndgra av deltagarna.

Intervjun med slutenvarden varade i ungefar en och en halv timme och intervjun
med Oppenvarden i cirka en timme. | bada intervjuerna upplevde vi tiden som for
kort, detta medforde att de flesta fragorna inte fick mdjlighet att utvecklas.
Intervjuerna gick till s att vi presenterade oss, vart syfte med studien, lamnade ut
informationsbrevet pa nytt, informerade om de forskningsetiska principerna, lat
deltagarna skriva pa en samtyckesblankett, se bilaga 4, samt gav dem en kopia av
denna. Dérefter sattes bandspelare pa och Tara stillde fragorna enligt
intervjuguiden. Nar det blev tyst forsokte vi att lugna oss och inte stilla nasta
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fraga med en gang for att se om ytterligare svar skulle uppkomma i tystnaden som
blev. Vi forsokte att ha is i magen” som Wibeck (2000) uttrycker det.

Fokusgruppsintervjuerna spelades in pa band, det har tillvagagangssatt valdes
utifran att det kan vara svart att anteckna exakt vem som sager vad. Under bada
intervjuerna var Tara mer av moderator och Anna hade mer rollen av att
observera. Dock fanns ocksa mojlighet for Anna att stilla foljdfragor. Rollerna
valdes eftersom bandspelaren inte har mojlighet att uppfatta kroppssprak och det
hade funnits risk for att vi hade framstatt som oengagerade om vi bada tittat ner i
pappren och gjort anteckningar. Rollerna fordelades pa det har sattet eftersom
Tara har en storre forforstaelse av verksamheten och hon talar gruppens sprak”,
vilket ar en viktig del som Wibeck (2000) lyfter fram. Nackdelen med att tala
“gruppens sprak” dr att viss information tas for given vilket kan leda till att
foljdfragor inte stalls och darmed gar viktig information férlorad (Wibeck, 2000).
Vi har i efterhand, efter att ha lyssnat pa bandet och transkriberat, funnit nagra
tillfallen, da vi velat utveckla ett antal fragor, men pa grund av tidigare
forforstaelse inom amnet inte varit uppméarksammade pa detta.

Efter varje intervju hade vi en sa kallad debriefing da vi spontant berattade for
varandra om vara intryck av intervjun, vi talade om hur vi upplevde den samt de
viktigaste resultaten som framkommit (Wibeck, 2000). Vi har under studiens gang
kontinuerligt fort skriftliga metodanteckningar.

5.5 Analysforfarandet

Intervjuerna transkriberades i sin helhet och kompletterades med Annas
observationsanteckningar. Den insamlade empirin strukturerades med hjalp av
meningskoncentrering, vilket handlar om att man sammanfattar intervju-
personernas uttalanden till kortare formuleringar. Det som har sagts under
intervjun kortas ner, centrala teman och aterkommande teman lyfts fram och
formuleras i ndgra fa ord. Det har tillvdgagangssattet har sin grund i
fenomenologin. Analysen av intervjuerna omfattade fem steg. | ett forsta steg
laste vi igenom hela intervjuerna for att skapa en kénsla av helhet. Sedan
faststillde vi de naturliga “meningsenheterna” 1 texten, som de uttrycktes av
intervjupersonerna. Darefter formulerade vi teman och lyfte fram det som
namndes vid flera tillfallen samt det som vi ansag vara relevant kopplat till vart
syfte. Det fjarde steget gar ut pa att stalla fragor till materialet utifrdn studiens
syfte, vilket vi gjorde. | det femte steget knyts hela intervjuns centrala icke-
overflodiga teman samman i en deskriptiv utsaga (Kvale & Brinkmann, 2009). |
resultatet presenteras citat dér det 1 vissa fall forekommer f6ljande markering [...],
det innebdr att delar av citatet har tagits bort. Vid langre utdrag fran
fokusgruppsintervjuerna presenteras olika deltagares uttalanden i form av P1, P2
och sa vidare, for att det ska vara lattare att folja dialogen, P1 refererar inte till
samma person varje gang.

5.6 Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

5.6.1 Validitet

Nar man skall faststalla validiteten i en studie, jamfér man om resultatet och
analysen besvarar syftet och fragestallningarna. Denna aspekt ar mer vasentlig an
hur empirin har samlat in. Validitet handlar om den utstrackning i vilken en metod
undersoker vad den &r avsedd att undersoka. Man bor forhalla sig kritisk till sin
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analys och vara noggrann i tolkningen av resultatet. Validitet vilar pa att man,
kontrollerar, ifragasatter och teoretiskt tolkar resultaten under hela
undersokningens gang, for att kunna sakerhetsstalla studiens trovardighet och
tillforlitlighet (Kvale & Brinkmann, 2009).

Under studiens gang har vi standigt forsokt att koppla tillbaka till studiens syfte
for att pa sa satt sakerstalla att vi undersoker det vi avsag att undersoka. Fragorna
om “vad” och “varfor” uppkom ofta under studiens géng, vilket ger svar i
forhallandet till intervjutexten om hur man skall validera en tolkning (Kvale &
Brinkmann, 2009). Vidare har ett kritiskt forhallningssatt till de egna tolkningarna
varit viktigt, for att avgora rimligheten i dessa. Det ar viktigt hur man framfér
empiri och teori och att man valjer ut intervjupersoner som &r relevanta for
studiens syfte.

5.6.2 Reliabilitet

Reliabilitet handlar om att kunskapen man tagit fram och att forskningsresultatet
ar tillforlitlig (Kvale & Brinkmann, 2009). De handlar &ven om att olika forskare,
oberoende av varandra skall komma fram till samma resultat, nar de studerar ett
material (Wibeck, 2000). En sak som kan paverka reliabiliteten i forsknings-
resultatet vid en kvalitativ intervju handlar om hur intervjuaren stallt sina fragor.
Intervjuarens reliabilitet diskuteras framst vid ledande fragor, om de inte anvénds
medvetet, som en del i intervjutekniken, kan inverka pa svaren som ges (Kvale &
Brinkmann, 2009). Vid tva tillfallen fick vi utveckla fragorna, for att utveckla
svaren, samt nar en av informanterna inte forstod fragan som stalldes. Samma
moderator har anvants vid bada fokusgruppsintervjuerna, detta ar nagot som enligt
Wibeck (2000) okar reliabiliteten.

Man har en tendens att endast se och hora det som bekréftar ens egna tankar och
undvika sadant som inte passar in i monster som man tidigare tyckts sig se. Det
medfor att det &r mycket viktigt att en analys verifieras och for att den skall kunna
verifieras kravs, att det finns tillrackligt med empiri och att den har redovisats
ordentligt. For att 6ka reliabiliteten kan man lata flera forskare oberoende av
varandra gora en Oversiktsanalys, som sedan jamfors och diskuteras (Wibeck,
2000). Utifran arbetssynpunkt och inom ramen for en c-uppsats bedéms detta inte
mojligt for var studie.

5.6.3 Generaliserbarhet

I manga fall valjs intervjupersonerna efter kriterier som typiskhet, extremhet eller
tillganglighet och da kan det inte statistiskt generaliseras till hela populationen
(Kvale & Brinkmann, 2009). Statiska generaliseringen syftar pa att
undersokningspersonerna valts ut slumpmassigt fran en population. Man kan &ven
anvanda sig av statistisk generalisering i ett litet urval om personerna valts ut
slumpmassigt (Kvale & Brinkmann, 2009), vilket vi inte har gjort i var
undersokning. Intervjupersonerna bestod av sex stycken vilket innebar att i var
studie ar det empiriska underlag litet och att det inte gar att géra nagra generella
slutsatser.

Syftet med fokusgrupper ar inte heller att dra generella och statistiska slutsatser
om storre grupper. Néar det géller fokusgrupper talar man om lésa generaliseringar
som kopplas samman med vissa kategorier av personer. Att man valjer att
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anvanda sig av fokusgrupper motiveras av ett intresse att belysa och ga in i djupet
I ett visst &mne. Det ger en mojlighet for ett mindre antal manniskor att uttala sig
och tid for att argumentera (Wibeck, 2000).

5.7 Etiska aspekter
Var studie har utgatt fran de fyra forskningsetiska principerna som finns inom
humanistisk och samhallsvetenskaplig forskning:

* Informationskravet

» Samtyckeskravet

« Konfidentialitetskravet
* Nyttjandekravet

Informationskravet innebar att deltagarna skall fa beskrivet syftet med den
aktuella forskningsstudien, det gjorts bade via ett informationsbrev och muntligen
I intervjusituationen. Samtyckeskravet innebdr att deltagaren sjélv kan besluta
over sin delaktighet, har rétt att inte svara pa fragor och kan avbryta intervjun nar
som helst (Kvale & Brinkmann 2009). Samtliga deltagare gavs mojlighet att
skriva under en samtyckesblankett, dar information om deltagande och réttigheter
kring detta belystes, alla deltagare skrev under blanketten. Konfidentialitetskravet
innebdr att personen i undersokningen ska tillforsdkras anonymitet och att
utomstaende inte far mojlighet att utnyttja deras  personuppgifter
(Vetenskapsradet, 1990). Allt insamlat material har forvarats sa att ingen obehorig
kunnat ta del av det och det raderades efter att transkriberingen var genomford.
Undersokningspersonernas identitet har skyddats genom att namn och
identifierande drag inte redovisats i resultatavsnittet. Nyttjandekravet innebar att
insamlade uppgifter om enskilda personer endast anvands for forskningens
andamal. Det material som insamlats for var studie har endast anvants i studiens

nytta.

Kvale och Brinkmann (2009) menar att man som forskare har ett vetenskapligt
ansvar infér sin  profession och sina undersbkningspersoner att ett
forskningsprojekt ~ frambringar kunskap som ar vard att veta. Av
undersokningspersonernas beréattelser och beskrivningar framkom att studiens
amnesomrade i allra hogsta grad ar i behov av kartlaggande och analys. Tidigare
studier har inte gjorts pa det studerande omradet, darfor ar det av vikt att
framstalla mer djupgdende kunskap om socionomens yrkesroll. Studien syftar
framst till att beskriva och belysa socionomernas roll inom den réattspsykiatriska
sluten- och Gppenvarden, undersoka samverkan mellan olika aktorer samt hur det
aterfallspreventiva arbetet kring patienterna ser ut. Var tanke ar inte att forsoka
faststélla nagra sanningar eller séga att den ena gruppen eller det ena arbetsséattet &r
battre &n det andra.

Nar det galler konfidentialitetskravet har vi haft en diskussion huruvida
intervjupersonernas alder och arbetstid inom rattspsykiatrin ska redovisas da det
kan leda till att, framst 6vrig personal, inom réattspsykiatrin kan identifiera
deltagarna. Med hansyn till uppgifter ovan, har vi valt att utlamna alder.
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5.8 Metoddiskussion

Vi intervjuade tva sma arbetsgrupper som har ett nara samarbete med varandra.
Jamfort med en individuell intervju kan deltagarna i en fokusgruppsintervju i
storre utstrackning ge uttryck for accepterade eller forvantade asikter (Bryman,
2011). Yiterligare en anledning till att inte ge uttryck for avvikande asikter kan
vara att inte skapa motsattningar mellan/inom arbetsgrupperna. Vi har valt att
anvanda oss av fokusgrupper, eftersom vi var intresserade av att fa fram hur
socionomerna diskuterade och resonerade kring sin yrkesroll, samverkan och
brottsprevention. Vi ville inte bara fa fram varje enskilds socionoms tankar, utan
vi ville fa en bild av attityder, kunskaper och vérderingar pa en gruppniva. Vi
upplevde efter intervjuerna att vi inte hade fatt tillrackligt med material, da alla
deltagarna inte svarade pa alla fragor. Det har kan bero pa en ovana fran var sida
att fa tiden att racka till och gora alla intervjupersoner delaktiga. Om vi istéllet
hade valt att anvénda oss av individuella intervjuer, kunde det ha lett till att alla
fragor hade blivit besvarade av alla deltagare.

En vanlig kritik av forskningsintervjuer &r att resultatet kan vara oriktigt, for att
intervjupersonernas redovisningar kan vara falska (Kvale & Brinkmann, 2009). Vi
har valt att intervjua personer som arbetar inom en organisation i syfte att belysa
deras yrkesroll. Dock kan det handa att svaren har har paverkats negativt av
grupptryck pa sa vis, att information har utelamnats for att det inte ar socialt
accepterat i gruppen (Wibeck, 2000). Vi upplevde att samtalsklimatet med
slutenvarden var spant vid nagra tillfallen och en oenig diskussion uppstod
kontinuerligt mellan tva av deltagarna. Manga av deltagarna svarade pa fragor,
men andrade sig sedan efter att ha hért de andras svar. Inom Oppenvarden
upplevde vi att samtalsklimatet var bekvamt och de var for det mesta eniga om
svaren. Ibland uppstod en oenig diskussion, men med sakliga argument.

Det kan vara bra att gora en pilotintervju innan den “riktiga” intervjun for att
prova sin intervjuguide, testa sig sjalv som intervjuare samt for att kontrollera sin
tekniska utrustning (Dalen, 2008). | denna studie genomfordes inte nagon
pilotintervju eftersom det inte fanns tillrackligt manga socionomer inom den
rattspsykiatriska vardkedjan som hade mojlighet att stalla upp. Om vi hade gjort
en pilotintervju, hade vi redigerat intervjuguiden genom att minska antalet fragor
och eventuellt hade vi stallt mer foljdfragor, vilket hade lett till ett battre flyt”
och fordjupade svar i intervjun.

6. Resultat och analys

| det har kapitlet ges forst en presentation av deltagarna. Resultatet fran
fokusgruppsintervjuerna presenteras darefter tillsammans med analys och
tolkning. Upplagget innebér att forst redogdrs for ett avsnitt av resultat och
darefter foljer analys och tolkning i direkt anslutning till stycket. Som
tolkningsram kommer studiens valda teorier; symbolisk interaktionism,
dramaturgisk rollteori och organisationsteori att anvandas och begrepp inom dessa
teorier samt tidigare forskning. Teman som kommer att redogdras for ar;
yrkesrollen, samverkan, patienterna och deras behov samt brottsprevention.
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6.1 Presentation av deltagarna

Organisation | Kvinna Man > 5 ar inom|< 5 ar inom
rattspsykiatrin | rattspsykiatrin

Slutenvarden | 3 1 2 2

(4 deltagare)

Oppenvarden |1 1 1 1

(2 deltagare)

Tabell 1: Presentation av deltagarna utifran organisation, kén och antal arbetade &r inom
rattspsykiatrin.

6.2 Socionomernas yrkesroll

6.2.1 Fria hander inom strikta ramar

Socionomerna inom slutenvarden beskriver att de i sitt arbete har “fria héinder
inom ramar”. De ramar som nadmns ar lagar, riktlinjer, rutiner och praxis som styr
den rattspsykiatriska varden. De berattar ocksa att de maste anpassa sig efter
avdelningen och de 6vriga i teamet.

Lite kreativ far man vara men man far halla sig innanfor ramarna.

Det ar sa om man jamfor med andra enheter sa upplever jag att vi har véldiga
mojligheter att komma med egna idéer och fa med oss chefer, om vi skulle vilja ha
nagon forandring. Sa jag tycker att det finns bra maojligheter att paverka om det
skulle vara sa att man saknar nagonting eller skulle vilja ha ndgot annorlunda.

Aven inom &ppenvérden talar man om att ha “fria hinder”, det handlar hir om
mojligheten att till viss del skapa sin egen inriktning av yrkesrollen, samtidigt
namns att vissa arbetsuppgifter maste bli gjorda. Sammanfattningsvis kan
socionomerna inom Oppenvardens beskrivningar av sin yrkesroll summeras i
foljande citat:

Till viss del har man fria hénder att skapa sin egen inriktning. [...] Man har en
oerhord frihet att upptécka saker och jobba med utvecklande saker. [...] Om vi ser
saker som vi tycker behdver utvecklas lyfter vi det [med chefen] och féar oftast ett ok
frdn organisationen att jobba med det.

Svensson (2008) namner att flexibilitet ar ett arbetssatt som &r viktigt for att
kunna utveckla sin yrkesroll, det handlar om mdjligheter att fa utveckla egna idéer
och arbeta sjalvstandigt. Vi tolkar det som att socionomerna har mojlighet att till
en viss grans vara flexibla i sitt arbete. Bade inom sluten- och Oppenvarden
beskrivs en stor méjlighet till att komma med egna idéer och fa gehor for dessa,
det skapar mojlighet till utveckling.

Inom sluten- och &ppenvarden beskrivs vidare en tydlig hierarki inom de
tvarprofessionella teamen, dar lakaren &r hogst i rangordningen. Inom
oppenvarden berattar socionomerna att aven om den formella hierarkin finns dar,
ar det ohierarkiskt att jobba pa mottagningen och det finns alltid mojlighet att
kommunicera med lakaren. Hierarkin ses som nagot som finns av goda och
logiska skal, eftersom vissa av ldkarens arbetsuppgifter &ar reglerade i
lagstiftningen.
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Det ar lakaren som har det huvudsakliga ansvaret, vi maste ha med lakaren i allting
Vi gor.

Socionomerna uttrycker hierarkin och lékarens position som en sjélvklarhet. Det
stimmer vél dverens med Danermark och Kullbergs (1999) beskrivning av
sjukvardens tydliga hierarki dar lakaren har en stark position. De anger vidare att
socionomer inom sjukvarden troligtvis inte har speciellt stora mojligheter att gora
ansprak pa att definiera problemomradet (ibid.). Som vi tolkar det, uttrycker aven
vara intervjupersoner det, nar de berattar att de inte kan g6ra nagonting utan
teamets beslut. Det beror dels pa lagstiftningen dar lakaren ar ensamt ansvarig om
nagot hander. Vi tolkar, att det kan bero pa att socionomerna ar i en verksamhet,
dar de medicinska anspraken vager tyngst vilket leder till att socionomerna inte
har mojlighet definiera problemomradet. Socionomernas beslutsmandat verkar i
hog grad vara begrénsat och de &r i hog grad beroende av de andra i teamet, for att
fatta beslut.

6.2.2 Ambivalens i yrkesrollen

Inom Gppenvarden uttrycks att det finns en grazon mellan de olika professionerna
inom rattspsykiatrin och att sjukskoterskorna kan utféra en del av de
arbetsuppgifter som socionomerna gor.

Sjukskoterskan gor ocksa kurativa insatser [...] de bidrar ocks& mycket i de sociala
insatserna, det flyter lite.

Lakaren kan bara gora vissa uppgifter enligt lagstiftningen och da far ju lakaren
mycket att séga till om. Samma sak med psykologer, vissa arbetsuppgifter kan bara
de gora eftersom de har en legitimation och det galler sjukskoterskorna ocksa.
Socionomerna har ingen legitimation.

| Waglunds (1999) studie framkommer att socionomerna ser sig som hierarkiskt
lagre an andra yrkeskategorier, nadgot som &ven socionomerna inom rattspsykiatrin
uttrycker. Vissa arbetsuppgifter ar forbehéallna for andra professioner med
legitimation. Som vi tolkar det innebé&r det att de andra professionerna kan utfora
socionomens arbetsuppgifter, men socionomen har inte rétt enligt lagstiftningen
att utféra nagon av de andra professionernas arbetsuppgifter. Det leder till att
socionomernas arbetsuppgifter kan utféras av andra 1 arbetsgruppen och
socionomerna ar darmed inte oumbarliga, vilket kan tdnkas bidra till en negativ
identitetsupplevelse av yrkesrollen. Nar man arbetar i tvarprofessionella team kan
det latt bli att man gar in i varandras revir, vilket kan skapa konkurrens och
rollkonflikter. Enligt Grape (2006) kan det skapas en doménkonflikt mellan
socionomerna och Ovriga professioner eftersom de andra professionerna gor
ansprak pa socionomernas arbetsomrade och sa verkar fallet vara i var studie.

Socionomerna uttrycker att bland annat sjukskoterskorna stimmer av situationen
med patienterna, vilket gor att socionomerna inte traffar patienterna regelbundet.
Men inom Gppenvarden namner socionomerna samtidigt, att de anser sig vara
ansedda som grupp. | slutenvarden ifragasatter man snarare verksamhetens behov
av socionomer.

P1: Grejen é&r att rollen kan vara otydlig och mycket kan vara upp till personen som
ar kurator darfor de hédr personerna som sitter har hade fatt sin vard tillgodosedd
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enligt HSL® i alla fall, &ven om man avskedar alla kuratorer nu si hade de har
patienterna inte matt samre for det.

P2: Kanske lite?
P1: Nej, de hade de inte. De hade fatt sin medicin och lakarvard i alla fall.

P2: Och s& hade de haft jattemycket angest 6ver sin ekonomiska situation och s
hade ingen egentligen vetat hur de ska ansoka om ekonomiskt bistand.

P1: Det kan man ringa till Forsakringskassan och sa skickar de information.
P2: Socialtjénsten.

P1: Nu forsvarar hon sin yrkesroll har d& men om man ska hérdra det sa ar det sa att
i HSL sa stéar det ingenting om att man ska hantera den ekonomiska biten.

| Waglunds (1999) studie framkom att socionomerna kande ett behov av att
forsvara sin existens. Socionomernas uttalanden om att de &r behévda och det
faktum att de inte ser sig som nddvandiga i teamen kan tolkas som, att det &ar
tvungna att forsvara sin existens. Socionomerna arbetar inom samma organisation,
men i olika sociala sammanhang. Socionomernas sjalvbilder vaxer fram i samspel
med andra manniskor (Trost & Levin, 1996). Socionomerna inom Gppenvarden
arbetar i en mindre arbetsgrupp, vilket kan leda till n&rmare kontakt med 6vriga
professioner, vilket kan medfora att socionomernas arbete kan bli mer synliggjort
for andra.

Vi hade personaldag pd min avdelning, varje grupp skulle skriva upp vad olika
personalkategorier gor, det var véldigt 6verensstimmande bland alla grupper om vad
kuratorn gor.

Aven om de andra professionerna vet vad socionomernas arbetsuppgifter bestar av
kan man inom en storre organisation inte ha mojlighet att fullt ut sdtta sig in i
andras yrkesroller, vilket kan minska mdjligheterna till positiv feedback. |
slutenvarden ar arbetsgruppen storre, vilket kan leda till mer rigida uppfattningar
av yrkesrollerna. Ytterligare en anledning till att sluten- och Oppenvarden
uppfattar sin yrkesroll pa olika satt kan bero pa att inom flerprofessionella
organisationer ar det nédvéandigt med en vélfungerande arbetsgrupp, for att kunna
utveckla en onskad yrkesroll. Att fa positiv feedback och kunna fa arbeta
sjalvstandigt ar ytterligare tva aspekter som ar viktiga i utvecklig av yrkesrollen
(Svensson, 2008). Inom slutenvarden beskrivs indirekt en brist pa sjalvstandigt
arbete, dd socionomerna uppger att de inte kan fatta beslut utan teamets
godkannande.

P1: Man kan inte géra nagonting utan teamets beslut egentligen och det ar lakaren
som har sista ordet eftersom de ar ensamt ansvariga om det hander nagot.

Ovriga instimmer.

P2: Vi ar en liten bricka i detta stora spel.

Halften av socionomerna inom slutenvarden upplever inte sin funktion i
rattspsykiatrin som en nddvéandighet, men de beskriver att de tror att deras arbete

® Halso- och sjukvérdslagen (1982:763)
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ar vardefullt och att det bidrar med en kvalitetshdjning for patienterna. Inom den
rattspsykiatriska varden ar ambitionsnivan hog eftersom patienterna har langa
vardtider, vilket gor att socionomerna anda anser sig bidra med en viktig roll. |
oppenvarden upplever man till skillnad fran slutenvarden att man &r en ansedd
grupp, bade inom organisationen som helhet och inom det egna teamet. Samtidigt
uttrycks aven har en viss ambivalens i gruppen:

P1: Vi har valdigt bra doktorer och det ar vasentligt eftersom de styr mycket av
varden. Vi kuratorer ar inte s viktiga (skratt).

P2: Jag tycker det var dumt sagt.

Det blir tydligt i de bada fokusgruppsintervjuerna att alla deltagare inte &r
Overens. Nar socionomerna pratar om sin yrkesroll framtrader en tydlig
ambivalens, denna uppstar i samband med att de speglar sig i de andra
professionernas legitimitet och hoga status (Trost & Levin, 1996). Ambivalensen
avspeglas i beskrivningar som att de anser sig vara en respekterad grupp,
samtidigt som de uttrycker att deras yrkesroll inte &r nodvandig inom
rattspsykiatrin. Vi tyder det som att socionomernas identitet och uppfattning av
sin yrkesroll tydligt formas utifran den yrkesambivalens och den hierarkiska
ordningen, som rader inom den rattspsykiatriska varden. Nar socionomerna
beskriver sin yrkesroll som “otydlig” och ett ”’stod och bollplank™ till teamet
stdimmer det 6verens med vad Kullberg (2011) skriver om socionomyrket som en
hjalpande/semiprofession.

Vi ar ju som den gammaldags kuratorn om man sager s, vi & som spindeln i nétet,
att vi har olika information och kunskap om samhéllet. Vi har inte terapidelen eller
samtalet pa det séttet utan det ar det som psykologen har.

Jag uppfattar det som att man &r ett stdd och bollplank eftersom vi jobbar i team, att
bidra med ett perspektiv fran sin profession och sina erfarenheter.

6.2.3 Pappersarbete — istéllet for terapi

Né&r socionomerna ombads att beskriva sina arbetsuppgifter var alla éverens om
att de har en samordnande roll, dar samarbete med andra myndigheter samt
privata natverk har en stor roll.

Allt sker i samverkan. Man gor inte mycket sjalv som kurator. Man jobbar sjélv,
men inte ensam. Allt man gor &r tillsammans med andra, tillsammans med patienter,
personal pa avdelningen, professionella- och privata natverket.

Alla socionomer namner att riskbedémningar av patienterna &r en del i arbetet. Att
reda ut patienternas ekonomi beskrivs ocksd, som en stor del i det vardagliga
arbetet. Den ekonomiska biten handlar om att hjalpa till med fondansokningar,
ans6ka om skuldsanering, ansoka om ekonomiskt bistand fran socialtjansten och
kontakt med forsakringskassan géllande sjukerséttning. En av socionomerna inom
slutenvarden berattar att en vanlig situation, som uppstar bland patienterna ar att de
vill fa ordnat sin ekonomi, vilket de andra instammer i.

Varje socionom har ett eget utvecklingsomrade, som de skall vara uppdaterade
inom och presentera infor teamet och oévriga medarbetare inom vardkedjan.
Utvecklingsomradet handlar om gallande lagstiftning och samhaéllsinformation.
En socionom inom slutenvarden sammanfattar uppdraget:
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Vi ska vara en resurs i teamet nar det galler samhallsfunktioner utanfor sjukvarden,
socialtjansten och forsikringsbolag [...] Samhaéllsinfo till badde team och patienterna
ar den stora grejen som socionom.

Det administrativa arbetet beskrivs som tidskravande och bestar bland annat av
journalféring, samordnade vardplaner, riskbedomningsunderlag, samt Kkart-
laggnings- och utredningsarbete, inom det sociala omradet. Tva socionomer
beskriver sitt arbete sa har:

Det ar mycket administration som ligger pa kuratorns bord s man bér nog gilla att
administrera, skriva. Man ska inte tro att det enbart &r ett jobb dar man har terapi och
sd, manga tror ju att det ar s3 men det ar det inte.

Mina arbetsuppgifter kan ibland vara mycket administration, ibland kan jag tycka att
det ar for lite patientkontakt, att det inte &r s mycket samtal.

Genom att ha mycket administrativa arbetsuppgifter hamnar man langt ner i
hierarkin och det kan man koppla till Danermark och Kullberg (1999) som
namner att ’icke professioner” l4tt hamnar i en underordnad position i forhallande
till exempelvis lakare och det verkar vara fallet for socionomerna i var studie.
Aven Svensson (2008) betonar att manga administrativa uppgifter kan upplevas
som ett hinder i yrkesrollen. Alla socionomerna ger en tydlig och gemensam
forestallning om vilka ramar de arbetar utifran, samt vilka arbetsuppgifter de har.
De hade alla en tydlig uppfattning om vad de ansag att socionomrollen
innefattade. Det tolkar vi, utifran Goffmans rollteori, som att det finns en socialt
etablerad roll som ”fixare” och administratér, och att det finns sddana sociala
forvantningar pa socionomrollen. Den sociala rollen och férvantningarna pa den
har skapats utifran organisationen. Den rattspsykiatriska varden &r en medicinsk
styrd organisation, vilket leder till att lakaren har totalt tolkningsforetrade.
Socionomen har ingen medicinsk utbildning och heller ingen legitimation, vilket
gor att de hamnar langt ner pa den hierarkiska stegen. Detta verkar vara ett
historiskt dilemma for socionomerna inom psykiatrin. Aven i Olssons (1999)
studie kan man se att socionomerna lange har haft en diskussion om férdelningen
mellan terapi- och pappersarbete.

Sammanfattningsvis beskriver socionomerna sitt arbete som flexibelt, dock finns
det lagar och regler som de maste folja. Vidare beskrivs en tydlig hierarkisk
ordning dér lakaren har hog status. Socionomerna beskriver att arbetsuppgifterna
bestar av mycket administration och samordning, samt att terapeutiska samtal inte
ar en stor del av yrkesrollen. Vi tolkar det som att socionomerna star langt ner pa
den hierarkiska stegen och att de uttrycker en stor ambivalens infor behovet av sin
yrkesroll inom den rattspsykiatriska varden.

6.3 Samverkan

6.3.1 Samarbete inom team

Halften av socionomerna inom slutenvarden uppger att samarbetet i arbets-
gruppen fungerar bra 6verlag. Men det verkar finnas motstridiga viljor som kan
vara svara att forena.

Patienten vill &t ett hall, teamet at ett annat hall, halva teamet at ytterligare ett hall,
det tycker jag ar den absolut storsta utmaningen. Till exempel, en patient tycker att
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han &r helt frisk, ska borja arbeta och tjana pengar, ringer da till Forsakringskassan
och sager; jag kan visst arbeta. Forsakringskassan sager da; men har star ju att du har
sjukersattning. Ja, men jag kan arbeta, jag ska arbeta nu svarar patienten. Vad bra,
sager Forsakringskassan, da tar vi bort din sjukersattning. 1 verkliga livet ar han
jattesjuk och klarar inte av att ga upp pd morgonen, kanske inte ens pé hela dagen.
Personen ser inte detta sjalv, personen sjalv tycker att han kan arbeta,
arbetsterapeuten gor beddmningen att han inte kan arbeta, ytterligare en del av
teamet tanker att han kan ha en arbetsliknande sysselsattning i framtiden ndgon
gang, om han blir battre. Det ar svart att samordna det.

Alla kan strava mot olika hall, sd nar man val har kommit fram till samma l6sning sa
ar det kors i taket.

Inom Oppenvarden beskrivs liknande samverkanssvarigheter med andra
professioner i teamet och hur arbetsuppgifterna ibland kan bli diffusa och
flytande. Det beskrivs pa foljande satt:

Patientkontakten inom 6ppenvarden ser valdigt mycket ut sa att de kommer hit, vid
ett eller ett par tillfallen i veckan och far sa sina mediciner och sedan gar de och vi
som kuratorer traffar inte patienterna pa det viset om det inte 4r nagot speciellt [...]
De [patienterna] kommer inte till oss. Det med att stimma av gor sjukskoéterskorna
jattebra. Men jag kan tycka att det har varit lite for lite patientkontakt.

Nagra socionomer namner att det ibland kan finnas svarigheter i teamarbetet. Som
vi ser det kan det bero pa att alla har olika professioner och att alla ser situationen
utifran sin yrkesroll och sin kunskap (Danemark & Kullberg, 1999). Vi tolkar det
som att socionomerna uppfattar situationen, malet och den véagen dit, utifran sin
profession, vilket utifran ett organisationsteoretiskt perspektiv kan skapa
konflikter i samarbetet. Tanken kan grundas pa att olika organisationer arbetar
utifran olika logiker och om alla professioner inom teamet utgar fran sin yrkesroll,
kan detta tdnkas leda till samarbetsproblem (Grape, 2006). Vi tolkar det som att
socionomerna star langst ner pa organisationsstegen, vilket innebar att de vid
samarbetskonflikter har det synsatt som skiljer sig mest fran dvriga professioner,
da socionomerna inte har ndgon medicinsk utbildning och féljaktligen séllan ar de
som vid konflikter gar hem med segern.

6.3.2 Samarbete med externa aktorer

Socionomerna inom slutenvarden uppger att samarbetet med andra myndigheter
fungerar bra, ”for det mesta”. De hénvisar till att det finns ett regelverk for hur de
ska samarbeta, bade enligt lagstiftning och genom avtal med kommunerna.
Socionomerna inom Oppenvarden beskriver samverkan med andra myndigheter
som “extremt strukturerad”, samt “omfattande”. Alla socionomer inom
slutenvarden upplever att samarbetet med andra myndigheter &r tidskravande, da
det &r svart att fa tag i varandra, samt att det &r manga parter att forhalla sig till,
men att det ar en viktig del i arbetet.

Ibland tdnker man herregud vad mycket tid det tar, ibland sitter man och undrar vad
leder detta till men det 4r anda sa det ska vara och det ar nodvandigt att gora det.

Inom Gppenvarden namns ocksa att det ar svart att komma i kontakt med
varandra.

Samarbetet med andra myndigheter, det &r séllan jag tycker att det ar svarigheter,
svarigheterna ar snarare att man inte far tag pa personerna.
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Samverkan kan sagas fungera bra dd man har tydliga ramar, det motverkar att man
enbart arbetar utifran sitt eget perspektiv och sin egen organisation (Danermark &
Kullberg 1999). Utifran begreppet verksamhetsdoman har man for avsikt att
samarbeta om malen star i fokus och varje organisation ansvarar for de omraden
som de har tagit i ansprak. Om organisationen inte kommer Gverens om sina
respektive ansvarsomraden uppstar domankonflikt. Den tidskravande samverkan
som socionomerna beskriver skulle kunna bero pa att alla myndigheter utgar fran
sin respektive logik och vad den egna organisationen prioriterar i arbetet. Detta
kan illustreras genom féljande citat:

P1: Vi har ju vara rutiner som vi foljer, det fungerar och om det inte skulle fungera
far man gora en avvikelse rapportering. Det fungerar bra.

P2: Det &r inte vi som far svarigheter, det &r patienterna. Till exempel att patienten
har blivit lovad ett boende, det finns beslut pa det. Men patienten far anda inget
boende, det beror inte pa vart samarbete utan det handlar om att det inte finns nagra
boenden. [...] Rutiner och lagstiftning finns det, bristande engagemang forekommer
dock ibland, om man drar igdng en process maste man ofta sjélv se till att halla den
levande. Det ar svart att ringa ndgon och séga att detta ar ditt ansvarsomrade kan du
vara snall och skota det, s& fungerar det séllan. Det ar s& det &r med samverkan, det
kan bero pa enskilda personer, hog arbetsbelastning, massa saker, prioriteringar,
socialtjansten tanker kanske att de hér personerna har tak éver huvudet och tre mal
mat om dagen och darfor prioriteras manniskor som inte har detta.

P3: Vilket ndgonstans ar rimligt.
P2: Vilket man kan tycka att det ar samtidigt ska ju vi hjalpa vara patienter.

P3: Det ar systemfel. Vi skriver ett bedémningsunderlag vad vi anser att patienten
behover for boende, om denna typ av boende inte finns hamnar patienten pa ett
annat dar det kanske finns droger vilket okar risken for aterfall.

P2: Vi kan samverka och vara de godaste vanner men sd gar det at helvete for
patienten anda. Patienterna kan hamna mellan stolarna trots att vi samverkar jatte
mycket.

Eftersom den rattspsykiatriska varden ar en medicinsk organisation prioriteras
medicinska fragor och har tolkningsforetrade. For socionomernas del betyder det,
att det dar féarre personer som har samma krav som dem, géllande ett
helhetsperspektiv. Det innebar, att det ar fa personer inom organisationen med
tankar om en helhetssyn betraffande patienten, i forhallande till antalet
personer/professioner som gor medicinska ansprak.

6.3.3 Samarbete mellan sluten- och 6ppenvardens socionomer

Socionomerna inom Oppenvarden beskriver samarbetet med slutenvarden som
strukturerat, d&rfor att & inom samma klinik, har informella kontakter och samma
journalsystem. De beskriver att det finns rutiner for hur samarbetet med
oppenvarden skall se ut och att man kanner varandra, eftersom man arbetar inom
samma grupp och organisation. Socionomerna beskriver att samarbetet dem
emellan fungerar tillfredstédllande inom organisationen och att de alla har ett
gemensamt mal. Enligt organisationsteoretiker ar det viktigt att ha ett beteende
som ar inriktat mot malet, for att det skall kunna uppnas (Grape, 2006).
Socionomerna uppger att de har en bra kommunikation emellan sig, att de tréffas
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regelbundet och dessutom ses vid behov, vilket &r en forutsattning for ett gott
samarbete. Att ha en genomtéankt intern kommunikation syftar till medarbetarnas
helhetsbild av verksamheten, en gemensam referensram och en kunskapsplattform
att verka utifran, samt till att starka samhorigheten och vi-kénslan.

Det fungerar bra, vi ar ju samma klinik, har informella kontakter och vi har samma
journalsystem, vi gdr in i varandras system om det ar nodvandigt. Det ar pyttesma
problem som inte &r ndgonting, typ att de [slutenvarden] har skrivit ut ndgon utan att
meddela oss. Pyttesma saker i det stora hela.

Oppenvarden, vi kanner ju dem, vi & inom samma arbetsgrupp och organisation. S&
det brukar inte vara nagot problem.

Sammanfattningsvis beskriver socionomerna att samverkan inom teamet fungerar,
men att det ibland kan uppsta svarigheter i samarbetet med andra myndigheter.
Problemet bestar framst i, att det ar komplicerat att fa kontakt med varandra och
att det kan vara svart att forhalla sig med manga parter inblandade. Samverkan
mellan sluten- och 6ppenvarden fungerar da de ar inom samma profession, tydliga
riktlinjer finns och en tydlig kommunikation. Vi tolkar, utifran Goffman (2009),
att socionomerna kanske inte uttrycker sitt missngje dver samverkans situationen
eftersom de &r en marginaliserad yrkesgrupp och vill visa upp en “enad front”
utat.

6.4 Patienterna inom rattspsykiatrin

Patienter skapas 1 det institutionella sammanhanget (Jarvinen & Mik-Meyer,
2003) och maktutdvning finns inom réttspsykiatrin, precis som i alla
tvangsvardande institutioner. Det framtrader tydligt, nar socionomerna talar om
patienterna och brottspreventionen. Maktutévningen handlar bland annat om att
personalen sétter normerna, att de bestdimmer vad patienten bor ha for slags
boende, att de ska ha kontakt med det privata natverket och en sysselsattning.

6.4.1 ”Konstiga ménniskor”

Patienterna som vardas inom rattspsykiatrin beskrivs av socionomerna pa
slutenvarden, som minniskor med “betydande, varaktiga och kognitiva
funktionsnedsittningar”. Det berdttas vidare att patienterna ar i behov av stod livet
ut, i form av till exempel boende eller motivationsarbete for att skdta de fortsatta
psykiatriska kontakterna. Medelaldern for patienterna inom slutenvarden uppges
vara 45 ar. Socionomerna beskriver vidare, att merparten av patienterna inom
slutenvarden har en psykossjukdom och att ungefar hélften ocksd har en
missbruks- eller beroendediagnos.

P1: Ménga ganger en utsatt grupp fran borjan, fran barndomen, uppvéxta under
forhallanden som man inte skulle dnska sina egna barn, brister i foraldraskapet,
skolgang och materiella brister.

P2: Blivit bemoétta utan forstaelse, fatt ta en foraldraroll, missbrukarfamiljer, psykisk
sjukdom i slékten.

P1: S& &r det inte for alla, det finns de som inte har haft det pa det viset, men for
manga &r det s&. Overvéagande delen &r mén, de blir yngre och yngre.

P3: Psykiska sjukdomar finns i manga olika familjer, bade framgangsrika och de
som inte &r det. Det finns familjer som har haft bra uppvaxter men som far psykiska
sjukdomar anda och sa finns det de som har haft fruktansvarda uppvaxtforhallanden
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och de far ocksa psykisk sjukdom. Misshruk, man runt 40 ar, psykos ar malgruppen
i stora drag.

Inom 6ppenvarden framstélls de flesta patienterna vara man, mindre an tio procent
ar kvinnor. Utldndska namn ar &verrepresenterade bland patienterna inom
dppenvarden, socionomerna vet inte vad det beror pa, da man enbart far forska
kring medborgarskap. Patienternas aldrar varierar inom ett spann pad 57 ar.
Patienterna har ofta en psykos- sjukdom. Den vanligaste diagnosen &r schizofreni
och socionomerna uppskattar att ungefar 60-70 procent av patienterna har en
missbruksproblematik. De beskriver vidare att patienterna i manga fall saknar ett
socialt natverk, ar ensamma och har en svar ekonomisk situation med stora
skulder samt saknar eget boende.

Skapandet av klienter ar ndgot som &ven gors inom den rattspsykiatriska varden.
Social konstruktion sker i och genom samspel med andra manniskor. Enligt
Jarvinen och Mik-Meyer (2003) skapar socionomer klienter ocksa genom det satt
som de talar om dem. Enligt den symboliska interaktionismen é&r individuella
handlingar alltid sammankopplade med storre sociala sammanhang.
Rattspsykiatrin & en manniskovardande organisation vilket innebér att de tar emot
input utifran. Samhéllets syn pa patienterna finns dven hos socionomerna. Utifran
vara intervjupersoners utsagor verkar det som om man distanserar sig fran
patienterna, genom att tala om dem i termer som att ”det ar roligt att arbeta med
personer som beter sig konstigt och har psykoser”. Patienterna beskrivs generellt
som avvikande och annorlunda, socionomerna blir pa sa vis vanliga, det skapar
”vi och de”.

Det bésta (med arbetet) &r att det &r intressant att jobba med ménskligt beteende, att
jobba med méanniskor som beter sig konstigt.

Socionomerna inom slutenvarden diskuterar kring patientgruppen:

P1: Jag gillar malgruppen ménniskor, jag tycker att det &r roligt att se hur man kan
fa till det med dem, framforallt gillar jag psykospatienter. Jag gillar psykotiska
méanniskor, det ar roligt.

P2: Du gillar psykotiska ménniskor?
P1: Ja.

P3: Jag héller med dig. | hela mitt yrkesverksamma liv har jag arbetat med denna
malgrupp eller liknande malgrupper fast pa olika stéllen.

Kategoriseringen skulle kunna forstds som ett sitt att distansera sig fran
patienterna, for att kunna gora det som &r sa svart hanterbart. Dock sker en viss
reflektion éver den maktsituation som socionomerna innehar:

Det svaraste ar ju att vi sitter och bedomer och véarderar andra manniskor pa ett
ibland slentrianméssigt sétt, det gér man bade sjalv och i team. Det &r det vi gor,
bedémer och vérderar andra manniskors formagor och prestationer.

6.4.2 Patienternas behov
Socionomerna inom éppenvarden diskuterar kring patienternas behov:
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P1: Jag tycker att vara patienter far valdigt mycket, vi forsoker att tillgodose deras
behov och att de ska ha en god, skalig levnadsniva.

P2: Vi gor otroligt mycket jamfort med dvrig psykiatri.

P1: Det kan vara bra att fa en rattspsykiatrisk dom, tanker jag, for manga. Det kan
faktiskt bli valdigt bra just for att de far sédana insatser och att de far en vardgaranti
i och med domen.

P2: Jag haller med.

Inom slutenvarden anser socionomerna att patienterna far en hogspecialiserad och
dyr vard, samt massor av behov tillgodosedda. Det namns ocksa att patienter med
missbruksproblematik far sina behov tillgodosedda genom CRA (Community
reinforcement approach), MI (motiverande intervju), 12-stegsprogrammet
(behandlingsmetod for alkohol- och drogberoende). Problemet med dessa
program ar att det kravs en bra kognitiv férmaga, vilket ar en svarighet for manga
patienter. ”Kvalitetsstjarnan™ ar ett verktyg som socionomerna arbetar utifran for
att fa vetskap om patienternas livskvalitet.

P1: Det har ar oerhort hogspecialiserad vérd, de har patienterna far massor med dyr
vard, och far massor med behov tillgodosedda sedan ar det sa att de har en del behov
som vi anser att de inte har och tvéartom, till exempel ett heltidsjobb, villa, hund,
Volvo, relation (syftar ocksa pa sexuella behov).

[...]

P1: De far alla sina behov tillgodosedda enligt HSL®, det &r det vi ar satta att se till
att de far. Sedan finns det SoL’ och LSS?, de flesta far sina behov tillgodosedda aven
dar. Lagstiftningsmassigt far de flesta sina behov tillgodosedda, sedan aterigen det
som har med livskvalité att gora, det kan vi inte ordna.

P2: Vi kan inte ta bort den psykiska ohalsan.

P1: Det ar forstas det storsta, jag har ingen fru, jag kan inte traffa mina barn, jag har
ingen bostad.

[...]

P1: Vi som jobbar har ju nagot slags l6neavtal dar vi kan paverka var 16n lite grann
genom hur vi skoter arbetet med mera. Patienter som har sjukersattning kan aldrig
paverka sin manatliga ersattning, det &r indexreglerat en hundring da och dé. Sadant
kan vi inte hjalpa till med forutom att soka nagon fond da och da. Det finns ménga
behov som ar manskliga, som myndigheter aldrig kan tillgodose.

Samma socionom diskuterar vidare kring de mer allmanmaénskliga behoven som
finns hos patienterna:

Det har med sex lyfter vi inte upp av ndgon anledning, det kan vara for att man vill
vara vanlig och inte lyfta upp sddant som man inte kan hjalpa till med[...]Problemet
ar att manga patienter kan ha problem som de inte vill eller kan lyfta p& grund av
sina funktionsnedséttningar.

® Halso- och sjukvardslagen (1982:763)
” Socialtjanstlagen (2001:453)
¥ Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
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De sexuella behoven namns som ett valdigt stort problem, da manga patienter gar
pa neuroleptika, vilket skapar dysfunktion géallande den sexuella biten. Manga
patienter slutar med medicineringen nar de inleder en relation, eftersom de inte
anser sig vara sjuka samt vill att det sexuella skall fungera. En annan socionom
fortsatter att diskutera kring samma tema:

Man tror att man &r vénlig, kanske iallafall men det kanske &r ett jattestort problem
for patienten som inte far prata om det [...] darfor borde vi ta forsta steget i samtal.

Enligt Jarvinen och Mik-Meyer (2003) kan inte organisationer forhalla sig till hela
manniskan, utan individen och dess problem maste anpassas till de institutionella
reglerna. Socionomerna inom slutenvarden namner att de inte brukar fraga kring
patienternas sexuella behov da de kanner att méjlighet inte finns for att tillgodose
det behovet. En socionom séger att patienterna kan fa sina behov tillgodosedda
enligt lagstiftningen, men sedan finns det ménskliga behov som en myndighet
aldrig kan tillgodose. Vi upplever att socionomerna haller en distans till
patienterna. Det kan ténkas hdnga samman med en osékerhet i yrkesrollen. Att
socionomerna ar radda for vad som ska sagas, vilka kanslor som ska véckas bade
hos dem sjalva och hos klienten. Da klienterna saknar majlighet att styra Gver
saval medicinering, som skapar vissa problem, som terapeutiska behandlings-
insatser och socionomerna inte alltid lyfter fram eventuella behov skapas en
situation dar patienten inte blir hjalpt, pa det sétt han/hon kanske sjalv dnskar.

Det har kan ocksa forstas utifran Hasenfeld (1992) och hans beskrivning av
manniskovardande organisationer, dar manniskan ses som ramaterial.
Socionomerna pratar enbart med patienterna utifran de resurser som de har
tillgangliga, som till exempel hjalp med ekonomi, samt boende och inte utifran
patienternas eventuella andra behov som till exempel sexuella behov. Det &r ocksa
en av paradoxerna inom socialt arbete, att fokus ligger pa forandring hos klienten
medan klienten kan ha ett annat mal (Jarvinen och Mik-Meyer 2003). Enligt SOU
(2006:91) ar missbruk den storsta risken for aterfall i brottslighet. Socionomerna
uppger att de arbetar med patienternas missbruk i form av olika program, men
problemet &r att de inte vet om patienterna har tillracklig kognitiv formaga for att
kunna tillgodose sig det som programmen ger. En annan paradox inom socialt
arbete handlar om konflikten mellan att kontrollera och stédja klienten. Enligt
Jarvinen och Mik-Meyer (2003) tar ofta kontrollfunktionen storre plats &n
stodfunktionen, det ar ocksa nagot socionomerna i var studie ger uttryck for.

6.5 Brottsprevention

6.5.1 ”Kontrollera dem”

Inom Oppenvarden talade en socionom om att det var viktigt att brottet halls
levande, men att det inte var nagot som forekom i nagon storre utstrackning. Inom
slutenvarden berattar socionomerna att det ar psykologerna som har samtal
angaende brottsbearbetning. Vi tolkar det som att socionomerna inte talar om vad
brottet kan bero pa, att det inte ingar i deras arbetsuppgifter. Det kan ocksa vara
ett satt for socionomerna att distansera sig fran de ofta hemska brotten. Genom att
objektifiera patienterna och indirekt bortse fran brottet, kan det vara lattare att
vara professionell och arbeta med de praktiska fragorna som till exempel
ekonomi. Halften av socionomerna inom slutenvarden uttrycker att nar man
arbetar brottspreventivt innebér det att “begrdnsa patienten, kontrollera dem och
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sétta in behandlingsinsatser.” En annan socionom sdger att huvuduppdraget ir, att
”det som har intriffat inte far intridffa igen”. En socionom beskriver svérigheterna
med begreppet brottsbearbetning:

Vi har brottshearbetning, det ar en svar definition och det rader delade meningar i
om vad som ska laggas i det och det behdver vi jobba vidare med for att gora det
mer tydligt och manga patienter har svart med insikten kring sitt brott, svart att géra
reflektioner kring sitt brott.

Samtidigt som det ar viktigt att brottet inte far falla i glomska, maste patienten fa
ga vidare i sitt liv och inte straffas for det forflutna:

P1: Brottet maste hallas levande som en brottsforebyggande grej, vad som har hant
far inte forsvinna]...] jag kan tycka att det r besvérligt ibland att brottet sopas under
mattan.

P2: Det ar sallan man pratar om brottet med personen, det & om de sjélva tar upp
det.

P1: Det ar mest psykologer som arbetar med brottsbearbetning.

Socionomerna menar att manga patienter har svart med insikten kring brottet och
ibland anser sig oskyldigt domda. Vidare diskuteras att det brottférebyggande
arbetet framforallt handlar om “kontrollfunktionerna”, vilket syftar till sarskilda
villkor inom Oppenvarden. En socionom beskriver de sarskilda kontrollerna
avseende missbruk:

Ofta handlar det om mediciner och missbrukskontroller, det kan vara
sparrmedicinering, de ska sova pa boendet, inte far rora sig i vissa delar av stan. Det
ar valdigt omfattande kontroll som manga av vara patienter har i 6ppenvarden. Det
ar en del av riskupplagget for att forhindra aterfall.

Socionomerna uttrycker att det brottspreventiva arbetet handlar om att kontrollera
och begrdnsa patienten, samt att kontrollerna &r omfattande, vilket ar ett
riskupplagg for att forhindra aterfall i brott. Inom kontrollmodellen finns inslag av
overvakning och omedelbar reglering av beteende, for den sociala ordningens
skull (Sahlin, 2000). Enligt socionomerna handlar en stor del av det
brottspreventiva arbetet om att kontrollera patienterna, fraimst med medicinering
for att reglera beteendet, men aven att fa kontroll éver den sociala situation,
genom begréansad rorlighet i vissa delar av staden. En form av 6vervakning sker
nar patienterna hamtar mediciner pa Oppenvardens mottagning, da personalen
foljer upp patienternas aktuella situation. Vi ser dven en form av dvervakning nar
anhoriga eller personal vid boenden kommer Overens med personal inom
oppenvarden, att kontakta dem om patienten slutar med sin medicinering.

Socionomerna beskriver hur de arbetar med riskbedomningar for att kartlagga
patienters risk for att aterfalla i hot- och valdsbrott. De utreder vilka faktorer, bade
inre och yttre som forelag nar brottet begicks och vilka varningstecken som fanns
for att minska risken for aterfall i grov brottslighet. Darefter handlar det
brottspreventiva arbetet om att fa patienten att inse, brottet som begatts. Utifran
teorier som handlar om risk- och skyddsfaktorer handlar arbetet om, att finna
samspel mellan vilka faktorer som orsakar problemet, for att minska risken for en
destruktiv utveckling hos individen. Socionomerna beréttar att det ar viktigt att
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halla brottet levande och &r ndgot som aven visas, i tidigare forskning (Belfrage,
1995). Vi tolkar utifran socionomernas beskrivningar kring brottsprevention att
brottet inte halls levande eftersom de inte talar med patienterna om brottet.

6.5.2 ”Medicinering ir nummer ett”

Socionomerna inom slutenvarden beskriver att en central del, i att patienterna inte
skall aterfalla i brott &r att det finns anhdriga, vanner, samt socialt natverk. Detta
beskrivs som en friskfaktor, samt att gamla umgéngen bryts och att patienterna
har en meningsfull aktivitet.

Socionomerna inom Oppenvarden upplever att deras roll i det brottspreventiva
arbetet handlar om, att skapa en bra social situation for patienterna. Det kan
handla om upplégget kring, boende och néatverk, meningsfull sysselsattning och
att livet fylls med nagot. Socionomerna sager att det ar viktigt att se till helheten
och noggrant folja upp, samt resonera kring alla professioners insatser inom
vardkedjan. En socionom inom &ppenvarden beskriver det brottspreventiva
arbetet:

Vi kan intressera oss for det rent medicinska upplégget. Helheten det vill sdga att
man har ett upplagg sa att personen ar drogfri, far sina mediciner, att sakerstalla
medicineringen & nummer ett i riskhanteringen hos oss. Sedan kommer boendet i
andra hand.

En vanlig doxa inom socialt arbete handlar om att personlig férandring ar bra och
nagot som ska efterstravas (Jarvinen & Mik-Meyer, 2003). Det ar nagot som
aterspeglas dven inom rattspsykiatrin; det beskrivs vara av stor vikt att patienterna
tar sina mediciner, har en sysselséttning med mera, sa de kan socialiseras in i
samhéllet och néstan bli som vi andra”, "vanliga Svenssons”. Vi tolkar det som
att, malet &r att patienterna ska ha ett accepterat normaliserat beteende. Det kan
jamfdras med réattspsykiatrins uppdrag, vilket bland handlar att minimera risken i

aterfall av grov brottslighet.

Alla socionomerna beskriver att det brottspreventiva arbetet handlar om att skapa
ett helhetsperspektiv av patientens sociala situation. Utifran social prevention
tolkar vi det som, att socionomerna arbetar med att forsoka skapa en positiv
helhetsbild for patienten, dar det handlar om att kartlagga risk- och skyddsfaktorer
for att motivera klienten att inte begd nya brott. Preventionen syftar till att
motivera klienten pa langre sikt. Utifran socialisationsmodellen forvantas atgarder
frdmja individens positiva utveckling och integrering i samhallet och skapa ett
normenligt beteende for individen (Sahlin, 2000).

Sammanfattningsvis beskriver socionomerna att det brottspreventiva arbetet
handlar om att kontrollera patienterna genom olika atgarder, for att det som har
hant inte ska intraffa igen. Det handlar om att patienten ska komma till insikt om
det brott som han/hon har begatt. Det handlar d&ven om att ha en helhetssyn, att se
till hela den sociala situationen, men medicinering &r dock nummer ett. Vi tolkar
det som att socionomerna strédvar efter att patienterna ska normaliseras in i
samhallet. Samtidigt Overvakas patienterna genom inskrankt rorelsefrihet och
standig kontroll i form av medicinering. Vi fragar oss hur normaliserande dessa
atgarder ar och hur det paverkar patienternas mojligheter att socialiseras in i
samhallet. Vi ser att det kan finnas en risk med att patienterna hamnar i en
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avvikande roll, eftersom de betraktas som brottslingar i och med de kontrollerande
atgarderna.

7. Avslutande diskussion

Syftet med den hér studien var att fa kunskap om och belysa socionomens roll
inom den rattspsykiatriska vardkedjan: sluten- och Gppenvard. Vidare var
intentionen att undersbka hur socionomer inom réattspsykiatrin resonerade kring
patienternas behov och det aterfallspreventiva arbete som riktar sig till
patienterna.

Vi har i fragestallningarna funderat éver hur socionomerna ser pa sitt uppdrag och
hur arbetsuppgifterna skiljer sig fran 6vriga yrkesrollers. Socionomerna beskriver,
att de anser sig ha en samordnande roll i teamet och i arbete med 6vriga
yrkeskategorier inom och utanfor vardkedjan. Fortfarande idag har socionomerna
kuratorsrollen som ”social fixare” och “gamla tiders kurator”. Socionomerna
beskriver sina arbetsuppgifter som véldigt administrativa och lagbundna och de
utfor inte mycket terapeutiska samtal.

Goffman (2009) skriver om socialt etablerade roller, det innebér att rollen blir den
samma trots att arbetsuppgifterna &ndras. Vi ser det som ett hinder, for att
socionomerna ska kunna utveckla sin yrkesroll. Nar socionomerna beskriver sig
som “gamla tiders kuratorer” funderar vi kring vilken tidsperiod de ténker pa.
Syftar socionomerna till 1910-talet da kuratorerna arbetade med framst
patienternas sociala och ekonomiska situation, for att tillvarata patienternas
rattigheter och intresse, samt for att forbereda patienterna for utskrivning till
exempel boende och arbete? Eller syftar de till kuratorn under 1980-talet, vars
framsta arbetsuppgift bestod av behandlingsarbete och strévan efter att starka sitt
revir? Vi tolkar socionomernas reflektioner kring sin yrkesroll som att den ”gamla
tidens kurator” for dem innebdr, att arbeta som socionomerna gjorde i starten av
kuratorsyrkets uppkomst.

Nér socionomerna diskuterar sin yrkesroll framtrader en tydlig ambivalens, denna
verkar uppsta i samband med att de speglar sig i de andra professionernas
legitimitet och hogre status (Trost & Levin, 1996). Ambivalensen avspeglas i
beskrivningar som, att de anser sig vara en respekterad grupp, samtidigt som de
uttrycker att yrkesrollen inte &r nddvandig inom réttspsykiatrin. Vi tyder det som
att socionomernas identitet och uppfattning av sin yrkesroll tydligt formas utifran
den yrkesambivalens och den hierarkiska ordningen, som rader inom den
rattspsykiatriska varden. Svensson (2008) beskriver i sin avhandling vikten av att
ha frihet, att fa utveckla egna idéer och fa positiv feedback for att kunna utveckla
sin yrkesroll. Vi anser att for att kunna bygga upp en trygghet, en stark identitet
och sjalvkansla i arbetsrollen &r det viktigt att man blir sedd och uppskattad av
omgivningen. Vi ser en ambivalens gentemot den egna professionen, som handlar
om socionomernas arbetsuppgifter. De diskuterar kring sina arbetsuppgifter och
beskriver att det & mycket administrativa arbetsuppgifter och inte sa mycket
terapeutiskt arbete, men att de skulle vilja ha mer samtalskontakt med klienterna.
Den tolkning som vi gor ar att ambivalensen grundar sig i att socionomerna inom
rattspsykiatrin arbetar som kuratorn pa 1910-talet, men att det egentligen vill
arbeta som kuratorn gjorde pa 1980-talet.
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Var andra fragestéllning handlar om samarbetet med det egna teamets Gvriga
medlemmar och externa samarbetspartners. Teamets bestar av olika professioner
som utgar fran den egna yrkesrollen, vilket ibland kan skapa
samarbetssvarigheter. Samarbetet mellan den rattspsykiatriska vardkedjans sluten-
och Oppenvards socionomer fungerar bra och mycket av det kan bero pa att
arbetsgrupperna har kunskap om varandras yrkeskompetenser och har l6pande
kuratorstraffar (Danemark & Kullberg, 1999). 1 tidigare samverkansforskning
framkommer ofta samverkanssvarigheter mellan olika samfalliga institutioner
(ibid., SOU 2006:91) och detta upplevs inte inom rattspsykiatrin som nagot storre
problem, vad beror det pa? Utifran Goffmans dramaturgiska teori gor vi en
tolkning att en mojlighet kan vara att socionomerna haller upp en gemensam fasad
och att svarigheter i arbetet inte lyfts fram under intervjun. Om en av
socionomerna inte bibehaller den gemensamma hallningen kan individen
eventuellt forstora samstammigheten i gruppen. Det kan ocksa handla om att
socionomerna befinner sig i en underordnad position inom den medicinska
organisationen, vilket medfor att de haller ihop for att visa pa att de ar en stark

grupp.

Enligt tidigare forskning (Danemark & Kullberg, 1999) brukar psykiatrin ha ett
sjukdomsperspektiv och socialtjansten ett normaliseringsperspektiv géllande
individen. Vi staller oss fragan hur socionomerna forhaller sig till det har i
samverkansarbetet? Det kan eventuellt leda till svarigheter da psyKkiatrin fokuserar
pa det som inte fungerar hos individen, medan socialtjansten har fokus pa det
friska. Da sekretess rader mellan samarbetspartnerna kan det manga ganger skapa
svarigheter i samverkan och det kan leda till att patienterna blir
informationsbérare. Nar patienterna blir informationsbérare skapar det risk for att
stress och missforstand uppstar mellan samverkansparterna. En av socionomerna
uttryckte att rattspsykiatriska patienter inte dr en prioriterad grupp inom
socialtjansten, da socialtjansten anser att patienterna redan har “tak éver huvudet
och mat”. Det kan leda till samverkanssvarigheter, nar socionomerna inom den
rattspsykiatriska varden uttrycker att de prioriterar sina patienter, till skillnad fran
socialsekreterarna i patienternas hemkommuner.

Aterstdende frégestallningar ar hur socionomerna resonerar kring patienternas
behov och aterfallsprevention for patienter med psykisk ohalsa. Socionomerna
beréttar att den preventiva funktionen framst handlar om kontroll och medicinska
atgarder. Att ge patienterna medicin beskrivs som den viktigaste brottspreventiva
atgarden och den sociala situationen kommer i andra hand. Vi tolkar det som, att
en av socionomernas huvuduppgifter inom brottsprevention géller, att vara en
Overvakare. Belfrage (1995) diskuterar en multifaktoriell modell som handlar om
en kombination av medicinsk och terapeutisk behandling och betonar att man
egentligen inte vet vad som har mest betydelse for brottspreventivt arbete. En
paradox inom socialt arbete som aterfinns inom rattspsykiatrin, lagger storsta
fokus pa en personlig forandring hos klienten, medan klienterna sjéalva kan ha ett
annat mal, till exempel att fa ett arbete (Jarvinen & Mik-Meyer, 2003). Kan man
tvinga nagon till personlig forandring, vilken effekt ger en tvangsatgard?

Ytterligare en paradox i institutionellt socialt arbete handlar om att man bade ska
diagnostisera och kontrollera klienter, samtidigt som man ska hjélpa och stétta
dem. | manga fall krockar dessa arbetsuppgifter och da har kontrollfunktionen en
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tendens att undertrycka stodfunktionen. Vi ser att det finns denna spanning mellan
vard och kontroll inom réattspsykiatrin och fragan ar, hur man skall forhalla sig till
det hér i arbetet? Om det inte finns tillrackligt med boenden, kan det leda till att
patienter ibland inte kan skrivas ut eller att de boenden som finns tillgéngliga, inte
passar patienten. Nar patienten &r medicinskt fardigbehandlad och skall flytta till
ett skyddat boende, men plats inte finns; ar det da ratt att halla kvar patienten i
slutenvard for att det inte finns passande boenden eller ar det integritets-
krankande? Eller &r det att gora en god géarning, att inte skicka patienten till ett
boende man inte tror passar och dar det finns en risk for aterfall i till exempel
missbruk? N&r socionomerna talar om boende for patienterna talar man inte om
vanligt” boende, utan om ett stodboende. Vi staller oss fragan, varfor man inte
talar om en “vanlig” ldgenhet for patienterna, beror det pd att socionomerna anser
att patienterna ar oférmogna att ha ett eget boende?

Ingen av socionomerna namner vilka behov patienterna har och hur patienterna
ser pa det, utan de namner behov som de kan tillfredsstalla patienterna med. Ur ett
patientperspektiv ar det troligen inte MI som tillgodoser patienternas behov, dock
jamstéller socionomerna dylika behandlingsmetoder med behovstillfredsstallelse
hos patienterna. En paradox é&r, att de ar svart for socionomer att leva upp till
sociala arbetets ideal, om att ”’se till hela manniskan” och att arbeta med klienten
utan forutfattade meningar. Genom att socionomerna delar in patienterna i olika
patientkategorier och beskriver dem som annorlunda och avvikande, sa distanserar
de sig samtidigt ifran patienterna. Vi tolkar det som, for att socionomerna skall
kunna arbeta inom en tvangsinstitution och gora vissa atgarder kravs en
kategorisering (Jarvinen & Mik-Meyer, 2003). Nar socionomerna andrefierar
patienterna ses de som objekt, vilket innebér att en god relation inte kan skapas
mellan socionomen och patienten. Relationen &r en viktig del i
behandlingsarbetet, den ar bade en del av hjalpen och nagot som bar fram hjalpen.
Nar man delar situationen och det finns en relation, kanner patienten att nagon
forstar och finns dar, man ser varandra som subjekt. N&ar socionomerna ser sig
sjalva som subjekt och patienten som objekt blir socionomen ensam i rummet.

7.1 Forslag till vidare forskning

Var studie har varit begransad till att undersoka socionomens roll inom den
rattspsykiatriska vardkedjan, samarbetet inom och utanfor vardkedjan, samt det
brottspreventiva arbetet kring patienter med psykisk ohalsa.

Om det hade funnits tid och mojlighet hade det varit intressant och spannande att
utveckla amnet vidare kring brottsprevention och ga djupare in i patienternas
forandringsprocess, géllande det brottspreventiva redskapet. | sa fall hade om
mojligheten funnits, intervjua alla professioner inom vardkedjan, samt &ven
patienterna for att fa en helhetssyn om det brottspreventiva arbetet och for att
medvetenhetsgdra varandra genom delaktighet i teamet.

Inom sjukvarden finns det forhallandevis mycket forskning om kuratorns roll,
efter att ha sokt efter tidigare forskning anser vi att det finns en lucka, om
socionomens roll inom réattspsykiatrin. Det hade ocksa varit intressant att
ytterligare férdjupa sig i hur socionomen, évriga professioner samt patienter inom
rattspsykiatrin ser pa socionomens roll.
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Bilaga 1
Lagar och férordningar som styr den rattspsykiatriska varden, denna
forteckning ar hamtad fran Rattsmedicinalverkets hemsida (www.rmv.se).

Aktuella forfattningar for rattspsykiatri, SFS:
1988:870 Lag om vard av missbrukare i vissa fall
1990:52 Lag med sérskilda bestimmelser om vard av unga
1990:893 Forordning om underréttelse om dom i vissa brottmal, m.m. (22 § och
308
1991:1128 Lag om psykiatrisk tvangsvard
1991:1129 Lag om rattspsykiatrisk vard
1991:1137 Lag om réttspsyKiatrisk undersdkning
1991:1413 Forordning om rattspsykiatrisk undersékning
1991:1472 Férordning om psyKiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard
1991:2041 Lag om sarskild personutredning i brottmal, m.m.
1992:289 Forordning om sérskild personutredning i brottmal, m.m.
1996:981 Lag om besoksinskrankningar vid viss tvangsvard
1999:353 Lag om rattspsykiatriskt forskningsregister
2001:453 Socialtjanstlag (14 kap. 1 8 andra stycket)
2006:45 Lag om omvandling av fangelse pa livstid
2006:1119 Forordning om omvandling av fangelse pa livstid
2008:355 Patientdatalag
2008:360 Patientdataférordning
2010:611 Hakteslag
2010:2011 Haktesforordning

Aktuella SOSFS:
1996:14 Rattsmedicinalverkets foreskrifter och allménna rad om réttspsykiatrisk
undersékning
1997:6 Socialstyrelsens allméanna rad. Tillampning av lagen (1988:870) om vard
av missbrukare i vissa fall
1997:15 Socialstyrelsens allméanna rad. Tillampningen av lagen (1990:52) med
sarskilda bestammelser om vard av unga
1999:19 Rattsmedicinalverkets foreskrifter om fordelning pa
undersdkningsenheter av lakarundersékningar vid sarskild personutredning i
brottmal och av rattspsykiatriska undersékningar
2003:16 Socialstyrelsens allménna rad om anmalan om missférhallanden enligt
14 kap. 1 8§ socialtjanstlagen (2001:453)
2005:29 Socialstyrelsens foreskrifter om utfardande av intyg inom hélso- och
sjukvarden m.m.
2006:9 Socialstyrelsens foreskrifter om sékerhet vid sjukvardsinrattningar som
ger psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard samt vid enheter for
rattspsyKiatrisk undersékning
2006:16 Rattsmedicinalverkets foreskrifter och allméanna rad om riskutredning
infor provning av omvandling av fangelse pa livstid
2008:14 Socialstyrelsens foreskrifter om informationshantering och
journalforing i halso- och sjukvarden
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e 2008:18 Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard

e 2008:21 Socialstyrelsens féreskrifter om anmalan av patienter som av
medicinska skél &r olampliga att inneha skjutvapen

e 2009:12 Rattsmedicinalverkets foreskrifter

om lakarintyg enligt 7 8§ lagen (1991:2041) om séarskild personutredning i
brottméal, m.m.
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Bilaga 2 )
GOTEBORGS UNIVERSITET
INSTITUTIONEN FOR SOCIALT ARBETE

Informationsbrev
Vi, Tara Hassan och Anna Idegard, studerar sjatte terminen pa
socionomprogrammet och skriver nu var c-uppsats.

Syftet med var studie ar att fa kunskap om och belysa socionomens roll inom den
rattspsykiatriska vardkedijan; sluten- och 6ppenvard. Vidare vill vi undersoka hur
samverkan mellan den rattspsykiatriska vardkedjan och andra aktorer fungerar
samt hur socionomerna inom réttspsykiatrin resonerar kring patienternas behov
och det aterfallspreventiva arbete som riktar sig till patienterna.

Studien kommer att genomfdéras med hjalp av fokusgruppsintervjuer och dessa
beréknas att ta cirka 60 minuter. Intervjuerna kommer att spelas in pa band och
sedan transkriberas. Tid och plats for intervjuerna bestams utifran era énskemal.
Din kunskap och erfarenhet ar viktig for en fordjupning av var studie. Deltagandet
i denna studie ar givetvis helt frivilligt.

Vi kommer att folja de forskningsetiska principerna som Vetenskapsradet tagit
fram. For fragor eller mer information géllande studien kan du kontakta:

Tara Hassan Anna ldegard
Tel. Tel.
Mail Mail

Handledare:
Frida Petersson,

doktorand pé inst. for socialt arbete
Tel.
Mail

Vi vill podngtera att din medverkan ar vardefull for studien. Vi bjuder de som
deltar pa fika och som tack for medverkan kommer vi aven att skicka ut uppsatsen
som PDF fil.

Goteborg, 2011-10-17
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Bilaga 3

Intervjuguide fokusgrupper inom sluten- och 6ppen rattspsykiatrisk vard,
2011-10-17.

Inledningsfraga: Alla deltagare sager sin alder, (kon), yrkestitel, hur lange de
arbetat som socionomer och inom vilka yrkesomraden samt hur lange de har
arbetat inom den rattspsykiatriska vardkedjan.

Oppningsfraga: Anser ni att alla patienter pd vardkedjan som blivit démda till
rattspsykiatrisk vard har fatt ratt dom?

Vad bestar era arbetsuppgifter av?

- Vad ar socionomens uppdrag inom den rattspsykiatriska varden?

- Vad ingar i ert arbete? Saknas nagot?

- Hur skiljer sig ert arbete fran dvriga arbetskollegor?

- Upplever ni att ni har fria hinder” i ert arbete idag? Om inte, varfor?
- Vad &r det basta med ert arbete?

- Vad &r det svaraste med ert arbete?

Hur ser samarbetet ut med andra aktérer inom och utanfor vardkedjan?

- Hur ser samarbetet ut inom den rattspsykiatriska vardkedjan? Hur upplever ni att
er arbetsroll uppfattas av andra i gruppen? Kanner ni att samarbetet fungerar med
ovrig personal?

- Hur ser samarbetet ut med andra myndigheter, med sluten- resp. 6ppenvarden?
Finns det nagra svarigheter i samarbetet?

Kan ni beskriva den patientgrupp ni arbetar med och deras sociala
situation?

- Hur resonerar ni kring klienters kriminalitet?

- Hur resonerar ni kring klienternas behov? Kan ni tillgodose dessa behov?

- Vad innebdr det att arbeta brottspreventivt? Hur stimmer det 6verens med er
vardagspraktik?

- Vad tror ni behovas for att patienter inte ska aterfalla i brott efter avslutad vard?
- Upplever ni att patienterna vet vad ert arbete innebar?

Avslutningsfraga: Hur ser ni pa den organisation ni verkar inom? Hur uppfattar
ni er arbetssituation i helhet?

Slutfréga: Ar det ndgot vi har glémt att namna under intervjun? Ar det ndgon
som vill gora ett tillagg?
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Bilaga 4 )
GOTEBORGS UNIVERSITET

INSTITUTIONEN FOR SOCIALT ARBETE

Samtyckesblankett

Syftet med var studie &r att fa kunskap om och belysa socionomens roll inom den
rattspsykiatriska vardkedijan; sluten- och 6ppenvard. Vidare vill vi undersoka hur
samverkan mellan den rattspsykiatriska vardkedjan och andra aktorer fungerar
samt hur socionomerna inom réttspsykiatrin resonerar kring patienternas behov
och det aterfallspreventiva arbete som riktar sig till patienterna.

Vi kommer att folja de forskningsetiska principerna som Vetenskapsradet tagit
fram. Detta innebadr att:

e Deltagandet ar frivilligt och du har rétt att avbryta din medverkan néar som
helst under studiens gang utan att det medfor nagra negativa foljder.

e Personuppgifter kommer att behandlas konfidentiellt, vilket
innebér att uppgifterna avkodas. Det kommer vara praktiskt
omajligt for utomstaende att komma at uppgifterna.

Héarmed lamnar jag mitt samtycke till att delta i denna studie:

Underskrift Ort/Datum

Namnfortydligande
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