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“Just nu dr det en lugn period, det dr inte sG himla jobbigt. Det dr spela kort,
spela spel, hdnga, ha det trevligt, se till att de far mat, alltihopa. Men sen har
man ju de lite tyngre perioderna, som vi hade fér ndgra veckor sen. Det gar i
skov liksom, antingen sd hdnder det ingenting eller sG hdnder allting
samtidigt. Och da dr det, till exempel, en person som... ja men kanske bérjar
bli utdtagerande, kastar mébler, sldss och sadana grejer. Hur vi... som i en
bdltningssituation... Jag tror Sverige ¢r det enda landet i hela Europa som
fortfarande har det lagligt med bdltning. Hur vi... Det dr verkligen en kénsla
av att man, da ser man hur frihetsberévade de faktiskt ér. Hur lite makt éver
sina egna liv en ménniska kan ha i den situationen. Att man, ja att det flyger
en massa grejer, saker gdr sénder, det gar inte att lugna ner personen i
samtal, det gdr inte éverhuvudtaget. Hur man fdr trycka pa larmet och sd
kommer det tio skétare, rusande i blGa dressar, liksom vissa skétare som jag
aldrig har sett, till och med. De kommer inrusande, hor “béltning” och bara
gor det. Och sen hur patienten bara ligger déir och bara... det ér ganska tungt

liksom. Man mdr ju inte s bra ndr man kommer hem.”

- Skotare C



Abstract

Titel: “Vi skulle kunna gora mer” - En kvalitativ studie om hur rattspsykiatrins
skotare upplever och forklarar sin roll i den rattspsykiatriska slutenvarden.

Forfattare: Matilda Haggqvist & Julia Hallberg

Syftet med studien var att undersoka hur skotare inom rattspsykiatrisk slutenvard
forklarar och upplever sin roll utifran det dubbla uppdrag av vard och kontroll som
lagstiftningen ger, samt att forsta hur det kan komma att paverka rehabiliterings-
arbetet med patienterna. Kvalitativ data samlades in genom individuella semi—
strukturerade intervjuer med sammanlagt sex skotare, alla arbetandes pa samma
rattspsykiatriska sjukhus men pa olika rehabenheter. En innehallsanalys gjordes for
att bearbeta materialet, som vidare analyserades och teoretiserades utifran teorin om
kognitiv dissonans. Studien visade att skdtarna upplever det dubbla uppdraget som
bade oproblematisk och problematisk. En balans mellan narhet och distans till
patienten maste finnas — en naturlig del av arbetet som samtidigt skapar utmaningar.
Studien visade hur skotarna forklarar arbetet med patienten i termer av
familjeliknande relationer och situationer. Liknelsen om foréldraskap anvandes
som ett satt att skapa mening for det dubbla uppdraget, som i praktiken innebér bade
omsorg och auktoritet. Studien belyste ocksa hur rehabiliteringsarbetet kan
forsvaras till foljd av resursbrister liksom av att verksamhetens olika mal kan
komma att krocka i praktiken, vilket leder till en frustration hos skotarna dver att

inte kunna bedriva den vard de onskar.

Nyckelord: rattspsykiatrisk slutenvard, skétare, rehabilitering, kontroll, kognitiv

dissonans.
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Forord

Forst och framst vill vi séga ett stort tack till de skotare som berattade om sitt
arbete for oss. Tack for att ni delade med er av era tankar och funderingar, inte
bara till oss utan ocksa till de som laser denna uppsats. Ett stort tack vill vi ocksa
rikta till var handledare Lena Andersson, for kloka rad och fint stod genom

processen.

Sedan ar det vl pa sin plats att ocksa tacka varandra, for gott samarbete. Tack
Julia och tack Matilda. Delad glédje &r trots allt dubbel glédje och delad
prestationsangest ar tydligen ocksa dubbel prestationsangest. Tacksamt att ha fatt

dela badadera med varandra.



1.Inledning

Det ar tillsammans med skdtarna som den rattspsykiatriska slutenvardspatienten till
storsta del spenderar sin tid. Det &r skétarna som bemannar rehabenheterna dar
patienterna vistas under vardtiden och tillbringar sina dagar —dagar som med
Sveriges langa vardtider inom rattspsykiatrin inte sillan overgar till ar efter ar
(Strand & Holmberg 2018). Den réttspsykiatriska vardagen, den réttspsykiatriska
miljon och rattspsykiatrins skotare kommer onekligen att spela en stor roll for
patientens rehabilitering. Patienten bedéms vara sjuk men har samtidigt ocksa begatt
och domts for brott, inte sallan for valdsbrott. Vard ska bedrivas samtidigt som
ofrankomliga sakerhetsaspekter maste tas i beaktande. Det blir skétarnas uppdrag

att skapa en miljo pa rehabenheten som &r saker men ocksa ldkande (ibid).

God vard och sakerhet ar emellertid inte tva motpoler — verksamhetens karaktar
kraver ett val genomtankt sékerhetsarbete for att mojliggéra en god vardmiljo.
Skotarnas relation med patienten ar central och i relationen dem emellan finns en
dubbelhet inbyggd; skotarna ska i sitt arbete med patienten dels utéva kontroll
liksom tvingande omvardnad, dels strava efter att bygga en terapeutisk relation
(Strand & Holmberg 2018). | praktiken kan skotarna darfor tédnkas uppleva
motstridiga mal och behov. Att fa ihop denna dubbelhet ar en ekvation som inte
l6ser sig sjalv, utan kraver eftertanke om hur varden organiseras och utfors i

vardagen.

1.1 Problemformulering

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) och Vetenskapsradet
fick ar 2016 i uppdrag av regeringen att undersoka det radande kunskapslaget kring
rattspsykiatrisk vard i Sverige. Av SBU:s (2017) rapport framgar stora kunskaps-
luckor inom flera omraden av den rattspsykiatriska varden. Det finns darfor ett stort
behov av forskning kring den réattspsykiatriska vard som idag utfors. Eftersom
Sveriges lagstiftning skiljer sig fran manga andra lander kan utlandsk forskning
ibland vara svarapplicerad, darfor finns det ett behov av mer forskning kring den
svenska rattspsykiatrin specifikt. SBU (2017) menar att avsaknaden av forskning
kan ses som etiskt problematiskt och lyfter fragan om patienternas rattssékerhet.
Vetenskapsradet (2017b) delar SBU:s hild av att det finns en brist pa evidens-
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basering inom réattspsykiatrin och lyfter ett behov av forskning om vilken typ av
behandling och rehabilitering som ar effektiv for just rattspsykiatrins patienter.
Kartlaggningarna (SBU 2017; Vetenskapsradet 2017b) visar att det finns viss
vardvetenskaplig forskning med fokus pa den vardagliga vardens innehall liksom
personalens hallning och attityder — likval beskrivs ett behov av vidare forskning.
Vetenskapsradet (2017b) menar att det finns sarskilda kunskapsluckor som kraver
forskningens fokus, daribland vilka konsekvenser det dubbla uppdraget av vard och

kontroll kan komma att f& for varden.

Rattspsykiatrin befinner sig som i ett spanningsfalt mellan straffrétt och psykiatri,
dar brottslighet moter allvarlig psykisk storning och domstol démer till vard istéllet
for fangelse. Definitioner av bade psykisk ohalsa och brottslighet ar knutet till sin
samtid, och hur psykisk ohdlsa och brottslighet bemdts varierar darmed 6ver tid
(Haugsgjerd & Stanicke 2010; Sarnecki 2017). Institutioner sasom rattspsykiatrin
och dess uppdrag, utformning, metoder och forutsattningar ar darfor inte helt
sjalvklara. Ramarna for réttspsykiatrin, och det som sker i den vardagliga praktiken
inom dessa ramar, kan alltsa komma att forandras. Det spanningsfalt som ratts-
psyKkiatrin befinner sig i vacker onekligen fragor kring etik, vilket bade SBU (2017)
och Vetenskapsradet (2017b) lyfter i sina kartlaggningar. Dérav blir det intressant
att studera rattspsykiatrin som verksamhet och de utmaningar som kan uppsta i dess
vardagliga praktik. Det finns en kunskapslucka kring hur dagens rattspsykiatri ska
behandla den inneboende rollkonflikt som finns i att vara vardgivare samtidigt som
kontrollsystem (Vetenskapsradet 2017b). En rollkonflikt som kan tankas genom-
syra hela den rattspsykiatriska verksamheten och féljaktligen ocksa leda till
utmaningar i skotarnas dagliga arbete. Skotarna ar de som arbetar allra ndrmast
patienterna och utgor darfor en viktig del av den réttspsyKkiatriska varden och vi vill
darfor hora hur de sjalva upplever och forklarar sin centrala roll. Vi vill i och med

denna studie bidra till att fylla en bit av den radande kunskapsluckan.

1.2 Syfte

Syftet med denna studie &r att fa en djupare forstaelse for hur skotare inom réatts-

psykiatrisk slutenvard forklarar och upplever sin roll utifran det dubbla uppdrag av



vard och kontroll som lagstiftningen ger, samt att forsta hur det kan komma att

paverka rehabiliteringsarbetet med patienterna.

1.3 Fragestallningar
- Hur forklarar skotarna vad det innebér att arbeta som skotare pa en
rattspsykiatrisk rehabenhet?
- Hur upplever och forhaller sig skétarna till det dubbla uppdraget av vard
och kontroll?
- Hur upplever och forhaller sig skétarna till forutsattningarna de ges att

bedriva basta mojliga vard?

1.4 Bakgrund

Rattspsykiatrin regleras av ett flertal lagar. Lagen (SFS 1991:1129) om rétts-
psykiatrisk vard (LRV) tradde i kraft ar 1992. LRV kom in i svensk lagstiftning
som ett tillagg till lagen (SFS 1992:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT). Genom
dessa tva lagar kom det juridiska begreppet allvarlig psykisk stérning att etableras.
Begreppet ligger till grund for tillampningen av respektive lag. Saval LPT som LRV
reglerar alltsa psykiatrisk tvangsvard av personer som bedéms lida av en sa kallad
allvarlig psykisk stérning. Vard enligt LRV, till skillnad fran vard enligt LPT, &r
dock utdémt av domstol och definieras darfér som en paféljd (Lidberg & Wiklund
2004a).

| brottsbalkens 31 kapitel 3 § (SFS 1962:700) forklaras att en person bor domas till
rattspsykiatrisk vard, med sarskild utskrivningsprovning, om denne lider av en
allvarlig psykisk storning samt om det till f6ljd av denna stérning finns risk for
aterfall i brottslighet av allvarligt slag. Brottet ska dessutom ha begatts under
uppenbar paverkan av den allvarliga psykiska stérningen. Lidberg och Wiklund
(2004b) skriver att ett dverlamnande till rattspsykiatrisk vard alltid foregas av en
rattsmedicinsk undersokning, dar frdgan om huruvida personen lider av en allvarlig
psykisk stérning utreds. Den rattsmedicinska undersokningen genomférs under fyra
veckors tid vid en av rattsmedicinalverkets undersokningsenheter. Personen utreds
av lakare, psykolog, skétare samt socionom och ar under hela utredningstiden

frihetsherdvad. Undersokningen gors pa uppdrag av domstol och utmynnar i ett sa



kallat rattspsykiatriskt utlatande. Det ar sedan detta utlatande som ligger till grund

for domstolens beslut av paféljd — rattspsykiatrisk vard eller fangelse.

Rattspsykiatrisk vard ar alltsa en paféljd utdomd av domstol men som faller under
sjukvard, inte under kriminalvard. Rattspsykiatriska avdelningar benamns darfor
som sjukhus och dess klientel som patienter. LRV star darfor ocksa under héalso-
och sjukvardslagen (SFS 2017:30). Strand och Holmberg (2018) skriver att de
grundlaggande kraven pa den rattspsykiatriska vardens innehall och genomférande
regleras av halso- och sjukvardslagen, liksom av patientsékerhetslagen (SFS
2010:659). Patienten ska fa en god och trygg vard byggd pa respekt for sjalv-
bestimmande och integritet. Patienten har ratt till rattssaker vard av god kvalitet
vilket blir sarskilt viktigt nar varden sker inom ramen for tvangslagstiftning, sdsom
den rattspsykiatriska varden. Normen &r fortfarande frivillighet och tvangsatgarder

ska ses som undantag.

Den rattspsykiatriska varden har som uppdrag att rehabilitera patienten. Uppdraget
att rehabilitera patienten ska utforas med stdndiga avvagningar kring patientens ratt
till sjalvbestdmmande och integritet, men &ven omgivningens rétt till skydd och
sakerhet. Uppdraget stéller darfor ocksa hoga krav pa eftertanke, kring saval
proportionalitet som syfte med sakerhetsatgarder. Syftet med den rattspsykiatriska
tvangsvarden ar att patienterna ska bli sa friska som mojligt for att i forlangningen
minimera risken for aterfall i allvarlig brottslighet. Detta syfte ska darpa kombineras
med halso- och sjukvardslagens syfte: att forbattra manniskors halsa, oka
livskvalitet och framja ett sjalvstandigt liv. Dessa uppdrag och syften, och deras
implikationer for det vardagliga arbetet, ska existera parallellt (Strand & Holmberg
2018).

Strand och Holmberg (2018) menar att det finns olika aspekter av sékerhet inom
rattspsykiatrin som fangas av begreppen dynamisk sakerhet och statisk sakerhet.
Dynamisk sakerhet syftar till den sékerhet som grundar sig i métet och relationen
med patienten och beskrivs som en aktiv form av sdkerhet. Dynamisk sakerhet kan
handla om personalens forhallningssatt, att personal narvarar i gemensamma
utrymmen eller sakerhet som har att géra med exempelvis rutiner och beredskaps-

planer vid incidenter. Statisk sakerhet syftar till den sdakerhet som finns invavd i
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miljon i form av exempelvis Ias, larm och 6vervakningssystem. Statisk sakerhet
beskrivs istallet som passiv da den inte anpassas efter individens behov utan bara
“ar”. Strand och Holmberg (2018) poidngterar att en balans mellan dynamisk och
statisk sékerhet kravs for att en framgangsrik vard ska kunna bedrivas. Vidare
papekas att sakerhetsarbetet kring fysisk miljo inte far motverka malsattningen att
rehabilitera patienten. Samtidigt menar Strand och Holmberg (2018) att en fysisk
miljo som tagit hansyn till sékerhet, men samtidigt utformats pa ett bra satt, bidrar
till 6kad trygghet och minskad stress for bade patienter och personal, vilket
forklaras ge bra forutsattningar bade for patientens rehabilitering och for

personalens mojlighet att utfora ett bra arbete.

Rattspsykiatriska sjukhus, ar liksom andra sjukhus en regionalt styrd verksamhet. |
Véstra Gotalandsregionen finns tre rattspsykiatriska sjukhus dér sammanlagt cirka
250 patienter vardas i slutenvard varije ar. | Sverige vardades ar 2019 cirka 1 900
personer i rattspsykiatrisk slutenvard (Socialstyrelsen u.a.). Val domd till ratts-
psykiatrisk vard, anlander individen till ett rattspsykiatriskt sjukhus och placeras
vid en sa kallad rehabenhet. Varden omfattas av sluten heldygnsvard och vard-
tiderna kan komma att bli avsevart langa. Den genomsnittliga vardtiden for
rattspsykiatrins patienter ar i dag sex ar (Strand & Holmberg 2018). Under vard-
tiden bor patienterna tillsammans pa rehabenheten, oavsett diagnoser, brott, kon och
ovrig problematik. Runt patienterna finns ett omfattande vardteam, bestaende av
lakare, psykolog, fysioterapeut, arbetsterapeut, hélsopedagog, kurator, sjuk-
skoterska och skotare (Strand & Holmberg 2018).

1.5 Relevans for socialt arbete

Rattspsykiatrin med dess syfte att rehabilitera kan forstas som ett forebyggande
arbete, for att forhindra framtida sociala problem. Néar patienten val ar redo att
lamna den rattspsykiatriska slutenvarden, véantar en gedigen utslussningsprocess,
dar ansvaret ska lamnas over fran regionen till kommunen. Strand och Holmberg
(2018) menar att tiden efter utskrivning fran rattspsykiatrin ar en mycket kritisk
period for patientens tillfrisknande. Patienten kan tankas uppleva gladje savél som
oro, varfor en stabil samordning mellan ansvariga parter blir vésentlig, for att

patienten inte ater ska forsamras. Enligt socialtjanstlagens (SoL) 4 kapitel 1 § (SFS



2001:453), ansvarar kommunerna for att bista sina invanare med stod for sin
livsforing i 6vrigt, sasom boende, till den som inte sjalv kan, eller pa nagot annat
satt kan, tillgodose sig det. Kommunen ska ocksa, enligt SoL 5 kapitlet 7 §, sérskilt
verka for att manniskor med bland annat psykiska funktionsnedsattningar, sasom
en allvarlig psykisk storning, ska kunna leva och delta i samhéllet som andra. Nér
patienten ska skrivas ut fran den rattspsykiatriska slutenvarden blir det darfor ofta
socialtjanstens arbete att sorja for boende, men dven sysselsattning och inte séllan
ocksa ekonomi. Strand och Holmberg (2018) papekar emellertid hur enskilda
sociala ndmnder ibland blundar for skyldigheten att ta ansvar for rattspsykiatrins
patienter. Det ar helt enkelt valdigt kostsamt for kommunen att tillhandahalla

boenden med omfattande stodinsatser.

Vi ser darfor hur ett battre rehabiliteringsarbete, som mojliggér mer sjélvstandiga
patienter kan komma att skapa battre forutsattningar for socialtjanstens arbete att
sOrja for patientens livsforing. Réattspsykiatrin blir som en forebyggande insats,
insatt i efterhand. Rattspsykiatrins patient blir ofta beroende av myndigheter och
organisationer, som tillsammans ska verka for ett tillfrisknande. Resan mot att ater
fungera i samhallet bestar av flera olika steg, dar skotarens arbete utgor ett och
socialarbetarens ett annat — steg som vi menar hor tatt samman. Saledes far denna
studie inte bara relevans for rattspsykiatrins verksamhet utan ocksa for det vidare

sociala arbetet som sa ofta medfdljer.
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2.Tidigare forskning

| foljande avsnitt presenteras ett urval av tidigare forskning med relevans for
forstaelsen av var studie. Sokningen efter tidigare forskning genomfordes med
sokord baserade pa vart inledande intresseomrade — fragan om rehabiliteringsarbete
och etiskt forsvarbar vard inom ramen for tvangsvard praglad av sakerhet och
kontroll, med fokus pa ett skétarperspektiv. Litteratursékningen beskrivs narmare i
metodavsnittet, dar soékord liksom hur vi sokt redogérs for. Artiklarna som
presenteras nedan lyfter en variation av utmaningar, med koppling till ratts-
psykiatrins komplexitet, som framfor allt den patientnédra personalen kan komma
att stallas infor. Artiklarna behandlar framforallt en rattspsykiatrisk kontext, saval
svensk som internationell. Flertalet av artiklarna beror ocksa andra yrkesgrupper an
den skaétargrupp var studie kretsar kring. Forskning kring svensk rattspsykiatri ar,
som patalat, relativt begransad. Vi anser att fenomenet i sig, att som omvardnads-
personal inneha dubbla uppdrag, inte behéver vara bundet till en sérskild kontext.
Darfor anser vi att de artiklar som inte handlar om just rattspsykiatri, men som anda

relaterar till studiens syfte, &nda ar relevanta for forstaelsen av var studie.

2.1 Organisatoriska forutsattningar

Rattspsykiatrins verksamhet omges av vissa givna ramar, av organisatoriska
forutsattningar. Verksamheten &r regionalt styrd, har en tydlig lagstiftning att folja
och en ofta sndv budget att forhalla sig till. Organisationen paverkar onekligen
personalen och deras dagliga arbete. Thomsen, Soares, Nolan, Dallender och
Arnetz (1999) har genomfort en kvantitativ undersdkning dar det framkommer att
organisatoriska faktorer har en storre paverkan pa psykiatrins personal angaende
kanslan av tillfredsstéllelse i sin yrkesutévning, an individuella faktorer. Undersok-
ningen som genomforts av Thomsen et al. (1999) presenteras i artikeln Feelings of
Professional Fulfilment and Exhaustion in Mental Health Personnel: The
Importance of Organisational and Individual Factors. | understkningen med-
verkade sammanlagt 1051 psykiatriker och psykiatrisjukskoterskor fran Stockholm.
Da vi inte kunnat finna en nyare, lika omfattande studie, kring &mnet anser vi att
artikeln fortfarande ar relevant trots dess alder. Forfattarna undersoker
organisatoriska och individuella faktorers eventuella paverkan pa personalens

kénsla av tillfredsstallelse i sin yrkesutdvning, samt risk for arbetsrelaterad
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utmattning. Inledningsvis papekar forfattarna att personal inom psykiatrin 16per en
storre risk att drabbas av psykisk ohélsa an personal inom andra omraden, med
anledning av den stress som ofta foljer den rollkonflikt psykiatrins personal stélls
infor. Patienternas negativa instéllning till personal inom psykiatrin, till foljd av att

vardas under tvang, kan ocksa bidra till stress hos personalen.

Studien visade att personalen upplevde organisatoriska problem som minst lika
anstrangande som exempelvis vardkravande patienter (Thomsen et al. 1999).
Arbetsrelaterade utmattningar menas inte behGva bero pa arbetsuppgifterna i sig,
utan oftast snarare pa resursbrister. En kansla av tillfredsstallelse i sin yrkes-
utévning, ett valbefinnande, kopplas samman med bland annat goda arbets-
relationer, ett gott arbetsklimat och hég autonomi. HOg arbetsbelastning och
bristande ledarskap hade istéllet en negativ inverkan pa kanslan av tillfredsstallelse
I yrkesutdovningen. Forfattarna podngterar fordelarna med organisatoriska
forbattringar och forandringar for personalens valbefinnande, vilket star i kontrast
till den mer vedertagna bilden av hur 6verdrivna fordndringar inom hélso- och
sjukvarden latt leder till missndje hos vardpersonalen. En god kénsla av
tillfredsstallelse i sin yrkesutovning minskar alltsa risken for arbetsrelaterad

utmattning och paverkas i synnerhet av organisatoriska faktorer.

2.2 Uppfostran som uppdrag?

Bland de som forskar kring svensk réttspsykiatri fann vi att Ulrika Horberg var
(2008) ett aterkommande namn. Horberg (2008) forskar i den svenska kontexten
och har i sin avhandling Att vardas eller fostras — det rdttspsykiatriska vardandet
och traditionens grepp undersdkt vilken vard som & mojlig att genomféra inom
tvangsramar pa hogsakerhetsinstitutioner. | artikeln Caring potentials in the
shadows of power, correction, and discipline — Forensic psychiatric care in the
light of the work of Michel Foucault, beskriver Horberg och Dahlberg (2015)
dagens svenska rattspsykiatri ur bade patientens och vardarens perspektiv. Artikeln
grundar sig pa det empiriska materialet for Horbergs (2008) tidigare namnda
avhandling. Horbergs (2008) fenomenologiska studier genomfordes vid ett svenskt
rattspsykiatriskt sjukhus med hogsta sakerhetsklass. Sammanlagt intervjuades elva

patienter respektive elva vardare, som innefattade bade sjukskaterskor och skotare.
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Studierna syftade till att beskriva erfarenheter av att fa respektive ge vard inom
rattspsykiatrin, dar det senare blir sérskilt intressant for var studie. Horberg och
Dahlberg (2015) amnar, liksom titeln avslojar, belysa svensk rattspsykiatri genom
Michel Foucaults filosofiska verk i sin artikel. Artikelforfattarna menar i sin analys
att rattspsykiatrin genomsyras av makt och maktléshet. Den ojamna maktaspekten,
i kombination med tendensen till uppfostrande attityder bland vardarna, riskerar att
forsvaga mojligheten for patienten att uppleva varden som sann omtanke. Horberg
och Dahlberg (2015) menar att den forskning som talar om vikten av en trygg
relation och arbetsallians mellan patient och vardare behover fa satta ett storre
avtryck i rattspsykiatrins praktik, dar de menar att kontroll och uppfostran idag
verkar ha tagit 6verhand. Ett uppfostrande forhallningssatt menas kunna leda till en
forminskande syn pa patienten, vilket vidare kan underminera patientens
mojligheter till delaktighet i sin vard. Forfattarna avslutar med foljande resone-
mang, “Based on the above, we maintain that forensic psychiatric caring needs to
be questioned as well as challenged by scientifically founded knowledge of what
true caring means”’ (Horberg & Dahlberg 2015: 8).

Det &r speciellt att arbeta i den typ av miljoé som rattspsykiatrin utgor och det kraver
konstruktiva forhallningssatt fran personalens hall — nagot som Maguire, Daffern
och Martin (2014) diskuterar i artikeln Exploring nurses’ and patients’ perspectives
of limit setting in a forensic mental health setting. | studien intervjuades tolv
patienter och tolv sjukskoterskor pa en rattspsykiatrisk enhet i Australien angaende
deras syn pa granssattning. Artikelforfattarna definierar granssattning som
interventioner som syftar till att markera vad acceptabelt beteende ar i syfte att
andra eller begrénsa ett visst beteende, alternativt i syfte att engagera patienten i sin
vard. Vidare menar forfattarna att granssattning inom varden kan vara ett
konstruktivt verktyg i den terapeutiska relationen, men att det ocksa kan fungera
straffande eller disciplinerande. I studien framkommer att granssattning ar viktigt
for sakerheten och allas valmaende — nagot som bade sjukskéterskor och patienter
lyfter. Forfattarna menar att den grénssattning som férekommer i den vardagliga
praktiken ofta sker pa rutin snarare &n baserat pa riktlinjer kring hur konstruktivt
granssattning ser ut. Patienterna i studien menade att grénssattning kan minska
aggression eller trigga aggression hos dem, beroende pa hur granssattningen gors

av sjukskoterskorna. Granssattning kan &ven oka samarbetsviljan eller minska
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samarbetsviljan hos patienten. Darfor ar det viktigt att personalen hittar bra
strategier. Maguire et al. (2014) drar slutsatsen att de som arbetar i det patientnéra
arbetet bor anta en auktoritativ approach déar de &r empatiska, respektfulla och

rattvisa, istéllet for en kontrollerande och auktoritér approach.

Haérberg (2008) lyfte fragan om uppfostran i sin avhandling, liksom en diskussion
om vard kontra disciplin i Horbergs och Dahlbergs (2015) artikel. Detta amne lyfter
aven Specker, Focquaerts, Sterckx och Schermer (2018) i artikeln Forensic
Practitioners’ Views on Stimulating Moral Development and Moral Growth in
Forensic Psychiatric Care. Specker et al. (2018) presenterar i sin artikel deras
kvalitativa studie fran rattspsykiatriska verksamheter i Belgien och Nederlanderna
dér de intervjuat sammanlagt 21 personer, varav elva psykiatriker och tio psyko-
loger, med syfte att diskutera rattspsykiatri i relation till patientens eventuella
moraliska utveckling. Specker et al. (2018) fortsétter Horberg och Dahlbergs (2015)
diskussion kring rattspsykiatrins intention, som alltsa kanske inte bara innefattar
vard av psykisk ohéalsa utan kanske ocksa en viss grad av uppfostran. | artikeln utgar
Specker et al. (2018) fran fragan huruvida rattspsykiatrins personal bor eller inte
bor stimulera patientens moraliska utveckling i samband med den réttspsykiatriska
varden. Forfattarna stéller sig fragan om vad som egentligen ska inga i ratts-
psykiatrins uppdrag. Studien presenterar splittrade respondenter och visar att det
finns meningsskiljaktigheter angdende dels huruvida moralisk stimulans ska inga i
uppdraget, dels uppfattningen om vad moral i sig egentligen innebéar. En del av
respondenterna menade att uppfostran inte ingick i deras arbetsuppgifter och lyfte
hellre den medicinska aspekten av varden. Andra respondenter inkluderade daremot
absolut moralisk stimulans i deras arbetsuppgifter, dock snarare som bieffekt av

varden dn som en uppgift i sig.

Vidare forklarar Specker et al. (2018) moralisk stimulans och utveckling som ett
medel hellre an ett mal. Psykisk ohélsa, kan enligt forfattarna, i vissa fall definieras
som en moralisk defekt och saledes kan behandling av denna forstas som ett led i
moralisk forbattring. Fragan om moralisk stimulans visas i artikeln vara hart bunden
till aspekten om samhéllsskydd. Flertalet av studiens respondenter haller med om
att de besitter dubbla roller, av vard och kontroll, samtidigt skiljer sig uppfattningen

at om vad som anses primart. Specker et al. (2018) drar slutsatsen att moralisk
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stimulans blir, forvisso bara implicit uttryckt, ett oundvikligt inslag i den
rattspsykiatriska varden. Forfattarna identifierar en etisk konflikt som kan uppsta i
och med de tamligen skilda dubbla rollerna och uppmanar till en bredare etisk
diskussion inom rattspsykiatrins verksamhet. Den rattspsykiatriska varden, liksom
respondenterna indikerar, omfattas av saval medicin som just moralisk stimulans.
Fragan om patientens behov av moralisk utveckling maste, enligt Specker et al.
(2018), darfor bli en uttalad fraga och diskuteras av samtliga vardare, for att

forbattring av denna speciella form av vard ska kunna ske.

2.3 Skotaren och relationen

Omvardnadsidealet i rattspsykiatrin utmanas av att varden ska ges till en person
som &r potentiellt farlig, en fraga som Jacob och Holmes (2010) undersokt i sin
kvalitativa studie vilken presenteras i artikeln Working under threat: Fear and
nurse—patient interactions in a forensic psychiatric setting. Studien syftar till att
beskriva och forsta hur kanslan av radsla kan komma att influera interaktionen
mellan sjukskoterska och patient. Jacob och Holmes (2010) genomférde studien vid
en rattspsykiatrisk enhet i Kanada, med medelhdg sékerhetsklass, dar de intervjuade
18 sjukskdterskor. Jacob och Holmes (2010) ville undersdka spanningen mellan ett
“terapeutiskt tdnk” och ett “sdkerhetstink” i ljuset av den stidndigt ndrvarande risken
for vald. Patienterna ar trots allt inte vilka patienter som helst utan ocksa
brottslingar. Liksom det finns ett sdkerhetstank gentemot samhallet, finns ocksa ett
standigt sakerhetsarbete inne pa enheterna. Jacob och Holmes (2010) menar att
sakerhet och vard inte bara samexisterar, utan att det ena ocksa forutsatter det andra.
Utan sakerhetsatgarder skulle inte vard kunna bedrivas. Vidare poangterar
forfattarna att bada delar faller pa en och samma yrkesgrupp, har sjukskoterskor

och i Sverige skotare.

I Jacob och Holmes (2010) studie beskrivs en inneboende kluvenhet hos
sjukskaterskorna. | deras roll som vardgivare finns ett standigt arbete i att se
patienten bakom brottet, att skapa en mansklig bild av patienten for att pa sa satt
mojliggora den basta mojliga varden. Samtidigt maste en alltfor naiv instéllning
undvikas. Detta resulterar i att sjukskoterskorna utvecklar en form av misstro och

misstdnksamhet gentemot sina patienter. Sjukskoterskorna socialiseras in i en
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arbetskultur, att det ar viktigt att se patienten som potentiellt farlig, vilket far
konsekvenser for relationen dem emellan. | artikeln lyfts de inre forhandlingar
sjukskaterskorna tvingas gora. Sjukskoterskorna maste standigt granska sina
vardande handlingar for att inte falla offer for vald. Detta stélls i kontrast till den
onskvirda nara relation som karaktariserar en god arbetsallians. Andock beskriver
sjukskoterskorna rattspsykiatrin som en séker arbetsmiljo. Det handlar snarare om
ett forhallningssatt gentemot patienten &n om aktiv radsla, nagot som far dem att
vara pa alerten. Sammanfattningsvis vill Jacob och Holmes (2010) pavisa bristerna,
som rattspsykiatrins komplexa verklighet medfor, i interaktionen mellan vardare

och patient.

Relationen mellan personal och patienten, inom réattspsykiatrins ramar, kan alltsa
ses som komplicerad och samtidigt oerhort viktig for saval sakerheten som varden.
Det vardagliga patientnéra arbetet ar darfor inte att se som trivialt, utan bér snarare
behandlas som en essentiell del av den rattspsykiatriska varden — det konstaterar
Rytterstrom, Rydenlund och Ranheim (2020) i artikeln The meaning of significant
encounters in forensic care. Artikeln ar baserad pa en studie om tva
rattspsykiatriska avdelningar i Sverige. Forfattarna har analyserat sammanlagt 34
beréttelser fran rattspsykiatrisk vardpersonal daribland lakare, sjukskdoterskor,
kuratorer, psykologer och framforallt skotare. Artikeln syftar till att undersdka
meningen med betydelsefulla méten, mellan vardpersonal och patient, inom
rattspsykiatrins vaggar. Forfattarna forklarar ett betydelsefullt méte som spontant
eller planerat, men alltid oférutsagbart. 1 motet ligger en inneboende sarbarhet, da
motpartens gensvar inte ar givet. Det betydelsefulla motet forutsatts av en éppenhet,
det vill saga en vilja att Gppna upp for att ett sadant mote ska dga rum. Forfattarna
refererar ocksa till Horberg och Dahlberg (2015) som i deras artikel pekar pa att
patienten k&nner sig sedd, i och med det betydelsefulla motet. En sdmre interaktion
patient och vardare emellan, medfor istallet en kansla av otrygghet hos patienten,
vilket indikerar det goda betydelsefulla motets oerhdrda varde for den
rattspsykiatriska varden. Samtidigt pavisar Rytterstrom et al. (2020) det risktagande
som det betydelsefulla motet ocksa kan innebéra, for saval personal som patient. |
den Oppenhet som kravs, ligger som namnt en sarbarhet. Emellertid séger
Rytterstrom et al. (2020) ocksa att det ar genom denna sarbarhet som motet blir

meningsfullt. Det betydelsefulla motet kan komma till uttryck pa manga olika sétt

16



och ligger ofta i sma enkla handlingar. Exempel som att ga en promenad, spela kort
eller att bara lyssna pd musik tillsammans lyfts upp. Det handlar om en mellan-
mansklig interaktion, dar givna positioner av vardare och patient inte alltid behover
spela roll. Det betydelsefulla motet forklaras som viktigt, inte bara for vard-
relationen, utan ocksd for forandringsarbetet av vardpersonalens attityder och

varderingar.

Sammanfattningsvis vill Rytterstrom et al. (2020) betona behovet av en forbattring
inom det mer omtanksamma perspektivet av den rattspsykiatriska varden. Denna
form av betydelsefulla mote borde varderas minst lika hogt som exempelvis en
psykologsession eller ett lakarsamtal. En god relation mellan vardare och patient
visar sig ha uppenbara positiva effekter for patientens tillfrisknande samt vél-
befinnande. En betydelsefull relation medfér hopp om framtiden och bidrar till ett
gott klimat pd de rattspsykiatriska enheterna, forklarar forfattarna. Artikel-
forfattarna for ocksa en avslutande reflektion, dar bilden av den svenska rétts-
psykiatrin som uppfostrande och bestraffande problematiseras. Rytterstrom et al.
(2020) ser rattspsykiatrins tva syften av vard och samhallsskydd och menar att

aspekten av samhallsskydd inte nddvandigtvis behover speglas i varden.

Jacob (2014) belyser i artikeln Understanding the Domestic Rupture in Forensic
Psychiatric Nursing Practice hur sjukskaéterskor forhaller sig till sin yrkesroll och
yrkesutdvning i motet med réttspsykiatrin. I studien intervjuades 25 sjukskdterskor
vid en rattspsykiatrisk enhet i Kanada for att undersoka deras forhallningssétt till
att ingd i en profession praglad av ett omvardnadsideal, men samtidigt arbeta i en
miljo som ocksa ar starkt praglad av andra ideal. Utdver patientens sjukdom maste
sjukskoterskan ta hansyn till brott, moral, behandling, forvar och straff pa ett annat
satt an vad som vanligtvis ingar i yrkesrollen. Mot denna bakgrund fragar sig Jacob
(2014) hur sjukskoterskorna balanserar institutionens krav pa social kontroll med
att samtidigt uppratthalla ett arbete som dverensstammer med de omvardnadsideal
som de skolats in i genom uthildning och socialisering pa tidigare arbetsplatser.
Utover Goffmans tankar om den totala institutionen anvéander sig Jacob (2014) av
teorin om kognitiv dissonans for att teoretisera sjukskoterskornas berattelser om

utmaningar kring dubbelheten i deras uppdrag och kénslan av att inte kunna agera
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i enlighet med professionens ideal. Jacob (2014) menar att sjukskoterskorna
upplevde det réttspsykiatriska sjukhuset som nagot annat an ett “vanligt” sjukhus,
med andra ideal, vilket gav upphov till att den “vanliga” sjukskoterskerollen
behdvde omfoérhandlas. Sjukskéterskorna upplevde att arbetsforhallandena i den
rattspsykiatriska varden gjorde ett terapeutiskt behandlingsarbete svarare an inom
annan psykiatri, da de upplevde att den korrigerande, anstaltsliknande miljon

betonade sakerhet snarare an terapeutisk behandling.

Samtidigt framkom en oenighet mellan respondenterna kring hur de borde inter-
agera med patienterna. Jacob (2014) menar att detta beror pa att sjukskéterskorna
anvande sig av olika strategier for att hantera sin kognitiva dissonans. Med kognitiv
dissonans menas det obehag som skapas av att inte agera enligt ens ideal. En del
tycktes anamma institutionens dominerande diskurs kring patienten som avvikare
liksom betoningen pa det kontrollerande uppdraget. Genom en konstruktion av
patienten som farlig och manipulativ rattfardigades en distans till patienterna.
Andra respondenter forsokte istéllet konstruera om innebdrden av “vérd”, i den
kontext de nu befann sig i, till att innebéra kreativa satt for att minska distansen. Att
skamta med patienter, spela spel, ge mer tid an vanligt till samtal eller tanja lite pa
regler fOr att gora sig mindre auktoritdr gavs som exempel. Att som enskild
sjukskoéterska utmana distansen, i syfte att skapa en béttre terapeutisk relation med
klienten, upplevdes dock inte problemfritt da det medforde en risk att bli

marginaliserad och ifrdgasatt av sina kollegor.
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3. Teoretisk tolkningsram

Teorier anvéands inom samhallsvetenskaplig forskning for att forsta, tolka och
analysera empiriskt material (Bryman 2016). Var studie &r gjord utifran antagandet
att det finns en slags inneboende dubbelhet i den rattspsykiatriska varden och
dérmed ett antagande om att skotarna, och dvrig personal, upplever en dubbelhet i
sin roll i verksamheten. Under sokandet efter relevant tidigare forskning stottes
teorin om kognitiv dissonans pa i den ovan namnda artikeln av Jacob (2014). Leon
Festingers (1957) teori om kognitiv dissonans bygger just pa tanken om att
manniskor kan uppleva motstridigheter i sina tankar och attityder i forhallande till
sina handlingar, varfor vi menar att kognitiv dissonans som teoretiskt val kan bidra
till diskussionen kring skétarnas arbete och roll i forhallande till rattspsykiatrins

inneboende dubbelhet.

3.1 Kognitiv dissonans

Leon Festinger var en amerikansk socialpsykolog, fodd 1919 och dod 1989.
Festinger hann under sin livstid avldgga saval en masterexamen som en
doktorsexamen i psykologi och kom att bli k&nd for sin teori om kognitiv dissonans
(Nationalencyklopedin u.d.). Teorin om kognitiv dissonans forklaras av Festinger i
hans bok, A Theory of Cognitive Dissonance, som publicerades for forsta gangen ar
1957 vid Stanford University Press. Sedan Festinger forst lanserade sina tankar ar
1957 har teorin om kognitiv dissonans utvecklats genom vidare studier om hur
kognitiv dissonans kan uppsta, hanteras och reduceras (Hinojosa, Gardner, Walker,
Cogliser & Gullifor 2016). Teorin om Kkognitiv dissonans har kommit att
vidareutvecklas genom att forskare har gjort nya studier, liksom atergatt till
Festinger och hans kollega Carlsmiths tidiga experiment, for att revidera och
vidareutveckla deras tankar om orsaker till, liksom satt att hantera, kognitiv
dissonans. Genom vidareutvecklingen har olika mekanismer som samspelar med
varandra runt kognitiv dissonans belysts och bidragit till ambitionen att béattre forsta

samspelet mellan ménniskans tankar, attityder och beteende (Harmon-Jones 2019).

3.1.1 Festingers teori om kognitiv dissonans
Festinger (1957) menar att kognitiv dissonans &r ett obehagligt kanslotillstand som

uppstar nar en individ upplever en diskrepans, det vill séga en brist pa Gverens-
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stammelse, mellan tva eller flera kognitioner, eller mellan hennes kognitioner och
handlingar. Med termen kognition menar Festinger (1957) “tankar, kunskaper och
&sikter” om ens omgivning, en sjilv eller ens beteende. Festinger (1957) talar ocksa
om kognitiva kluster, alltsa kluster av kognitioner som tillsammans skapar mening
for en given foreteelse av verkligheten. Kognitiv dissonans uppstar nar kognition-
erna relaterar till varandra pa ett relevant satt. Festinger (1957) menar att det
obehagliga kanslotillstandet leder till att manniskan kommer forsoka minska den
kognitiva dissonansen genom att gdra kognitionerna forenliga med varandra.
Teorin om kognitiv dissonans bygger pa tanken att manniskan stravar efter harmoni
inom sig sjalv. Denna inre harmoni, kallar Festinger (1957) for kognitiv konsonans.
Stravan forklaras som ett givet beteende for manniskans natur. Festinger (1957)
liknar forsok att reducera dissonans med hunger: manniskan som ké&nner hunger
forsoker finna nagot att ata, liksom manniskor som upplever obehag genom
kognitiv dissonans forsoker uppna konsonans. Kognitiv konsonans medfor alltsa
inga obehagskanslor eftersom individens kognitioner och agerande da Gverens-
stdmmer med varandra. Hinojosa et al. (2016) beskriver processen med hjalp av

foljande figur:

The Four-Step Process of Dissonance Arousal and Reduction

3) Motivation 4) Discrepancy
2) Dissonance Motivated reduction
information

1) Cognitive
discrepancy ‘
Two or mor Uncomjortable processing and/or
wo or more negative affective / sstng

cognitions ¢ L behavior to

hy . State

conflict reduce

dissonance

Adjusting
cognitions to
reduce cognitive
discrepancy

Festinger (1957) anvander sig ofta av exempel for att forklara sin teori, ett klassiskt
sadant exempel handlar om Rokaren som roker cigaretter trots sin kunskap om att
rokning ar daligt for halsan. Rokarens vetskap om att den roker gar inte ihop med
rokarens kunskap om halsorisker forknippade med rokning. Festinger menar att
diskrepansen mellan kognitionerna “jag roker” och “rokning kan ge mig lung-
cancer” gor att rokaren upplever kognitiv dissonans, ett obehag infor sitt agerande
som rékaren alltsd kommer vilja reducera for att skapa mer harmoni. For att minska
den kognitiva dissonansen behdver rokaren anvanda sig av dissonansreducerande

strategier. Festinger (1957) menar att manniskan har tre huvudstrategier att anvénda
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for att reducera kognitiv dissonans: 1) att &ndra sitt beteende, 2) att &ndra sina
kognitioner och 3) att tillféra nya kognitioner. Rokaren skulle alltsa kunna reducera
dissonans genom att sluta roka, det vill séga andra sitt beteende. Rokaren skulle da
veta att rokning ar daligt for halsan och samtidigt da inte roka, och pa sa vis istallet
uppna konsonans. Rokaren skulle ocksa kunna reducera dissonans genom att andra
sina kognitioner, som alltsa pastar att rokning ar daligt for halsan. Rokaren kan
exempelvis se hur rékning ocksa leder till viktminskning, vilket vid dvervikt kan
vara positivt for hdlsan. Rokningen ses nu istdllet som positivt for hélsan —
kognitionerna har andrats och dissonansen reducerats. Rokaren kan ocksa reducera
dissonans genom att lagga till nya kognitioner, alltsa ny kunskap och ny
information, som skulle hjélpa rokaren att godta sitt beteende. Rokaren, som ocksa
kor bil, kan lara sig om den hoga olycksstatistiken kring bilkdrande och jamfora
den informationen med kunskapen om halsorisker med rékning. Farorna med
rokning blir forsumbar i jamforelse med farorna kring bilkérande och dissonansen

kommer saledes att reduceras.

Festinger (1957) menar att mangden kognitiv dissonans som upplevs paverkas av
hur individen upplever mojligheten till val i en given situation. Upplevelsen av att
ha ett fritt val for sitt handlade gor att den kognitiva dissonansen, alltsa obehaget,
kan kannas mer och tvartom far upplevelsen av att inte ha ett fritt val konsekvensen
att obehaget kanns mindre. Detta menar Festinger beror pa att en individ som
upplever sig tvingad att agera pa ett visst satt enkelt kan rattfardiga sitt beteende for
sig sjalv med hanvisning till att det var patvingat. Utéver att betona kanslan av det
fria valet for upplevelsen av dissonans, forklarar ocksa Festinger hur kognitiv

dissonans uppstar till f6ljd av beslutsfattande, vilket presenteras nedan.

3.1.2 Beslut foljs av dissonans

Varje beslut en individ fattar kommer, enligt Festingers teori (1957), att medfdra
kognitiv dissonans. Festinger sjdlv kallar det “postdecision dissonance” och utgar
fran scenariot dar en individ stélls infor ett val mellan alternativ och ett beslut maste
fattas. Respektive av dessa alternativ innefattar ett sa kallat kognitivt kluster. Alltsa,
alternativ A innefattar kluster A och alternativ B innefattar kluster B. Ponera att
individen valjer alternativ A: nar beslutet vl ar fattat kommer de kognitiva kluster

som innefattar alternativ B fortfarande finnas inom individen. Det blir alltsd en
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diskrepans mellan kognitionerna som tillhér alternativ B och handlandet att valja
alternativ A. Méangden upplevd “postdecision dissonance” paverkas av tre tydliga
faktorer: 1) hur viktigt beslutet varit for individen, 2) hur relativt attraktivt “det
andra” alternativet varit och 3) graden av kognitivt dverlapp. Sérskilt graden av
kognitivt 6verlapp ska komma att bli relevant fér denna studie. Festinger (1957)
foreslar vidare ett antal strategier for att reducera denna “postdecision dissonance”,
daribland en etablering av kognitivt dverlapp men ocksa att andra sina kognitioner

kring alternativen.

Tillbaka till valet mellan alternativ A och alternativ B. Kognitivt 6verlapp avser
belysa de kognitioner som aterfinns i bade kluster A och kluster B som i och med
beslutsfattandet stéllts mot varandra (Festinger 1957). FoOr att anvanda ett enkelt
exempel: en person valjer mellan att tillbringa sin I6rdag med att se pa konsert eller
fotbollsmatch. Alternativet att ga pa konsert innefattar kognitioner sdsom “jag gillar
att lyssna pad musik” och “mitt favoritband har sillan spelningar”, men ocksa “jag
vill bli underhallen”. Alternativet att ga pd fotbollsmatch innefattar kognitionerna
“jag gillar fotboll” och “jag vill heja pd mitt lag”, men ocksa “jag wvill bli
underhallen”. Alltsé innefattar alternativen tva olika kognitiva kluster, men inom
dessa kluster aterfinns ocksa en gemensam kognition (Festinger 1957). Den
gemensamma kognitionen “jag vill bli underhallen” kan lyftas fram och sittas i en
storre kontext, som i sin tur minskar betydelsen for beslutets slutresultat. For oavsett
vad individen viljer, kommer den trots allt att “bli underhdllen” och séledes
minskas dissonansen. Ju fler kognitioner som aterfinns inom bada dessa kluster,
desto storre kognitivt Overlapp och ju stérre kognitivt éverlapp, desto mindre
kognitiv dissonans. Att lyfta fram kognitioner som aterfinns inom tva kluster som
stéllts mot varandra, menar Festinger (1957) ar en slags strategi for att reducera
“postdecision dissonance”. For att forklara det med Festingers egna ord: “One way
of establishing cognitive overlap is to take elements corresponding to each of the
alternatives and to put them in a context where they lead to the same end result”
(Festinger 1957:46).

For “postdecision dissonance” finns, enligt Festinger (1957) ocksd en annan
dissonansreducerande strategi av att andra sina kognitioner kring alternativen,

vilket menas vara den vanligaste strategin. Att &ndra sina kognitioner om alter-
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nativen kan exempelvis innebdra att férminska betydelsen av det bortvalda
alternativet, eller tvartom forhoja betydelsen av det valda alternativet. Individen
kan ocksa soka efter information som bekraftar individens val eller forsoka forma
andra personer att stodja valet. Genom att individen pa ett eller annat satt andrar
sina kognitioner kring respektive alternativ, for att kognitionerna battre ska stamma
overens med individens handlingar, sa reduceras upplevelsen av “postdecision

dissonance”.

3.1.3 Utveckling av teorin: aversiva konsekvenser

Cooper (2019) har tillsammans med sin kollega Fazio utforskat den roll som
aversiva konsekvenser spelar gallande uppkomsten av dissonans. Med aversiva
konsekvenser menas héndelser och situationer som &r oodnskade och darmed
framkallar olust eller obehag (Cooper 2019). Det kan rora sig om bade faktiska och
potentiella konsekvenser. Vidare kan det rora sig antingen om daliga konsekvenser
eller att inte fa ta del av goda aspekter av ett alternativ, nar ett annat véljs. Vad som
definieras som aversiva konsekvenser &r individuellt och situationsbundet. Cooper
(2019) menar att kognitiv dissonans uppstar i en individ nér individen agerar pa ett
séatt dar den kanner sig personligen ansvarig for just aversiva konsekvenser. Om
individen som upplever dissonans inte kan forklara for sig sjalv att dissonansen
beror pa en annan orsak &n de aversiva konsekvenserna, eller pa annat satt reducera
dissonansen, menar Cooper (2019) att individen kommer vara motiverad att
reducera denna genom att hitta ett sétt att se pa de aversiva konsekvenserna som
mindre negativa. Individen kommer alltsa &ndra sina kognitioner for de ska stamma
battre dverens med beteendet som orsakat de aversiva konsekvenserna. Cooper
(2019) menar saledes att det inte &r inkonsekventa tankar, det vill saga diskrepanta
tankar, i sig som leder till motivation att reducera dissonans utan kanslan av
personligt ansvar for konsekvenserna. Har skiljer sig alltsa deras idé at fran
Festingers (1957) grundidé.
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4. Metod

| detta avsnitt redogors var studies metod. Valet av kvalitativ metod férklaras,
liksom var forforstaelse och litteratursokningsprocessen. Vidare forklaras vart urval
av intervjudeltagare och hur vi fick tilltrade till faltet. Vidare redogors for hur vi
genomforde intervjuerna och bearbetade vart material, liksom for de etiska samt
metodologiska Overvdganden och reflektioner vi gjort under arbetet. Samhélls-
vetenskaplig forskning forklaras av Bryman (2016) som akademisk forskning kring
amnen med relevans for samhallsvetenskapliga omraden. Samhéllsvetenskaplig
forskning drivs av forandringar i samhallet och utveckling av samhaéllet. Det vill
saga, den samhéllsvetenskapliga forskningen hjélper oss att hela tiden forsta vart
levande och standigt foranderliga samhélle. Bryman (2016) redogor for kvantitativ
samt kvalitativ metod och forklarar hur den kvalitativa metoden, till skillnad fran
den kvantitativa, harstammar ur just samhallsvetenskaplig forskning. De objekt
samhaéllsforskarna studerar, det vill s&ga manniskan, tillskriver sin omgivning
mening. Saledes havdar manga kvalitativa forskare att det krévs en sarskild metod
for att studera manniskans forstaelse av sin omgivning, som alltsa skiljer sig fran
naturvetenskapens metoder och studieobjekt (ibid.). Vi valde att anvanda kvalitativ
metod for var studie, da vi ville undersoka manniskors upplevelser, kanslor och
asikter kring ett givet fenomen. Studien tog saledes avstamp ur vetenskapsteorin
hermeneutik, alltsa tolkning av manniskans handlingar (Bryman 2016; Kvale &
Brinkmann 2014).

4.1 Forforstaelse

Vi gick in i det har arbetet med valdigt olika forforstaelse. Julia spenderade sin
verksamhetsforlagda utbildning (VFU) med en kurator pd en rattspsykiatrisk
rehabenhet, vid det sjukhus dar var studie ar genomford, och har pa sa vis befunnit
sig inom verksamhetens vaggar, medan Matilda forst i och med detta uppsats-
skrivande Oppnade dorren till en, for henne, outforskad vérld. Genom att ha
spenderat tid med personal och patienter hade Julia en annan inblick i ratts-
psykiatrins vardagliga praktik an Matilda. Det faktum att en av oss gick in med
praktisk erfarenhet och att en av oss inte gjorde det, hoppas vi har kunnat bidra till
var formaga att som uppsatspar anta ett reflekterande och utforskande férhallnings-

sétt genom hela processen.
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Julias forforstaelse paverkade saklart valet av forskningsomrade da idén till studien
kom fran ett genuint intresse for rattspsykiatrins verksamhet, som véckts under
hennes VFU. Var forforstaelse kan eventuellt ocksa ha paverkat andra delar av
forskningsprocessen, sa som insamlingen av material och tolkningen av detsamma.
Studien satts dessutom i en kontext av vara erfarenheter fran exempelvis var
socionomutbildning, den mediala bilden av rattspsykiatrin och vara egna tankar om
verksamheten. Utifran den sammantagna forforstaelsen finns en alltsa risk att vi har
gjort vissa antaganden om attityder eller vérderingar hos skotargruppen eller
organisationen. Antaganden som vidare kan tdnkas ha format exempelvis syfte och
intervjuguide, nagot vi forsokte ta i beaktande vid formulerandet av dessa.
Sammantaget har vi forsokt halla oss sa objektiva som mdjligt. Empirin analys-
erades forutsattningslost och 6ppet och var forhoppning ar darfor att var for-

forstaelse inte paverkade val av teman och vidare slutsatser.

4.2 Litteratursokning

Var arbetsprocess paborjades genom att forst och framst sétta oss in i forsknings-
faltet kring rattspsykiatrin utifran vart intresseomrade — fragan om rehabiliterings-
arbete och etiskt forsvarbar vard inom ramen for tvangsvard praglad av sékerhet
och kontroll, med fokus pa ett skétarperspektiv. Sokningen av tidigare forskning
genomfordes till stor del i databaserna Scopus, ProQuest och Supersok som
tillhandahalls av biblioteken for Géteborgs Universitet. Aven Google Scholar har
anvants i sokprocessen. Sokningar har genomforts bade pa svenska och engelska
med hjalp av sokord sasom: rattspsyk*, vard, skétare, rehabilitering, behandling,
delaktighet, tvang, kontroll, liksom engelskans: forensic psych*, care, carer,
support worker, staff, nursing assistant, direct care staff, rehabilitation, therapeutic
climate, therapeutic environment, therapeutic relations, coercion. Sokorden
kombinerades med varandra i olika konstellationer dar vi anvande oss av funktion-
erna AND och OR, liksom *-funktionen, med ambitionen att undersoka ett sa brett,
men &nda avgransat, omrade som mojligt. Vidare identifierades relevanta
artikelforfattare genom hur de aterkommande refererades till i de vetenskapliga

artiklar vi tog del av samt genom kedjesokning. Vi sorterade bland de artiklar vi
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fann genom att lasa deras abstract. Genom att satta oss in i forskningsféltet kunde

vi avgransa oss och smalna av vart syfte.

4.3 Urval och avgransning

Vi ville intervjua personal som arbetar med réttspsykiatrins vardagliga, patientnara
arbete och valde darfor att avgransa vart urval till skotare. Vi kom ytterligare att
avgransa oss till skotare fran enbart ett av Sveriges rattspsykiatriska sjukhus, alltsa
enbart det sjukhus dar Julia haft sin VFU, vilket ligger i Vastra Gotalandsregionen
och har sakerhetsklass tva. Bryman (2016) skulle saledes kalla vart urval for ett
slags bekvamlighetsurval, da valet foll pa det rattspsykiatriska sjukhus som vi i och
med Julias VFU redan hade kontaktuppgifter till. Det &r ett bekvamlighetsurval i
den bemarkelsen att studiens deltagare bestar av personer som fanns tillgangliga for
oss som forskare (Bryman 2016). Skotarna vi var intresserade av att intervjua skulle
arbeta vid en rattspsykiatrisk rehabenhet. Vi 6nskade intervjua personer fran olika
rehabenheter, for att fa en sa bred berattelse som méjligt. Vid det rattspsykiatriska
sjukhuset finns dven andra enheter, sasom for utredning och akutintag. Anledningen
till att vi valde att avgréansa oss till endast skotare fran rehabenheter &r for att det i
synnerhet &r dar patienten spenderar sin vardtid inom den slutna rattspsykiatriska

varden.

Vi hade inga specifika krav for deltagande, men 6nskade en spridning géllande
personliga faktorer sasom kon, alder och arbetslivserfarenhet, for att fa en sa
dynamisk grupp som majligt att intervjua. Darfor skickade vi ut en éppen forfragan
om deltagande, utan narmare specifikationer eller krav. Vart enda kriterium var att
personen skulle vara anstdlld som skotare vid en rehabenhet. Vidare kom
sammanlagt sex personer att intervjuas, fran olika rehabenheter pa sjukhuset.
Halften av deltagarna var kvinnor och halften méan, i olika aldrar. Fem av deltagarna
hade en underskoterskeutbildning, mestadels med psykiatriinriktning, medan en
istallet hade arbetserfarenhet av kriminalvard. Deltagarnas erfarenhet av arbete
inom rattspsykiatrisk vard varierade mellan knappa tva ar till dver 20 ar. Vi har valt
att inte nédrmare beskriva varje deltagare var och en for sig, med hansyn till
konfidentialitet. | studien kommer deltagande skotare att refereras till genom varsin

bokstav fran A-F, vilka inte hor samman med deras riktiga initialer.
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4.3.1 Rekryteringsprocess av deltagare

Vi kom i kontakt med skétargruppen genom att mejla en sektionsledare, vilken Julia
kommit i kontakt med genom sin VFU. Bryman (2016) skulle forklara
sektionsledaren som en sa kallad “grindvakt”. Sektionsledaren gav oss tilltrade till
faltet samt befann sig i arbetsledande position och kunde darmed ocksa tillata
skotarnas deltagande — vilket enligt Bryman (2016) definierar en “grindvakt”.
Sektionsledaren ombads delge vart informationshrev (se bilaga 1) till dvriga
sektionsledare, for att de sedan skulle kunna delge informationsbrevet till respektive
skotargrupp. Var tanke var att intresserade skétare sedan sjalvmant skulle kontakta
oss personligen vid intresse. Sektionsledarna valde emellertid att sjalva samla in
namn pa intresserade varpa de mejlade oss en lista med fornamn liksom vilken
rehabenhet de arbetade vid med en uppmaning om att ringa och soka skotaren pa
rehabenhetens telefon. Saledes blev det kant for sektionsledarna vilka skotare som
var intresserade av att delta. Emellertid kom en av deltagarna att rekryteras genom
Matildas kontaktnat. En bekant till Matilda vikarierar som skotare vid det aktuella
rattspsykiatriska sjukhuset. Denna bekant, som Matilda samtalat med studien om,
hade i sin tur spontant samtalat med en skotarkollega om studien, varpa kollegan
uttryckte intresse om deltagande. Saledes fick vi, via den bekante, den intresserade

kollegans namn samt rehabenheten personen arbetade vid.

For att vidare boka in intervjuer kontaktades skétarna vars namn vi delgivits, genom
att ringa till aktuell rehabenhet och soka personen. Vi forsokte i vara samtal till
rehabenheterna vara diskreta men i vissa fall behdvde vi uttala med vilken
anledning personen i fraga soktes. Foljaktligen har alltsa vissa deltagares med-
verkan &ven blivit kénd for vissa kollegor. Under telefonsamtalet sékerstéllde vi att
personen fatt ta del av informationsbrevet och darmed vasentlig information
angaende sitt deltagande. Har inhdmtades ocksa skotarnas personliga mailadresser
for att fortsattningsvis kunna fora kontakten via mejl, men ocksa for att kunna delge

den sa smaningom fardigstallda studien.
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4.4 Kvalitativa intervjuer och utformning av intervjuguide

Bryman (2016) lyfter att forskaren kan anvanda sig av olika forskningsstrategier for
att samla in data i undersékningar. Da vi ville undersoka individers upplevelser och
nyanser i beréttelserna lampade det sig att samla in kvalitativ data snarare &n
kvantitativ data. Det finns en méangd olika strategier for insamling av kvalitativ data
som forskaren kan anvénda sig av. Vi valde att gora individuella semistrukturerade
intervjuer, for att pa sa vi ha en utgangspunkt och tanke om ett antal fragor vi ville
fa med, men samtidigt kunna vara 6ppna for de &mnen som deltagaren sjalvmant
valde att ta upp (Kvale & Brinkmann 2014). En intervjuguide utformades (se bilaga
2), i enlighet med den ovan namnda utgangspunkten. | Intervjuguiden berdrdes ett
fatal Gvergripande &mnen, som skotarens upplevelse av rehabiliteringsarbetet,
sékerhetsarbetet och relationen med patienten. Intervjuguiden var en grund i
samtliga intervjuer. Vi utvarderade emellertid intervjuguiden, liksom var intervju-
teknik, efter varje intervju for att skapa sa bra forutsattningar som majligt infor de

kommande intervjuerna.

4.5 Intervjuernas forfarande

Fyra av sex intervjuer genomférdes genom videosamtal via zoom och tva intervjuer
genomfordes via telefon till foljd av tekniska problem. Intervjuerna varade mellan
35-60 minuter och holls mellan den 17 mars 2021 och den 29 mars 2021. Vid fem
av sex intervjuer deltog vi bada, medan en genomfordes av endast en av oss till foljd
av sjukdom. Innan vi genomforde intervjuerna reflekterade vi 6ver huruvida vi bada
skulle delta vid intervjuerna eller ej. Att vi bada skulle narvara var alltsa ett aktivt
val dar vi vagt for- och nackdelar mot varandra. Kvale och Brinkmann (2014)
konstaterar att intervjusituationen praglas av en maktasymmetri mellan deltagare
och intervjuare. Vi funderade pa ifall maktasymmetrin skulle upplevas som mindre
av deltagarna ifall endast en av oss narvarade vid intervjun. Vi vagde dock ocksa in
huruvida en narvaro av oss bada eventuellt kunde avdramatisera situationen for
deltagaren. Vidare menar Kvale och Brinkmann (2014) att intervjusituationen
praglas av ett samskapande mellan intervjuare och deltagare. Genom att vi bada
narvarade kunde vi bada se deltagarnas ansiktsuttryck och kroppssprak, vilket &r
viktiga aspekter av kommunikation och darmed for att uppfatta nyanserna i det som

sags. Sammantaget resonerade vi som sa att det var vardefullt att bada vara med for
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att skapa en sa god forstaelse som mojligt for deltagarnas beréattelser, som en
forberedelse av det senare analysarbetet. | egenskap av uppsatsforfattare besitter vi
ett visst tolkningsforetrade som &r viktigt att forvalta val, aven har kravs alltsa
hansyn till maktaspekten men da pa ett annat plan. Med maktasymmetrin i
intervjusituationen i atanke informerades deltagaren om att vi bada skulle narvara i
forvéag, och vi forsokte i intervjusituationen skapa en avslappnad atmosfér for

deltagaren.

Vid genomfdrandet av intervjuerna intog vi tva olika roller for att gora intervju-
situationen tydlig for bade den som intervjuades och for oss sjalva. Den ena av 0ss
inledde med en sammanhangsmarkering dar deltagaren bland annat informerades
igen om frivilligheten i deltagandet och att deltagaren var fri att svara pa den niva
den sjalv ville, samt om att medverkan skulle behandlas sa konfidentiellt mojligt.
Den andre av oss var sedan ansvarig for att halla i sjalva intervjun. Den som inte
ansvarade for att halla i sjdlva intervjun hade mdjlighet att anteckna, vara
uppmarksam pa tidsramen liksom stélla foljdfragor vid behov. Vi turades om att

inta de olika rollerna.

4.6 Analysmetod

Samtliga intervjuer spelades in for att sedan transkriberas. Arbetet med transkri-
beringen genomfordes av oss bada genom att vi delade upp varje ljudfil pa mitten
och sedan transkriberade varsin halft. Intervjuerna transkriberades ordagrant déar
aven skratt, eftertdinksamma tystnader, suckar och liknande markerades i texten.
Arbetet med att analysera materialet gjordes genom en kvalitativ innehallsanalys.
Graneheim och Lundman (2003) beskriver kvalitativ innehallsanalys som ett
verktyg for att sortera och tolka material — deras beskrivningar av analysmetoden

har varit utgadngspunkten for analysen av var empiri.

Vid en innehallsanalys kan den som analyserar materialet fokusera pd manifest
innehall eller latent innehall (Graneheim & Lundman 2003). Analys av det
manifesta innehallet fokuserar pa det som uppenbart star i texten, vad texten
“faktiskt” séger. Analys av det latenta innehéllet fokuserar istdllet pa den under-

liggande meningen i det som stér, vad texten “talar om”. Forfattarna poéngterar

29



dock att all analys av kvalitativ data alltid innebar ett visst matt av tolkning. Aven
den som haller sig till det manifesta innehallet, det textnara, dgnar sig alltsa at
tolkning, men inte pd samma niva av abstraktion som den som letar efter det latenta
innehallet. Fokus pa det manifesta innehallet rekommenderas for nyborjare av
Graneheim och Lundman (2003), samtidigt resonerade vi att dubbelheten i
skotarrollen, som var studie syftar till att undersoka, ocksa kunde framtrada i det
mer latenta innehallet — i det texten “talar om” snarare 4n det som bara star skrivet.
Med detta i atanke valde vi att gora en analys enligt en modell anpassad for det mer
latenta innehallet. Vi amnade dock inte inrikta oss pa en for hog abstraktionsniva,
med tanke pa Graneheim och Lundmans (2003) rekommendation for nyborjare,
utan vi forsokte genomgaende halla oss relativt textnara dven nar vi var uppmark-

samma pa det underliggande.

Inledningsvis lastes intervjuerna igenom varpa vi sammanfattade dessa for att skapa
oss en bild av vad varje enskild skotare fokuserade pa. Sedan lastes de utskrivna
intervjuerna igenom noggrant dar vi, var for sig, markerade det som stack ut, var
aterkommande eller tycktes vara viktigt av andra anledningar. Vi markerade bade
utifran vart syfte och vara fragestallningar, men ocksa mer oppet utifran vad
skotarna sjalva lyfte. Detta gjordes for hand pa papper, bade i texten och i margi-
nalen pa dokumentet. Med sammanfattningarna och de genomgangna intervjuerna
som diskussionsunderlag kom vi tillsammans fram till ett antal innehallsomraden.
Ett innehallsomrade &r delar av en text som berdr samma amne och kan definieras
relativt enkelt av den som laser (Graneheim & Lundman 2003). De innehalls-
omraden vi valde ut for vidare analys, da de relaterade till syftet for var
undersokning, var: relation, skotarens roll, rehabiliteringsarbete, sakerhetsarbete,
organisation och uppfostran. For att gora var empiri 6verblickbar infor nasta del av
analysarbetet anvénde vi oss av datorprogrammet NVivo. | NVivo samlade vi alla
intervjuer och sorterade in utdrag fran de transkriberade intervjuerna under

respektive innehallsomrade.

Karnan i en innehallsanalys ar att skapa kategorier och/eller teman (Graneheim &
Lundman 2003). Teman skapas utifran de roda tradar som kan aterfinnas i vad som
kallas meningsbarande enheter. Med meningsbarande enheter avses meningar eller

textstycken som bar pa en central mening genom att aspekter i det avgransade
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innehallet relaterar till varandra (Graneheim & Lundman 2003). Vi valde ut
meningsbarande enheter fran respektive innehallsomrade och placerade in i tabeller
i Word, dar vi utférde arbetet med att kondensera de meningsbéarande enheterna.
Med kondensering menas att texten i den meningsbarande enheten forkortas ner
med ambitionen om att &nda behalla kdrnan i det som sags (Graneheim & Lundman
2003). For denna del av analysarbetet arbetade vi som ndmnt i tabeller i Word. Vi

gjorde en tabell for varje innehallsomrade. Se ett utdrag fran tabellen for innehalls-

omrédet “organisation” nedan:

att... Nej men just att, de ar domda till
rattspsykiatrisk vard. Det hor man ju -
“vard”. Man ska fa vard. De har réatt till den
vard som krévs for att komma ut igen.

vard som krdvs for att de ska
komma ut igen. Att inte kunna
ge vad som anses vara god
vard kanns inte bra alls.

ge den vard patienten har ratt
ill. Olustkénslor over att de
dessutom &r démda till vard
som brister.

Meningsbérande enhet (citat fran Kondenserad mening Kondenserad mening Subtema Tema

intervju) (textnéra) (tolkning)

Jag vill inte svartméla eller vara bitter Det ar vad det ar men det kan Uppgivenhet dver situation som

kring det har [resurser och organisation], | vara battre. kan vara battre. Uppgivenhet.

for det ar vad det &r. Jag kanner ju att det

skulle kunna vara mycket som gjordes

battre.

Vi har x-antal patienter har, vi skulle Rattspsykiatrin skulle kunna En dnskan om att det sag

kunna géra mer for att det skulle bli ratt gora mer for att gora ratt. annorlunda ut da mer kan géras

for dem. Tanker jag. for patienten. Ett behov av att Frustration over
kanna att man gor rétt. organisation

Mer kan och borde
Jaa det ar, alltsa om man sager som s, De &r démda till rattspsykiatrisk goras for
sa kanns det ju jakligt skit. Med tanke pa& | vard och da har de ratt till den Olustkénslor Gver att inte kunna | patienten.

Och nér vi inte kan ge det, s& kanns det ju
inte s4 javla bra.

De teman som framkom i analysarbetet, som relaterar till syftet och darmed lyfts i
resultatdelen, var: “nédrhet eller distans?”, “fordldraskapet” och “frustration Gver

organisation”.

4.6.1 Process kring teorival

David och Sutton (2019) forklarar att forskning kan delas upp i deduktiv och
induktiv forskning. Deduktiv forskning foresatter sig att “prova” en fardig hypotes,
medan den induktiva istallet &gnar sig at att, med en dppenhet, utforska ett angivet
falt. Den induktiva ansatsen menas vara explorativ i sin natur, dar forskaren
forsoker hitta forklaringar till foreteelser fran den empirin som samlats in. I studien
hade vi en induktiv ansats i val av den teori som sedan lag till grund for
analysarbetet av det insamlade materialet. Emellertid &r det svart att som forskare
ga in helt neutral i en forskningsprocess, den kunskapsbank av teorier som forskaren

har med sig finns saklart i bakhuvudet — sa aven i vart fall. Det faktum att vi laste
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tidigare forskning dar kognitiv dissonans anvéndes som teoretisk ram var en
bidragande faktor till att vi valde den teorin, men dven andra teorier fanns med 0ss
under processens gang. Kognitiv dissonans som teori faststélldes alltsa forst efter

att intervjuerna bade hade genomforts och bearbetats.

4.7 Forskningsetiska 6vervaganden

Forskningsetiska dvervaganden och etablerade riktlinjer spelar en vasentlig roll for
kvaliteten pa forskning och i forlangningen, utvecklandet av vart samhélle. Den
etiska diskussionen blir darfor viktig att halla levande genom hela forsknings-
processen (Vetenskapsradet 2017a). Genomgaende har vi forsokt anta ett reflek-
terande forhallningssatt kring oss sjalva i relation till deltagarna, samt kring vad

studiens olika steg kunde, och kan komma att, innebéra for deltagarna.

Under studien har de fyra grundldggande forskningsetiska principer som
Vetenskapsradet (2002) presenterar tagits i beaktandet pa fdljande satt.
Informationskravet tog vi i beaktande genom att studiens syfte, och premisserna for
deltagande, presenterades for skétarna i samband med att forfragan om deltagande
skickades ut, se informationsbrevet (bilaga 1). Deltagarna delgavs dven samma
information muntligt i samband med att tid for intervju bokades 6ver telefon, liksom
vid intervjutillfallena. Deltagarna informerades om att deltagandet i studien var
frivilligt och att de kunde valja att ndr som helst dra tillbaka sitt samtycke, liksom
om studiens storlek. Vi informerade dven deltagarna om att deras namn, liksom
arbetsplatsens namn, skulle bytas ut med syfte att skydda deltagarna. Genom att
informera tydligt om studien och premisserna for deltagandet forsokte vi sakerstélla
att deltagarna kunde ge ett informerat samtycke, och pa sa vis tillgodose
samtyckeskravet. Med konfidentialitetskravet i beaktande behandlades materialet
med varsamhet. Inga obehdriga har haft tillgang till varken ljudfiler, dokument eller
personuppgifter. Nar studien fardigstalls kommer ljudfiler och kansligt material, att
raderas i enlighet med nyttjandekravet. Vidare kommer insamlat material och

kontaktuppgifter att enbart anvandas for studiens syfte.

Vi har reflekterat kring ett antal aspekter angaende vart tillvagagangssatt vid

rekrytering av deltagare. Det var inte optimalt att skotarna fick en intervjuforfragan
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genom deras sektionsledare, som har en slags arbetsledande position, &ven om de
var “grindvakter” som gav oss tillgéng till féltet. Vi var medvetna om detta innan
vi bad sektionsledare delge skotarna informationen om var studie. Vi funderade dels
pa huruvida det faktum att forfragan kom fran sektionsledarna kunde ha en negativ
paverkan pa skétarnas mojlighet att tacka nej och dels pa risken att deras medverkan
skulle blir kand for arbetsplatsen, liksom eventuella konsekvenser av detta. Var
foérhoppning var att informationen bara skulle delges av sektionsledarna och att
vidare kontakt skulle ske genom att skotarna tog direktkontakt med oss. Nu blev sa
inte fallet eftersom sektionsledarna samlade in namn som de sedan gav till oss, hér
kan alltsa var farhdga om att skétarna kunde komma att kanna press att delta ha

aktualiserats.

Angaende svarigheter att saga nej till deltagande forsokte vi sakerstélla frivilliga
samtycken genom hur vi sedan kommunicerade med skotarna. Var forhoppning ar
att deltagarna i ett senare skede, i samtal med oss, upplevde att de hade mdjlighet
att dra tillbaka sitt samtycke for deltagande. Eftersom merparten av den tillfragade
skotargruppen valde att inte stalla upp, tolkar vi det ocksa som att de &nda upplevde
en mojlighet att tacka nej till medverkan. Utifran konfidentialitet, och i
forlangningen fragan om ifall ett deltagande i studien kan fa konsekvenser for
skotaren pa arbetsplatsen i och med yttranden i studien, anser vi det vara problem-
atiskt att vissa deltagares medverkan blev kand for personer pa arbetsplatsen.
Deltagandet blev kéant for sektionsledarna genom rekryterings-processen, liksom
for kollegor genom att vi ringde och sokte personen pa rehabenhetens telefon.
Deltagarnas medverkan riskerar darmed ocksa att ha blivit kand, eller bli kand, for
ytterligare kollegor. Eftersom denna situation uppstod resonerade vi kring hur vi
kunde hantera detta faktum pa ett sa bra séatt som mojligt med hansyn till deltagarna.
Ett satt var att tydligt under intervjun forklara att deltagarna inte behovde svara pa
stallda fragor om de inte ville och att de fick svara sa lite eller mycket som de kande
sig bekvama med. Att intervjufragorna var av en dppen karaktar innebar férhopp-
ningsvis att deltagarna ocksa kunde lagga sina svar pa en niva som kandes, aterigen,
bekvam for dem. Eftersom deltagandet blev kant valde vi att inte ge en narmare
beskrivning av vara olika deltagare infor presentationen av studiens resultat. Det
faktum att deltagarna och deras beréttelser anonymiserats i stérsta mojliga

utstrackning hoppas vi forsvarar mojligheten att koppla ihop citat med specifika
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deltagare. Vidare finns ocksa en risk att deltagarna inte har delat med sig lika
frikostigt av asikter och tankar eftersom de vetat om att deras deltagande inte var
helt anonymt, eftersom det da kan vara svart att vara kritiskt mot sin organisation
eller arbetsgrupp. Utdver att paverka deltagarnas upplevelse att sitt deltagande kan

detta alltsa dven kan ha paverkat var studies resultat.

Julia hade, som namnt, sin VFU vid det aktuella rattspsykiatriska sjukhuset. Tva av
de deltagande skotarna hade Julia darfor tidigare traffat och arbetat jamsides med,
under tjugo veckors tid. Vi reflekterade dver huruvida det var lampligt att ta med
dessa som deltagare utifran frdgan om giltigt samtycke (Nygren 2019). Vi
overvagde ifall deras forhallande till Julia satte dem i en position déar de kunde
kdnna sig tvingade att stalla upp. Var oro for en sadan beroendestallning var dock
inte tillrackligt stark for att neka deras vilja att delta. Fragan gick ut brett till alla
skotare i verksamheten via sektionsledarna, inte via Julia personligen, alltsa
lamnades utrymme for att inte behdva sdga nej till Julia personligen. Att det var just
vi som skulle genomféra studien stod tydligt i informationsbrevet som skickades
ut. Da dessa tva deltagare valde att anmala sitt intresse om deltagande till sektions-
ledarna, resonerade vi som sa att deras medverkan i studien &nda var etiskt
forsvarbar. Det faktum att Julia var bekant med dessa skotare gjorde ocksa att vi
overvagde huruvida Julia skulle narvara vid dessa tva intervjuer eller ej. Vi
resonerade som sa att det, for tydlighetens skull, var mer etiskt forsvarbart att Julia
narvarade vid intervjuerna an att hon inte hade narvarat men anda tagit del av

materialet — hellre transparent nérvaro an dold nérvaro.

Vidare har vissa citat som presenteras i resultatet justerats for att gora dessa mer
lasbara. Kvale och Brinkmann (2014) menar att viss justering kan géras med hénsyn
till bade lasarens forstaelse och intervjudeltagaren, som annars kan reagera pa
talspraket nar det ska lasas i skrift. Emellertid rorde sig detta om sma andringar dar

vi forsokte vara noga med att inte forvanska kérnan i det som hade sagts.
4.8 Arbetsfordelning

Under processen arbetade vi genomgaende sida vid sida. Informationsbrevet

utarbetade vi gemensamt och ansvaret att kontakta deltagarna delades oss emellan.
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Aven intervjuguiden utformade vi tillsammans. Vid bearbetningen av vart material
gick vi bada igenom samtliga intervjuer och analysprocessen préaglades av
jamforelse, dialog och kontinuerlig gemensam reflektion. Under skrivande-
processen gick vi lopande igenom varandras textstycken, for att skapa ett
gemensamt sprak och gora detta till var uppsats. Sammanfattningsvis har vi kunnat

komplettera varandra i vara olikheter och styrkor.

4.9 Reflektion kring metod

Né&r vi blickar tillbaka tycker vi att semistrukturerade intervjuer var en lamplig
metod for vart syfte med studien. Det 6ppnade upp for givande samtal. Ett annat
alternativ hade varit att istallet anvanda sig av fallbeskrivningar, antingen i enskilda
intervjuer eller fokusgrupper och da latit skdtarna dppet diskutera kring dessa. Det
hade ocksa kunnat 6ppna upp for mer vardagsnara beskrivningar av arbetet och de
situationer som kan uppsta. Risken vi sag med fallbeskrivningar var att konstruk-
tionen av dessa kunde bli allt for fargade av vara egna varderingar och forutfattade

meningar, saledes valde vi bort denna metod.

De brister i vart tillvdgagangssatt, och problematiska aspekter som uppstod langs
végen, vid rekryteringen av deltagare menar vi att vi hade kunnat hantera pa ett
battre sétt. Sektionsledarna agerade viktiga “grindvakter” som gav oss tilltrdde till
faltet, har hade vi dock kunnat vara tydligare i kommunikationen med sektions-
ledarna fran bérjan om varan tanke med att skotarna sjélva skulle kontakta oss. |
situationen som den blev, hade ett alternativt tillvadgagangssatt kunnat vara att fraga
sektionsledarna om kontaktuppgifter i form av mejladresser nér vi fick listan med
namn pa skotare, for att pa sa vis komma runt behovet av att ringa rehabenheterna
och darmed kunna halla deltagandet mer konfidentiellt. Att géra pa det satt var dock

nagot vi forst reflekterade kring efter det att samtliga skotare kontaktats.

P& grund av restriktionerna med anledning av Covid-19 behdvde intervjuerna
genomforas Over videolank, alternativt telefon. Idealt sett hade vi velat genomfora
intervjuerna pa plats med tanke pa den icke-verbala kommunikation som enkelt
missas nar interaktionen sker online, & andra sidan kan vi se vissa fordelar med att

intervjuerna genomfordes via videolénk/telefon. Det var relativt enkelt att hitta tid
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for intervju och tiderna kunde dessutom, om nddvandigt, enkelt bokas om. Den
fysiska distansen kan ocksa bidra till att skapa en viss kénsla av trygghet hos
deltagaren. Att inte se intervjuarens reaktioner vid en telefonintervju, kan ocksa
tankas Oppna upp for en mer fri berattelse som inte paverkas av exempelvis

uppmuntrande nickningar eller ansiktsuttryck.

Vi ar dven medvetna om att det ur ett metodologiskt perspektiv ar bristfalligt att
intervjua bekantskaper, vilket var fallet med tva av deltagarna som Julia ar bekant
med sedan VFU:n. Dessa tva intervjuer leddes av Matilda, for att lata den
existerande relationen spela en sa liten roll som méjligt. Julia narvarade av de etiska
skal vi diskuterat ovan, men det faktum att Matilda stallde fragorna hoppades vi
skulle gora att svaren fargades mindre av den gemensamma erfarenhet och de
referensramar som Julia och dessa tva deltagare delar. Trots detta kan saklart svaren

ha paverkats.

4.10 Studiens kvalitet och tillforlitlighet

Tre val anvanda begrepp for beddmning av kvaliteten pa forskning &r validitet,
reliabilitet och generaliserbarhet. Dessa begrepp anvands frdmst inom den
kvantitativa forskningsmetoden. Validitet ror fragan huruvida det som i studien
avses att matas verkligen har blivit méatt. Reliabilitet behandlar i sin tur frdgan om
huruvida studien gar att reproducera, det vill saga ifall samma resultat kan pavisas
av exempelvis en annan forskare. Generaliserbarhet, liksom sjélva ordet indikerar,
avser att mata huruvida studiens resultat gar att generalisera till en storre kontext
och andra sammanhang. Dessa tre begrepp ar emellertid svarapplicerade pa en
kvalitativ studie av var storlek (Bryman 2016; Kvale & Brinkmann 2014). Lincoln
och Guba har lagt fram tva alternativa begrepp till validitet, reliabilitet och
generaliserbarhet, for att pa ett mer anpassat sitt kunna bedéma kvaliteten i
kvalitativa studier. Lincoln och Guba foreslar tillforlitlighet och &kthet, vilka
beskrivs som tva grundlaggande kriterier (Lincoln och Guba 1985 se Bryman
2016). Vi har darfor valt att applicera dessa kriterier for egen kvalitetsgranskning

av var studie.
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4.10.1 Tillforlitlighet

Lincoln och Guba forklarar att tillforlitlighet i sin tur delas upp i1 fyra
underkategorier: trovardighet, dverforbarhet, palitlighet och en majlighet att styrka
och konfirmera (Lincoln och Guba 1985 se Bryman 2016). For att tillgodose
studiens trovardighet har vi foljt en erkdnd kvalitativ metod i form av semi-
strukturerade intervjuer och innehallsanalys som analysmetod. Till f6ljd av studiens
begransade omfattning har emellertid ingen respondentvalidering utforts.
Respondentvalidering innebar att empiri och citat granskas av intervjupersonerna
innan de anvands i studien. Triangulering innebér att forskaren anvénder mer an en
metod for insamling av material (ibid.). Vi hade garna anvént oss av flera kvalitativa
metoder, sdsom observationer, for att alltsd genom triangulering se till studiens
trovardighet. Av respekt for patienternas integritet ansag vi dock att observation

inte var ett etiskt forsvarbart tillvagagangssatt inom ramen for denna studie.

Overforbarhet handlar om huruvida studiens resultat kan overforas pa andra
miljoer. Lincoln och Guba talar om att forskaren ska efterstrava fylliga eller tata
beskrivningar av det studerade fenomenet, for att tillgodose Overforbarheten
(Lincoln och Guba 1985 se Bryman 2016). Tata beskrivningar menas ge granskaren
en bred databas att kunna anpassa och applicera pa andra miljoer. Vi har forsokt
mota detta kriterium genom en tillfredsstéllande variation av deltagare, vilket vi
menar bidrar till en fyllighet av vart resultat. Palitlighet har vi forsokt sakerstélla
genom en transparent redogoérelse av metod. Vi dnskar ge granskaren en informerad
grund for att sjalv kunna bilda sig en god uppfattning om studiens palitlighet.
Slutligen ska granskaren ocksa ges en mojlighet att styrka och konfirmera studiens
resultat. Detta kriterium bygger pa att forskarens egna varderingar, det vill sdga vara
varderingar, inte latits farga resultat och analys (ibid.). Var forforstaelse har darfor

diskuterats och redovisats, for att &ven har ge lasaren en god informerad grund.

4.10.2 Akthet

Akthet eller autenticitet, det andra huvudbegreppet som Lincoln och Guba
presenterar, gar ocksa att dela upp i underkategorier: rattvis bild, ontologisk-,
pedagogisk-, katalytisk- och taktisk autenticitet (Lincoln och Guba 1985 se Bryman
2016). Dessa fem underkategorier ar emellertid relativt svartillampade pa en studie

av Vvar storlek. Vi vill dock havda att var studie &nda delvis moter kriteriet om en
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rattvis bild av det studerade fenomenet, da vi fatt en god spridning av personliga
kvaliteter hos vara deltagare, sasom olika kanstillnorigheter och en bredd géllande

antal ar av erfarenhet.

38



5. Resultat och analys

I resultat- och analysavsnittet redogdrs de tre teman som framtratt under
bearbetningen av det insamlade materialet. Inledningsvis presenteras en samman-
stallning av skotarnas arbetsuppgifter for att ge lasaren en bakgrundsforstaelse
kring skotarnas arbete, infor presentationen av vara tre teman. Respektive tema
redogors, for att sedan diskuteras i relation till teori, tidigare forskning och
avslutningsvis vara egna reflektioner. Genom temat nérhet eller distans? belyser vi
relationens centrala del i arbetet, liksom skotarnas tankar om ett professionellt
forhallningssatt. | det andra temat, foraldraskapet, belyser vi liknelsen om
foraldraskapet som skotarna, pa olika satt, aterkom till under intervjuerna, vilket vi
menar kan forstas som ett forhallningssatt till det dubbla uppdraget av vard och
kontroll. Avslutningsvis lyfts temat frustration dver organisation dar vi belyser de
organisatoriska forutsattningar som praglar bade rehabiliteringsarbetet och

sakerhetsarbetet, i forhallande till skétarnas syn pa god vard.

5.1 Skotarnas arbetsuppgifter

De flesta av rattspsykiatrins skotare ar utbildade underskoterskor. Skotarna beskrev
sitt arbete som omvéxlande. Skotarna ska se till att patienternas vardag fungerar,
liksom ordna med matservering, ledsaga till aktiviteter, smaprata, ha veckosamtal
och finnas tillgangliga for patienterna. Rattspsykiatrin som arbetsplats liknades, av
tva skotare, vid ett boende med sarskilt stod och service. Samtidigt ska skdtarna
ocksa arbeta miljoterapeutiskt, som en del i patientens rehabiliteringsarbete.
Skotarna ansvarar ocksd for att dokumentera i journalsystemet, genomfdra
sakerhetsronder i patienternas respektive rum och bistd med bedémningar for
utlatanden till saval férvaltningsratten som socialtjansten. Verksamheten utfor med
jamna mellanrum individuella riskbedémningar for vald, dar skétarna spelar en
viktig roll i att bista 6vriga yrkesgrupper med information kring patientens maende
och beteende. Skétaren utses ocksa till kontaktperson for tva till fyra patienter. |
kontaktmannaskapet ingar framfor allt att vara delaktig i upprattandet av vardplan,
hélla i veckosamtal med patienten for att kontinuerligt utvéardera varden och se till
hur vardplanen foljs for respektive patient. Inom ramen for rattspsykiatrins uppdrag
far sk6tarna ocksa pa plats en uthildning i sjalvskydd, ndgot som sker nastintill varje

vecka. Sjalvskydd ar en utbildning bestdende av teori samt praktiska 6vningar av
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grepp, béalteslaggning med mera. Skotargruppen ansvarar for att ta hand om
eventuella valdsamma eller hotfulla situationer som kan uppsta pa rehabenheten
och fungerar darmed ocksa som en sakerhetsatgard for den rattspsykiatriska varden.
Skotarna har ocksa regelbunden extern grupphandledning, dar de ges moéjlighet att

diskutera arbetets utmaningar.

5.2 Narhet eller distans?

| skotarnas berattelse om vad det innebdr att arbeta som skotare i rattspsykiatrin var
relationen med patienten central. Att fa vara med och bidra till forbattring hos
patienterna beskrevs som en stor drivkraft och kalla till tillfredsstallelse i arbetet.
En bra relation och arbetsallians menade skétarna skapas av att finnas och att sta
kvar, vilket i praktiken innebér att vara tillganglig for patienten, bemdta dennes
behov och ha tidlamod att folja patienten genom dennes individuella process.
Relationen mellan patient och skotare forklarades i termer av en balans mellan
narhet och viss distans. Narhet, for att mojliggora en god arbetsallians for rehab-
iliteringsarbetet. Distans, for att genom en standig vakenhet gentemot patienten inte
utsatta sig sjalv, kollegor eller andra medpatienter pa rehabenheten for fara. En
idealbild av skétaren framtradde under intervjuerna. Skotaren ska besitta manga
egenskaper. I intervjuerna beskrevs det bland annat att en skotare ska vara: genuin,
en go gubbe, kunna skdmta med patienterna, vara engagerad, orka sta kvar dven nar
patienten inte ar sa trevlig, vara empatisk och ha ett genuint intresse for att se
méanniskan bakom brottet liksom patientens fulla potential. En skotare ska inte vara
en oversittare med en kaxig attityd, men en skdétare ska anda ha skinn pa nésan,
halla sig misstanksam och vara uppdaterad pa det som hander i det fordolda pa
rehabenheten for att sékerstélla sékerheten. En skétare ska inte klappa fér mycket
medhars eller tycka for synd om patienten. En skotare ska vara vanskaplig mot
patienten men inte vara van med patienten. En skotare ska standigt vara empatisk
och tillgénglig for patienten och samtidigt stindigt vara pd sin vakt. “Léget” pa
rehabenheten och darmed skotarens olika roller kan véxla relativt oférutségbart,

som Skotare C forklarar i nedanstdende citat:

Just nu ar det en lugn period, det ar inte sd himla jobbigt. Det &r spela

kort, spela spel, hanga, ha det trevligt, se till att de far mat, alltihopa.
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Men sen har man ju de lite tyngre perioderna, som vi hade for nagra
veckor sen. Det gar i skov liksom, antingen sa hander det ingenting eller
sa hdnder allting samtidigt. Och da ir det, till exempel, en person som...
ja men kanske barjar bli utatagerande, kastar mobler, slass och sadana

grejer. (Skotare C)

Skotare C betonade vikten av att finna en balans mellan dessa roller praglade av
nirhet eller distans, dd Skotare C sade: “Blir man for mycket kompis med
patienterna da kan man raka illa ut, och ar man for lite kompis med dem sa vill de
inte ha ndgonting med dig att gora.” Relationen beskrivs hér som ett arbetsverktyg,
dar skotaren behdver hitta ett professionellt forhallningssatt som fungerar. Vidare
beskrevs en bra relation som en grundforutsattning for att kunna bedriva bade
rehabiliteringsarbetet och sékerhetsarbetet. Skotarna talade mycket om tillit. En
malsattning beskrevs vara att patienten ska kanna tillit till personalen och ha en
forutsagbar miljo, och saledes kanna en trygghet pa rehabenheten. Skétare F sade
att: “En trygg patient dr en bra patient. Rddda patienter ar farliga patienter”, och
poangterade saledes vikten av att skapa en trygghet for bade patientens, med-

patienternas och skétarnas skull.

Bade sakerhetsarbetet och rehabiliteringsarbetet beskrevs delvis ske med eftertanke
och delvis oreflekterat. Rutiner genomfors och forhallningssatt intas aktivt for att
sakerstalla sakerheten pd rehabenheten. Samtidigt beskrevs stora delar av
sékerhetsarbetet sitta i ryggraden och ske per automatik, som att undvika att vara
ensam i rum med en patient eller att aldrig placera sig med ryggen mot en patient.
Vissa bitar av rehabiliteringsarbetet beskrevs som givna, sdsom att samtala med
patienterna och fanga upp deras maende eller att vara kontaktperson, och arbeta
med patientens mal ur vardplanen. Samtidigt framkom en kénsla av att inte alltid
veta vad som fungerar eller hur rehabiliteringsarbetet sker i det vardagsnéra, som
Skotare C uttryckte det: “Jag har absolut ingen aning om hur vi gor egentligen. Men

nagonting jékligt bra gor vi”.

Beroende pa vilken del av arbetet som skotarna belyste framtradde olika bilder av
arbetsplatsen och av patienten. Arbetsplatsen beskrevs aterkommande i termer av

att “det ar som vilket jobb som helst” och rittspsykiatrin jimférdes med yrken i
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andra ménniskobehandlande organisationer, som att arbeta som larare. Samtidigt
framkom, inte sdllan i samma intervju, en beskrivning av rattspsykiatrin som “inte
vilket jobb som helst”. Vikten betonades av att inte glomma bort var man faktiskt
jobbar och med vilka patienter — ur en sékerhetsaspekt. Citaten nedan ar hamtade
fran intervjun med Skotare C dar det forsta namndes tidigt i samtalet och det andra

drygt 40 minuter senare:

Ja den har begatt det har brottet, den har mordat den har personen eller
den har smugglat knark eller whatever typ. Men det viktigaste har &r ju
att kunna se att det finns en manniska bakom det och hur man ska kunna
fa den personen att komma tillbaka till samhallet. Egentligen. Det &r val
det stora hela, det vi jobbar med, att se personen, se dess mojligheter
och jobba utefter dem. (Skotare C)

Alltsa sdkerhet ar ju det storsta, det ar det viktigaste vi har har. Med
tanke pa att vi jobbar med psykiskt sjuka manniskor sa vet man aldrig
nar de kan bli daliga. Det kan sla om precis nar som helst, det kan bara
flippa liksom sahar. Du séager fel ord och den [patienten] slar en pa
kéften, alltsa typ. (Skdétare C)

Skotare C beskrev forst att se ménniskan bakom brottet som det viktigaste, for att
sedan forklara sakerheten, med bakgrund i patientens oberdaknelighet, som det
viktigaste och den inneboende dubbelheten i rattspsykiatrin blir saledes uppenbar.
Samtidigt finns en underton i bada citaten av att det ar viktigt att i det dagliga arbetet
se patienten som en medmanniska i behov av stod och vard. Flera skotare beskrev
en kansla av empati for patienten och dennes situation, dar det podngterades att
psykisk ohalsa trots allt kan drabba vem som helst, parallellt med att patienten ocksa
beskrevs som oberaknelig och potentiellt farlig. En kansla av empati for patienten
menades dock inte behdva “slas ut” av synen pa patienten som oberéknelig. Oberak-
neligheten och eventuella valdshandlingar forklarades ofta genom patientens
sjukdomsbild och ingav snarare dn mer empati. Tankar om patienten som “vanlig
patient” och samtidigt “farlig patient” behover darfor inte krocka, men de ska
samexistera. Skotarna menade att dessa bada sidor av patienten standigt maste

finnas i skotarens medvetande.
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Sékerhet menades alltsd vara en grundforutsattning for att all annan form av
verksamhet ens ska kunna dga rum. Séakerhetsaspekten, med dess rutiner och
forhallningssatt, forklarades som viktigt inte bara for personalens arbetsmiljo utan
aven for patienternas egen trygghet. Skotare D menade att installningen till arbetet
kan skilja sig at skdtarna emellan och att det finns som tva grundinstallningar. En
del skotare tycks vara i rattspsykiatrin for att vara plit eller vakt i forsta hand, medan
andra tycks se sitt huvuduppdrag i att arbeta utifran lagstiftningens mer omvardande
andemening. Foljande citat &r ett utdrag ur resonemanget Skdtare D forde om de

tva instéallningarna:

Det ser man om man l&ser portalparagraferna i rattspsykiatriska lagen
och hélso- och sjukvardslagen. Vi tar ju hand om psykiskt storda
lagovertradare och da tycker jag andemeningen dar &r val egentligen
att... det har ar ju manniskor som kanske i normalfallet anda hade fore-
kommit inom psykiatrin och sedan sa rakar de tyvarr bli lagovertradare
pa grund av sin psykiska sjukdom liksom. Sa det ar ju inte kriminella
manniskor i forsta hand utan de &r ju... de har ju psykiska problem i
forsta hand, och det ar ju det som jag utgar ifran men det &r inte alla
som gor det. Vissa ser dem som kriminella som har psykiska problem

och det ar fel tycker jag, det ar inte sa lagen ar tankt. (Skotare D)

Skotare D forklarade att ett Gverfokus pa att se till att patienten inte har nagra farliga
saker pa rummet, pa bekostnad av omsorg, aktiviteter och samtal, blir ndgot negativt
for patienten. Aven andra skétare lyfte att det finns olika synsatt inom skotar-
gruppen pa skotarens roll och pa bra arbetssatt. Det tycks finnas en slags skala for
handlingsutrymme, dar skotaren har ett visst utrymme att placera sig sjélv i olika
positioner. Dessa positioner menade Skdtare D genererar olika beteenden hos
skotarna beroende pa var betoningen laggs kring sakerhet, rehabilitering, relation
och trygghet, liksom beroende pa olika attityder kring arbetet och patienten.
Dérmed &r kanske inte alla individuella beslut och avvéagningar som gors heller
uppskattade av kollegor eller konsekventa for hela skotargruppen. Olikhet i sig
talades ocksa om som nagot positivt, i termer av att skotarna kan komplettera

varandra, samtidigt som det alltsd ocksa framtradde en frustration Over att det
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arbetssatt som varderas hogt av en sjélv inte alltid forstas av gruppen.

5.2.1 Teoretisk reflektion

Skotarnas beréattelser pavisar en speciell form av vard, i en annorlunda verksamhet
som onekligen skiljer sig fran andra vardinrattningar. Rattspsykiatrin &r, sa vitt vi
ser, kanske darfor inte som vilken arbetsplats som helst. Skotarna har ett
omvaxlande arbete, sprunget ur tva skilda uppdrag av rehabiliteringsarbete och
sékerhetsarbete. Festinger (1957) skulle forklara vetskapen om att rehabiliterings-
arbete ska bedrivas som en kognition och vetskapen om att sékerhetsarbete ska
bedrivas som en annan kognition. Nar dessa olika kognitioner stélls mot varandra i
praktiken, kan en diskrepans uppsta och féljaktligen medféra kognitiv dissonans
hos skotaren (Festinger 1957). Balansgangen mellan nérhet och distans beskrevs
som en naturlig del av skotarens arbete, som samtidigt kunde vara pafrestande och
skapa utmaningar. Skotare D poangterar att det inom skétargruppen finns som tva
olika grundinstillningar av att vara antingen mer “vakt” eller mer “omhénder-
tagande”. Dessa tvd instéllningar kan ses harstamma fran diskussionen om balansen
mellan nérhet eller distans, alltsd balansen mellan rehabiliteringsarbete och
sdkerhetsarbete, dar narhet kopplas ihop med omhéandertagande och distans med
vakt. Skotarens arbete liksom utgérs av denna balansgang, dar motstridiga mal och
kognitioner standigt stalls mot varandra, varfor vi tolkar det som att skotaren vill
vélja en instéllning att folja for att underlatta balansgangen — med andra ord for att

reducera dissonans (Festinger 1957).

Utefter resonemanget Skoétare D for framtrader alltsa en valmojlighet — skotarna
kan valja att antingen vara mer vakt eller mer omhéandertagande. Saledes menar vi
att Festingers (1957) tankar om “postdecision dissonance” aktualiseras, d& skotaren
fattar ett beslut genom att valja installning for sitt arbete. Oavsett vilken installning
skotaren valjer att inta, kommer de kognitiva klustren fran den andra instéllningen
att fortsatt finnas kvar. Skétaren som véljer att vara mer vakt, ar trots allt &nda
medveten om vardens ocksa mer omhandertagande uppdrag och viceversa. Det
finns alltsa en diskrepans mellan skotarens handlingar sprungna fran den valda
instéllningen och den andra installningens kognitiva kluster. Enligt Festinger
(1957) kommer alltsa denna “postdecision dissonance” leda till olika forsok av

dissonansreducering. Skotaren menas kunna reducera dissonansen som foljts av
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beslutfattandet genom att andra sina tankar om det andra alternativet, alltsa i detta
fall, den andra instillningen. Exempelvis kan den som valt “vakt”, tala ner
betydelsen av att vara mer omhandertagande och istéllet betona vikten av sékerhet
for att vard ens ska kunna bedrivas. Skétaren dndrar sina kognitioner om det andra
alternativet och saledes reduceras upplevelsen av dissonans. Genom ovanstaende
resonemang hjalper Festinger oss att forsta bilden Skotare D malar upp om varfor

det tycks finnas olika attityder och beteenden inom skétargruppen.

5.2.2 Relaterat till tidigare forskning

Jacob och Holmes (2010) och Jacob (2014) har i sina respektive studier pa olika
sétt undersokt rattspsykiatrins inneboende komplexitet. Jacob och Holmes (2010)
talar om hur omsorgsarbetet kan komma att paverkas av den standigt narvarande
risken for hot och vald. Skotarna i var studie berattar hur en riskmedvetenhet alltid
maste finnas i bakhuvudet. Potentiellt farliga situationer behover forutses for att
kunna undvikas. Skotarna beréttade om en vilja att se patienten som vem som helst,
vilket Jacob och Holmes (2010) menar ligger néra en alltfor naiv installning som
av sakerhetsskal inte far ta 6verhand. Jacob och Holmes (2010) vill dock framfor
allt belysa de brister i interaktionen mellan vardare och patient som den ratts-
psykiatriska verksamhetens av sin natur medfor, vilket ocksa diskuterats i ovans-

taende teoretiska diskussion.

Jacobs (2014) studie har, liksom var studie, analyserats genom Leon Festingers
(1957) teori om kognitiv dissonans. Skotarnas berattelse om synen pa ratts-
psykiatrin och deras roll dari paminner om Jacobs (2014) resultat, dar sjuk-
skoterskorna beskrivs behova balansera institutionens krav pa social kontroll med
att samtidigt uppratthalla ett arbete som dverensstammer med deras omvardnads-
ideal. Sjukskoterskorna i Jacobs (2014) studie talar utifran erfarenheten av att ha
skolats in i sjukskoterskerollen genom utbildning och socialisering. Aven om
skotarkaren som yrkesgrupp inte &r homogen pa samma satt som sjukskoterskorna,
har de flesta skotarna anda en underskoterskeutbildning eller erfarenhet av annan
omvardnad, dock finns bredare erfarenheter dar somliga alltsa arbetat inom mer
klassiskt vardande yrken och andra i mer anstaltsliknande miljcer. Pa sa vis har
ocksa skotarna socialiserats in i en yrkesroll med omvardnadsideal. Jacob (2014)

menar att den kognitiva dissonans som uppstar da organisationen inte ger utrymme
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for sjukskaterskorna att fullt ut leva upp till sitt omvardnadsideal leder till tva olika
dissonansreducerande strategier, som satt att komma till ro i yrkesrollen inom
rattspsykiatrin. Vissa sjukskaterskor omformulerar inneborden av god omvardnad,
medan andra sjukskoterskor istallet anammar de attityder som sanktioneras av den
anstaltsliknande miljon. Har menar vi att Skotare D belyser ett liknande monster i
sina reflektioner kring de olika grundinstéliningar till arbetet, och till patienten, som

menas finnas inom skoétargruppen.

5.2.3 Egna reflektioner

Mot bakgrund av temat funderar vi pa vikten av att halla en diskussion levande
kring sitt arbete. Vi ser vikten av att skdtarna ges utrymme, och tar tid, for att fora
en diskussion om sitt faktiska arbetsséatt — om utmaningar som uppstar och om det
vardagliga som tenderar att ske oreflekterat eller per automatik. En sadan diskussion
menar vi bor foras bade pa egen hand och kollegorna emellan. Samtidigt funderar
vi pa om den diskussionen kan komma att bli komplicerad, just i och med att
skotarna beskrivits ha olika instéllningar till sitt arbete. Samma anledning skulle
ocksa kunna bidra till att géra diskussionen konstruktiv och dynamisk. Kanske leder
en diskussion till konflikt och saledes till en annu mer markant olikhet i instéllning
hos skotargruppen. Kanske leder en diskussion till sammanhallning och utveckling

och kanske ar det darfor vart att halla den levande.

Vi funderar pa om skotarens dubbla roller kan upplevas som positivt av patienten.
Det kanske ar behagligt for patienten att det just & en och samma person som bade
sager nej och sager ja, som bade tillrattavisar och stottar. For patienten blir det
kanske enklare att ta emot kritik, med vetenskapen om att den av samma person
ocksa kan fa varmande hejarop. For patienten upplevs det kanske skonsammare att
det ar en skotare som den har en relation med, och av erfarenhet vet vill den val,
som &r med vid baltesldggningen. Dubbelheten ar kanske darfor inte alltid ett

hinder, utan en mojlighet.
5.3 Foréaldraskapet

Under intervjuerna namnde samtliga skotare foraldraskap, forvisso pa olika stt

och i olika sammanhang, men anda allihop som en slags liknelse for arbetet de
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bedriver. Vissa av skotarna anvande sig endast kort av liknelsen om foréaldraskap,
medan merparten av dem sjalvmant aterkom till liknelsen under intervjuns gang.
Skotarna forklarade erfarenheter av konceptet foraldraskap, dar ett flertal hanvisade
till att sjalva vara fordldrar, som en resurs i motet med den rattspsykiatriska
patienten. Lardomar fran det egna foraldraskapet menades vara till god anvandning
for arbetet med patienterna men ocksa for forstaelsen av relationen till patienten.
Som Skoétare A tydligt uttryckte det: “Man kédnner sig ibland lite som deras
fordldrar”. I skotarnas liknelse om fordldraskap lyftes samtidigt ocksd de svarig-
heter och utmaningar som finns i det “vanliga” fordldraskapet, ndgot som menades
forekomma ocksa i arbetet med patienterna. Skotare C forklarade: “Ar du for
mycket mamma sa tar du bort deras [patienternas] sjalvstandighet. Men ar du for
lite mamma sa rehabiliteras de inte”. Vi tolkar resonemanget Skdtare C for som en
liknelse av dilemmat en tonarsforalder kan komma att méta. Foraldraskap préaglas

av en svar balansgang, i likhet med skotarnas arbete med sina patienter.

Skotarna beskrev en familjeliknande situation, vilket beskrevs som en positiv miljé
for patienten att befinna sig i. Flertalet skotare omndmnde dessutom rehabenheten
som ett boende, snarare an en sjukhusavdelning. Skétarna papekade att flertalet
patienter tidigare saknat en stabil familj eller ett prosocialt natverk. Socialt stod
forklarades som en nyckel for rehabiliteringsprocessen och vidare som prevention
for aterfall i antisocialt beteende. For patienten som saknat ett stabilt natverk, tycks
en tanke finnas om att rattspsykiatrin behdver tillgodose det behovet. Att vara en
stabilitet, forklaras som en sjalvklar del i rehabiliteringsarbetet. Miljon pa rehab-
enheten anpassas till att vara hemlik, nastan familjér, och i det tycks skotarna inta

en foraldraliknande roll.

Den goda relationen, patient och skétare emellan, har likt beskrivet i féregaende
tema en stor betydelse for den rattspsykiatriska varden, men har laggs ocksa vikten
av att vara granssattande till. Ur skotarnas beréttelser framtradde en beskrivning av
ett uppfostrande forhallningssatt gentemot patienterna. Det finns en tanke om att
for patienten som tidigare inte fatt nagon god uppfostran, behéver skotarna ga in
och tillgodose det behovet — for att patienterna ska kunna klara sig i samhéllet. Som
Skotare F forklarade det: “Vi kan inte bara slappa dem. Det gjorde inte din mamma

eller pappa heller”. Patienterna menades alltsa, i viss utstrackning, ha ett behov av
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moralisk vagledning. Skotare F forklarade:

Man ska ha samtal om hur de ska skéta sig och vad de ska tédnka pa och
hit och dit for att de ska klara sig pa utsidan. [...] Ja, det & mix mellan
att vara lite plitig och att sedan vara omhandertagande. | min varld néar
man blir lite &ldre och sadér, sa ska man forsoka ge dem lite varderingar
och skola dem &t olika riktningar. Jag pratar utifran att, som en vuxen,

for manga ar ju yngre. (Skétare F)

Skotare F visade pa, likt flera andra av skétarna, ett forhallningssatt av att ibland se
sig sjalv som vuxen och saledes patienten som barn, emellertid inte i nedvarderande
bemarkelse. Forhallningssattet menas snarare leda till omtanksamhet och
omhéndertagande handlingar, liksom i en foralders relation till sitt barn. Samme
skotare talade om behovet av att vinna patientens respekt och tillit for att kunna
arbeta tillsammans. Den goda relationen, patient och skétare emellan, menas
behévas for att mojliggdra ett konstruktivt granssattande. Aterigen poéngteras
relationen som ett vasentligt arbetsverktyg for skotarnas arbete med patienterna.
Narmast samtliga skotare understrok ofta hur rehabiliteringsarbetet hela tiden syftar
till livet utanfor den rattspsykiatriska varden, ute i samhallet. Det uppfostrande
forhallningssattet menas forbereda patienterna for ett samhalle som sallan forlater

antisociala beteenden, det gors helt enkelt av omtanke.

5.3.1 Teoretisk reflektion

Vi tolkar liknelsen om “fordldraskap” som en forklaringsmodell skétarna anvander
sig av for att forklara relationen mellan sig sjélva och patienterna, liksom hur det
fungerar att arbeta utifran rattspsykiatrins dubbla uppdrag i det vardagliga arbetet.
Foraldraskap kan forstdas som ett allmant accepterat koncept som ocksa har en
inneboende dubbelhet — att & ena sidan vara omhandertagande och stédjande och a
andra sidan granssattande och uppfostrande. En strategi for att hantera kognitiv
dissonans &r att lagga till nya tankar, nya kognitiva element, for att forklara och
forsta sitt beteende (Festinger 1957). | fordldraskapet framtrader dubbelheten som
naturlig och accepterad, saledes kan ett anammande av denna tanke tankas reducera
eventuella obehag som uppstar i relation till dubbelheten i skotarens roll. Liknelsen

om foraldraskapet menar vi alltsa kan forstds som en strategi for att reducera
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obehaget den kognitiva dissonansen utgor (Festinger 1957). Genom att forklara
dubbelheten i rollen i termer av “fordldraskap” kan granssittning, uppfostran,
ingrepp mot en patients vilja och en ibland komplicerad dynamik, forklaras pa ett
séatt som rymmer en auktoritativ men samtidigt karleksfull roll. Moralisk vagledning
forklaras darfor med “det hér ar for ditt basta” och tvangsmedicinering som “tough
love”. 1 normalfall anvénds inte liknelsen om foréldraskap for att forklara
interaktion mellan vuxna och vuxna, vilket leder oss till att tolka resonemanget som
en kognition som laggs till av skétarna, for att skapa mening och forstaelse. En
mening och forstaelse for relationen och forhallandet mellan de sjalva och
rattspsykiatrins patient, men kanske allra framst for acceptans av det egna

beteendet.

Skotarnas berattelser kan ocksa forstas genom Festingers (1957) idé om kognitiva
Overlapp dar kognitiva Overlapp forklaras som en strategi for att reducera den
dissonans som f6ljs av ett fattat beslut. Skétaren har, inom ramen for liknelsen om
fordldraskapet, tva kluster av kognitioner av att & ena sidan “uppfostra patienten”
och 4 andra sidan “stdtta patienten”. Skotaren stélls infor ett val av att vélja mellan
en mer uppfostrande approach eller en mer stottande approach och maste har fatta
ett beslut. Oavsett vilken approach skotaren véljer att handla efter kommer sjélva
beslutfattande i sig anda medféra kognitiv dissonans. Foljaktligen kan skétaren
komma att forsoka etablera ett kognitivt 6verlapp mellan ndmnda kognitioner, som
strategi for att reducera den uppstandna dissonansen (Festinger 1957). Alltsa, de
relativt skilda kognitionerna om “uppfostran” och “stéttning” kan sittas samman,
liksom i en storre kontext, dar bada leder till samma slutresultat. | detta fall skulle
den storre kontexten, eller det storre malet vara, att forma en patient som klarar sig
sjalv i ute samhéllet. Att stotta patienten, att vara omhandertagande och inge
trygghet skapar en trygg patient som pa sa vis kan klara ett sjalvstandigt liv utfor
rattspsykiatrins vaggar. Att uppfostra patienten och att moraliskt vagleda skapar en
medveten patient som kan forhalla sig till samhallets normer och pa sa vis klara ett
sjalvstandigt liv pa utsidan. Skaétaren har alltsa etablerat ett kognitivt Gverlapp och
beslutfattandet far saledes en mindre betydelse, da de tva alternativen nu anda

menas leda till samma slutresultat, och dissonansen reduceras.
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5.3.2 Relaterat till tidigare forskning

Skotarnas berattelser belyser amnen som diskuterats i tidigare forskning, bland
annat idén om konstruktivt granssattande fran artikeln av Maguire et al. (2014) och
uppfostran fran artikeln av Horberg och Dahlberg (2015). Skétarnas resonemang
liknar resultaten Maguire et al. (2014) presenterar, att gransséttning behdvs inom
psykiatrisk vard, med en auktoritativ approach snarare an en auktoritar. Horberg
och Dahlberg (2015) betonar, liksom skotarna, att vikten av den goda relationen
behover fa ett storre erkdnnande inom den rattspsykiatriska vardapparaten.
Samtidigt skiljer sig Horberg och Dahlbergs (2015) framstéllning av den upp-
fostrande attityden fran skotarnas. Horberg och Dahlberg (2015) menar att den
uppfostrande attityden férminskar patientens person, medan skotarna hér snarare

istallet betonar uppfostrandets mer omtanksamma aspekt.

Specker et al. (2018) diskuterar fragan om huruvida moralisk stimulans ska inga i
rattspsykiatrins uppdrag, vilket ocksd framkom ur skotarnas beréttelser. Dar
Specker et al. (2018) presenterar en oenighet, visar var studie en mer samlad grupp.
Nérmast samtliga skotare forklarar moralisk stimulans eller vagledning som en
central del i att forma patienten att ater fungera i samhaéllet. Liksom Specker et al.
(2018) poéangterar finns forvisso inte heller inom svensk rattspsykiatri, ett uttalat
uppdrag om moraliskt vagledande inslag i rehabiliteringsarbetet. Slutligen reson-
erar skotarna helt i enlighet med Rytterstrom et al. (2020) och deras artikel om
betydelsefulla moten i rattspsykiatrisk vard. Att finnas for patienten, att vara 6ppen
for patientens behov och att vara en palitlig person i patientens liv, konstateras av
bade patient som vardare ha en vasentlig betydelse for saval rehabiliteringen som

sakerheten.

5.3.3 Egna reflektioner

Foraldraskapet kan visserligen ha varit en enkel metafor for skétarna att anvanda,
nar de skulle forklara sitt agerande och sina tankar for oss som utomstaende.
Samtidigt kan foraldraskapet som metafor ocksa forstas som en forklaringsmodell
skotarna faktiskt anvéander sig av, for egen del, i sitt dagliga arbete. Skotarna ar
tydliga med att poangtera hur deras mer uppfostrande forhallningssétt inte menas
bidra till ett forminskande av patienten. Vi ser deras goda vilja, men vi ser ocksa

det problematiska. Det star utom tvivel att skdtarna endast vill patienten val, fragan
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ar om patienterna upplever det pa samma satt. Hur kanns det att som vuxen person,
mer eller mindre, bli uppfostrad av en annan vuxen person, enbart pa grund av att
man rakat erhalla en allvarlig psykisk storning och till foljd av denna begatt ett
brott? Kanske upplevs det uppfostrande forhallningssattet lika sjalvklart som andra
aspekter av den rattspsykiatriska varden. Kanske upplevs det som fornedrande.
Skotarna vill att patienten ater ska kunna fungera i samhéllet och kanske helgar

andamalet medlen.

Samtidigt funderar vi pa den relativt stora plats som samhélleliga normer far ta i
den réttspsykiatriska varden. Skotarna talar om hur patienten kan behdva “skolas i
olika riktningar” och forma nya virderingar. Det framtrader en bild av vad som
faktiskt ar ratt respektive fel. Finns det en mall som patienten maste passa in i, innan
den kan ldamna slutenvardsinrattningen? Maste patienten passa in i samhallets
normer innan den aterigen kan befinna sig ute i samhallet? Att félja normer under-
lattar onekligen ett liv i samhallet, men det maste trots allt ocksa finnas utrymme
for patienter som utmanar normerna att kunna ta plats. Kanske ar det just precis att
lara sig normer, som faktiskt utgor rehabiliteringen och det kanske bara ar for

patientens basta. Det ar trots allt inte ett sarskilt forlatande samhalle vi lever i.

5.4 Frustration dver organisation

Skotarna talade om en frustration Over att inte alltid kunna bedriva det rehab-
iliteringsarbete de anser att patienten behéver och enligt lag har ratt till. Skotare F
menade att: “Vi skulle kunna gora mer for att det ska bli ritt for dem [patienterna]”.
En tanke om att “tvangsvard forpliktigar” uttrycktes vidare av Skotare F, liksom av
flera andra skotare. Tvangsvard forklarades alltsa som ett stort ingrepp, vilket
menades medféra en ansvarskansla for att den vard som bedrivs ocksa ar bra.
Fragan om hur varden inom rattspsykiatrin bedrivs framtradde alltsa som viktig.
Vardtiden forklarades som en mojlighet for patienten, en mojlighet till rehab-
ilitering som skatarna behover ta till vara pa. Det framtradde ett behov av kéanslan
att gora ratt hos skétarna, samtidigt som de ibland bara tycks fa hoppas pa att de gor
ratt avvagningar och ibland kanske bara far gora sa gott de kan givet de organisa-

toriska forutsattningarna.
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Skotarna pratade i termer av att de skulle kunna g6ra mer om resurserna fanns och
att det var battre forr, innan nedskarningar gjordes. Tva av skotarna anvande ordet
“forvaring” for att beskriva vad de menar att rittspsykiatrin blivit till f6ljd av
resursbrister och som i kontrast till den vard och rehabilitering som de papekade &r
det egentliga uppdraget. Vidare beskrevs ocksa en frustration kring att inte ha
mojlighet att bygga relationer med patienter pa 6nskvart satt. Avsaknaden av sadana
mojligheter menades bland annat vara till foljd av resursbrister som resulterat i
svarigheter att hinna med att mota individuella behov, eftersom personalen inte
alltid racker till. Det finns inte bemanning for att exempelvis hinna ga ivag med en
patient i en timme for att stoédja den i telefonsamtal med Forsakringskassan. Det
finns inte bemanning for att exempelvis dka ivag och trana bussakning med en
patient som tidigare fatt panikangest av att aka kollektivt. Samtidigt beskrevs ocksa
en hog personalomsattning, inom saval skdtargruppen som pa chefsniva. Den hoga
personalomsattningen forklarades som ett problem da redan knapp tid maste
avséattas for att lara upp ny personal, men ocksa da erfarenhet och kompetens gatt

forlorad nér personal slutat.

En annan anledning till att mojligheterna for ett gott relationsbygge undermineras
ar den radande arbetsfordelningen i rehabiliteringsarbetet. Skotarens arbets-
uppgifter har forandrats dver tid och efter omorganiseringar. En av skotarna lyfte
upplevelsen av att deras arbetsuppgifter idag, till skillnad fran tidigare, saknar
mojlighet att nd den relationella karaktaren som skétaren anser egentligen behdvs.
Arbetsuppgifter av en relationell karaktar menades ha hamnat i skymundan dels pa
grund av personalbrist som gor att mer tid gar at till att bara fa det praktiska att ga
runt, men ocksa pa grund av att andra, tillsatta, yrkesgrupper fatt ta 6ver uppgifter
som tidigare g hos skotarna. Skétare D gav exemplet att det idag finns farre
mojligheter att gora meningsfulla aktiviteter tillsammans med patienten, vilket
Skotare D anser ar viktigt for att kunna bygga en vardallians. VVardalliansen, menade
Skotare D, utgér grunden for att kunna arbeta utifran rattspsykiatrins dubbla

uppdrag:

Ja alltsa, nar man gor saker tillsammans, det skapar ju i sig en bra
vardallians. Till skillnad mot om jag, jag menar om en patient ser mig

som den som varje dag kommer in och rotar bland ens kallingar liksom,
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for att hitta knark, och sager nej till allting som jag vill. Kan jag fa en
data? Nej. Kan jag fa ett glas saft? Nej. Kan jag fa ga ut imorgon? Nej.
Om jag &r den personen, jamfért med om jag ar personen som sitter och
spelar musik tre timmar varje dag med patienterna liksom, sa blir det en

ganska stor skillnad pa relationen. (Skotare D)

Skotare D avslutade sitt resonemang med att sdga: “Om man inte har mdéjligheten
att skaffa en bra relation, da blir det ju bara den har maktfunktionen kvar.”. Vidare
beskrevs ocksa en frustration Gver andra organisatoriska forutsattningar, utover
resursbrister och arbetsfordelning, som kan komma att sta i vagen for det rehab-
iliteringsarbetet skotarna vill bedriva. Skétarna ifragasatte vissa rutiner genom att
resonera kring hur kontrollfunktionen och beslut ovanifran kan komma att hamma
det rehabiliterande arbetet. Frustrationen och ifragasattandet beskrevs bland annat
uppkomma nar rutiner kaénts onddiga och overflodiga eller nar de motverkar
individuella mal i patienters vardplanering. Organisationens behov kan ibland
komma att krocka med patientens behov, menade sk&tarna. Patienten ska a ena
sidan ses som en individ, samtidigt som patienten & andra sidan ocksa tillhor ett

kollektiv av patienter. Skotare E diskuterade dilemmat som kan uppsta:

Ofta tycker jag att nar man har bedomt patienten, att det inte &r nagon
fara, sa tycker jag att man ibland skulle kunna sldppa pa vissa saker.
Till exempel har vi valdigt mycket Iasta dorrar pa enheten och vara
patienter, psykospatienter, har ett valdigt behov att réra pa sig. Da kan
jag tycka ibland, att da kan man Gppna lite dorrar sa att de kan fa ga i
langa korridoren eller réra sig lite mera pa enheten. Men det dar ar
individuellt, det tycker en del att det ska vara lasta dorrar och det tycker

jag mer ska ga efter behov — vad som behovs. (Skétare E)

Verksamheten har en rutin som séger att dorrar inne pa enheten ska vara lasta,
oavsett patienternas status av stabilitet. Skotare E exemplifierar har nér en rutin om
sakerhet trumfar patientens rehabiliterande behov av att rora pa sig. Patienterna blir
ett kollektiv, rutinerna anpassas efter kollektivet och saledes minskas handlings-
utrymmet for skotarna att mota individuella behov. Ett antal skotare problem-

atiserade dven det faktum att vissa patienter vistas pa enheter med for hog sakerhets-
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klass i forhallande till deras behov, vilket i forlangningen leder till onddigt langa
vardtider da rehabilitering inte kan utforas pa den egentliga nivan. Skétarnas
berattelser antyder alltsd ocksa att vissa patienter, i praktiken, upplever onddigt

stora integritetskrdnkande ingrepp.

Att jobba “utat” beskrevs av skdtarna som en central del for den rattspsykiatriska
varden, patienten ska inte bli hospitaliserad och det maste finnas en anknytning till
samhallet for att patienten ska kunna rehabiliteras. Skotare B beskrev en rutin dar
samtliga patienter skulle kroppsvisiteras efter att de spenderat tid utanfor sjukhus-
omradet, oavsett om personal narvarat eller ej. Skétarna kunde félja med patienten
pa en utflykt, standigt befinna sig vid patientens sida och anda tvingas utfoéra en
kroppsvisitation vid utflyktens slut. Skotare B beskrev rutinen som kontraproduktiv
for rehabiliteringsarbetet. Patienterna fick till foljd av rutinen en kéansla av att vara
misstrodd, vilket paverkade relationsbyggandet negativt och gjorde att skotarna fick
svarare att motivera patienterna till att komma ut. Skoétare B beskrev att det kandes
obekvimt att genomfOra rutinen men att de bara kunde “gdra det bdsta av
situationen” och forsdka ha en 6ppen kommunikation med patienterna kring sitt
eget agerande — att de forstod patientens perspektiv men att det var en rutin som de,
skotarna, var tvungna att férhalla sig till. Skotare B forklarade rutinen som mot-
sdgelsefull till rattspsykiatrins uppdrag av rehabilitering och rutinen arbetades

darfor sa smaningom bort av skétargruppen.

5.4.1 Teoretisk reflektion

Av resultatet framgar att skotarna har asikter, alltsd kognitioner, om den vard de
tror kommer gynna patienten och om vilken typ av rehabiliteringsarbete som ocksa
av erfarenhet har visat sig fungera. Samtidigt framgar att skétarna i manga fall inte
agerar i enlighet med dessa asikter, nagot de ocksa ar hogst medvetna om. Det finns
alltsa en diskrepans mellan teori och praktik. De talar i termer av frustration och
uttrycker ett flertal dnskningar om saker som skulle kunna se annorlunda ut, vilket
antyder att det nuvarande tillstandet ger upphov till obekvama kanslor vilket
Festinger (1957) skulle forklara som dissonans. Rutiner, och darmed skotarnas
handlade, som &r rimligt i forhallande till olika sakerhetsaspekter skapar ett obehag
nar det istallet stalls emot rehabiliteringsaspekten. Exempelvis i fallet med den

psykossjuka patienten som Skotare E vet behdver rora pa sig utifran sin sjukdoms-
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bild: dér krockar kognitionerna “jag laser dorren” och “ddrren behodver vara
upplast” med varandra. Ett gott rehabiliteringsarbete beskrevs ocksa bromsas i
praktiken av personalbrist, vilket syns i exemplen kring det betydelsefulla
rehabiliteringsarbetet som sker utanfor sjukhuset. Skotarna beskrev risker for
patienten nar ett sadant rehabiliteringsarbete inte kan bedrivas — patienten kan fa en
langre vardtid an nodvandigt och riskerar att hospitaliseras och institutionsskadas.
Vetskapen om att mycket tid spenderas inne pa rehabenheten, istallet for utanfor
sjukhusets vdggar, kan hér alltsa tdnkas ge upphov till kognitiv dissonans nir “vi &r
inne” krockar med kognitionen “patienten riskerar att bli hospitaliserad inne”

(Festinger 1957).

Skotaren behover i praktiken forhalla sig till riktlinjer och utfora rutiner, som den
inte alltid haller med om utifran diverse aspekter. Har tanker vi oss att kénslan av
handlingsutrymme kan variera mellan olika skétare samt beroende pa situation,
liksom att uppfattningarna hos skotarna om vad som dar personligt ansvar,
professionellt ansvar och organisationens ansvar kan variera. | exemplet om rutinen
for visitering tolkar vi det som att Skétare B upplevde det som obekvamt att utféra
en form av kollektiv bestraffning, ett obehag som Festinger (1957) skulle mena
kommer fran krocken mellan kognitionerna “jag utfor kollektiv bestraffning” och
“det dr viktigt att se individens behov”. Samtidigt rorde det sig om en rutin vilket,
mot bakgrund av Festingers (1957) tankar om graden av frihet att valja vid
beslutsfattande, blir relevant att diskutera. Festinger menar att en individ som
kanner sig tvingad till att agera pa ett satt, inte kommer uppleva lika mycket
dissonans da beteendet kan rattfardigas med hanvisning till att det var patvingat.
Skotare B skulle alltsa kunna tankas uppleva mycket mindre dissonans genom att
hanvisa till att rutinen var tvungen att genomféras. Resonemanget om frihet att vélja
ar intressant att belysa i forhallande till Cooper (2019) som menar att kognitiv
dissonans forst uppstar i en individ nar den kanner sig personligt ansvarig for de

aversiva konsekvenser som foljs av agerandet.

Skotare B talade om rutinen kring visitering just utifran konsekvenserna rutinen
innebar — dven om agerandet inte var valbart sa tycktes alltsa Skotare B anda
uppleva ett ansvar for de aversiva konsekvenser som uppstod till foljd av agerandet

och foljaktligen alltsa anda ge uttryck for upplevelsen av dissonans (Cooper 2019).
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Skotare B talade bade om konsekvenserna for de patienter som fick genomga ett
onddigt stort integritetskrankande ingrepp och om de konsekvenser som rutinen
hade for rehabiliteringsarbetet. Rutinen riskerade att forstora tilliten mellan skotare
och patient, och déarmed komplicera byggandet av en god arbetsallians vilket
tidigare beskrivits som en grundforutsattning for bade rehabiliteringsarbetet och ett
konstruktivt sakerhetsarbete. Ett personligt och professionellt ansvar tycks alltsa ha
kénts, dels gentemot den individuelle patienten och dels pa ett vidare plan kring hur
varden faktiskt struktureras. Tanken pa att genomféra en rutin som underminerar
det egna arbetet pa lang sikt ar inte helt enkelt att forena med énskan om att bedriva

god vard.

Cooper (2019) menar att den som inte lyckas reducera dissonansen pa ett annat satt,
kommer forsoka se de aversiva konsekvenserna som mindre negativa, som en sista
utvag, for att pa sa vis reducera dissonansen. | detta fall tycks Skotare B ha reducerat
dissonansen genom att l&gga till kognitioner som gor beteendet mindre motséag-
elsefullt, parallellt med en process av att forandra rutinen. Skotare B konstaterade
att skotarna fick “gilla liget” dé beslutet kommit ovanifran — genom att lagga till
kognitioner om varfor rutinen genomfors, kan kognitionerna om hur rutinen
genomfors bli lattare att acceptera och darmed det egna agerandet enklare att godta
(Festinger 1957). Vidare kunde kanske en kénsla av att fortfarande se till individens
behov &nda infinna sig till viss grad, trots det faktum att visiteringen i sig kvarstod
som rutin, genom en kommunikation med patienten kring orsaken till rutinen.
Genom att arbeta tillsammans med sina kollegor for att forandra rutinen mojlig-
gjordes dessutom en forandring av det faktiska agerande, da rutinen ocksa kom att

tas bort.

5.4.2 Relaterat till tidigare forskning

Skotarna beskrev hur organisatoriska forutsattningar paverkar deras dagliga arbete
med patienterna, hur individens behov ibland stélls mot verksamhetens behov.
Thomsen et al. (1999) forklarar i sin artikel hur just organisatoriska faktorer har en
stor paverkan pa psykiatrins personal angaende deras kansla av tillfredsstallelse i
sin yrkesutdvning. Studien som Thomsen et al. (1999) presenterar visar pa hur
organisatoriska problem kan vara minst lika pafrestande for personalen som

exempelvis vardkravande patienter. Aven i var studie beskrev skotarna svarigheter
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i sitt jobb framst utifran just organisatoriska problem sa som resursbrister,
arbetsfordelning och rutiner. Skotarna forklarade situationen som frustrerande.
Organisatoriska problem likt dessa menar Thomsen et al. (1999) i forlangningen
kan leda till arbetsrelaterad utmattning och minskad jobbtillfredstéllelse. I en redan
hart pressad rattspsykiatri, dar personalbrist och en svarighet att minska den hoga
personalomsattningen pavisats, blir det darfor viktigt att den existerande personal-
styrkan kanner en tillfredsstallelse i sitt arbete och inte drabbas av utmattning. Ur
skotarnas beréattelser framkommer att den existerande personalstyrkan behdver

trivas och bli kvar, for att god vard ska kunna bedrivas.

5.4.3 Egna reflektioner

Organisationen satter saklart ramarna for verksamheten och for skotarnas hand-
lingsutrymme. Nar dessa ramar inte kan tillgodose basta majliga vard, nar det
brister, blir kanske det faktum att organisationen star ansvarig nagot “bekvamt” for
den enskilde skotaren. Frustrationen éver att inte kunna bedriva den vard man vill,
ar trots allt en riktad frustration. Kanske &r det bekvédmt att kunna ldgga frustra-
tionen pa organisationen snarare an sig sjalv. Samtidigt beskriver den tidigare
forskningen ocksa rattspsykiatrin som problematisk per se och kanske hade varden
brustit &ven om organisationen bemoétt skotarnas onskningar. Sa hur gér man det
basta av situationen och hur vet man sen att man ocksa har gjort det basta av
situationen? Vi menar att det dven i de mest snava av rutiner trots allt finns ett matt
av handlingsutrymme — fragan ar hur villig skétaren &r att sjalv anamma ansvaret
det ocksa medfor. Fragan ar ocksa vilka forum som finns for att diskutera relationen
mellan personligt ansvar, professionellt ansvar och organisatoriskt ansvar vilket blir
extra intressant i forhallande till det faktum att olika skétare har olika instéllning
till arbetet och huvuduppdraget. De olika installningarna kan tankas paverka hur
skotarna ser pa vad som utgor positiva och negativa konsekvenser i arbetet, liksom

synen pa ansvarsfragan.

Diskussionen kring ansvarskénsla och aversiva konsekvenser tangerar en disk-
ussion kring etik. Om obehag till foljd av en kénsla av personligt ansvar for aversiva
konsekvenser inte lyckas reduceras pa annat satt, sa gors det genom att forminska
problemen kring konsekvenserna — detta menar vi ar viktigt att fundera kring.

Skotare B och kollegorna lyckades reducera dissonansen pa annat satt den har
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gangen, men vad hander de ganger det inte lyckas? Nér strategin istallet kommer
att handla om att forminska betydelsen av de aversiva konsekvenserna? Nar vard
handlar om att skapa goda konsekvenser blir fragan om en forminskning av
betydelsen av oonskade konsekvenser viktig, liksom fragan om hur olika kollegor
definierar vad som ar 6nskvarda och icke-onskvarda konsekvenser. Vi funderar pa
om en likgiltighet infor problematiska aspekter av yrkesutévningen kan ténkas
uppsta, om betydelsen av dessa forminskas, vilket i forlangningen paverkar
kvaliteten pa varden. Vi funderar dessutom pa om en forskjutning av verksamheten
mot mer “forvaring”, riskerar att medfora en forskjutning av vad som forstas som
aversiva konsekvenser. Kanske kan vissa aversiva konsekvenser komma att

normaliseras.

Organisationen har sjalvklart ocksa en ambition om att ge basta méjliga vard, men
I slutdndan tycks det handla om pengar. Hur mycket prioriteras egentligen rétts-
psykiatrin och réttspsykiatrins patienter vid férdelningen av samhallets resurser?
Skotarna har ett handlingsutrymme att under de omstandigheter som &r vara
kreativa och forma ett sa bra arbete som mojligt, men for att leva ut den fulla

potentialen behdvs onekligen mer resurser.
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6. Slutdiskussion

Rattspsykiatrins skotare stalls onekligen infor ett intressant arbete, om inte annat ett
oerhort viktigt saddant. Vi ser hur skotarna forklarar sitt arbete pa den rétts-
psykiatriska rehabenheten som en utmanande balansgang, som onekligen kraver sin
eftertanke. En omtianksamhet ska mota en misstanksamhet, en vanskaplighet far
inte Overga i vanskap och idén om sékerhet ska samexistera med idén om
rehabilitering. Néar skotarna forklarade vad deras arbete innebér préglades deras
berattelser ocksa av utmaningen i att mota olika, ibland motstridiga, behov och
malsattningar. | praktiken forklarades dessa utmaningar leda till att skdtarna kan
komma att inta olika positioner som mer “vakt” eller mer “omhiandertagande”,
beroende pa hur de forstar och forhaller sig till sin roll. Det kravs darfor en standig
diskussion saval i grupp som pa egen hand, kring synen pa patienten och pa arbetet
vid rehabenheterna, liksom kring forhallningssitt till patienten och till det dubbla
uppdraget av vard och kontroll. Fragan om vad som ges utrymme, normaliseras och
uppmuntras av organisationen blir ocksa viktig och en liknande diskussion bor

darfor ocksa hallas levande aven hogre upp i organisationens led.

Skotarna ar de som arbetar allra narmast patienten och forhallandet dem emellan
blir darfor en central del under vardtiden. Liknelsen om féraldraskap forvanade,
men kom att landa som sjélvklar. Vi tolkar liknelsen om féraldraskapet som ett sétt
for skotaren att forklara relationerna i sitt arbete. Liknelsen tycks ocksa hjélpa
skotaren att forhalla sig till och forsta sitt arbete med patienterna i relation till det
dubbla uppdraget av vard och kontroll. De familjeliknande situationerna och
relationerna beskrevs ta en given plats pa den réttspsykiatriska rehabenheten.
Forhallandet patient och skoétare emellan kanske egentligen inte star sarskilt lang
fran forhallandet mellan barn och foréalder — skétarna vill patientens basta, liksom
en foralder vill sitt barns basta. Rehabenheten utgér trots allt patientens tillfalliga
hem, inte sallan under en avsevért lang tid, och kanske behdvs da inte bara en

hemlik miljo utan ocksa en familj.

Skotarna aterkom ofta till organisationen och en frustration dver att inte kunna
bedriva den vard de anser ar bast och som patienten ocksa har ratt till. Vi ser hur

skotarna upplever en frustration Gver att vara kort om personal och saledes hamna
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i ett lage dar arbetsalliansen inte kan byggas pa onskvart sétt. Det ar frustrerande att
ha en maktfunktion och utfora sakerhetsrutiner, och samtidigt se att det sker utan
tillracklig relationell grund for att det ocksa ska kannas okej. Vi ser hur skétarna
forhaller sig till organisatoriska forutsattningar genom en instéllning av att alltid
forsoka gora det basta av situationen. De forhaller sig till organisatorisk motvind
och snava rutiner dels genom en 6ppen kommunikation med patienterna — alltsa
vikten av att forklara varfor, dels genom att ocksa aktivt forsoka arbeta bort rutiner,
som gar emot vad de sjalva anser ar basta mojliga vard. Skotarna visade en sorg
Over att se sitt arbete med rehabilitering forskjutas till forvaring, vilket sager nagot
om deras 6nskan och ambition att faktiskt ge basta méjliga vard. Kanske behover
skatarnas onskningar och idéer om forbattringar fa ta en storre plats — hos skétarna
finns vardefull kompetens och erfarenhet att ta tillvara pa, for patientens skull. |
slutdandan handlar basta maéjliga vard inte framst om forutsattningarna for skétarna
att kunna bedriva sitt arbete, utan om forutsattningarna for patienten att ater kunna

komma ut i samhallet.

Syftet med denna studie, att fa en fordjupad forstaelse for skotarnas upplevelse av
sin mangtydiga roll i den rattspsykiatriska varden, maste ofrankomligen diskuteras
utifran just patienten och dennes behov, for att vi ska kunna forsta syftets andra del,
hur det kan komma att paverka rehabiliteringsarbetet med patienterna. Patienten
fortjanar en etiskt forsvarbar vard, och det inom ramen for det “moraliska monster”
som rattspsykiatrin tycks utgéra. Genom aktuella lagtexter placeras patienten som
i ett spanningsfalt mellan tvang och delaktighet, i en verksamhet dér olika skotare
tenderar att arbeta utifran olika installningar. Skétarens instéllning, dess attityd och
beteenden, har en reell paverkan pa patientens mojligheter till rehabilitering — ett
faktum som maste beaktas. Skdtaren kan genom olika dissonansreducerande
strategier minska det obehag som det svarnavigerade arbetet kan medfora, men vad
patienten upplever och kanner bestar. Oavsett skotarens installning, kvarstar anda

deras enorma inflytande dver patientens 6de.
6.1 Vidare forskning

Vi gick in i detta uppsatsskrivande med en kdnnedom om rattspsykiatrins radande

kunskapslucka och vi gar ur detta uppsatsskrivande med en kansla av att faltet
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verkligen ocksa behéver mer — mer forskning och mer uppmarksamhet. Den
speciella dynamiken mellan makt och hjélp, som sa ofta aterfinns inom méannisko-

behandlande organisationer, kraver standig utvardering och utveckling.

| skotarnas beréttelser framtradde fler teman, &n de tre som lyfts i denna studie, som
ocksa &r intressanta och darmed uppmuntras belysas i vidare forskning. Teman
sasom: den emotionella pafrestningen for skotaren i att vara delaktig i tvangsvard,
vikten av erfarenhet och att ta tillvara pa kompetens, samt utmaningar som kan
uppsta vid implementeringen av personcentrerad vard. Vidare finner vi det
intressant att ocksa underscka patienternas upplevelser av skotarens mangtydiga
roll. Vi ser gérna att etnografiska studier kring skétarnas arbetssétt genomfors, for
att pa ett narmare satt kunna studera den vardagliga praktiken. Vidare menar vi att
det skulle vara intressant och viktigt med en fenomenologisk studie kring fragan:

Vad dr “god vérd” for rittspsykiatrins patient?
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GOTEBORGS
UNIVERSITET

Institutionen for socialt arbete
INFORMATIONSBREV

Till skdtare inom rattspsykiatrin

Hej! Vi ar tva socionomstudenter fran Géteborgs Universitet som ska skriva en kandidatuppsats
nu under varterminen. Vi ar intresserade av den svenska rattspsykiatrin och det dagliga,
patientnara, arbetet. Syftet ar att battre forsta hur skotarna upplever det dubbla uppdraget av vard
och kontroll som ingar i jobbet. Vi hoppas att var uppsats kan komma att bidra med béttre
kunskap om rattspsykiatrins vardagliga rehabiliteringsarbete och vi vill darfor ta del av skotarnas
egna berattelser om sina dagliga arbetsuppgifter, forutsattningar och utmaningar.

Du tillfragas harmed om deltagande i var kandidatuppsats. Vill du som skétare stélla upp pa en
intervju? Vi kommer isafall garna i kontakt med dig sa snart som majligt. En intervju beréknas
ta ungefér 45-60 minuter och kommer att ske via videolank alternativt telefon.

Din medverkan kommer att behandlas konfidentiellt vilket bland annat innebdr att ditt namn
kommer att ersattas med ett annat. Arbetsplatsen ska inte heller kunna identifieras da vi kommer
benamna den som "en rattspsykiatrisk enhet i Vastra Gotaland". Ditt deltagande &r saklart helt
frivilligt och du kan nar som helst avbryta utan narmare motivering. Givetvis kommer du att fa
ta del av den féardiga uppsatsen!

Vill du vara med? Kontakta oss direkt!

Stort tack pa forhand.
Julia Hallberg Matilda Haggqvist Handledare:
gushaljub@student.gu.se guhagggma@student.gu.se Lena Andersson, lektor, docent
tFn: XXX XXX XX XX tFn: XXX XXX XX XX lena.andersson@socwork.gu.se
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Bilaga 2

Intervjuguide

Bakgrundsfragor

Hur l&ange har du jobbat inom réttspsykiatrin?

Vad har du for utbildningsbakgrund?

Utgangspunkter att lyfta i intervjuerna

Arbetet:

Hur upplever du det &r att arbeta som skétare inom rattspsykiatrin?
Vad ar viktigt i arbetet?
Hur kan en vanlig dag se ut?

Hur ser du pa relationen mellan skotare och patient?

Dubbelheten:

Hur skulle du sdga att ni som skotare arbetar med rehabilitering?
Hur skulle du séga att ni som skotare arbetar med sakerhet?

Hur upplever du att det ar att arbeta med dessa rehabilitering/ stéd och
sakerhet/ kontroll, samtidigt?

Hur upplever du dessa tva delar av rattspsykiatrin pa ett organisatoriskt
plan?

Hur hanterar du svarigheter och utmaningar som kan uppsta i arbetet som
skotare?

Vad ar din kansla kring att arbeta med tvangsvard i en rattspsykiatrisk
kontext?

Avslutande:

Hur skulle skotarens arbete kunna se annorlunda ut, till det battre?

Nagot du vill ta upp som vi inte fragat om?
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