5% GOTEBORGS
%) UNIVERSITET

Institutionen for socialt arbete

Handledare: Harriet Yng

Kursansvariga: Anita Kihlstrom
Ronny Tikkanen

”Kan man tvangsbehandla
psykiskt sjuka som begatt brott?”

En kvalitativ studie om motivation inom réattspsykiatrisk vard

Socionomprogrammet
C-uppsats VT 2009
Forfattare:

Julietta Spahija

Paula Brolund Carvalho



FORORD

Forst och framst vill vi tacka alla vara respondenter som har bidragit med vasentlig kunskap
till vart arbete, utan Er skulle vi inte ha kunnat nd malet! Vi tackar var handledare Harriet Yng
for rad och tips. Vi ar speciellt tacksamma for den snabba responsen vi fick fran Ronny
Tikkanen nar det kandes hopplost vid slutet av uppsatsen men dnnu tacksammare gentemot
Anita Kihlstrom som faktiskt gav oss hoppet tillbaka ndr hon steg in och gav oss den
oumbarliga feedbacken vi inte hade fatt. Sist men inte minst vill vi faktiskt tacka varandra for
ett riktigt kunskapsaventyr och gott samarbete. Att skriva tillsammans har varit ett riktigt
noje!

Tack alla for Er support!

Julietta & Paula



ABSTRAKT

Titel:
Kan man tvangsbehandla psykiskt sjuka som begatt brott? — En kvalitativ studie om
motivation inom rattspsykiatrisk vard.

Forfattare:
Julietta Spahija & Paula Brolund Carvalho.

Nyckelord:
Tvangsbehandling, makt, motivation, allvarlig psykisk storning, brott.

Syftet:

Vi vill ta del av kunskapen de yrkesprofessionella besitter, dvs., det empiriska data, for att
kunna skapa en egen uppfattning om motivationens dynamik och hur den kommer till stand i
den tvangsbelastade miljon som rattspsykiatrin representerar. Hur motiverar man dessa
patienter under dessa omstandigheter? Racker det med motivation for att fa ett ordnad,
fungerande och meningsfull liv?

Fragestallningar:
Kan man tvangsbehandla psykiskt sjuka som begatt brott? Hur motiverar rattspsykiatrin
klienterna/patienterna till behandling? Vilken funktion fyller rattspsykiatrin i samhallet?

Teori:
Motivationsarbete och Empowerment med visst inslag av det Salutogena perspektivet och
KASAM

Metod:
Kvalitativa halvstrukturerade intervjuer i samtalsform.

Huvudresultat:

Att tvangsbehandla ndgon verkar vara méjligt i den utstrackning som frivilligheten tillater.
Med detta menar vi att det kréavs frivillighet for att den grundldggande faktorn — motivation —
ska kunna verka for en behandling. Med detta sagt, sa kan man pasta att en sann behandling
som leder till forandring inte kan inféras med tvang, men man kan ocksa saga att tvanget, som
en domstols dom innebér, kan leda till mojlighet for motivation infor en livsforandrande
behandling. Nar det galler sjalva motivationen, sa kan den uppnas genom gott samarbete
mellan patient och personal, genom att definiera klara mal, samt genom att anvanda frihetens
onskan pa ett konstruktivt och etiskt satt. Tvang ska inte framsta som ett vapen utan den ska
sd langt som mojligt dampas for frivillighetens fordel. Behandling ar huvudsyftet inom
rattspsykiatrins arbete med patienterna, dven om samhéllsskyddet narvarar ganska starkt i alla
pagaende processer, inte minst ar det starkt betonad inom lagstiftningen. Bestraffning ar langt
ifran lagens mening eller rattspsykiatrins malsattningar, tyvarr upplevs den ganska ofta av
patienterna samt bendmns ganska ofta i den allménna diskussionen.
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1. INLEDNING

Vi forfattare, laser socionomprogrammets sjunde termin. Under utbildningens gang har vi
saknat fordjupad kunskap kring rattspsykiatrin. Under praktiktid har vi bemoétts av bade
psykisk ohéalsa och kriminalitet samtidigt som begrepp som motivation och tvang alltid varit
aktuella. Detta var ingangen till var férdjupning inom det undersokta omradet. Vi kénde da att
det var viktigt att utvidga kunskapen kring rattspsykiatrin, namligen motivationen under
tvang. Socionomernas arbetsfalt &r sa pass utbrett att det ar viktigt att ha insyn over alla de
olika omraden som tillhor det sociala arbetet. Sjalvklart &r det omajligt att, under en period av
tre och ett halvt ar, kunna inkludera sa mycket vetskap. Darfor anser vi att C-uppsatsen ar det
perfekta tillfallet att fa inblick i de olika organisationerna man ar intresserad av. Vi tycker
saledes att vart arbete ar av storsta relevans, da inte bara vi, utan alla varande och blivande
studenter, kan ta del och ha nytta av var uppsats.

1.1. Forforstaelse

Vi har intresserat oss for rattspsykiatrin eftersom vi har praktiserat inom kriminalvarden samt
psykiatrin. Vi var mycket nojda med bada vara praktikplatser och ville garna fa med dessa tva
varldar i var uppsats. Rattspsykiatrin kandes for oss som ett naturligt val som gav oss
mojligheten att fordjupa oss och forska vidare pa dessa tva omraden.

Motivation &r ett centralt begrepp inom alla sorts behandlingar, vilket véckte vissa
funderingar kring hur pass motiverade patienterna inom rattspsykiatrin kan vara nér de
befinner sig i en tvangssituation. Utifran var erfarenhet fran praktiktiden sa anser vi att
motivation till behandling/férandring &r svar att uppna och att det innebér ett frivilligt
engagemang ifrdn patientens/klientens sida. Anda erkdnner vi vikten av att de
tvangsbehandlas i vissa fall. Hur gar detta ihop? Vi vill garna forsta om det faktiskt ar mojligt
att tvangsbehandla nagon, speciellt i den specifika gruppen psykiskt sjuka som begatt brott.

Vi & medvetna om att var installning till behandling under tvang kan paverka var syn pa
processen, som vi studerar och att vara vérderingar kan paverka var analys. Samtidigt sa kan
man heller inte bortse fran sammanhanget dar processen inte bara pagar utan dar vi ocksa
befinner oss som forfattare (Thomassen, 2006). Med hansyn till var forforstaelse samt med
hansyn till sammanhangets vikt kommer vi att noggrant granska vara tolkningar.



2. SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

2.1. Syfte

Vart syfte ar att undersoka vad olika yrkesprofessionella tycker om tvangsbehandling av
psykiskt sjuka som begatt brott. Vi vill ta reda pa hur rattspsykiatrin arbetar med motivation
av patienter, samt veta vilken funktion rattspsykiatrin fyller i samhéllet. Genom att ta del av
den kunskap som de yrkesprofessionella besitter, dvs., empirisk data, tdnker vi skapa en egen
uppfattning om motivationens dynamik och hur den kommer till stand i den tvangsbelastade
milj0 som rattspsykiatrin representerar. Hur motiverar man dessa patienter under dessa
omstandigheter? Racker det med motivation for att fa ett ordnat, fungerande och meningsfullt
liv?

2.2. Fragestallningar

Kan man tvangsbehandla psykiskt sjuka som begatt brott?
Hur motiverar rattspsykiatrin patienterna till behandling?
Vilken funktion fyller rattspsykiatrin i samhallet?

| enlighet med vart syfte behdvde vi formulera lampliga fragestallningarna som kunde spegla
syftets alla nyanser. Var forsta fragestallning tycker vi kan ge oss en dvergripande forstaelse
for arbetets essens. Vi dr medvetna om att sjalva begreppet tvangsbehandling kan vara
vilseledande (detta behandlas under begrepp tvangsbehandling) och misstolkas som
tvangsatgarder, men vi kande anda att denna fraga ar den som fangar den innersta kéarnan i
vart arbete. Var andra fraga tycker vi ar vasentlig for vart syfte da motivation ar central for
behandling, inte minst inom rattspsykiatrin. For att fa svar pa denna fragestéllning visste vi att
vi inte kunde rdkna med information fran alla vara respondenter, da enbart rattspsykiatrins
respondenter besitter kunskap om detta. Vi kande dnda att det var en sadan viktig kunskap att
det skulle vara tillrackligt relevant med den informationen vi fick ta del av. Var tredje fraga ar
viktig da vi anser att rattspsykiatrins funktion kan ha paverkan pa patienternas motivation till
behandling. Paverkan kan bli negativ eller positiv beroende pa vilken funktion den uppfyller.

2.3. Avgransningar

Vi skulle kunna skriva hur mycket som helst om rattspsykiatrin for den &r en hel vérld i sig.
Rattspsykiatrin omfattar sa3 manga olika dimensioner och kan ses ur sa manga olika
perspektiv. Det vi ar intresserade av ar motivationen under tvang. Vart storsta intresse var att
se hur man kunde koppla den frivillighet som motivationen innebar, med tvanget som
rattspsykiatrins verksamhet grundar sig pa. For att kunna belysa detta bestdamde vi oss for att
rikta var uppmarksamhet mot de professionellas kunskap och erfarenhet inom amnet och
valde bort att ta del av patienternas perspektiv. Patienternas upplevelser om motivation och
tvang kan paverkas av sa manga olika personliga faktorer och omstandigheter, vilket skulle
kunna leda till subjektiva resultat. Vi &r ute efter en mer generell beskrivning som enligt vart
syfte kan ge oss ett bredare perspektiv pa innebdrden av motivation under tvang.



3. RATTSPSYKIATRINS FRAMVAXT OCH ORGANISATION

3.1. Bakgrund

Rattspsykiatrin har till syfte att behandla den sjuke samtidigt som den fungerar som ett
samhallsskydd. Denna intention kan man hitta langt tillbaka i historien, da begreppet uppsat
varit aktuellt for att utveckla sarskilda regler for barn och sinnessjuka. Redan ar 2600 f.kr. har
den egyptiske &mbetsmannen Imhotep varit den férsta som kombinerat juridik och medicin.
Ar 200 ekr. har den romerske kejsaren Marcus Aurelius skrivit ett brev till en
provinsguvernor dar han skriver angdende en man som mordat sin egen mor och dar det
uttrycks att sjukdomen ar tillracklig straff for den sjuke och att det som kvarstar att tanka pa ar
att skydda samhaéllet fran den sjuke (Lidberg/Wiklund, 2004).

Rattslakaren Cesare Lombroso levde mellan 1836 och 1909 i Italien. Han bérjade som
fangelselakare, senare blev han professor i psykiatri. Vid en obduktion ar 1871 fann han
sarskiljande egenskaper hos kriminella. Han hittade nagon sorts grop i nackbenet vid
lillhjarnans plats. Detta liknade han vid faglarnas anatomi och vid den primitiva, outvecklade
méanniskans anatomi. Detta uppenbarade sig for honom som en férklaring for den kriminelles
natur. Den hade bade fysiskt och psykiskt sarskiljande drag. Utifran dessa fynd sa ansag
Lombroso att brottslingar inte kunde klassificeras som onda eller omoraliska och att ingen
miljo eller straff skulle ha inverkan pa deras beteende. Dessa brottslingar agerade helt enkelt
enligt sina medfodda drifter och egenskaper, det var deras natur. Lombroso var den forste att
utveckla en sadan kriminologisk teori som inte var moraliskt uppbyggd, men istéllet
forklarande. Lombroso anvande sig av "Jack the Ripper” som ett exempel pa nagon som inte
skulle ha nagon nytta av straff i den benamningen att den ar tidsbestamd. Det lampligaste
skulle vara att interneras pa obestamd tid. An idag ar detta rddande opinion och det speglar sig
i nutidens rattspsykiatriska vard (Lidberg/Wiklund, 2004).

Lombrosos léara fordes vidare av Enrico Ferri som levde mellan 1856 och 1929. Han var en
politisk legend inom det socialistiska partiet. Han pastod att individen innehdll orsakerna till
brottet och denne borde behandlas sa langt det gick. Gick det inte sa borde man forhindra ny
brottslighet. I Ferris bok ”Sociologia criminale (1884)” (ur Lidberg/Wiklund, 2004) menade
forfattaren att straffbegreppet borde ersattas av begreppet pafoljd “sanzione”. Denna
innebordsforandring skulle vara till nytta for den démde och denna nya typ av straffratt doptes
till den positiva straffrattsskolan. I Sverige blev Olof Kinberg som levde mellan 1873 och
1960 och var forste professor i rattspsykiatrin, den storste foresprakaren for den positiva
straffrattsskolan. Enligt Kinberg sa borde rattspsykiatrisk undersékning utforas av alla som
begatt ett brott som inte var av tillfallig natur. I sin doktorsavhandling ar 1908 uttryckte han
tron att kriminalitet var bade forutsagbar och behandlingsbar. | Kinbergs huvudarbete
”Aktuella kriminalitetsproblem i psykologisk belysning (1930)” (ur Lidberg/Wiklund, 2004)
framhévs att allt brott som inte ar tillfalligt skall anses vara psykopati. For detta arbete blev
Kinberg belonad med Lombroso priset. Kinberg ansag och pastod ofta att det fanns en felaktig
bild av psykiatrisk vard som paféljd, da denna ansags oftast vara lindrigare dn andra straff.
Kinberg papekade att psykiatrisk vard faktiskt kunde vara mer ingripande da den innebar ett
langvarigt frihetsberévande som konsekvens for dess samhallsskyddande syfte. Den positiva
straffrattsskolan inforde en social straffrattsuppfattning i Europa. Brottslighet kom att
betraktas som ett socialt fenomen istéllet for en biologisk stérning. Kinberg forkastade lagens
indelning i tillrakneliga och otillrakneliga. Han tyckte ocksa att straffbegreppet borde ersattas



med paféljd. Han menade att straffrihet for dem som ansdgs vara psykiskt sjuka borde
avskaffas, dvs, aven de psykiskt sjuka borde fa paféljd efter ett brott, men att den inte borde
vara ett straff utan istallet ndgon sort skyddstillsyn, béter eller psykiatrisk vard. Straffrineten
avskaffades i och med tillkomsten av Brottsbalken (1962:700) som tradde i kraft ar 1965.
Brottsbalken kom som erséttning for Strafflagen fran 1864. Denne hade i sin tur ersatt
Straffoalken och Missgéarningsbalken fran 1737. Med Brottsbalkens tillkomst Okade
efterfrdgan pa rattspsykiatriska utredningar kraftigt. Vid val av paféljd ska domstolen ta
hansyn till brottshalkens sarskilda bestaimmelser om laglydnad samt att pafoljden ska framja
ateranpassning till samhallet. Detta ledde till att behandling foredrogs framfor straff
(Lidberg/Wiklund, 2004).

Brottsbalken ar en samling av lagar som reglerar paféljderna vid brott. Nar ett brott har
begatts och garningsmannen misstanks lida av en allvarlig psykisk storning sa kan man utféra
en RPU eller § 7-undersokning. Kommer man da fram till att personen i fraga led av en
allvarlig psykisk storning vid tidpunkten brottet begicks sa kan en av pafoljderna vara
rattspsykiatrisk vard enligt LRV (Sveriges Rikes Lag, 2008). Rattspsykiatrisk vard syftar till
att ateranpassa individen till samhallet. Detta gors genom behandling inom rattspsyKkiatrin. Ett
annat syfte med rattspsykiatrisk vard ar att skydda samhéllet fran den sjuke. Det sistnamnda
syftet ar idag starkt betonat i lagstiftningen i motsats till 70- och 80-talet, da behandlingen
betonades framst. Numera ar det riskbedomningar och aterfallsbenagenhet som star i fokus
nér det galler domstolarnas samt réttspsykiatrins stallningstagande infor dessa patienter
(Sjogren, 2008, kap.6).

3.2. Dagens rattspsykiatri

Rattspsykiatri ar ett valdigt omfattande begrepp. Grovt kan man dela in den i tva dimensioner.
Den ena &r rattspsykiatrin som lyder under rattsmedicinalverket, alltsa statligt, och som utfor
de rattspsykiatriska undersokningarna, sa kallade RPU samt § 7 undersokningar, sa kallade
liten sinnesundersokning. Den andra ar rattspsykiatrisk vard som lyder under landstinget och
omfattas alltsa av sjukvarden. Inom dessa vardande enheter behandlas patienterna som utretts
av de rattspsykiatriska utredningsverksamheter (Lidberg/Wiklund, 2004).

Det finns tva rattspsykiatriska avdelningar i Sverige beldgna i Stockholm och i Géteborg. Det
finns &ven tva landstingsdrivna psykiatriska kliniker i Malmo och Umed, som ocksa far i
uppdrag av rattsmedicinalverket att utfora bade utredningar och undersokningar, men dar
utfors da detta i mindre skala. Verksamheterna som utfor dessa RPU och § 7 undersékningar
har som uppdrag ifran domstolarna att ta reda pa om personen i fraga lidit av en allvarlig
psykisk storning vid tidpunkten da brottet begatts. Om det visar sig att det varit sa, sa skall
personen inte domas till fangelse utan istallet domas till rattspsykiatrisk vard om detta bedéms
majligt. Annat som ocksa utreds ar aterfallsrisken. Ar den hog sa kan personen démas till
sérskild utskrivningsprévning (www.rmv.se). Detta innebér att utskrivningen inte beror enbart
pa behandlande teamet utan maste ocksa provas och godkéannas av lansratten. For att domas
till sarskild utskrivningsprévning maste man ha genomgatt en RPU, det racker alltsa inte med
en § 7 undersokning. Man kan alltsa domas till rattspsykiatrisk vard efter att man genomgatt §
7 undersdkning men utan sarskild utskrivningsprévning (Lidberg/Wiklund, 2004).

De rattspsykiatriska vardenheterna har som framsta uppgift att behandla de patienter som,
efter RPU eller § 7 undersokning démts av domstolen till rattspsykiatrisk vard enligt lagen om
rattspsykiatrisk vard (LRV). Dar erbjuds bade sluten- och 6ppenvard, men det ar i forsta hand



slutenvards behandling som galler. Det ar inte annu majligt att borja direkt med 6ppenvards
behandling. Huvudmalet med behandlingen &r att (ater)anpassa patienterna till samhallet.
Forutsattningen ar att patienterna ska kunna hallas sa symptomfria som mgjligt, hitta ett
boende, sysselsattning, samt kunna halla sig fria fran aterfall i bade sjukdom och brottslighet
samt i manga av fallen fria fran missbruk. Mycket arbete Iaggs pa att motivera patienterna till
forandring och inte minst till ett liv utan kriminalitet och missbruk. En annan uppgift ar
samhéllsskydd, dvs., skydda samhallsmedborgarna fran brottsliga handlingar som dessa
patienter kan utfora. Vart arbete har fokuserat pa behandling inom dessa rattspsykiatriska
vardenheter da vart syfte ar att ta reda pa hur man motiverar under tvang. Man kan séga att
tvanget genomsyrar den rattspsykiatriska varden med tanke pa att patienterna befinner sig dar
pé& grund av en dom, dvs., befinnandet &r inte frivilligt. Anda sa ar det HSL, dvs., Halso- och
Sjukvardslagen (1982:763), som styr behandlingsarbetet med dessa patienter da det handlar
om sjukvard. Aven om HSL ska ligga till grund for sjalva behandlingen da det handlar om
vardinsatser, sd kan vi inte glomma bort att lagar saésom LRV och LPT styr dessa patienters
befinnande i den réattspsykiatriska varlden. Man kan kort s&dga att man blir tvungen att
behandlas frivilligt (Lidberg/Wiklund, 2004). For att kunna forstd dessa lagar, som reglerar
den komplicerade varlden som réttspsykiatrin representerar, forklarar vi nedan de viktigaste
begreppen och forkortningarna:

RMV - Rattsmedicinalverket
Central forvaltningsmyndighet for rattspsykiatrin, rattsmedicin, rattskemi samt réttsgenetisk
utredningsverksamhet (www.rmv.se).

RPU — Rattspsykiatrisk undersokning

En utredningsmetod for att ta reda pa om den undersokta personen led av en allvarlig psykisk
storning i lagens mening da brottet utfordes. Det utreder ocksa om personen &r i behov av
rattspsykiatrisk vard samtidigt som aterfallsrisken bedoéms. Den typen av undersékning utfors
av ett team bestdende av psykiater, psykolog, socionom, samt annat vardpersonal sasom
sjukskoterska, mental skoterska och underskoterska inom rattspsykiatriska verksamheter som
lyder under rattsmedicinalverket (Lidberg/Wiklund, 2004).

§ 7 eller liten sinnesundersokning - Lagen om personutredning i brottmal (SFS 1991:2041).
Undersokning som har som mal att ta reda pd personens sinnestillstand. Ar en enklare
undersokning &n RPU och kan endast utféras om det inte handlar om en mdgjlig sérskild
utskrivningsproévning. For att kunna utfarda ett § 7 intyg for vard maste utfardande person
vara behdorig att utféra RPU. Det & RMV som fordelar undersékningarna (Lidberg/Wiklund,
2004).

LRV - Lag om réattspsykiatrisk vard (1991:1129).

Denna lag galler for psykiatrisk tvangsvard kopplad till frihetsberévande och annan form av
tvang i andra fall &n de som avses i LPT- lagen om psykiatrisk tvangsvard (1991:1128). Man
kan bli domd till LRV efter ett domstolsbeslut. Domstolen tar da beslutet utifran en RPU eller
§ 7-undersokning dar det bedomdes att personen i fraga led av en allvarlig psykisk storning.
De patienter som blivit domda till LRV utan sarskild utskrivningsprévning far vardas under
hogst fyra manader fran det att domstolen beslutat. De patienter som blivit domda till LRV
med sarskild utskrivningsprovning far omprovas av lansratten vart 6:e manad. | motsats till
LPT ges LRV oberoende av patientens samtycke, dvs, patienten behdver inte motsatta sig
varden for att LRV ska gélla (Lidberg/Wiklund, 2004).



LPT — Lag om psykiatrisk tvangsvard

Lag som reglerar psykiatrisk vard under tvang. Inom LPT maste patienter ibland vardas eller
medicineras mot sin vilja. Syftet &r att patienten tack vare tvangsvarden ska na ett tillstand dar
hon/han ar mottaglig for frivillig vard och att man, sa snart som mojligt, ska uppréatta en
behandlingsplan i samrad med patienten.

Lagens § 3 har tre rekvisit som alla maste vara uppfyllda.
Tvangsvard far endast ges om:

1. patienten lider av en allvarlig psykisk storning.

2. patienten pa grund av sitt psykiska tillstand och sina personliga forhallanden har ett
oundgangligt behov av psykiatrisk vard, som inte kan tillgodoses pa annat satt an
genom att patienten &r intagen pa en sjukvardsinrattning for heldygnsvard och

3. patienten motsatter sig sadan vard som sags i 2 eller till foljd av sitt psykiska tillstand
uppenbart saknar formagan att ge utryck for en grundat stallningstagande i fragan
(Cullberg, 2003).

HSL — Halso- och Sjukvardslagen

Denna lag reglerar all sjuk- och friskvard och innebér att tvangsatgarder av varje slag ar
forbjudna och att man i varje 6gonblick har ratt att lamna sjukvardsinrattningen. All
behandling sker i samrad med patienten, patienten har ratt till information och patientens
sjalvbestdimmande ska respekteras (Cullberg, 2003).



4. TIDIGARE FORSKNING

4.1. Socialstyrelsens rapport Rattspsykiatrisk vard, utvardering — omvardering” fran 2002
syftar till att beskriva de rattspsykiatriska patienterna utifran demografiska och psykiatriska
faktorer. Den syftar vidare till att ta reda pa vad utfallet blir av den rattspsykiatriska varden
samt se pa omfattningen av aterfall bade under och efter vardperioden. Rapporten soker
forklara faktorerna bakom aterfall samt belysa de omraden som &r i behov av
metodutveckling. Rapporten omfattade 699 patienter, av vilka 33 dog under
uppfoljningstiden. 90 % av patienterna var domda for valdsbrott och de vanligaste
diagnoserna var av psykotisk art, varav 37,6 % handlade om schizofreni. Rapporten kom fram
till att 21 % av patienterna aterfoll i nagon sorts brott och att de var uteslutande man. 27,9 %
av patienterna domdes under vardperioden till nya brott. Man kunde inte hitta nagra vard-
eller behandlingsrelaterade faktorer bakom aterfallen. Uppf6ljning efter varden minskade inte
heller aterfallen. Missbruksvard ansags behdva effektiviseras (Socialstyrelsen, 2002).

Vid borjan av uppsatsen hade vi en viss bild om att aterfallen inom réattspsykiatrin skulle
kunna bero pa behov av metodutveckling. Vi tankte ocksa att uppféljning spelade stort roll
nar det galler att tidigt fanga upp eventuella aterfall. Medan vi laste rapporten sa forandrades
den bilden en aning, da det inte verkar som att sjalva behandlingen eller uppféljningen kan
papekas som avgorande faktor for aterfallen. Att det i rapporten namns metodutveckling nar
det géller missbruk ger oss vissa funderingar kring orsaken till aterfall. Ar det missbruket i sig
som &r svart att hantera, ar det metoderna eller kan det vara sa att denna malgrupp &r i sig
redan sa utsatt pa grund av marginalisering och utanforskap att det blir svart att kimpa emot i
ensamheten. Efter att ha fordjupat oss i begreppet motivation sa har vi undrat hur det blir for
de patienter som haft missbruksproblematik nar de utskrivs. Utifran vara respondenter sa ar
dessa patienter valdigt isolerade nar de utskrivs. Hur motiverad kan man bli om man inte har
nagot att hoppas pa, eller utan att ha ndgon som tror pd en? Kan da utanforskapet vara orsak
till aterfall?

4.2. Regeringskansliets utredning Paféljder for psykiskt storda lagévertradare” fran 2007
syftar till att se over det straffrattsliga pafoljdssystemet for psykisk sjuka, som begatt brott, da
det finns sarskilda regler for denna malgrupp. Om den domde led av en allvarlig psykiskt
storning under brottets tidpunkt kan han/hon inte domas till fangelse utan istéllet till
rattspsykiatrisk vard. Detta kan medféra att om den domde vardas inom en kort tid blir
utskrivningen for tidig i forhallande till brottets art. Forslaget ar da att vissa allvarliga brott
ska kunna domas till fangelse, dvs., ta bort fangelseférbudet for allvarligt psykiskt stérda,
samt att om en individ som doms for rattspsykiatrisk vard sedan visar sig ha mycket mindre
behov av vard an det som tanken var vid domen, ska kunna fa domen omvandlad fran vard till
fangelse (Regeringskansliet, 2007).

Denna utredning har vackt manga fragor hos oss kring motivation. Ar man allvarlig psykiskt
stord sa kan man enligt detta forslag dnda domas till fangelse. Vi undrar da hur framgangsrikt
detta &r, med tanke pa att en allvarligt psykiskt sjuk manniska behover vard. Vidare undrar vi
hur pass motiverad kan man bli fér behandling om tillfrisknandet kan leda till fangelse. Detta
har vi diskuterat med vara respondenter och asikterna skilde sig at och var paradoxala. Vissa
respondenter kande sig kluvna infor forslaget. Det papekades att det fanns for- och nackdelar
med forslaget. Sjalva kanner vi oss ambivalenta da vi ocksa kan se for- och nackdelarna med
detta.



4.3. Boken “Svensk rattspsykiatri - Psykisk storning, brott och paf6ljd’ fran 2004 syftar till
att beskriva rattspsykiatrin i Sverige. Den syftar ocksa till att beskriva vad en psykisk storning
ar och vilka pafoljder det finns for psykisk sjuka som begar brott. | boken hittar vi en bred
forklaring for de olika reglerande lagarna samt betydelsen av de olika begreppen inom
omradet (Lidberg/Wiklund, 2004).

Boken har varit till grund for vart uppsatsarbete da den har guidat oss genom rattspsykiatrins
komplexa varld. Boken har underlattat var forstaelse for lagar och regler kring rattspsykiatrisk
vard, da den ger enkla och konkreta beskrivningar. Boken har gett oss verktyg for att kunna
forsta bakgrunden till rattspsykiatrin, med dess historia och uppbyggnad.

4.4. Boken Rattspsykiatrisk vardande — vardande av lagovertradare med psykisk ohéalsa™
fran 2008 syftar till att kunna bidra till att vardare inom réattspsykiatrin ska kunna fa
valbehovligt stod och hjalp med att arbeta med den svara malgruppen som de rattspsykiatriska
patienterna utgor. Boken har ett vardvetenskapligt perspektiv som kombinerar praxis,
erfarenhet och forskning. Forfattarna beskriver den rattspsykiatriska varlden med dess
vardinnehall som nagot komplext och svarfangat. Boken beskriver innebdrden av vardandet,
tvangsvarden, makten inom vardandet, och mycket mer som tillnér den réattspsykiatriska
sfaren (Sjogren, 2008).

Boken har gett oss ett annat perspektiv pa makt, da den belyser hur den kan anta olika former
beroende pa vem som ser den och upplever den. Vardarnas perspektiv har belysts och vi har
uppfattat att de rattspsykiatriska patienterna ar en stor utmaning for vardarna. Boken har
ocksa bekréaftat den uppfattning vi har om att rattspsykiatrin ar ett invecklat och svarbegriplig
omrade da den beskrivs av forfattarna pa liknande satt.

4.5. C-uppsatsen Ansvar och disciplinering av psykiskt storda garningsman — En kvalitativ
studie om upplevelser av en lagandring i brottsbalken™ fran 2008 syftar till att se dver vilka
motiv som lag bakom lagandringen i brottsbalkens 30 kap. 6 §. Med denna lagandring togs
fangelseforbud for allvarligt psykiskt storda bort i de fallen brottets art var sa allvarlig att vard
ansags mindre relevant. Fangelse ses numera som ett av alternativen nar en allvarligt psykiskt
stord person utfor ett brott, &en om andra alternativ ska komma i forsta hand. Uppsatsen
syftar ocksa till att ta reda pa hur de professionella upplever denna lagandring. Utifran
forfattaren sa upplevs det som att lagandringen inte fatt nagon storre inverkan i de utredningar
som utfoérs samtidigt som respondenterna upplevt att riskbedémningarna har blivit centrala
inom rattspsykiatrin (Hindebo, 2008).

Utifran denna c-uppsats kunde vi bekrafta den information vi fick under en av vara intervjuer
angaende lagandringen om paféljderna for psykiskt storda lagovertradare. Bade enligt denna
uppsats och enligt var egen respondent sa har forandringen inte betytt s& mycket i sig, da
sadana domar faktiskt inte forekommit i en sddan omfattning att det gatt att bygga upp en
uppfattning om det. Var respondent, som &r domare och har erfarenhet inom rattspsykiatriska
mal, tycker vidare att lagandringen inte heller kommer att vara sa lange, dvs., den kommer att
avskaffas, da den anses olamplig av manga.



5. TEORI OCH BEGREPP

Vi tanker beskriva de centrala begrepp som vi har utgatt ifran, dvs., tvangsbehandling, makt,
motivation, allvarlig psykisk stérning samt kriminalitet. Vi tyckte att dessa begrepp var de
lampligaste for att belysa rattspsykiatrins olika komponenter i enlighet med vart syfte.
Begreppen foll for oss helt naturligt i och med att vi under var praktiktid har erfarit dess
narvaro och betydelse. Utifran var empiri har vi anvant oss av en tolkningsram inspirerad av
Motivationsarbete och Empowerment. Vidare har inspirationen lett oss till vissa tankar kring
det Salutogena perspektivet samt KASAM. Vi kéande att dessa teorier kunde beméta vara
fragestallningar samtidigt som de gav oss ett bredare perspektiv pa innebdrden av motivation
under tvang.

5.1. Teoretiska perspektiv

Motivationsarbete

’Motivation definieras som en stravan hos manniskan att leva ett s& meningsfullt och
sjalvforverkligat liv som mgjligt. Denna stravan ar sammanfattningen av manniskans innersta
natur: att vara konstruktiv, malinriktad, social och aktiv.”” (Revstedt, 2002, s.39).

Med ett meningsfullt och sjalvforverkligat liv menar forfattaren att man véljer dels att sjalv ta
ansvar for sig sjalv och dels att ta tillvara sina mojligheter. Allmént brukar manniskor mena
nagot konkret nar det galler motivationen sasom: att man soker hjalp nar man vill sluta
missbruka droger, att man soker hjalp hos en terapeut for sina problem mm. Att individen
soker en viss behandling eller vill sluta med ett missbruk kan ses som en del i den allménna
motivationen. Allt detta innebdr att man tar ansvar for sig sjalv och handlar konstruktivt i sitt
liv. Motivationsarbetet syftar inte till en yttre forandring av individens beteende och
livssituation utan syftar till en inre forandring, dvs., om det sker en inre férandring da kan det
visa sig i yttre handlingar. Enligt Revstedt (2002), finns det inte omotiverade ménniskor, alla
manniskor &r latent motiverade till att fa hjalp om de har problem, men motivationen misstros
pa grund av att den ofta ar dold. Han menar att en av orsakerna till latent motivation &r att
méanniskan &r hjélplos infor sin psykiska smarta och for att forsvara sig blir hon destruktiv
samtidigt som den destruktiva handlingen ocksa &r ett rop pa hjalp. Latent motiverade &r alltsa
de ménniskor hos vilka de destruktiva krafterna har overtaget dver de konstruktiva. Detta
innebar att personen i fraga inte & medveten om att de destruktiva krafterna har tagit dver
utan han/hon upplever att det finns mer konstruktiva alternativ som ar mojliga. Att vara latent
motiverad innebar, enligt forfattaren, att man antingen upplever sig ha ett mycket begransat
antal destruktiva alternativ att valja pa eller att man inte har nagra valmaéjligheter alls. Allt
detta innebar att man inte har tillracklig kontakt med sin positiva inre karna, sa att den kan
vagleda i att se mojligheter och gora val. Det finns manniskor som &r motiverade vilka brukar
ben&dmnas som manifest motiverade. Detta innebér att de konstruktiva krafterna &r starkare &n
de destruktiva. Till skillnad fran de latent motiverade som inte har kontakt med sin positiva
inre karna har dessa individer sa mycket kontakt med sin inre kérna att de upplever sig ha
manga valmojligheter. Man kan se motivationen med en gang hos manifest motiverade
eftersom den paverkar personens handlingar och val. En manifest motiverad person kan ha
liknande problem som en latent motiverad, men skillnaden &r att den sistndmnde handskas



med problemen pa ett destruktivt satt medan den forstnamnde hanterar problemen pa ett
konstruktivt satt. Ett exempel pa detta kan vara att tva personer har fatt samma diagnos av
psykiatrikern, det som skiljer dem at i detta fall & motivationen (Revstedt, 2002).

Varfor blir ménniskor latent motiverade?

Enligt Revstedt (2002), ar manniskans ursprungliga tillstand manifest motivation, om man
tanker pa det nyfodda barnet som fods utan nagon destruktivitet i sin positiva kdrna. Han
menar att motivationsarbetet inte handlar om att géra omotiverade ménniskor till motiverade
utan att fa latent motiverade till att ater bli manifest motiverade. Betydelsen av samspelet
mellan psyke och livssituation ar avgérande om nagon blir latent motiverad eller ej. Det finns
olika faktorer i vara livssituationer som paverkar motivationen sasom: den fysiska halsan, den
sociala och ekonomiska situationen. En individs halsa paverkar avsevart det psykiska
valbefinnandet. En dalig halsa kan gora att en individ kan forlora hoppet dels om en positiv
forandring och dels om en béttre framtid. En god halsa kan bidra till en 6kad livsgladje for
individen vilket i sin tur kan leda till motivation. En individs sociala situation ar en viktig
faktor i motivationsarbetet om den fungerar val, for den kan vara ett stort stod for individen.
Om den ér bristfalligt fungerande da kan det paverka negativt pa manga satt, framforallt nar
det galler motivationen. | den sociala situationen ingar aven utbildningen. Manga méanniskor
har idag en lag utbildningsniva vilket innebér att de kan varken ldsa eller skriva. Detta
paverkar sjalvklart individens sjalvkansla negativt vilket gor att man kanner sig bade
annorlunda och utanfér. Den ekonomiska situationen dr en annan faktor som kan paverka
bade positivt om man har ett arbete och negativt om man ar arbetslos. Individer som saknar
arbete, ar arbetslosa eller har blivit avskedade har valdigt svart att tanka positivt nar det galler
mojligheten att fa en anstéllning. Detta leder inte bara till en dalig ekonomi utan dkar kanslan
av oro, dvs., okar kanslan att inte vara vard nagonting och att inte gora ratt for sig. Denna
situation att inte tillndra arbetsmarknaden kan bidra till att individen k&nner sig utanfor
samhéllet och paverkar negativt framtidstron. Boendet ar ocksa en viktig faktor som paverkar
motivationen. FOr att ha en ordentlig bostad kravs det att ha ett arbete och for att ha ett arbete
kravs att man har en uthildning, allt detta hanger ihop vilket kan gora det svart att motivera
individer som saknar de hér elementéra behoven (Revstedt, 2002).

Motivationsarbetet utgar ifran de teorier och varderingar som forsoker att skapa en varldsbild
dar det ar meningsfullt att arbeta med omotiverade patienter/klienter. Det &r d&rfor av stor vikt
att behandlare som arbetar med motivationsarbete har en positiv ménniskosyn och en tro att
man kan motivera dven om det utat sett verkar saknas forutsattningar hos vissa
patienter/klienter. Som sagt stravar alla manniskor efter att leva ett sa meningsfullt och
sjalvforverkligat liv som mojligt (Revstedt, 2002)

Empowerment

Empowerment har sina rétter i 60-talets USA. Da uppkom begreppet kopplat till "sjalvhjalps”
vagen som radde just da. Genom att hjalpa individen att ta makten Over sitt liv skulle
individen forstarkas for att kunna hjalpa sig sjalv. Efter detta kom flera olika modeller for
empowerment sasom black empowerment, community” empowerment eller foretradarskap
(Adams, 2003).

’Empowerment har som syfte att hjalpa klienterna att fa makt éver beslut och handlingar som
ror deras eget liv. Detta kan uppnas genom att minska foljderna av sociala eller personliga
hinder mot att utéva denna makt, genom att starka sjalvfortroendet och den egna férmagan
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att anvanda makten och genom att flytta 6ver makt fran omgivningen till klienterna.” (Payne,
2002, 5.353).

Empowerment betyder att ge makt. Genom att ge patienterna/klienterna makten déver sina liv
kan den professionelle forstarka dem. Payne (2002) menar att ett satt att stérka
patienterna/klienterna ar att forminska de sociala och personliga svarigheterna, 6ka deras
sjalvkansla och tillit samt att forflytta makten fran omvarlden till patienterna/klienterna
(Payne, 2002). Enligt Bernler/Johnsson (2001) sa menar Payne att det finns psykologisk
empowerment, social empowerment samt politisk empowerment. Psykologisk empowerment
syftar till att 6ka individens sjalvfortroende samt att hjélpa individen att upptacka sin egen
forandringsformaga. Social empowerment syftar till att hjalpa med att férandra omgivningen,
dvs, de sociala strukturerna, for att pa det séattet mojliggora den personliga empowerment.
Politisk empowerment syftar till att fordndra fundamentala maktstrukturer genom att, till
exempel, ga med i sociala/politiska rorelser (Bernler/Johnsson, 2001).

Att befinna sig i en utsatt situation, att befinna sig i utanforskap, att vara marginaliserad, allt
detta ar uttryck for maktloshet. Individen kan, genom att den utsatts for olika personliga eller
sociala pafrestningar, forlora makten Gver sitt eget liv. Utan makt, sa blir individen utsatt till
en beroende situation dar den forsvagas och inskranks. En individ som befinner sig i en sadan
situation kan svarligen agera for sin egen basta samt kan svarligen forvantas kunna
sjalvforverkligas. Att arbeta med individer som pa ett eller annat satt forlorat makten 6ver sina
liv innebér en sténdig strdvan efter empowerment. Detta for att kunna hjalpa individen till
utveckling. Att ge individen makten tillbaka motiverar individen att k&mpa for ett
sjalvstandigare liv och att frigora sig ifran beroende av olika slag. Att mojliggora att en
individ kan kénna att den har ett ansvar &r ett satt att forstdrka den. Att mojliggora en
forandrad syn pa sin egen formaga att forandras ar att forstarka. Att tro pa individen &r att
forstarka. Att visa individen att den faktiskt har valmojligheter ar att forstarka (Adams, 2003).

Det Salutogena perspektivet utgar ifran att det finns en innebonde styrka hos alla ménniskor.
Alla manniskor har resurser. Det géller att ta vara pa dessa resurser och sa langt som majligt
bortse fran deras hinder (Antonovsky, 1991). Genom empowerment, dvs, genom att forstarka
och ge manniskor makt, s ger man dem verktyg for att kunna anvanda sig av sina egna
resurser samt ger man dem en hjélpande hand att vinna dver sina hinder. KASAM betyder
kénsla av sammanhang. KASAM bestar av tre komponenter - begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Det betyder, for att kunna ha en kansla av sammanhang sa maste tillvaron
vara begriplig, vara hanterbar samt vara meningsfull (Antonovsky, 1991). Om man da tanker
empowerment sa kan man inte bortse ifran att alla dessa tre komponenter maste vara
narvarande for att en individ ska kunna forstarkas.

5.2. Centrala begrepp

Begreppet tvangsbehandling

Begreppet tvangshbehandling bestar av tva skilda betydelser. Tvang i sig betyder att nagot inte
gors frivilligt medan behandling betyder vard. Inom vart arbete anvéander vi begreppet som
nagot som beskriver en behandling som pagar under tvang da dessa patienter ar domda for

11



brott. Sjalva behandlingen ar ju anda frivillig i den meningen att man kan vilja att inte
samarbeta, men att befinna sig inom rattspsykiatrin samt att ha patientskapet ar anda ett tvang.
Man kan faktiskt sdga att behandling alltid &r en sorts tvang da om man viljer att inte
behandlas sa finns det konsekvenser. | rattspsykiatrins fall sa ar konsekvensen att man inte
blir utskriven och att vissa fysiska tvangsatgarder kan tillampas. Som exempel ér
tvangsinjektioner i de fallen en patient inte vill &ta de mediciner som blivit tillordnade eller
nedbrottning i de fallen patienten utagerar och visar sig vara en fara for sig sjalv eller andra.
Man kan faktiskt ocksa saga att behandling alltid ar frivillig da man kan vélja bort den och ta
konsekvenserna. Att inte kunna bli utskriven fran rattspsykiatrin kan vara ett val istallet for
samarbete. Halso- och sjukvardslagen &r grunden i behandlingen inom rattspsykiatrin. Detta
betyder att varden ar i grunden frivillig. Men eftersom det & en dom som har bestamt att
dessa patienter ska befinna sig dar, s& kan man ocksa sdga att frivilligheten anda ar en
illusion. Patienten har da valet att samarbeta frivilligt eller motsatta sig och da kanske fa
varden konverterad fran HSL till LRV, dvs., fran halso- och sjukvardslagen till lagen om
rattspsykiatrisk vard som betyder att frivilligheten faller bort. Men man kan siga att det ar
tvdng om man utgar ifrdn att en patient faktiskt vill komma darifran for da blir han/hon
tvungen att samarbeta. Vill patienten inte samarbeta eller har patienten inget intresse om att
bli utskriven sa finns det faktiskt ingen tvang inblandad, man behdver inte samarbeta for att
komma ut. Sa egentligen &r det svart att sdga om patienterna inom rattspsykiatrin befinner sig
i en tvangsbehandling eller inte, men vi véljer anda, vid det har steget, att benamna varden
inom rattspsykiatrin som behandling under tvang da det ar domen som avgor att de befinner
sig pa den platsen.

Enligt Horberg (Sjogren, 2008, kap.5) sa ar rattspsykiatrisk vard valdigt komplex, da den
samtidigt innefattar tvangslagar och ménniskor som lider av allvarliga psykiska storningar och
som har gjort sig skyldiga till brott. Dessa manniskor har blivit domda till vard inom
rattspsykiatrin istallet for fangelse da det ar sjukdomen som ses som orsak till brottsligheten.
Rattspsykiatrin kan beskrivas som en véarld dar patienten &ar i underldge gentemot personalen
och sjdlva varden. Personalen besitter mycket makt da de inte enbart skall behandla
patienterna utan ocksa vakta, forvara och skydda dem. Utifran detta ska de aven kunna
erbjuda god omvardnad med respekt for patienten som en enskild individ. Enligt forfattaren sa
praglas denna vard och behandling av tvang dven om LRV skall ses som en tillaggslag till
HSL.

Begreppet makt

Vi tar, har eller far makt i relationer. Den makt vi tar ar alltid en utvidgning, rattfardig eller
orattfardig, av den makt vi redan har.”” (Bernler/Johnsson, 2001, s.183)

Bernler/Johnsson (2001) indelar makt i tva kategorier, resurs makt och tilldelad makt. Resurs
makt innebdr att det ena parten innehar mer resurser &n den andra parten, vilket ger den forste
fordelen i relationen och féljaktligen mer makt. Till resurser kan man rékna med ekonomi,
skicklighet, kunskap, osv. | en behandlingsrelation sa besitter behandlaren mer kunskap &n
Klienten/patienten, darfor &r patienten/klienten dar, han/hon ar i behov av behandlarens
kunskap. Att ha mer resurser an den andre kan alltid missbrukas genom att stélla illegitima
krav som inte ar i forhallande till den hjélp som erbjuds. Men vissa legitima krav kan komma
i fraga om de ar for klientens/patientens basta. Tilldelad makt kan indelas i tva olika slag, det
ena ar en sorts makt som tilldelads den ena parten i en relation av en tredje part utanfor
relationen, i de flesta fall samhallet. Det andra &r en sorts makt som tilldelas den ena parten av
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den andra parten i en relation. Den forsta typen av tilldelad makt, den som tilldelas av
samhallet, forekommer i de flesta behandlingsrelationer da behandlaren, som kanske é&r
kurator, lakare eller psykolog, har tilldelats av samhaéllet, eller staten, en viss makt att agera
gentemot patienten eller klienten. Med makt kommer ockséa ansvar som inte gar att avsaga sig.
Det kan handla om tilldelad ekonomisk makt, dd man t.ex. som lakare rader over en
sjukskrivning eller att man som socialsekreterare rader dver ekonomiskt bistand. Den andra
typen av tilldelad makt, sa kallad bekraftad makt, innebar att klienten/patienten bekraftar
behandlaren genom att ge den tillstind att agera pa ett visst satt, dvs., den godkanner
behandlarens makt.

Begreppet motivation

For att kunna beskriva begreppet motivation kan vi inte bortse fran begreppet motstand.
Motivation star for klientens/patientens egen vilja, strdavan och onskan att folja en eventuell
behandling. Motstand star for motsatsen, dvs., klientens/patientens opponering till en sadan
behandling. Motivation &r en inneboende kraft hos manniskor &ven om den kan sdgas
forekomma i olika grader. Det kan handla om allt mellan relativt omotiverad till starkt och
bestdende motivation. Motstand kan ocksa sdgas vara en inneboende kraft hos manniskan da
det ar naturligt att kanna motstand infér forandringar som motivationen leder till
(Barth/Nasholm, 2006). Vi syftar till motivation i den bendmningen att den kan leda till
forandring. For att forandras krévs det motivation, for att motiveras kravs det hopp infor att
det faktiskt ar mojligt att forandras. Det krdavs ocksa att patienten/klienten kanner att
behandlaren har tilltro for att en forandring ar mojlig att uppna. Manga ganger fungerar
behandlaren som en ersattare nar det géller hopp, dvs., patienten/klienten kan i vissa perioder
kanna sig hopplds och da galler det for behandlaren att behalla hoppet och pa det séttet visa
tilltro for klientens/patientens mojligheter. Ett satt att motivera klienten/patienten &r att
forstarka dennes sjalvbild, dvs., betona de goda egenskaperna och dampa de svaga sidorna.
Det racker inte med patientens/klientens egen motivation for att en forandring ska komma till
stand. Behandlaren har en viktig roll da denne ska bade ha kunskap samt vara lampad for
denna sorts arbete, dvs., den ska innehélla en kombination av ratt utbildning med personlig
lamplighet (Revsted, 2002).

Begreppet allvarlig psykisk storning

Allvarlig psykisk storning ar ett svardefinierat juridiskt begrepp. | denna uppsats sammanhang
star det for de psykiska tillstand som kan leda till en dom om rattspsykiatrisk vard under LRV.
For att bedomas lida av en allvarlig psykisk storning skall personen i fraga ha utfort brottet
under paverkan av en sadan psykisk stérning att han/hon bedéms ha varit otillraknelig. Att
enbart ha en diagnos som beddms som allvarlig psykisk storning ar inte tillrackligt i sig, man
ska ha handlat under paverkan av den, dvs., det maste finnas kausalitet mellan den allvarliga
psykiska storningen och brottet. Beddmningen, av vem som kan ténkas ha lidit av en allvarlig
psykisk storning vid brottets tidpunkt, ar svar att gora. Det handlar alltid om en tolkning.
Allvarlig psykisk storning ar t.ex. tillstdnd av psykotisk art, oberoende av orsak. Orsaken kan
vara trauma, missbruk, abstinens, organisk (hjarntumor eller skalltrauma). Allvarlig
depression med suicidrisk, svarare personlighetsstorningar med psykotisk karaktar, starkt
tvangsmassiga beteenden sasom, kleptomani, pyromani eller sexuell perversion kan ibland
ocksa raknas som allvarliga psykiska stérningar. Det som avgor beddmningen ar storningens
typ och omfattning. Typ av sjukdom, den psykosociala funktionsnivan samt vilka symtomen
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finns, avgor alltsa beddmningen om en person lider av en allvarlig psykisk storning
(Lidberg/Wiklund, 2004).

En annan faktor att ta hansyn till, vid en beddmning om en allvarlig psykisk stérning
foreligger, ar aterfallsrisken eller om symptomen riskerar aterkomma ifall en behandling inte
genomfors eller avbryts for tidigt (Regeringskansliet, 2007).

Begreppet brott

Ett brott &r en kriminell handling i den bemarkningen att den anses av lagen vara forbjuden
(TOI, 2005). Kriminalitet &r, liksom psykisk sjukdom, en social konstruktion med syfte att
forklara avvikelser fran det normala (Socialstyrelsen, 1997:20). Utifran vara intervjuer fick vi
bilden av att bega ett brott inte ar lika med att vara en kriminell, da det begangna brottet kan
handla om en engangsforeteelse eller om nagot som orsakats av formildrande faktorer. Med
formildrande faktorer menas da i detta arbetets sammanhang ett brott som begatts under
paverkan av en allvarlig psykisk storning. Detta maste ocksa sattas i ett sammanhang och
understrykas att psykiskt storda inte Overrepresenteras nar det géller brott.

De flesta brott begds av personer som inte ar psykiskt sjuka och de flesta psykiskt sjuka
begar inte allvarliga brott.”” (Sjogren, 2008, s. 211).

| brottsbalken (1962:700) hittar vi féljande beskrivning: 2 8§ En garning skall, om inte annat
ar sarskilt foreskrivet, anses som brott endast da den begas uppsatligen. Har garningen
begatts under sjalvforvallat rus eller var garningsmannen pa annat vis genom eget vallande
tillfalligt fran sina sinnens bruk, skall detta inte foranleda att garningen inte anses som brott.
Lag (1994:458).” (Sveriges Rikes Lag, 2008).

Vidare ar meningen med brottsbegreppet att benamna ndgot med skyddsintresse. Det betyder
att vid en misshandel, t.ex., ar det den kroppsliga integriteten som skyddas genom att
misshandeln klassificeras som brott. Vid en stold sa ar det den materiella integriteten som
skyddas genom att klassificera stélden som ett brott (TOI, 2005).
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6. METOD

6.1. Kvalitativ design

Vi har intervjuat sammanlagt atta personer. Fyra av dem &r professionella inom rattspsykiatrin
medan dem andra fyra representerar andra yrkesprofessioner som vi tyckte kunde medfora ett
intressant perspektiv till vart arbete. De sistnamnda fyra yrkesprofessionella handlar om en
politiker, en domare, en journalist och en kriminolog. Inom rattspsykiatrin blev vara
respondenter en kurator, en lakare, en psykolog samt en mental skotare. Vi har anvant oss av
kvalitativa halvstrukturerade intervjuer i samtalsform som vi har spelat in. N&r det galler
tolkningen av intervjumaterialet sa bestamde vi oss for att tolka var for sig for att pa det sattet
kunna jamfora vara resultat med varandra och konsekventviss fa en hogre reliabilitet. Vi har
utgatt ifran olika intervjuguider for varje respondent och tanken med fradgorna var att de skulle
svara pa vara fragestallningar samtidigt som de kunde ge oss olika synvinklar beroende pa
respondentens yrkesprofession. Vi har bifogat intervjuguiderna som bilagor i den
personordningen som de utfordes. Intervjuerna har varat i ca en timme per person. For att
inleda samtalet har vi presenterat oss och foljt de fyra etiska forskningsprinciper, dvs.,
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Kvale,
1997). Vi har sedan latit konversationen flyta fritt men alltid med tanke pa vara
fragestallningar. Fragorna har for det mesta foljts i ordning men nagra undantag, da vi tyckte
att det lampade sig att andra pa rankordningen. Genom att vi hade en intervjuguide kande vi
inte heller att vi behdvde folja fragorna pa ett slaviskt satt. Anda kanner vi att, pé ett eller
annat satt, fatt svar pa alla fragorna i intervjuguiden.

6.2. Metod problem

Kvalitativa metoder ar inte helt tillforlitliga da dessa metoder handlar om tolkningar och
varderingar. Att tolka eller véardera ndgon annans upplevelse eller erfarenhet kan paverkas av
sd manga olika omstandigheter, bade hos respondenten, hos intervjuaren och under
intervjumomentet. Var forforstaelse ar ett till metodproblem, da den kan paverka bade var
installning och arbetets resultat. Medvetenheten om dess paverkan har vi alltid forsokt ta
hansyn till genom att ifragasatta vara tolkningar samt genom att, som redan namnts, ha tolkat
var for sig. Pa det sattet hoppas vi pa att vi kan vara sakrare pa att samma metod och samma
amne faktiskt har lett till samma resultat. Sjalvklart betyder det inte att vart arbete har en hog
reliabilitet men vi har anda forsokt uppna det sa langt som det gick.

6.3. Urval och genomférandet

Anledningen till att vi valde att skriva om rattspsykiatrin var den att den ena av oss har
praktiserat inom kriminalvarden och den andra inom psykiatrin. Aven om dessa tva varldar
kan skilja sig at ganska mycket sa har vi, under praktiktiden, hittat ett visst samband da vi
upptackt att vissa klienter/patienter kunde vara aktuella inom bada omraden. Detta vackte hos
oss flera tankar och funderingar som senare ledde till ett beslut om att forena dessa tva
omradena i en gemensam uppsats. Pa detta satt fick vi bada chansen att tillampa vara
kunskaper samt fordjupa oss i dessa dmnen som vi ar sa intresserade av. Rattspsykiatrin
kdndes adekvat som grundamne men vi valde att fokusera pd motivation. Begreppet
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motivation samt begreppet tvang har alltid varit aktuella under badas praktiktid och darfor
blev det for oss intressant att undersoka vidare kring det. Vi bedémde att de
yrkesprofessionella besitter den kunskap vi behover for att utvidga vart perspektiv, darmed
blev vart syfte att ta del av deras upplevelser kring vara huvudbegrepp samt deras instéllning
till den vard som erbjuds inom rattspsykiatrin, dvs., behandling under tvangsvillkor. For att
kunna fa svar pa vara fragor valde vi att anvanda oss av en kvalitativ metod. Detta valde vi da
vara fragor handlar om varderingar och asikter och darfor behovde vi en metod som kunde
belysa innebdérden av den valda problematiken samt ge oss en detaljrik beskrivning av
fenomenet. Vi sdger inte att den kvantitativa metoden inte skulle kunna tillampas inom det
valda &mnet men den kvantitativa metoden skulle ge oss siffror och frekvenser istallet for att
besvara vara fragor pa djupet. Nar det galler respondenter sa valde vi att intervjua sammanlagt
atta personer. Det urval som vi tillampade kallas, enligt Larsson (Larsson/Lilja/Mannheimer,
2005, kap.5), for maximerat urval, dvs., urvalet speglar de olika asikter och upplevelser som
kan finnas om den rattspsykiatriska varden da vi intervjuat varierade yrkeskategorier.

6.4. Analysmodell

For att kunna analysera vara intervjuer, da materialet blev ganska omfattande, anvande vi 0ss
av meningskoncentrering. Meningskoncentrering betyder att man sammanfattar eller
koncentrerar den intervjuades meningar i mindre och farre meningar. Pa detta sétt sa kan man
fa en stor intervjutext att bli en mer koncis skrift (Kvale, 1997). Genom att
meningskoncentrera kunde vi fokusera pa det vi ansag vara karnan i materialet. Vissa delar av
materialet innehdll anda sa viktig information att vi beholl den i ursprungligt skick for att
behalla essensen.

6.5. Litteratursokning

| borjan av C-uppsatsen, erbjods vi studenter, hjalp ifran det centrala biblioteket i form av
vagledning genom de olika sokmotorer som finns tillgangliga. Darigenom har vi lyckats finna
den litteraturen som kom att sta som grund for vart arbete, dvs., Lidberg/Wiklund (2004) och
Sjogren (2008). | efterhand har vi ocksa kunnat hitta en C-uppsats, genom att soka pa
"Gupeas” studentuppsatser, som varit anvandbar for var uppsats syfte. Rapporterna har vi
delvis hittat pa Socialstyrelsens hemsida och dels genom att “googla” vara olika
huvudbegrepp. Metodlitteraturen tillnr kursen Vetenskapsteori och vetenskaplig
forskningsmetoder 11”. Resterande litteratur har vi sokt genom sokmotorn “Gunda” pa
Goteborgs Universitets hemsida.

6.6. Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

Enligt Elofsson (Larsson/Lilja/Mannheimer, 2005, kap.4) sa finns det hog validitet nar man
lyckas mata det man avser att mata. Detta anser vi att vi har lyckats med, da vi faktiskt har fatt
alla vara fragestallningar besvarade och konsekventviss ocksa fatt vart syfte uppnatt. Vi
kanner anda att mycket mer skulle kunna ha besvarats da vi under resan fatt nya funderingar.
Dessa far vi lamna for tillfallet obesvarade och lamna de som forslag till vidare forskning!
Validiteten finns i alla fall da de fragestéllningar vi haft fran borjan lyckats fa ett svar.
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Var metodkunskap som studerande kan inte riktigt jamforas med den kunskapen som en
erfaren forskare besitter. Vi hoppas anda att vi s langt som mojligt lyckats vara
metodstringenta och vi vill tro pa att vi har kunnat utfora ett professionellt arbete.

For att oka reliabiliteten har vi, som redan namnts, forsokt forsékra oss att vara tolkningar inte
ar paverkade av var forforstaelse. Reliabilitet finns, enligt Kvale (1997), om en undersékning
ar palitlig, dvs., om det gar att lita pa dess innehall. Om tva olika forskare, till exempel,
undersoker samma omrade och anvénder sig av samma metod och uppnar samma resultat, sa
kan man séaga att resultaten ar palitlig. Vi ar enbart tva studenter och kan inte riktigt leva upp
till forskarebilden i vart exempel. Vi kan inte heller riktigt pasta att vi utfért hela forskningen
individuellt. Anda kanner vi att vi, inom den verkligheten som C-uppsatsen existerar, kunnat
narma oss en viss noggrannhet nar det galler att uppna ett palitligt resultat.

Utifran den kvalitativa metoden vi anvant oss av, sa dr vi medvetna om att resultaten inte pa
samma satt gar att generalisera som nar man anvander sig av kvantitativa metoder. Kvalitativa
undersokningar kan grovt klassificeras som exemplifierande och/eller beskrivande i motsats
till de mer generaliserbara kvantitativa metoderna (Kvale, 1997). Kvalitativa resultat
fokuserar pa kvaliteten och kan darfor inte generaliseras pd statistiska grunder sasom de
kvantitativa resultaten kan. Att generalisera pa analytiska grunder kan daremot vara mojligt
om man kan tanka sig att samma resultat skulle kunna galla for ett liknande fenomen, dvs.,
om vi skulle undersoka tva olika rattspsykiatriska vardenheter med samma malgrupp skulle vi
da komma fram till samma resultat. Med detta menar vi att vi kan tédnka oss att resultaten vi
skulle fa fram i en rattspsykiatrisk vardenhet skulle kunna generaliseras for andra
rattspsykiatriska vardenheter med liknande villkor (Kvale 1997).

6.7. Etiska 6vervagande

Vi forfattare har forsokt att vara noggranna nar det galler etiska fragor relaterade till
uppsatsen. Detta ar viktigt for att man ska kunna férsikra sig om att arbetet utfors pa ett
professionellt satt. Nar det galler kvalitativa studier sa ar det valdigt viktigt att man utgar ifran
de fyra etiska forskningsprinciperna. Dessa innefattar informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. | stora drag sa innebar informationskravet att
forskaren maste informera de som berdrs av forskningen av dess syfte; samtyckeskravet att de
som berdrs av forskningen ska ge sitt samtycke for att delta i undersokningen,
konfidentialitetskravet att tystnadsplikt géller for uppgifter om de berdrda i forskningen,
nyttjandekravet att uppgifterna om de berérda endast far anvandas for forskningens syfte
(Kvale, 1997). Vi kénner att vi har kunnat félja alla dessa grundprinciper, och kanner darfor
att vi kan pasta att vi agerat etiskt korrekt.

Bade i en uppsats och ute pa det sociala arbetsfaltet dr det viktigt att alltid halla sig etisk
gentemot malgruppen. Dessa etiska Overvagande ar inte alltid sa klara och innebér stor
kunskap kring bade forskningsprinciper och det aktuella fenomenet. Det &r latt hant att en
situation omvandlas till oetisk och det ar upp till undersokaren att alltid ifragasatta sig sjalv
och materialet. Genom ett standigt ifragasattande och granskning kan undersokaren forsakra
sig om att etiken behalls sa mycket som mojligt. De fyra etiska forskningsprinciper kommer
anda i en lattfoljd mall, men etiska fragor och funderingar kommer manga ganger gémda
bakom en oskyldig fasad.

Vi fick ta stéllning till flera andra etiska fragor som vi upptéackte under arbetets gang. Vi hade
fran borjan den idealistiska tanken om att det skulle kunna vara intressant med att
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respondenterna, som ar yrkesprofessionella, skulle kunna vara offentliga. Nagra av
respondenterna var faktiskt valdigt positivt installda till det. Sedan visade det sig att andra
respondenter inte alls var intresserad av det. Utifran detta kdande vi att det blev oetiskt att ha
nagra respondenter offentliga medan andra var anonyma. Det skulle pa nagot satt ge en
felaktig bild om att de som valde att vara anonyma skulle ha nagot att délja. For att det skulle
kdnnas sa jamlikt som mojligt valde vi da att alla respondenter skulle vara anonyma. Utifran
detta val sd blev vi ocksa tvungna att gora vissa sma rattningar pa intervjuguiderna, som finns
i bilagorna, dar det pa ett eller annat satt kunde avsldja vem respondenterna var. Ett annat
etiskt dvervagande som vi kdmpat med var det att nagra av respondenter uttryckt vissa
personliga asikter angdende bade frdgor och lite annat. Vi funderade kring vikten och
relevansen av att ta upp dessa asikter i vart arbete. | samrad med var handledare valde vi att
bortse ifrdn dessa uttryck da respondenternas personliga asikter inte ar relevanta for var
uppsats syfte. Syftet med var uppsats ar att ta reda pa hur de olika yrkesprofessionella installer
sig till tvangsbehandling av psykisk sjuka som begatt brott. Det ar alltsa deras asikter som
professionella som &r intressanta och inte deras asikter som privatpersoner. Vi fann stod for
detta i litteraturen dar Larsson (Larsson/Lilja/Mannheimer, 2005, kap.5) menar att de
personliga data som respondenten avslojar for undersékaren inte ska redovisas i arbetet da det
skulle kunna rdja respondentens identitet.
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7. RESULTAT

7.1. Svar pa huvudfragor

For att kunna redovisa svaren pa vara huvudfragor har vi valt att utga ifran bade litteraturen
och respondenterna. For att halla oss till etiken sa kommer vi att kalla respondenterna inom
rattspsykiatrin for respondent A, B, C och D forutom att vi inte foljer intervjuernas
personordning i enlighet med bilagorna. Pa det sattet forsakrar vi oss pa att ingen av dem kan
identifieras. | den litteraturen vi har last, har vi bemdts av benamningar som vardare,
behandlare, personal, bland annat. For att underlatta lasningen samt for att inte peka ut nagot
specifikt yrke sa kommer vi nedan att kalla de professionella inom rattspsykiatrin for
personal. Nar det galler de utomstaende respondenterna, dvs., de som inte arbetar inom
rattspsykiatrin, véljer vi att benamna deras yrkesprofession, da de arbetar inom skilda
organisationer och vi anser att det inte gar att identifiera de pa nagot satt.

Kan man tvangsbehandla psykiskt sjuka som begatt brott?

Enligt Olofsson (Sjogren, 2008, Kap.4) sa kan man gora det rent teoretiskt. Sedan om det &r
framgangsrikt sa ar det svart att avgora. For att framgangsrikt kunna tvangsbehandla nagon sa
kravs det, enligt forfattaren, en maktbalans mellan patient och personal. Med detta menar han
att det pagar ett maktspel som séatter relationerna ur balans. Maktlosheten som bade kanns av
patienterna och personalen frdmjar inte motivationen till behandling. For att personalen ska
kunna utfora ett professionellt och ansvarsfull arbete sa behover de, enligt Olofsson (Sjogren,
2008, kap.4), all stod och hjélp ifran organisationen. Enligt forfattaren sa finns det brister nar
det galler resurser vilket kan paverka kvaliteten pa det utforda arbetet.

Enligt vara respondenter sa kan man visst behandla nagon under tvang. Allt beror ju pa hur
man lagger fram situationen och hur tydlig tvanget ar. Tvang i sig finns alltid narvarande
inom rattspsykiatrin da patienterna har blivit domda till vard. Daremot, betyder det inte, enligt
respondenterna fran rattspsykiatrin, att tvanget ar det primara medlet nar det galler arbetet
med patienterna. Forst och framst ar det frivilligheten som prioriteras, med tanke pa att det
faktiskt ar HSL som styr behandlingen. Nagra av dessa respondenter tycker dock att tvanget
ar svar att bortse ifran, da det ar grunden for patienternas befinnande. Respondent A uttryckte
foljande:

... det finns psykiska storningar och psykiska sjukdomstillstind dar man tappar all
sjukdomsinsikt och dar man dessutom blir farlig for sig sjalv och for andra, det blir ju da
tvang, det blir olyckligt men vad som ar jatteviktigt det ar ju att det finns en bra lagstiftning
kring det har sa att vald och tvang inte far utévas godtyckligt, utan att det finns en
samhallsinsyn och att man utéver det har med en sorts etisk diskussion hela tiden.”

De utomstdende respondenterna hade skilda asikter kring detta da vissa tyckte att det
mojligtvis gick att behandla under tvang medan andra var kluvna infor detta. Som en av dessa
respondenter uttryckte, sa kan allmanheten sa lite om psykiatri och dess sjukdomar att
rattspsykiatrin blir mer som en mystisk varld som ar svar att begripa. Dessa respondenter var
anda Overens om att dessa patienter behdver och ska behandlas, men om detta gar att
genomfdras genom tvang var det svarare att svara pa. Kriminologen uttryckte sig pa féljande
satt:
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... 6verlag s& kan man undvika tvangsbehandling sa ska man gora det for att det ar alltid
battre resultat generellt.”

Respondent B forklarade att man kan se begreppet tvangsbehandling pa tva olika satt. Det ena
ar tvangsbehandling som en tvangsatgard, dvs., nedbrottning eller tvangsinjektion till
exempel. Detta var inte nagot som anvandes lattvindigt enligt respondentens utsaga:

Grundlagen ar ju halso- och sjukvardslagen och den ar ju frivilligt. Min installning ar att
det ar forst och framst halso- och sjukvardslagen som ska galla. Vi forsoker erbjuda frivillig
vard inom ramen, for ramen finns ju dar. Det ar inte sa att de tvangsbehandlas som det forsta
vi gor.”

Det andra sattet att se pa begreppet tvangsbehandling ar det som vi syftar pa nar vi anvander
oss av begreppet, dvs., att behandlas inom rattspsykiatrin da man ar domd for ett brott och
darmed démd till vard, att man alltsa befinner sig inom rattspsykiatrin under tvang.
Respondent B uttryckte da att tvangsbehandling kunde vara verksam beroende pa
motivationen samt att de flesta patienterna hade nagon sorts motivation att behandlas for att
kunna utskrivas. Respondent B uttryckte sig pa foljande sétt:

”Det finns ju de som &nda andamalet ar att komma ut harifran och d& kan det vara
motiverande. Men det &r klart att &r det bara det som &ar motivationen da undrar man om det
ar grundlaggande. Sedan kanske det ar det fran borjan men det kan véaxa. Motivation &r inte
ett tillstdnd, det &r en process, det kan utvecklas.”

Hur motiverar rattspsykiatrin patienterna till behandling?

Enligt Revstedt (2002) sa finns det inga omotiverade manniskor, for i grund och botten stravar
alla efter ett meningsfullt liv. For att kunna véacka fram motivationen sa kravs det att
behandlaren sjalv ar motiverad samt att behandlaren tror pa patientens kapacitet till
forandring. Behandlaren maste ocksa, enligt Sjogren? (2008), vara konsekvent och ha
realistiska mal, dvs., malet med motivationen till behandling ska vara uppnaeligt. Enligt
Barth/Nasholm (2006) sa kan man inte bortse ifran begreppet motstand nar man arbetar med
motivation. Aven om motstand ar en naturlig reaktion infor en forandring som kan ske som
resultat av en behandling, s maste behandlaren kunna se éver detta motstand och sikta pa den
inneboende motivationen som finns hos varje ménniska. Vidare sager Revstedt (2002) att
behandlaren ibland maste fungera som vikarierande hopp for patienten da denna kanner sig
hopplds.

Denna fraga besvaras enbart av vara respondenter fran rattspsykiatrin da vara utomstaende
respondenter inte har den insynen i rattspsykiatrin som krévs for att kunna ha ett relevant svar.

All personal inom rattspsykiatrin arbetade pa olika satt for att motivera patienterna. Anda
fanns det en gemensam nadmnare for arbetsséttet, arbetsalliansen. Respondent C uttryckte det
pa foljande satt:

Alliansen ar ju grunden, det ar ju svarare att fa en arbetsallians med en psykotisk méanniska
an nagon annan diagnos for att psykosen &ar ju forenad med s& manga andra
problemstallningar, vanforestéllningar, det kan ju vara att ndgon upplever att medicinen ar
giftig, alltsa sddana saker som en vanforestallning, d& far man deala med det, s& det ar ju ett
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jatteproblem men det har jobbar ju bade lakarna, sjukskéterskorna och mentalskétarna med,
parallellt aven psykologerna med samtal, alla pa nagot satt “touchar™ i det har omradet, pa
sina satt da, och motiverar.”

Respondent A uttryckte, utdver vikten av arbetsalliansen, vikten av att patienten var med och
utformade malsattningen. Att fa med patienten ar ett satt att motivera:

’Man har ju ett gemensamt intresse, jag ar ju ocksa intresserad av att fa patienten ute i
oppenvard och i samhéllet, men hur man konkret gor, ja, forst handlar det ju om att fa veta
vad som kravs for att de ska kunna komma ut, sedan om det &r en patient som ar intellektuellt
normal fungerande och forstar det sa kan man vara med och planera ett behandlingsplan,
som gar ut pa att uppfylla de har sakerna, fa kontroll dver symtomen, sin sjukdom och
storning, ha ett boende att komma ut till och kanske komma igadng med sysselsattning,
arbetstraning och arbetsterapi... Men det finns ju tekniker for det, som motivational
interviewing och hur man jobbar med samtalsterapi, men mycket handlar det ju faktiskt om
att jobba med de har sakerna, sjukdomssymtom, bade rehabilitering och arbete med
sysselséattning.”

Respondent D hade en véldigt intressant asikt angdende hur utskrivning kunde ibland
anvandas som en felaktig motivation. Han menade att &ven om det fanns som en sjalvklar
motivation sa skulle det anvandas med forsiktighet sa att det inte blev grundmotivering till att
vilja behandlas. Han uttryckte foljande:

FOr min del, i storre utstrackningen ar ju motivationen oftast att, later du oss behandla dig
sa blir du till slut fri, det &r moroten. Jag kan personligen tycka att det anvands felaktigt, dvs.,
jag tycker att vi kan anvanda tvanget och att stanga in folk for att hindra att personen skadar
sig sjalv, men jag tycker inte att vi kan anvanda det for att tvinga nagon till behandling, ja,
det ar lite komplicerat. En individs frihet ska finna dar sa langt det gar utan de har negativa
konsekvenserna som jag namnde som kan vara sjalvmord eller att man ger sig pa nagon
annan, eller att man blir mycket sjukare, da kan tvang réattfardigas och inlasning, men ja
tycker inte att et &r ok att saga om du tar den héar medicinen sa slapper vi ut dig, daremot blir
det ofta sa att vi slapper inte ut dig forran du blir friskare och det kan vara motiverande. Da
kanske patienten sager, men hur kan jag bli friskare da? Ju, om du tar den har medicinen.”

Vilken funktion fyller rattspsykiatrin i samhéllet?

Enligt lagen om rattspsykiatrisk vard (Sveriges Rikes Lag, 2008) sa fungerar rattspsykiatrin
med en behandlande syfte for dessa personer som lider av en allvarlig psykiskt stérning och
som begatt ett brott. Rattspsykiatrin har ocksa en samhéllsskyddande syfte da dessa patienter
anses som ett hot for samhallet vilket avgors genom sa kallade riskbedémningar. Dessa
riskbeddmningar star som grund for en eventuell utskrivning. Enligt Lotterberg (Sjogren,
2008, kap.6) sa har rattspsykiatrins funktion blivit med tiden mer och mer fokuserad pa
samhéllsskyddet an det var pa 80-talet da behandlingsvagen var pa topp. Dessa tva funktioner,
behandling och samhallsskydd, kombineras da genom att forvara dessa patienter inom
rattspsykiatrin for att kunna utfora en livsforandrande behandling. Straffbegreppet &r nagot
som kan komma upp till diskussion med den nya politiska debatten kring straffrattsliga
pafoljder for dessa individer. Regeringskansliets utredning “’Paféljder for psykiskt storda
lagovertradare™ (2007) diskuterar bland annat méjligheten till att fa tidsbestamda straff for
allvarligt psykiskt storda manniskor som kan innebara tid i anstalt efter genomgangen
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behandling. Detta skulle kunna tolkas som att begrepp som straff och soning blivit aktuella
nar det galler pafdljder for brott for den rattspsykiatriska malgruppen.

Enligt de flesta av vara respondenter inom rattspsykiatrin sa stammer den bilden som
litteraturen ger kring rattspsykiatrins funktion i samhéllet. Behandlande funktionen ges som
den priméra funktionen da patienternas intressen anses komma i forsta hand. Forvaring for
samhéllsskyddande funktion anses ocksa vara valdig viktig. Bestraffning ar ett svardiskuterat
begrepp da det inte anses vara en giltig orsak till att vardas inom rattspsykiatrin. Andd namns
bestraffning som nagot som kan upplevas samt till och med 6nskas av patienterna. Foljande
citat fran intervjun med respondent C sammanfattar det ovannamnda pa ett bra sétt:

’Forvarande ar det ju da de som ligger har kan inte ga ut och gora som de vill. Bestraffande
upplevs ju, tror jag, av dem som fatt domen for de overlamnas ju till rattspsykiatrin.
Behandlande ar ju sjalva malet.”

Enligt vara utomstdende respondenter sa ar behandling forst och framst det som
rattspsykiatrin syftar till. De flesta uttrycker att straff inte bor vara syftet da det inte anses som
framgangsrikt. Politikern uttrycker sig pa foljande sétt:

Ingen ar fodd elak eller ond, vi &r en produkt av olika omstéandigheter, det ar miljon som
formar oss. Att bestraffa hjalper inte. Dessa manniskor behover vardas och behdver en
chans.”.

Att forvara patienterna for samhallsskydd anses som ett nédvéndigt ont for kriminologen:

’Det finns en idé om att det finns en viss grupp som ar hopplést férlorade, men man kan inte i
sadana fall veta vilka de &r, sa att det ar véldigt riskabelt att ha den idén om att vissa
personer far behallas i forvaring. Men manga av dem framstar ju som sa laskiga sa att det ar
ju val ingen kanske som vill riskera det att de kanske begar brott, aterfallshenagenheten pa
dem som &r insparrade ar sa stor.”

Journalisten papekade det faktum att allménheten saknar kunskap om rattspsykiatrin och att
det kan leda till felaktiga slutsatser om straffets nodvandighet. Straff ses inte som nagot
verksamt. Journalisten sa foljande:

’Min personliga asikt ar ju att straff ar ju aldrig nagonsin hjalpt nagon, nar nagonting ar
svagt eller det blir kris sa skriker man efter straff, men psykiskt sjuka behéver vard, inte straff.
De flesta i allmanheten tror att det har med réattspsykiatrisk vard ar en fika stund. Siffrorna
visar att den som blir domd till rattspsykiatrisk vard har en langre behandlingstid &n den som
doms till fangelsestraff.”

7.2. Huvudresultat

Att tvangsbehandla ndgon verkar vara mojligt i den utstrackning som frivilligheten tillater.
Med detta menar vi att det kréavs frivillighet for att den grundldggande faktorn — motivation —
ska kunna verka for en behandling. Med detta sagt, sa kan man pasta att en sann behandling
som leder till forandring inte kan inféras med tvang, men man kan ocksa saga att tvanget, som
en domstols dom innebér, kan leda till mojlighet for motivation infor en livsforandrande
behandling. Nar det galler sjalva motivationen sd kan den uppnas genom gott samarbete
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mellan patient och personal, genom att definiera klara mal samt genom att anvanda frihetens
onskan pa ett konstruktivt och etiskt satt. Tvang ska inte framsta som ett vapen utan den ska
sd langt som mojligt dampas for frivillighetens fordel. Behandling ar huvudsyftet inom
rattspsykiatrins arbete med patienterna, dven om samhéllsskyddet narvarar ganska starkt i alla
pagaende processer, inte minst ar det starkt betonad inom lagstiftningen. Bestraffning ar langt
ifrdn lagens mening eller rattspsykiatrins malsattningar, tyvarr upplevs den ganska ofta av
patienterna samt bendmns ganska ofta i den allménna diskussionen.
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8. ANALYS

For att analysera vara resultat tanker vi forst utga ifran vara huvudbegrepp, dvs.,
tvangsbehandling, makt, motivation, allvarlig psykisk stérning och brott. Vidare tanker vi
sammanflata resultaten med vara teorier, dvs., Motivationsarbete och Empowerment med
vissa inslag av det Salutogena perspektivet och KASAM. Analysen ar sjalvklart ocksa
genomsyrad av litteraturen.

Tvangsbehandling &r ett polemiskt begrepp. Den innefattar som vi redan namnt bade
frivillighet och tvang. Efter att ha fordjupat oss i litteraturen samt efter genomgangna
intervjuer sa har vi forfattare kommit fram till att det faktiskt inte gar att tvangsbehandla
psykisk sjuka som begatt brott. Med detta menar vi att tvanget finns med i bilden och att den
faktiskt rader Gver patienternas befinnande inom rattspsykiatrin. Vi ar ocksa medvetna om att
tvangsatgarder sasom tvangsinjektioner eller inlasning ar tillimpbara. Dilemmat &r den att vi
kanner att det inte gar att tvinga fram en behandlingssituation da vi anser att behandling
faktiskt maste ske under frivilliga omstandigheter. Med behandling menar vi da nagot som
leder till en bestaende livsforandring i den meningen att den behandlade personen kan
omvandla sitt liv fran destruktiv till konstruktiv. Vidare menar vi inte att det inte pagar
behandling inom réattspsykiatrin, det vi menar ar att behandling faktiskt pagar pa grund av att
patienterna samarbetar, dvs., aven under tvanget sa véljer patienterna att folja vardplanen och
darmed behandlas. Man kan uttrycka det pa foljande satt: Tvanget har lett patienten in i
rattspsykiatrin men det ar frivilligheten som kan leda patienten ur rattpsykiatrin. Om patienten
samarbetar for sin egen behandling sa kan han/hon forandras, bli fardigbehandlad och
foljaktligen bli utskriven. Om patienten inte samarbetar for sin egen behandling sd kan
han/hon inte forandras, inte bli fardigbehandlad och féljaktligen inte bli utskriven. Aven om
valet verkar for de flesta ganska sjalvklart samt d&ven om valmajligheterna ar begransade sa
finns det anda ett frivilligt val. Darfor tycker vi, nu i efterhand, att behandlingen inom
rattspsykiatrin inte kan klassificeras som tvangsbehandling. Utover frivilligheten tycker vi
ocksa att behandlingen ska baseras pa en humanistisk och etisk syn pa patienten da begrepp
som straff, hot och disciplinering redan visat sig vara ogynnsamma (Sjogren, 2008, kap.1).

Makt ar ett laddat begrepp. Inom rattspsykiatrin sa kan man se bade resursmakt och tilldelad
makt. Det finns olika sétt att se pa det. Resursmakt ser vi hos personalen, da de besitter mer
kunskap an patienterna. Tilldelad makt ser vi ocksa hos personalen da de tilldelats av
samhallet makten 6ver behandlingen som ges inom rattspsykiatrin. Vi ser ocksa bekréaftad
makt, da patienterna oftast godkanner den tilldelade makten genom att samarbeta med
personalen. Vidare ser vi att patienterna ocksa besitter en viss resursmakt da det ar de sjalva
som besitter stor kunskap om hur de bést ska kunna férandras och utvecklas. Genom att man
erkanner den har makten skulle man kunna tilldela patienterna en viss makt genom att aterge
dem ansvaret for sitt eget liv, dvs., ansvaret for att, genom behandling, kunna ateranpassas till
samhallet (Bernler/Johnsson, 2001). Makt kan ses ifran tva olika perspektiv. Makt kan vara
positiv, ndr den anvéands for att forstarka klienten/patienten. Detta beskrivs vidare inom
Empowerment teorin. Makt kan ocksa fa en negativ koppling da den latt kan missbrukas eller
kan helt enkelt upplevas som fortryckande (Payne, 2002). Patienterna inom rattspsykiatrin &r i
uppenbart underlage i forhallande till personalen. Patienterna ar démda till vard och befinner
sig inte i en frivillig situation i sig. Detta kan innebéra att den makt som personalen besitter
kan upplevas som fortryckande och inskrankande av patienterna. Makten &r inte nagot
statiskt, utan en dynamisk process som vaxlar mellan makt och maktléshet for bade
patienterna och personalen. Aven personalen kan uppleva maktléshet inom relationen till
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patienterna da makten beror pa olika faktorer som de inte alltid rader 6ver, sasom lagar, regler
eller patientens beteende. Makten behover inte vara destruktiv men aven sadan makt
forekommer inom rattspsykiatrin. Da &r relationerna inte vardande men istallet fostrande eller
disciplinerande (Sjogren, 2008, kap.5) Vidare sa verkar det som att, enligt vissa av vara
respondenter, patienterna ibland k&nner sig bestraffade. Att k&nna sig bestraffad &r ett uttryck
for maktloshet och kan klassificeras som en valdigt fortryckande kansla. Maktlésheten, som
bestraffningskanslan leder till, kan paverka motivationen véldigt negativt, da den ger en
kénsla av orattvisa samt forstor hoppet infor en fungerande behandling. Det blir svart att tro
pa behandlingen nar man tror pa bestraffning. Makt ar anda ett begrepp som valdigt svarligen
forsvinner ifran det rattspsykiatriska sammanhanget da den genomsyrar dess varld.

Motivation ser vi som grundbegrepp for det réattspsykiatriska @mnet. Utan motivation &r allt
hopp forlorat, utan motivation &r all fordndring omojlig, utan motivation &r behandling
orealistisk. Motivation ser vi som en viljeprocess nar det galler forandring, dar dess motsatta
begrepp, motstand, representerar oviljan till forandring. De réttspsykiatriska patienterna
kampar med dessa tva poler, da de & ena sidan har motivation for att férandras men & andra
sidan kanner motstand som kan orsakas av deras symtom eller helt enkel av den faktorn att
tvang orsakar en motstandsreaktion (Barth/Nédsholm, 2006). Behandlaren verkar ha en valdig
viktig roll nér det galler att motivera. Det &r upp till behandlaren att se till att en bra
arbetsallians kommer till stand (Revstedt, 2002). Flera av respondenterna uttryckte att det &r
viktigt att ha med patienten pa behandlingsplaneringen da detta motiverar dem for att kampa
for de uppsatta malen. Vi ser detta som karnan i hela behandlingen da vi tycker att det &r
exakt genom att involvera patienten som motivationen kan hojas. Motivation ar véldigt
beroende av hoppet, hoppet kan patienten kdnna genom att han/hon ser att ansvaret ligger
inom dem sjalva och att det faktiskt a&r mojligt att forandra framtiden. Att ta bort ansvaret och
medbestammanderatten fran patienterna motverkar motivationen och satter igang motstandet.
Det ar helt naturligt att patienterna vill forsvara sig emot det angreppet som tvanget innebar,
da tvanget ogiltigforklarar deras egen vilja och ansvar infor livet. Motivation verkar anda vara
ett ganska otydligt begrepp inom rattspsykiatrin. Vi menar att &ven om de flesta respondenter
bekraftar och arbetar med motivation pa nagot satt, sa verkar det inte finnas tydliga strukturer
kring motivationsarbetet. Den bilden vi fick ar att motivationsarbete anvénds men det ar
otydligt exakt vem som utfor eller vad som utférs. Alla respondenter inom réttspsykiatrin har
pratat om motivation och hur viktigt den ar. Vi saknar anda tydliga begrepp och metoder i
deras beskrivningar. ”Motivational Interviewing” (Barth/Nasholm, 2006) har namnts av flera
respondenter inom réttspsykiatrin men det kandes otydligt i vilken utstrdckning det anvéndes.

Allvarlig psykisk storning ar ett svardefinierat begrepp. Den anvéands inom juridiken men
ocksa inom psykiatrin och rattspsykiatrin. Inom juridiken star den for ett tillstand som gor att
domen i brottsfall kan bli LRV eller LPT. Inom psykiatrin och rattspsykiatrin star det for en
bedémning som svarligen kan urskiljas med tydliga ord. Vi har &n idag, efter genomgangna
intervjuer samt materialinlasning, svart att riktigt forsta var gransen gar mellan en psykisk
storning och en allvarlig psykisk storning. Det ar just ordet allvarlig som gor begreppet
svarforstaeligt. Vi har uppfattad att det finns ett visst antal diagnoser som kan tankas leda till
en sadan bedomning. Symptomens omfattning samt dess kausalitet med brottet ar ocksa
avgorande. Men hur bestammer man vilken omfattning &r tillracklig? Och aterigen, vad é&r
allvarligt? Om det enbart &r en tolkningsfraga sa tycker vi att bedémningen svarligen undviker
att bli paverkad av vem som tolkar, tidpunkten for tolkningen samt kanske till och med
brottets art. Med detta menar vi att en tolkning alltid &r paverkad av tolkarens analys.
Tolkningen ar ocksa alltid paverkad av nar den gors. Men forst och framst sa tanker vi pa att
brottets natur sékerligen ocksa spelar roll. Flera av vara respondenter har svarat att det bor
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vara sjukdomen som avgor nar det galler en sadan bedémning, men att det tyvarr ar sa att det
manga ganger verkar att hansyn tas till brottet. Inom rattspsykiatriska bedomningar sa ar det
sjukdomen som bor avgoéra, men brott som &r av allvarligare art verkar pa nagot satt paverka
bedémningen. Som det papekats under intervjuerna sa ar sjukdomen det som teoretiskt tas
hansyn till i beddmningarna av vem som é&r allvarlig psykisk stord. Brottet blir anda det som i
praktiken avgor bedémningarna. Vidare péapekade respondenterna detta som en mojlig
forklaring till vissa felbedomningar som, enligt dem, begds under RPU. Dessa
felbedomningar leder sedan till att fel patienter hamnar inom réttspsykiatrin. Med detta menas
att den ratta malgruppen &r de patienterna som har en allvarlig psykisk stérning till grund, och
pa grund av den, begdr ett brott. Fel patienter ar de patienter som har en kriminell livsstil och
pa grund av den, kom att lida av nagon sorts psykisk storning.

| uppsatsens sammanhang sa &r brott den utférda garningen som medfor att de psykiskt sjuka
stélls infér en bedémning om en allvarlig psykisk storning foreligger samt infér en eventuell
dom om réattspsykiatrisk vard. Nar det galler rattspsykiatrins patienter sa kopplas dessa
patienter ganska latt till extrema och valdsamma brott. Men vad ar det egentligen for brott
som kan leda till rattspsykiatrisk vard? Egentligen kan alla sorts brott leda till rattspsykiatrisk
vard. Det ar sjukdomen som ska ligga till grund for en dom om réttspsykiatrisk vard och inte
brottet. Da betyder det att vilken brott som helst kan leda till en sadan dom, om
garningsmannen bedoms lida av en allvarlig psykisk stérning. Under vara intervjuer fick vi
veta att nar det géller brott sa representeras allt ifran snatteri till mord. Det som kan skiljas at
ar den sarskilda utskrivningsprévningen. Ar det allvarligare valdsamma brott, sd ar de
kopplade till sarskild utskrivningsprovning, dvs., utskrivningen maste prévas och godkannas
av lansratten. Handlar det om snatteri, rdcker det kanske med att det rattspsykiatriska teamet
bedomer att patienten ar fardigbehandlad. Men detta ger oss da en bild om att brottet
egentligen spelar roll, vilket det enligt lagens mening inte borde géra. Daremot, sa ska
riskbedomningar spela roll, da aterfallsrisken ska bedémas infor varje utskrivning. Men ar
inte riskbedémningen kopplad till brottet? Det anser vi att den ar. Infor utskrivningen sa
bedoms det om det foreligger risk for att aterfalla i brott, da brott ar det som lett till domen i
forsta hand. Avslutningsvis kan vi sdga att brottet faktiskt &r centralt i de rattspsykiatriska
beddmningarna och behandlingarna dven om sjukdomen teoretiskt prioriteras.

Empowerment teorin gjorde sig for oss uppenbar medan vi undersokte begreppet makt. Nar vi
fordjupade oss i litteraturen, speciellt i "Rattspsykiatrisk vardande - vardande av
lagovertradare med psykisk ohalsa (Sjogren, 2002), sa ansag vi att patienterna inom
rattspsykiatrin hade for lite makt éver sitt eget dde, dvs., det var olika myndigheter samt
personalen inom rattspsykiatrin som besatt makten Gver patienterna. Enligt Horberg (Sjogren,
2008. kap.5) har patienterna ingen insyn, inget inflytande, ingen delaktighet i de beslut som
tas Over deras angelagenheter. Vi ansdg da att det som patienterna saknar for en gynnsam
behandling/férandring &r makt dver sitt liv. I samband med detta uppkom Empowerment idén.
Genom att ge patienterna makten (tillbaka) over sina liv sa anser vi att de kan motiveras for
behandling och foljaktligen forandra sina liv fran destruktiva till konstruktiva.
Motivationsarbetet handlar om att ha hopp om att en férandring ar mojlig. For att en
forandring ska kunna vara mojlig sa maste patienten kanna att den har nagon sorts kontroll
eller makt Gver situationen. Maktlosheten leder till motstand vilket leder till en odnskad
effekt. Vi tycker patienterna maste kdnna att de har makt samt att de faktiskt har ett ansvar
infor sin egen Dbehandling. Genom motivationsarbete kan patienterna stimuleras till
delaktighet och pa det sattet fa inflytande och insyn. Vi tror pa att patienterna maste kanna sig
bekréftade som medmanniskor for att de ska kunna védxa i sin roll som blivande
(ater)anpassade samhallsmedborgare. | detta har personalen inom réttspsykiatrin en viktig
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roll, da den fungerar som stod for patienterna samt som skydd for samhallet. Samtidigt maste
personalen ocksa fungera som bekréaftande medmanniskor som kan lyfta patienterna och rikta
dem mot ett vardigare liv dar ansvar regerar. Patienterna besitter manga oanvanda resurser
som av olika orsaker inte tagits till vara. Det kan ha varit sjukdomar, utanférskap, missbruk,
osv., som gjort att patienternas hinder blivit sa patagliga. Det ar upp till behandlarna att lyfta
fram de positiva resurserna samt ddmpa hindren. Det Salutogena perspektivet (Antonovsky,
1991) ar precis vad patienterna behover for att forstarkas och pa det sattet motiveras till ett
meningsfullt liv. Lyckas man ge dessa patienter en chans till ett meningsfullt liv 6ppnar sig en
helt ny varld av mdjligheter. Begreppet KASAM (Antonovsky, 1991) bestar av tre
komponenter som vi ser som vasentliga for dessa patienter. Den forsta ar hanterbarhet, som
kan uppnas genom empowerment, dvs., genom att man atertar makten over sitt liv, for da blir
livet hanterbart. Den andra komponenten &r begriplighet, som kan uppnas genom delaktighet i
den egna tillvaron samt genom bekraftelse. Den tredje komponenten &r meningsfullhet, vilket
uppnas genom motivation och empowerment, dvs., genom en 6nskan till sjalvforverkligande
och sjélvstandighet.

Empowerment och motivationsarbete ar en kontinuerlig process som maste hallas levande
under hela vardtiden och dven under hela eftervardstiden. Det ar viktigt att inte sldppa taget
om patienten. Det &r normalt med bade motstand och aterfall for denna malgrupp. Personalen
maste ibland fungera som vikarierande hopp for att fora processen vidare. Allt
forandringsarbete & en lang procedur, inte minst inom rattspsykiatrin  dar
medelbehandlingstiderna ligger pa fyra till fem ar. Tiden i sig visar hur modosamt det &r att na
resultaten. Men det som verkligen & modosamt ar att standigt halla processen igang. Ett
kinesiskt talesatt uttrycker foljande: ”Var inte radd for det langsamma framatskridandet, var
bara radd for stillastdendet.”” (Sjogren, 2008, s.227)

Personalen har ett stort ansvar nadr det galler motivationsarbete och empowerment. Personalen
har mojligheten att starta en férandringsprocess genom att ta initiativet. Sedan betyder inte
detta att hela ansvaret ligger hos personalen utan att ansvaret borjar hos personalen men hela
podngen &r att patienten ska ta emot den initierade processen och ge respons. Det kan liknas
vid ett bollspel, dar personalen kastar bollen och det &r upp till patienten att ta emot. Sjalvklart
spelar det roll pa vilket sétt bollen kastas. Kastas den pa ett vanligt och inbjudande satt sa blir
patienten mottaglig och motiverad. Kastas den oforsiktigt och ogenomtankt, sa véander
patienten ryggen och skyddar sig. Patienten visar da motstand. Genom att kasta bollen ger
personalen makten tillbaka till patienten. Genom att ta emot bollen tar patienten makten
tillbaka. Motivationsarbetet och dess verkan beror dd helt enkelt pa hur den utfors.
Empowerment kan endast uppnas genom ett valutfort motivationsarbete.

En lyckad rattspsykiatrisk behandling praglas av empowerment, motivationsarbete,
Salutogena perspektivet, KASAM. En misslyckad rattspsykiatrisk vard praglas av maktlGshet,
motstand, hinder och hoppl6shet. Ovissheten som manga patienter kanner infér den
rattspsykiatriska varden kan bara évervinnas av engagerad personal som tror pa méanniskans
innersta goda karna samt pa manniskans forandringsférmaga. Avslutningsvis sa tycker vi att
om den komplexa processen inom rattspsykiatrin ska kunna ha framgang sa kravs det att bade
personalen och patienter stravar tillsammans efter det ideal som domstolarna i uppdrag av
samhaéllet har satt upp som mal for rattspsyKkiatrin.
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9. DISKUSSION

Att skriva denna uppsats har varit bade motiverande, forvirrande och utvecklande.
Rattspsykiatrin ar en valdigt intressant varld men samtidigt en valdigt komplex sadan. Den
tidigare forskningen har hjélpt oss genom denna resa men samtidigt véackt fler och fler fragor
vilket ibland forvirrat och frustrerat oss. Daremot har denna forvirring lett oss fram till vara
slutsatser. Frustrationen Over att inte helt forsta hela dynamiken har varit var drivkraft och
mojliggjort att vi fortsatt vidare. Vi kom med gladje fram till att vara huvudbegrepp faktiskt
var centrala inom det undersokta omradet. Begreppen har hjélp oss att forsta innebdrden av
motivationen samt inneboérden av tvanget inom rattspsykiatrisk vard. Utifran ett
Empowerment — och Motivationsarbetesperspektiv sa tycker vi att bilden blev annu klarare.
Dessutom, kanner vi att dessa tva perspektiv gav oss det som vi anser vara lésningen nar det
galler att motivera under tvang. Vi ser att dessa tva teorier gar hand i hand da vi anser att det
inte gar att motivera utan att ge en viss makt tillbaka till dessa patienter. For att detta ska vara
mojligt tycker vi ocksa att det ar nodvandigt med ett Salutogent perspektiv pa patienterna
samt att patienterna maste uppna en viss niva av KASAM. Det rattspsykiatriska omradet ar
svarfangat och vi kéanner att det skulle krava flera ars forskning for att kunna uppna de
resultaten vi onskar vi kunde ha uppnatt. Det som vi syftade till att undersoka kunde vi till
visst matt uppna, men alla andra fragor som uppstatt under undersokningens gang skulle vi
aldrig kunna fa besvarade under den korta tiden vi haft till vart forfogande.

Aven om var studie har pagatt under en kort period s& kanner vi dnda att vi kan pasta att
rattspsykiatrin generellt skulle behtva mycket mer insyn. Samhéllsinsyn ser vi som ett krav
for att den réattspsykiatriska vérlden ska kunna utvecklas i ratt riktning. Det ar redan mycket
positivt vad som gors, men mycket mer skulle kunna utvecklas om réttspsykiatrins struktur
och dynamik synliggjordes ytterligare. Inte minst, tycker vi att insynen skulle kunna bérja
inom var utbildning. Vi har haft sporadiska inblickar i den psykiatriska och den
kriminologiska varlden i nagra av kurserna som utbildningen bestar av. Vi saknar dnda en mer
omfattande kunskap om réttspsykiatrin och de myndigheter som involveras kring den typen
av vard. Rattsmedicinalverket, Kriminalvarden, Sjukvarden, Domstolar, &r bland andra
myndigheter, de som influerar verkligheten for den rattspsykiatriska varden. Vi énskar att vi
hade haft ett forsprang nar det galler en fordjupad kunskap om de ovannamnda
myndigheterna. Vi vill &nda ndmna att juridikkursen som vi hade under andra terminen har
varit valdigt givande nar det géller att forsta inneborden av lagstiftningen, speciellt den som
reglerar tvangsvard.

Enligt vart syfte, sa ville vi ta del av respondenternas kompetens, erfarenhet, upplevelser och
asikter kring motivation under tvangsvard och detta uppnadde vi. Utdver vart syfte sa hade vi
ocksa en naiv forhoppning om att vi skulle begripa hela innebdrden av den rattspsykiatriska
varden. Vi hoppades ocksa pa att komma till karnan av vad som riktigt pagar fran det att en
méanniska doms som allvarligt psykiskt stord till det att han utskrivs. Nu i efterhand ser vi hur
orealistisk var férhoppning var, med tanke pa hur svarbegripligt detta ar. De fa veckor vi har
arbetat med var uppsats skulle aldrig racka till for ett sddant ambitiost mal. Aven om vi hade
haft &nnu mer tid sa tror vi inte att vi skulle ha uppnatt var naiva forhoppning. | efterhand sa
anser vi att inte ens vara respondenter som faktiskt besitter sa mycket kunskap och erfarenhet,
har riktigt full insyn i den komplicerade processen som pagar inom rattspsykiatrin, da den
paverkas av sa manga olika faktorer och aktérer att det blir omgjligt for en enstaka
yrkesprofessionell att begripa hela forloppet. Vi socionomer dr, i litteraturen och i praktiken,
upprepade ganger omnamnda som “spindeln i natet”. Har, inom rattspsykiatrin, ser vi behovet
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av en sadan formedlande funktion. Vi anser att det finns ett stort behov av samverkan mellan
de olika inblandade myndigheterna. Detta skulle kunna tillgodoses genom att man skapar
nagon sorts enhet som skulle dirigera och ha &versikt over hela den rattspsykiatriska
processen fran borjan till slut. Detta skulle kunna goras genom att exempelvis skéta kontakter,
utbyta information, gdéra ansokningar, foretrada patienten i hans/hennes intressen samt skéta
uppfoljningen for att garantera att patienten far den béasta maojliga eftervarden och pa det sattet
undvika aterfall. Eftervarden verkar vara den skora traden nar det géller patienternas
(&ter)anpassning. Flera av vara respondenter har betonat att patienternas uppfoljning ibland
brister. Detta har ocksa papekats som en mdjlig forklaring till den stora aterfallsbenagenheten.
Rattspsykiatriska patienterna ar en utsatt grupp och har vanligtviss inga eller ringa sociala
natverk. Detta kombinerat med den svaga bristande uppfoljningen papekades som bidragande
faktor till att dessa patienter faller mellan stolarna och att aterfallen upptacks for sent. Detta
kan medfora att varden far paborjas pa nytt. Detta, anser vi, skulle kunna undvikas genom att
alla patienter hade en sadan “spindel i nitet” som vakade Gver deras intressen.

Den uppfattning vi fick ifran vara respondenter under intervjuerna samt var erfarenhet ifran
praktiktiden ger oss en motstridig bild av den samhallsskyddande betoningen som framstalls
av lagen. Den sistnamnda betoningen tyder pa att rattspsykiatriska patienter representerar ett
stort hot for samhallets sakerhet. Enligt var uppfattning, sa ar psykiatriska patienter inte sa
farliga som de framstalls. Sjalvklart ska man ha i atanke att de har begatt ett brott, men man
far ta hansyn till att detta paverkats av ett sjukdomstillstand. Det som vécker fragor &r
egentligen vad som &r centralt i rattspsykiatrisk vard. Sjukdomen eller brottet, vilken av dem
behandlas? Har man sjukdomen som grund sa &r brott endast ett utlopp fér symptomatiken.
Har man brottsligheten som grund sa &ar kanske sjukdomen enbart en konsekvens av den
brottsliga livsstilen. Som vi uppfattat det, sa &ar rattspsykiatrins malgrupp de forstnamnda,
dvs., de personer som har en sjukdom till grund och darfor begatt ett brott. I den meningen
borde de inte anses sa farliga, om en behandling kommer till stand, eller?

Utifran den bilden som medierna framstaller sa kan man tolka att psykiskt storda ar farliga
och att de representerar ett hot foér samhéllsmedborgarna. Hur kommer denna tolkning till
stand? Beror det pa att medierna forstorar handelserna som egentligen baserar sig pa nagra fa
spektakulara fall eller kan det vara en allmén mansklig rédsla for det som &r avvikande? Eller
en kombination av bada tva? Utifran de flesta av vara respondenter, sa beror den bilden pa att
psykiskt storda ar farliga, pA mediernas okunnighet och Gverdrift nar det galler att rapportera
vissa enstaka handelser som beror psykisk sjuka manniskor. Som en av vara respondenter
uttrycker:

Det ar ju medierna, de vinklar ju pa sitt satt, som inte alltid har med verkligheten att gora.
Tittar man pa tidningar och TV sa har de inte alltid den kunskapen och de skriver for att
salja.”

Samtidigt ser vi att okunnighet &r ett allmént problem i samhéllet ndr det géller
rattspsykiatrins varld. Det &r av den manskliga naturen att vara radd och vilja sérskilja sig fran
det frammande och avvikande. Genom att forkasta de sjukliga brottslingarna sa tillhor jag
normaliteten. Okunnigheten kanske ocksa beror pa att den rattspsykiatriska varlden ar
komplex och svar att forsta da det finns s& manga inblandade aktorer i form av myndigheter
och vardande enheter att det faktiskt blir svart att fa insyn i hela processen.

Den mediala bilden kan vara en forklaring till den svara ateranpassningen till samhallet for
dessa patienter. De patienter som anses fardigbehandlade och star infor en utskrivning kan
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enbart skrivas ut om det finns ett ordnat boende att ga ut till. Med tanke pa
bostadsmarknadens brister sa ar det speciellt svart att hitta boende for de rattspsykiatriska
patienterna. Dessa patienter accepteras svarligen av omgivningen. Att pabdrja ett nytt liv ar
ingen enkel process, vilket inte underlattas av att samhallet generellt har en forutfattad asikt
om dessa individer. Nar det géller sjalva boendet sa &ar det den sociala resursnamndens samt
de olika socialndmndernas uppgift att se till att det ordnas i god tid infor utskrivningen. Om
inte detta ordnas i god tid sa riskerar patienterna att inte kunna utskrivas, &ven om de anses
fardigbehandlade. Enligt nagra av vara respondenter sa forekommer detta. Detta blir, enligt
respondenterna, oetiskt da man faktiskt tvingar individen som anses fardig for utskrivning att
stanna kvar.

Respondenterna har forstarkt den bild vi hade om att medierna kan ha nagot ansvar nar det
galler patienternas svarigheter i (ater)anpassningen i samhallet. Vi kan &anda inte riktig sétta
fingret pa om det & mediernas pastaenden eller om det ocksa beror pa hur samhéllet tolkar
dessa pastaenden. Vi har funderat valdigt mycket pa orsakerna bakom att vi ménniskor kanske
tolkar in saker pa ett felaktigt satt. Vi tror pa att om det inte finns tillrackligt med kunskap och
man inte far de svar man behdver, sa tar man emot den enda informationen som ér tillganglig.
| det har fallet sa tar vi emot den fardiga mediala bilden som erbjuds. Vi i allméanheten har inte
mojlighet till annat. Vi tolkar ocksa information utifran vara resurser och vi kan inte alla
besitta kunskap om psykiatriska tillstind. Som det pastds av en av vara respondenter, sa
besitter psykiatrerna inte heller en klar kunskap kring detta. Psykiatrin och allt som kan
hénforas dit, anses &n idag som en mystisk varld.

Vara huvudresultat visar pa att tvang och behandling ar tva svarkombinerade begrepp om man
tanker sig en mer konkret sammankoppling. Pa en mer abstrakt niva ser vi hur kombinationen
av dessa begrepp har éppnat mojliga forklaringsmodeller som vi anser ha varit av storsta vikt
for var analys. Alla funderingar vi fick kring frivillighet och motivation har hjélpt oss att
forsta dynamiken bakom en lyckad motivationsprocess och hur den beror pa faktorer som
hopp, makt, resurser och insyn samtidigt som den beror pa andra mer negativt klingande
faktorer sdsom hoppldshet, maktloshet, hinder och forvirring.

Vi har forhoppningen om att vi lyckats utforma en relevant uppsats som lasaren kan finna inte
bara intressant utan ocksa upplysande att lasa. Vi kdnner anda att vi kan pasta att vi bidragit
med nagot vasentligt nar det galler forstaelsen for motivationens innebdrd och befinnande
under tvangsforhallanden.
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10. FORSLAG TILL VIDARE FORSKNING

Nar vi borjade skriva var uppsats sa var vi pa ett forsta studiebesok pa en rattspsykiatrisk
avdelning, dar rattspsykiatriska undersokningar utfors. Under besokets gang sa blev det
aktuellt med en véldigt intressant diskussion kring rattspsykiatriska undersékningar av
patienter med utlandsk harkomst. Personalen berattade hur undersokningarna utfors, bland
annat att hansyn tas till patienternas tidigare dokumentation, dvs., patienternas olika journaler
och anteckningar ifran andra myndigheter sasom psykiatriska kliniker, vardcentraler,
socialtjanst, osv. Vi funderade da pd hur denna dokumentationssamling gjordes, nar det
handlar om patienter som nyligen kommit till Sverige, dvs., de som inte har varit bosatta
tillrackligt lange for att ha en sddan dokumentation. Vi fick veta att det faktiskt forsvarar
undersokningarna avsevart da det inte finns tillrackligt med uppgifter for att fa en korrekt
bedémning av patientens situation. Vi undrade da vidare om detta kunde paverka
beddmningen om personen led av en allvarlig psykisk storning, och om den foljaktligen skulle
fa rattspsykiatrisk vard. Personalen tyckte att det mojligtvis kunde ha en viss paverkan men att
det var svart att avgora. Detta tycker vi skulle vara véldigt intressant och relevant att
undersoka vidare och lamnar det som forslag for kommande studenter.

Under arbetets gang har vi manga ganger funderat 6ver den rattspsykiatriska oppenvarden,
dvs., vi har funderat kring hur patienternas uppféljning ser ut i form av eftervardsinsatser av
olika slag. De rattspsykiatriska patienterna ar en valdigt utsatt grupp som har stora svarigheter
att (ater)anpassas till samhallet. Manga férdomar och radslor kopplas till denna grupp, vilket
forsvarar dessa patienters liv efter att ha varit aktuella inom rattspsykiatrin. Dessutom kampar
dessa manniskor med en sjukdomsbild, som dven om den &r under kontroll, skuggar hela
tillvaron med aterfallshotet. Vi tycker att det skulle vara bade 6nskvart och vasentligt att
forska vidare pa det ovannamnda, da vi anser att mycket finns att undersoka inom det
omradet. Vi har haft flera tankar kring hur aterfallsbendgenheten kan vara kopplat till
eftervarden av dessa patienter. Vi har ocksa namnt att flera respondenter papekat den
koppling och att vi skulle 6nska oss att se en férmedlande funktion i form av en ”spindel i
natet”. Detta dr anda inget som vi just nu vagar ge in oss pa utan vidare forskning.

31



REFERENSER

Adams, Robert (2003): ”Social work and empowerment™. England: Palgrave MacMillan.

Antonovsky, Aaron (1991): Halsans Mysterium. Finland: Natur och Kultur

Barth, Tom/Nasholm, Christina (2006): Motiverande samtal — MI: Att hjalpa en manniska till
forandring pa hennes egna villkor. Lund: Studentlitteratur

Bernler, Gunnar/Johnsson, Lisbeth (2001): Teori for psykosocialt arbete. Stockholm: Natur
och kultur.

Cullberg, J (1992): Kris och utveckling. Stockholm: Natur och kultur.

Juridik for tolkar (2005): TOI, Tolk- och &versattarinstitutet vid Stockholms universitet.
Stockholm: Fritzes.

Kvale, Steinar (1997): Den kvalitativa forskningsintervjun. Lund: Studentlitteratur.

Larsson, Sam/Lilja, John/Mannheimer, Katarina (red)(2005): Forskningsmetoder i socialt
arbete. Lund: Studentlitteratur

Payne, Malcolm (2002): Modern teoribildning i socialt arbete. Stockholm: Natur och kultur.

Pafoljder for psykiskt storda lagovertradare: Ds 2007:5 (2007). Regeringskansliets
justitiedepartementet. Fritzes offentliga publikationer.

Revstedt, Per (2002): Motivationsarbete. Stockholm: Liber.
Rattspsykiatrisk vard: utvardering — omvéardering (2002). Socialstyrelsen.

Hindebo, Mina (2008): Ansvar och disciplinering av psykiskt storda garningsman — En
kvalitativ studie om upplevelser av en lagandring i brottsbalken, C-uppsats, Goéteborgs
Universitet, Institutionen for socialt arbete.

Sjogren, Reet (red)(2008): Rattspsykiatriskt vardande: vardande av lagdvertradare med
psykisk ohédlsa. Lund: Studentlitteratur.

Sveriges rikes lag (2008). Stockholm: Norstedts juridik.

Thomassen, Magdalene (2007): Vetenskap, kunskap och praxis: introduktion till
vetenskapsfilosofi. Malmd: Gleerups Utbildning.

Vad ar psykisk sjukdom, stérning, ohélsa och psykiskt frisk? (1997): Socialstyrelsen 1997:20.

Wiklund, Nils/ Lidberg, Lars (red)(2004): Svensk rattspsykiatri: Psykisk storning, brott och
paféljd. Lund: Studentlitteratur.

WWW.rmv.se

32


http://www.rmv.se/

BILAGA 1 - Intervjuguide — Politiker

1- Vad é&r din instéllning till tvangsbehandling av psykiskt sjuka som begatt brott utifran din
erfarenhet som politiker?

2- Vad kan du som politiker bidra med nar det galler behandling av den har gruppen?
Inflytande? Ekonomi? Annat?

3- Det ar aterkommande nyhet i medierna att psykiskt sjuka ar farliga for samhallet och att
man maste vidta atgarder. Hur ser du som politiker pa denna fraga?

4- Far ni politiker nagot tryck ifran allmanheten nar det galler psykiskt sjuka som begatt brott?

5- Vilken funktion tycker du som politikern att réttspsykiatrin fyller i samhéllet? Enbart
behandlande eller ocksa forvarande och bestraffande?

6- Pa vilket annat satt skulle man kunna behandla den har gruppen om man bortser fran
tvanget?

7- Hur ser du pa den aktuella politiska debatten om att en psykiskt sjuk person som begatt
brott ska fa en tidsbestamd straff pa anstalt och sedan behandlas. Om behandlingen avslutas
snabbare &n strafftiden ska den avkanna resten av tiden pa anstalt.

8- Hur ser ni politiker pa rattspsykiatrins makt éver bedémningarna av vem som ar tillrackligt
sjuk for att behandlas inom rattspsykiatrin?
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BILAGA 2 — Intervjuguide — Domare

1- Kan du beskriva med egna ord hur processen utvecklar sig fran det att man blir misstankt
for brott till det att man doms till rattspsykiatrisk vard

2- Nar det galler langden pa varden, vad tror du ar avgérande, brottet eller sjukdomen?

3- Vad krdvs det for att den domde ska bli frisl&ppt. Vem avgor detta?

4- Vad ar din instéllning till tvangsbehandling av psykiskt sjuka som begatt brott utifran din
erfarenhet som domare?

5- Det ar aterkommande nyhet i medierna att psykiskt sjuka ar farliga for samhallet och att
man maste vidta atgarder. Hur ser du som domare pa denna fraga?

6- Vilken funktion tycker du att rattspsykiatrin fyller i samhallet? Enbart behandlande eller
ocksa forvarande och bestraffande?

7- Hur ser du pa den aktuella politiska debatten om att en psykiskt sjuk person som begatt
brott ska fa en tidsbestamd straff pa anstalt och sedan behandlas. Om behandlingen avslutas
snabbare an strafftiden ska den avkanna resten av tiden pa anstalt.

8- Hur ser du pa rattspsykiatrins makt dver bedémningarna av vem som ar tillrackligt sjuk for
att behandlas inom réattspsykiatrin?
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BILAGA 3 — Intervjuguide - Journalist

1- Hur fungerar arbetsfordelningen pa tidningen. Har ni speciell kompetens inom vissa
omraden eller blir ni bara tilldelade viss uppdrag?

2- Hur kommer ni tillvédga nar det géller kéllor. Har ni egna, kontaktar ni myndigheter eller
kontaktar myndigheter er?

3- Spelar erfarenheten som journalist nagon roll nar ni far uppdrag, dvs., om nagon skriver
t.ex. om rattspsykiatrin, betyder det att den journalisten besitter en viss kunskap eller
erfarenhet inom omradet?

4- Vad har du for bild av rattspsykiatrin och deras arbete utifran din erfarenhet som journalist?

5- Det ar aterkommande nyhet i medierna att psykiskt sjuka ar farliga for samhallet och att
man maste vidta atgarder. Vad tycker du om detta?

6- Vi har intervjuad nagon annan om féregaende fraga och informanten tycker att medierna
forstorar nyheterna om handelser kring psykiskt sjuka som begatt brott, haller du med denna
uppfattning eller har du ndgon annan asikt om detta?

7- Vilken funktion tycker du att rattspsykiatrin fyller i samhallet utifran ett journalistiskt
perspektiv?

8- De intervjuer vi hittills utférd har gett oss en bild om en oklar ansvarsfordelning nar det
galler makt infor beslut och bedomningar kring psykiskt sjuka som begatt brott. Later detta
bekant for dig som journalist?

9- Det har framkommit i medierna att personer med utlandsk harkomst oftast doms till
fangelse istallet for psykiatriskt vard. Kan det bero pa diskriminering eller kanske pa att dessa
manniskor saknar dokumentation fran hemlandet eller annan historik. Har du nagra tankar
kring vad som orsakar detta?
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BILAGA 4 - Intervjuguide — Kriminolog

1- Vad é&r din instéllning till tvangsbehandling av psykiskt sjuka som begatt brott utifran din
erfarenhet som kriminolog?

2- Det ar aterkommande nyhet i medierna att psykiskt sjuka ar farliga for samhallet och att
man maste vidta atgarder. Hur ser du som kriminolog pa denna fraga?

3- Vilken funktion tycker du att rattspsykiatrin fyller i samhallet? Enbart behandlande eller
ocksa forvarande och bestraffande?

4- Pa vilket annat satt skulle man kunna behandla den har gruppen om man bortser fran
tvanget?

5- Hur ser du pa den aktuella politiska debatten om att en psykiskt sjuk person som begatt
brott ska fa en tidsbestamd straff pa anstalt och sedan behandlas. Om behandlingen avslutas
snabbare an strafftiden ska den avkanna resten av tiden pa anstalt.

6- Vad tycker du om maktférdelningen dver bedémningarna av vem som ér tillrackligt sjuk
for att behandlas inom rattspsykiatrin?

7- Vad kan du som kriminolog beratta angdende aterfall inom kriminalitet speciellt nar det
géller psykiskt sjuka?

8- | detta sammanhang tycker du att man kan laga manniskor?

9- Inte alla manniskor i allmanhet begar brott, inte heller gor alla psykiskt sjuka det. Vad tror
du ar orsaken bakom kriminalitet?

10- Paverkar etnicitet, klass och kon bendgenheten till kriminalitet? Och brottets art?
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BILAGA 5 — Intervjuguide — Kurator inom rattspsykiatrin

1- Kan du beratta lite om arbetet inom rattspsykiatrin? Hur ser en vanlig dag ut?

2- Vad ar din installning till tvangsbhehandling av psykiskt sjuka som begatt brott utifran din
erfarenhet inom rattspsykiatrin?

3- Hur kommer ni till vaga for att motivera patienterna till behandling? Vilka metoder
anvander ni?

4- Kan man verkligen motiveras under tvang?

5- Vad behandlas inom rattspsykiatrin? Sjukdomen som har lett till brott, sjélva
brottsligheten, eller bada?

6- Enligt andra av vara informanter sa finns det en uppfattning om att vissa personer som
begatt vissa grova brott och som lider av en allvarlig psykiskt stérning, aldrig kommer att fa
komma tillbaka till samhéllet, da detta anses farligt och stétande for allmanheten. Vad tycker
du om dessa pastaenden? Blir vissa manniskor aldrig fardigt behandlade?

7- Det ar aterkommande nyhet i medierna att psykiskt sjuka ar farliga for samhéllet och att
man maste vidta atgarder. Hur ser du som kurator pa denna fraga?

8- Vilken funktion tycker du att réattspsykiatrin fyller i samhallet? Férvarande? Bestraffande?
Behandlande? Annat?

9- Pa vilket annat satt skulle man kunna behandla den héar gruppen om man bortser fran
tvanget?

10- Hur ser du pa den aktuella politiska debatten om att en psykiskt sjuk person som begatt
brott ska fa en tidsbestamd straff pa anstalt och sedan behandlas. Om behandlingen avslutas
snabbare &n strafftiden ska den avkanna resten av tiden pa anstalt.

11- Paverkar etnicitet, klass och kon bendgenheten till psykisk ohalsa och kriminalitet?
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BILAGA 6 — Intervjuguide — Lakare inom rattspsykiatrin

1- Kan du beratta lite om arbetet inom rattspsykiatrin? Hur ser en vanlig dag ut?

2- Vad ar din installning till tvangsbehandling av psykiskt sjuka som begatt brott utifran din
erfarenhet inom rattspsykiatrin?

3- Hur kommer ni till vaga for att motivera patienterna till behandling? Vilka metoder
anvénder ni?

4- Kan man verkligen motiveras under tvang?

5- Vad behandlas inom rattspsykiatrin? Sjukdomen som har lett till brott, sjélva
brottsligheten, eller bada?

6- Enligt andra av vara informanter sa finns det en uppfattning om att vissa personer som
begatt vissa grova brott och som lider av en allvarlig psykiskt storning, aldrig kommer att fa
komma tillbaka till samhéllet, da detta anses farligt och st6tande for allmanheten. Vad tycker
du om dessa pastaenden? Blir vissa manniskor aldrig fardigt behandlade?

7- Det ar aterkommande nyhet i medierna att psykiskt sjuka ar farliga for samhéllet och att
man maste vidta atgarder. Hur ser du som lakare pa denna fraga?

8- Vilken funktion tycker du att rattspsykiatrin fyller i samhéllet? Enbart behandlande eller
ocksa forvarande och bestraffande?

9- Pa vilket annat satt skulle man kunna behandla den har gruppen om man bortser fran
tvanget?

10- Hur ser du pa den aktuella politiska debatten om att en psykiskt sjuk person som begatt
brott ska fa en tidsbestamd straff pa anstalt och sedan behandlas. Om behandlingen avslutas
snabbare an strafftiden ska den avkanna resten av tiden pa anstalt.

11- Paverkar etnicitet, klass och kon benagenheten till att lida av psykisk ohélsa och
kriminalitet?
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BILAGA 7 — Intervjuguide — Psykolog inom rattspsykiatrin

1- Kan du beratta lite om arbetet inom rattspsykiatrin? Hur ser en vanlig dag ut?

2- Vad ar din installning till tvangsbehandling av psykiskt sjuka som begatt brott utifran din
erfarenhet inom rattspsykiatrin?

3- Hur kommer ni till vaga for att motivera patienterna till behandling? Vilka metoder
anvénder ni?

4- Kan man verkligen motiveras under tvang?

5- Vad behandlas inom rattspsykiatrin? Sjukdomen som har lett till brott, sjélva
brottsligheten, eller bada?

6- Enligt andra av vara informanter sa finns det en uppfattning om att vissa personer som
begatt vissa grova brott och som lider av en allvarlig psykiskt storning, aldrig kommer att fa
komma tillbaka till samhéllet, da detta anses farligt och st6tande for allmanheten. Vad tycker
du om dessa pastaenden? Blir vissa manniskor aldrig fardigt behandlade?

7- Det ar aterkommande nyhet i medierna att psykiskt sjuka ar farliga for samhéllet och att
man maste vidta atgarder. Hur ser du som psykolog pa denna fraga?

8- Vilken funktion tycker du att rattspsykiatrin fyller i samhéllet? Enbart behandlande eller
ocksa forvarande och bestraffande?

9- Pa vilket annat satt skulle man kunna behandla den har gruppen om man bortser fran
tvanget?

10- Hur ser du pa den aktuella politiska debatten om att en psykiskt sjuk person som begatt
brott ska fa en tidsbestamd straff pa anstalt och sedan behandlas. Om behandlingen avslutas
snabbare an strafftiden ska den avkanna resten av tiden pa anstalt.

11- Paverkar etnicitet, klass och kon bendgenheten till psykisk ohalsa och kriminalitet?
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BILAGA 8 — Intervjuguide — Mental skotare inom rattspsykiatrin

1- Kan du beratta lite om arbete som skétare och som kontaktperson? Kan du konkret och
kortfattad beskriva arbetsprocessen med patienterna fran intagning till utskrivning?

2- Vad ar din installning till tvangsbehandling av psykiskt sjuka som begatt brott utifran din
erfarenhet inom rattspsykiatrin?

3- Hur kommer ni till vaga for att motivera patienterna till behandling? Vilka metoder
anvander ni?

4- Kan man verkligen motiveras under tvang?

5- Vad behandlas inom rattspsykiatrin? Sjukdomen som har lett till brott, sjélva
brottsligheten, eller bada?

6- Enligt andra av vara informanter sa finns det en uppfattning om att vissa personer som
begatt vissa grova brott och som lider av en allvarlig psykiskt stérning, aldrig kommer att fa
komma tillbaka till samhéllet, da detta anses farligt och stétande for allmanheten. Vad tycker
du om dessa pastaenden? Blir vissa manniskor aldrig fardigt behandlade?

7- Det ar aterkommande nyhet i medierna att psykiskt sjuka ar farliga for samhéllet och att
man maste vidta atgarder. Hur ser du pa denna fraga?

8- Vilken funktion tycker du att rattspsykiatrin fyller i samhallet? Enbart behandlande eller
ocksa forvarande och bestraffande?

9- Pa vilket annat satt skulle man kunna behandla den héar gruppen om man bortser fran
tvanget?

10- Hur ser du pa den aktuella politiska debatten om att en psykiskt sjuk person som begatt
brott ska fa en tidsbestamd straff pa anstalt och sedan behandlas. Om behandlingen avslutas
snabbare &n strafftiden ska den avkanna resten av tiden pa anstalt.

11- Paverkar etnicitet, klass och kon bendgenheten till psykisk ohalsa och kriminalitet?

40



	”Kan man tvångsbehandla psykiskt sjuka som begått brott?”
	En kvalitativ studie om motivation inom rättspsykiatrisk vård

	FÖRORD
	ABSTRAKT
	Kvalitativa halvstrukturerade intervjuer i samtalsform.

	INNEHÅLLSFÖRTECKNING

