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Abstract
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| Sverige far en person som lider av en allvarlig psykisk stérning som begdr ett brott inte
domas till fangelse utan doms istéllet till rattspsykiatrisk vard. For att alla aspekter av
individens behov ska kunna tillgodoses samarbetar olika yrkesgrupper bade i och utanfor den
rattspsykiatriska varden. Inom varden finns olika professioner som ska bidra med
medicinska, psykologiska och sociala perspektiv pd vardbehovet. Denna studie undersoker
och beskriver det professionella sociala arbetet genom att beskriva kuratorns roll och arbete i
den rattspsykiatriska varden genom att soka svar pa fragorna, vilka ramar finns kring arbetet,
vilka arbetsuppgifter har kuratorn, vad kuratorns roll ar i samarbetet med andra och vilka
perspektiv ligger till grund for kuratorns arbete.

Vid genomfdrandet av studien anvéndes en kvalitativ metod déar intervjuer gjordes med fem
kuratorer verksamma i bade den slutna rattspsykiatriska varden och pa en rattspsykiatrisk
Oppenvardsmottagning, aven annan relevant skriftlig information och litteratur anvénds for
att belysa studiens syfte. Kuratorns arbete beskrivs utifran det som kannetecknar det
psykosociala arbetet inom halso- och sjukvarden.

Resultaten fran studien visar att kuratorns arbete formas av de omgivande lagar och
foreskrifter som styr verksamheten men att ocksa annan lagstiftning spelar roll for hur
arbetet utfors. Kuratorns erfarenhet och kompetens fran det psykosociala omradet medverkar
till att de kan skapa ett handlingsutrymme for sitt arbete trots alla lagar och rutiner.
Arbetsuppgifterna formas ocksa av patientens behov som tydliggors nar kuratorn gor sociala
kartlaggningar och utredningar men att den storsta delen av arbetet handlar om att arbeta
med patientens professionella och ibland ocksa det privata natverket. | samarbetet med andra
ar kuratorn bland annat en lank mellan varden och de olika samarbetsparterna och kan ocksa
fungera som en informatér om patientgruppens behov och den rattspsykiatriska vardens
syfte. Studien visar ocksa att det psykosociala arbetet for kuratorerna handlar om att arbeta
utifran flera olika teoretiska forklaringsmodeller och att deras handlande baseras pa vad som
ar bast for patienten i varje enskilt fall.



Forord

Jag vill framforallt rikta ett stort tack till alla kuratorer som tog sig tid att ta emot mig och
beréttade om sitt arbete.
Jag vill dven tacka min handledare som visade stort tdlamod och hjalpte mig att komma
framat i mitt skrivande.

Mattias Lindahl, Géteborg 20071210
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1. INLEDNING

”’- Du ska hugga...(mannen gor en paus)...nu!

Nar rosten i 27-aringens huvud gav ordern kom det forsta knivhugget i halsen pa Tobias
Enroth. Enligt mannen hade rosten pekat ut exakt var hugget skulle traffa. Nar den atalade
27-aringen ger sin version av knivoverfallet i Norrahammar i Jonkoping spelar rosterna i
hans huvud en avgorande roll. Han har olika namn pa olika roster. De later nastan som
hans mamma, syskon och andra i bekantskapskretsen, men de ar mycket elakare™.

(Dagens Nyheter, 20070315)

Aterigen sker ett till synes meningslést mord. Mannen doms for mordet pé& den &ttadrige
pojken, men da han anses lida av en allvarlig psykisk storning doms han till rattspsykiatrisk
vard med sarskild utskrivningsprévning istallet for till fangelse.

Enligt SOU 2006:91 doms varje ar cirka 375 personer till rattspsykiatrisk vard. Det finns i
dagslaget ungefar 1400 personer som vardas inom rattspsykiatrin. Patienterna har ofta
svarbehandlade tillstand och dalig eller ingen behandlingsmotivation och utéver de rent
psykiska sjukdomarna sa har aven en hog andel av patienterna missbruksproblem och
personlighetsstorningar av olika slag. De flesta patienter har ocksa haft en svar och orolig
uppvaxt och de har levt i samhéllets utkanter och de saknar arbete eller annan fast
forsorjning, permanent bostad samt familj och ett ordnat socialt néatverk.

Den rattspsykiatriska varden ar en speciell verksamhet och dven om mycket av innehall och
arbetsmetoder ar gemensamma inom den réattspsykiatriska varden och 6vrig psykiatri finns
det betydande skillnader. Den storsta skillnaden ar att rattspsykiatrin & mangdimensionell
genom att verksamheten bade ska uppfylla kravet pa optimal vard utifran de specifika
diagnoser och tillstand som patienterna har och vidta insatser for att forebygga aterfall i
brott, samtidigt som den ska se till att sakerhet och juridiska ataganden uppfylls (SOU
2006:100).

Syftet ar dels att som vid all sjukvard att forbattra halsan och 6ka livskvaliteten genom att
den vard som ges ska framja ett sjalvstandigt liv i samhallet pa samma villkor som for andra.
Varden ska ocksa hjalpa patienten att forsta och hantera sin psykiska storning sa att risken
for aterfall i brottslighet i allvarligare slag pa grund av stérningen minimeras, detta &r
samhallsskyddsaspekten. For att detta ska lyckas kravs det insatser fran manga olika hall och
kunskap om de problem och forutsattningar som kénnetecknar en stor del av réttspsykiatrins
patienter (SOU 2006:91).

Den dubbla rollen stéller extra hoga krav pa innehallet i varden, det vill sdga att metoder och
arbetssétt som anvands bygger pa aktuell kunskap och att patienterna tillforsékras insatser
efter behov och med hdg kvalitet eftersom patienterna inte kan vélja sin vard.
Psykansvarskommittén (SOU 2002:3) konstaterar i sitt betankande att varden och
rehabiliteringen av psykiskt storda lagovertrddare ar av multiproblemskaraktar och fordrar
darfor ett tvarprofessionellt anslag: medicinska, psykologiska och sociala kompetenser.

Att det finns professionella med social kompetens ar viktigt da patienterna i den
rattspsykiatriska varden ofta har en livssituation som ar forenad med stora sociala problem.
En sadan person ar kuratorn som inom hélso- och sjukvarden arbetar med patienter och
sjukdomars effekt pa individers livssituation (Lundin/Benkel/de
Neergard/Johansson/Ohrling, 2007). En annan viktig aspekt av att arbeta med patienters
sociala situation ar att forutsattningen for utskrivning fran den rattspsykiatriska varden
kraver att patienten har en ordnad social situation, dvs. ett boende i missbruksfri miljo med
tillrackligt personalstod utifran patientens handikapp, sysselsattning i den omfattning som
patienten klarar av och ha gladje av samt ordnad ekonomi (SOU 2006:91).



Den rattspsykiatriska varden &r en i forhallandevis liten och speciell verksamhet och darfor
ar det fa som har haft kontakt med eller insyn i varden. For allméanheten &r ofta den enda
bilden av rattspsykiatrin den de far genom media som ovan och nar det anges att
”...garningsmannen doms till rattspsykiatrisk vard”, men sen da? Fa tanker nog pa vilken
vard och vilket stod dessa manniskor behéver for att kunna atervéanda till ett liv ”som andra”.
For denna vard ansvarar alltsa flera olika yrkesgrupper men jag vill med denna studie
fokusera pa kuratorns arbete inom den rattspsykiatriska varden.

Jag har sjalv arbetet i den rattspsykiatriska varden som skatare under flera ar och har genom
den erfarenheten fatt stor insikt i arbetet med patientgruppen. Det har lett till insikten att det
ar valdigt manga olika faktorer som paverkar patienten pa olika satt. Sjalvklart behdver de
medicinering och stdd i sin vardag men flera komponenter behdver tillforas for att 0ka
patientens livskvalitet och dennes vilja att ta emot hjalp for att ga vidare efter vardtiden. Ett
uttalande fran en patient har stannat kvar hos mig under lang tid:

Varfor ska jag skota mig och ta min medicin harinne om jag anda inte har nagot att komma
ut till?”” (LRV patient 2006)

Min forhoppning ar att studien ska bidra till en dkad forstaelse och kunskap om kuratorns
arbete inom den rattspsykiatriska varden da jag tror att kunskapen ar begransad for
utomstaende.



2. BAKGRUND

2:1 Rattspsykiatri

Att lata sinneslidande slippa straff eller fa det nedsankt i forhallande till andra ar en princip
som forharskat i langa tider. Oavsett tid har det alltid funnits grupper som ansetts sta vid
sidan av lagen nar det kommer till samhalleliga reaktioner pa brott. De sinnessjuka har varit
en sadan kategori som genom sitt begransade matt av férnuft och vilja undsluppit normala
straff. Dessa har da i forsta hand tagits om hand av sin egen familj men har ocksa blivit
hé&nvisade till hospitalen. Men under 1800 talets forsta del kunde det ses att flera bedomt
sinnessjuka mycket snart tillfrisknade pa hospitalen och man reagerade med misstanksamhet
for detta. Simuleringsrisken sags som stor och reaktionen blev att ar 1826 nedtecknades en
direkt reglering av domstolarnas skyldighet att verkstélla en undersékning om en for brott
tilltalad persons tillstand och detta skulle ske genom lakarintyg (Borjesson, 1994).

| 1864 ars strafflag, som ersattes av brottsbalken 1965, ansags lika straff utdomas for lika
brott men de som saknade forstandets bruk skulle vara fria fran straff, de kallades
"otillrakneliga” och de skulle forklaras straffria och Overlamnas till psykiatrisk vard. |
Sverige hade vi lange reglerna om tillraknelighet, vilket innebar att den som begatt ett brott
skulle forsta sina handlingar. Tillraknelighetsreglerna togs bort i Sverige under inflytande av
den forste professorn i rattspsykiatri, Olof Kinberg, som havdade att alla kunde vara utsatta
for sadan paverkan att de hamnar i brottsliga situationer. | stéllet infordes lagar som innebar
att psykiskt sjuka kan démas som ansvariga och dérmed skyldiga till brott, men att de inte
far domas till fangelse. Daremot fick de domas till dverlamnande till psykiatrisk vard men da
kravdes ett oundgangligt vardbehov (Wiklund/Lidberg, 2004).

1992 kom Lagen om réattspsykiatrisk vard och ersatte den tidigare lagstiftningen om sluten
psykiatrisk vard. Den nya lagen anger att den som har begatt ett brott under paverkan av en
allvarlig psykisk storning inte far domas till fangelse — det s.k. fangelseférbudet (BrB 30:6).
Om den som har begatt ett brott, for vilket pafoljden inte beddms kunna stanna vid boter,
lider av en allvarlig psykisk storning far domstolen dverlamna personen till vard enligt
Lagen om rattspsykiatrisk vard (LRV). | samband med att domstolen beslutar om
overlamnande till rattspsykiatrisk vard beslutar den ocksa om denna vard ska ges med eller
utan sarskild utskrivningsprovning. For att kunna Overlamna en gdrningsman till
rattspsykiatrisk vard kravs att det finns ett medicinskt underlag, i regel ett rattspsykiatriskt
utlatande (RPU), som stoder att den misstankte lider av en allvarlig psykisk storning (SOU
2006:100).

2:1:1 Den rattspsykiatriska undersékningen

I 1927 ars sinnessjuklag angavs for forsta gangen hur en rattspsykiatrisk undersokning
(RPU) skulle utféras. Undersokningen skulle utmynna i en bedémning om den tilltalade var i
behov av vard pa sinnessjukhus. Undersokningen skulle alltid utforas vid atal for mord och
for mordbrand utan ekonomiska motiv. Innan 1946 gjordes undersokningarna pa fangelserna
eller vid sinnessjukhusen och universitetsklinikerna om personer var misstdnkta men inte
héktade (Wiklund/Lidberg, 2004).

| samband med den nya lagen 1992 om psykiatrisk tvangsvard bildades en ny statlig
myndighet, Rattsmedicinalverket (RMV), som fick ansvar for rattsmedicin, rattspsykiatri,
rattskemi och rattsgenetik. Den rattspsykiatriska undersokningsverksamhetens uppgift ar att
pa uppdrag av domstol underséka om en person som ar atalad for brott har begatt detta under
paverkan av en allvarlig psykisk storning eller inte och att klarlagga om det finns
forutsattningar for att Overlamna den misstankte till rattspsykiatrisk vard. De
rattspsykiatriska undersokningarna genomférs i team dar lakare, psykolog och kurator
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tillsammans med vardpersonalen gemensamt arbetar fram ett underlag for slutbedémning.
Utlatandet bestar av fyra delar dar lakarutldtandet &r en del; medicinsk och psykiatrisk
utredning utgor en del, psykologutlatandet en del, socialutredningen med kuratorsyttrandet
och beskrivning av patientens levnadshistoria och yttre omstandigheter en del och
avdelningspersonalens inklusive personalen vid arbetsterapi och liknande observationer en
del. Om personen vid undersokningen beddms riskera att aterfalla i brott av allvarligare slag
pa grund av den psykiska storningen ska varden férenas med en sarskild
utskrivningsprovning, det vill sédga att endast en férvaltningsdomstol kan fatta beslut om
patients friférmaner och utskrivning fran varden (Wiklund/Lidberg, 2004).

Till foljd av den nya lagen om rattspsyKkiatrisk vard inférdes aven ett nytt juridiskt begrepp
for beddmningen. Begreppet allvarlig psykisk stdrning ar ett snévare begrepp &n det tidigare
och har strangare kriterier vilket har inneburit att fler personer har domts till fangelse istéllet
for till vard. Som allvarlig psykisk storning raknas tillstdnd med stord verklighetsuppfattning
och med ett eller flera av symtomen; forvirring, tankestorning, hallucinationer eller
vanforestallningar. Som allvarlig psykisk stérning raknas ocksa allvarlig depression med
sjalvmordsrisk, liksom svarare personlighetsstorningar med impulsgenombrott av psykotisk
karaktar eller andra psykotiska episoder, eller med starkt tvangsmassigt beteende sasom
kleptomani, pyromani och vissa sexuella perversioner. Om en psykisk storning skall anses
vara en allvarlig psykisk storning ska det bedémas utifran storningens art och grad. Man tar
alltsd hansyn till bade sjukdomstyp och den aktuella psykosociala funktionsnivan och
symtombilden (Wiklund/Lidberg, 2004).

2:1:2 Den rattspsykiatriska varden

Under den senaste tioarsperioden har omkring 375-380 personer per ar domts till
rattspsykiatrisk vard. Sedan den nya lagen inférdes 1992 har det totala antalet inneliggande
patienter Okat fran 830 patienter till 1426 patienter. En forklaring till 6kningen av antalet
inneliggande patienter ar en 6kning av vardtiderna pa grund av att allt fler patienter uppvisar
savél en psykiatrisk storning som en personlighetsstérning, inte sallan i kombination med
missbruksproblem av skilda slag. En annan forklaring &r att férvaltningsdomstolarna, som i
flertalet fall ansvarar for beslut om utskrivning, funnit att risken for aterfall i allvarlig
brottslighet varit 6verhangande varfor beslut fattats om fortsatt vard. Ytterligare anledning,
som framforts fran vardens sida, ar att kommunerna inte sillan haft svart att i tid fa fram
bostéder och adekvat sysselsattning for patienter som bedémts vara klara for utskrivning fran
varden, vilket i sin tur medverkat till att lansratten inte beviljat utskrivning (SOU 2006:91).

Efter det att en person har domts till réattspsykiatrisk vard ar det chefséverlakaren inom det
omrade dar patienten ar bosatt som avgor pa vilken vardniva och vid vilken enhet som
omhandertagandet skall ske. Viktigt att tanka pa vid placeringen ar samhéllsskyddsaspekten
och de intagnas behov av och ratt till kvalificerad vard utifran de speciella forutsattningar
som galler for dessa patienter, individuellt och i grupp, foreskriver att dessa patienter bor fa
vard vid en specialklinik. Endast dar kan man fa ihop ett tillrackligt underlag av patienter for
att kunna utveckla och uppratthalla den specifika kompetens som denna typ av vard kraver
(Wiklund/Lidberg, 2004). Enheter som vardar rattspsykiatriska patienter indelas i tre nivaer
med utgangspunkt fran sdkerhetsniva. En sadan niva utgors av de sex rattspsykiatriska
regionvardsenheterna i Umea, Sundsvall, Sater, Katrineholm, Vadstena och Vaxjo. De har
alla avdelningar med ett forhojt skalskydd (murar, stangsel, las osv.) for att kunna varda de
behandlings- och sékerhetsmassigt svaraste patienterna. Nasta niva utgors av enheter pa
lansniva for vard av patienter fran kriminalvarden. Lansenheterna har i allmanhet nagot lagre
skalskydd &n regionvardsenheterna. Den tredje niva utgors av de allmanpsykiatriska
avdelningarna dar varden bedrivs med samma sakerhetsniva som for de icke domda
patienterna. Personer som har dverlamnats av domstol kan saledes vardas pad samma enheter
som andra patienter vare sig de senare vardas frivilligt eller med tvang enligt lagen om
psykiatrisk tvangsvard (SOU 2006:91).
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Samhallets insatser till personer med psykisk ohélsa kan till allra stérsta delen ges under
frivilliga former. En liten del av insatserna kommer sannolikt alltid, hur val &n varden
utformas, att behdva ske med tvang. Vid vissa psykiska sjukdomar och storningar &r
huvuddelen av problematiken att personen inte &r kapabel att gora en korrekt beddmning av
situationen eller sig sjalv (SOU 2006:100). Nar det galler varden av personer med en psykisk
storning foljer Sverige de principer som FN:s generalférsamling antog 1991 och &r en
resolution med tjugofem principer for varden av personer med psykisk stérning. Principerna
anger vissa rattigheter som bara far inskrankas pa de grunder som foreskrivs i lag och om det
ar nodvandigt med hansyn till patientens eller ndgon annans hélsa eller personliga sakerhet,
eller annars med hansyn till samhéallsskyddet eller andras grundldggande fri och réttigheter.
Tvangsvard kan enligt resolutionen ges nar det fran medicinsk synpunkt anses nédvandigt
for att forhindra en omedelbar eller stor risk for att patienten eller nagon annan ska ta skada.
Alla patienters behandling och omvardnad ska baseras pa en individuellt anpassad plan.
Vardplanen ska upprattas i samrad med patienten, utvérderas vid aterkommande tillfallen,
revideras vid behov och genomféras av kvalificerad hélso- och sjukvardspersonal (SOU
2006:100).

2:2 Kuratorn i halso- och sjukvarden

Bakgrunden till framvéxten av kuratorsyrket kan sparas tillbaka till borjan av 1900-talet i
USA. Upprinnelsen var att stora grupper av manniskor levde under svara sociala
forhallanden som en foljd av utvecklingen av det amerikanska samhéllet och detta
aterspeglades av dem som sokte sig till sjukhusens mottagningar. En lakare vid namn
Richard Cabot vid ett sjukhus i Boston blev uppméarksam pa betydelsen av samband mellan
sociala faktorer och sjukdom. Han ansdg att det var viktigt att tillampa en helhetssyn pa
patienten och att han behdvde socialt utbildade medarbetare i sjukvarden, vilka vid behov
utredde sociala forhallanden och darigenom kunna medverka till en riktigare diagnos och
behandling (Fredlund, 1997).

I Sverige véxte kuratorsrollen fram ur de forandringar som i borjan av 1900 talet skedde
inom sjukvarden. Genom medicinska framsteg kunde patienter som tidigare bedomts
obotliga forbattras och tillfriskna och nya sjukdomstillstand blev tillgangliga for behandling.
Detta géllde sarskilt for de patienter som fanns pa sinnessjukhusen dar de tidigare varit en
isolerad grupp och som allménheten tog avstand ifran. Tack vare den medicinska
utvecklingen kunde manga av dem skrivas ut men da manga psykiskt sjuka har sociala
problem i bakgrunden sa kunde det forsvara behandlingen eller leda till en forsamring om de
skrevs ut till sin gamla miljo. Manga hade ocksa vistats lange pa sjukhusen och darmed
forlorat alla sina tillhorigheter och de behdvde hjalp fran grunden for att om mojligt fa en
manniskovardig tillvaro. Det fanns ett behov av ndgon som tog sig an de sjukas sociala
problem (Fredlund 1997).

Den forsta kuratorn i Sverige hette Gertrud Rohde och hon anstélldes 1914 av professor Olof
Kindberg, hon skulle da ansvara for hela den psykiatriska varden i Stockholm. Hennes
malsattning med arbetet var att varna om den enskilda patientens ratt till vardiga
livsbetingelser och att man inom sjukvarden havdar respekten for patienten som manniska
och dven om hon inte sjalv hade nagon social utbildning sag hon det som sjélvklart att
kommande kuratorer skulle ha en social kompetens (Fredlund, 1997).

Hennes arbetsuppgifter bestod i att utreda patienternas sociala och ekonomiska situation for
att kunna ta tillvara deras rattigheter och intressen. Hon skulle ocksa forbereda patienternas
utskrivning genom att vid behov ordna arbete och bostad. | uppgiften ingick ocksa att
erbjuda stodkontakt och att félja upp hur det gick for patienterna efter utskrivningen (Lundin
et al, 2007). Kuratorstjanster inrdttades sen allteftersom runt om i landet enligt olika
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modeller, i Goteborg startades 1923 en poliklinisk kuratorsverksamhet for stadens
sinnessjuka med Gertrud Rohdes verksamhet som forebild.

Den forsta kuratorn i den somatiska varden, Jane Norén, anstilldes 1920 med alla
Stockholms stads sjukhus som arbetsfalt och var ett initiativ fran Centralférbundet for socialt
arbete (CSA). Hennes arbetsuppgifter var att bista patienterna med rad och hjalp i deras
enskilda personliga angelédgenheter. Precis som for Gertrud Rohde hade arbetet en stor bredd
med dominans for praktiska problem som géallde grundldggande sociala behov, men Norén
ansag till skillnad fran Rohde att kuratorn skulle vara sjukskoterska (Fredlund, 1997).

Svensk Kuratorsférening bildades 1944 och en av deras forsta foreningsfragor var
kuratorernas kompetens. Att det hade tagit s lang tid berodde pa de motsattningar som fanns
i fragan om vilken kompetens kuratorn skulle ha. Samma ar kunde ett enande nas och man
antog principen att examen fran Socialinstitutet skulle gélla som kompetenskrav for
kuratorstjanst och for medlemskap 1 Svensk Kuratorsforening (bendmningen
socionomexamen kom forst 1950)(Fredlund, 1997).

Lundin et al (2007) skriver att i samband med att socialhdgskolorna byggdes ut blev det
ocksa majligt att uthilda kompetent arbetskraft och under aren mellan 1950 talet och 1990
talet tillkom det allt fler kuratorstjanster pa olika omraden inom hélso- och sjukvarden. Men
det var ocksa flera olika faktorer som bidrog till att utbyggnaden av kuratorstjanster kom

igang:

e Psykosomatisk och socialmedicinisk forskning bidrog till att cka forstaelsen for
samband mellan sjukdom och sociala faktorer.

e Inom sjukvarden uppmarksammades behovet av rehabilitering déar dven de sociala
faktorerna var betydelsefulla, vilket krdvde medverkan av kuratorer.

e FoOr att kunna hushalla med vardplatserna blev eftervard ett viktigt inslag i
behandlingen och att ordna med eftervard blev en arbetsuppgift for kuratorer.

e Utbyggnaden av socialforsakringssystemet och andra lagar inom det sociala omradet
kravde att det fans en socialt utbildad person inom sjukvarden.

e Nya vardformer dar kuratorer var sjalvklara véxte fram. Exempel pa dessa ar
psykiatrisk 6ppen vard och radgivningsbyraer av olika slag.

Lundin et al (2007) anger att kuratorn inom halso- och sjukvarden har psykosocial
kompetens och &r i manga verksamheter den enda yrkeskategorin som har en samhalls- och
beteendevetenskaplig utbildning. De mal med arbetet som kuratorerna har i dagens héalso-
och sjukvard Gverensstammer med de mal som Gertrud Rohde formade nar det sociala
arbetet tog sin borjan i hélso- och sjukvarden, det vill saga att starka individers méjligheter
att hantera inre och yttre pafrestningar genom behandling individuellt och/eller i grupp och
att arbeta for forandringar i den sociala miljon sa att livssituation utvecklas gynnsamt.



3. SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Vikten av att ha en valfungerade rattspsykiatrisk vard har inte bara betydelse for samhallet
utan det har en &nnu storre betydelse for de personer som lider av en allvarlig psykisk
storning och som kan fa vard istallet for fangelse. For att patienten ska fa en vard som syftar
till en hogre livskvalitet genom behandlingen krévs det samarbete kring varden, bade inom
och utanfor verksamheten. Inom den rattspsykiatriska varden ska flera olika perspektiv bidra
till att behandla patienten. De racker alltsd inte att bara ha ett perspektiv till exempel
medicinskt eller psykologiskt utan dessa perspektiv tillsammans med ett socialt ska borga for
att patienten far sina behov tillgodosedda. Det krévs ocksa insatser fran samhéllets sida for
att patientens behov ska kunna tillgodoses. Da de olika yrkesgrupperna arbetar med
patientens behov utifran sin egen specifika kompetens ar det viktigt att detta gors utifran ett
helhetsperspektiv pa patienten. Kuratorn ska vara den person som har den professionella
sociala kompetensen i varden och arbetar utifran ett helhetsperspektiv pa patienten och det
kan darfor vara av intresse att undersoka hur de arbetar med just denna problematiska
patientgrupp. Aven om kuratorns roll i den somatiska varden finns beskriven kan det vara av
intresse att undersoka vad den innebar i den rattspsykiatriska varden. Det kan ocksa finnas
ett intresse av att fa veta mer om hur man arbetar med patientgruppen da det gar mot att allt
fler ska vardas i 6ppnare vardformer och da kommer socialarbetare inom andra omraden att i
storre utstrackning &n nu att komma i kontakt med rattspsykiatrin.

Studiens syfte ar att ge en beskrivning av kuratorsarbetet i den rattspsykiatriska varden och
for att uppna syftet har jag valt att utga fran foljande fragestéllningar for att kunna beskriva
kuratorns roll och arbetsuppgifter:

Inom vilka ramar bedrivs arbetet?

Vilka arbetsuppgifter har kuratorn?

Vad ar kuratorns roll i samarbetet med andra?
Vilka perspektiv styr kuratorns arbete?

3:1 Avgransningar och begreppsdefinitioner

Rattspsykiatrin ar ett brett omrade med manga olika aktdrer. Jag har valt att inte fordjupa
mig i beskrivningar av patienterna och vad de psykiska storningarna innebéar da det ar sa
olika. Inte heller ndgon narmare beskrivning av dvrig personals arbetsuppgifter eller roll i
varden kommer att goras. En avgransning gors ocksa mot den del av rattspsykiatrin som
innefattar undersokningsverksamheten.

Slutenvard: Den vard som ges pa nagon av de rattspsykiatriska rehabiliteringsavdelningarna.

Oppenvard: Den vard som ges nar patient dr pa langtidspermission fran sjukhuset och
befinner sig i ndgot slags boende, oftast med personalstdd.

Utslussning: Innebér inte en definitiv utskrivning fran varden utan att patienten beviljas
langtidspermissioner till andra boende i Gppnare former men vardas fortfarande enligt LRV.



4. TEORETISKT PERSPEKTIV

| detta avsnitt kommer jag beskriva det teoretiska perspektiv jag valt att anvanda for att tolka
och analysera empirin. Att vélja psykosocialt arbete som teoretisk tolkningsram baseras bade
pa hur kuratorsarbete beskrivs i Ovrig litteratur och forskning men ocksa pa hur
informanterna berédttade om sitt arbete. Det breda perspektiv som finns i begreppet
psykosocialt arbete gér den mojlig att anvanda for att beskriva de olika aspekterna av det
arbete som kuratorn i den rattspsykiatriska varden utfor. Det hade kanske varit av intresse att
genom andra teoretiska begrepp finna kompletterande och/eller alternativa infallsvinklar for
att beskriva deras arbete men jag tyckte att mitt val hjalper mig att uppna mitt syfte.

4:1 Psykosocialt arbete

Det psykosociala arbetet/psykosociala behandlingsarbetet introducerades i Sverige i borjan
av 1980 talet och kunde ses som en avskiljning fran den starka framvéxten av den
psykoterapeutiska behandlingen.

Sven Hessle (1982) definierar psykosocialt arbete som motsatsen till psykoterapi.
Psykoterapi kan ses som en specialiserad verksamhet pa det psykosociala arbetsfaltet men
utgangspunkterna for arbetet ar véldigt olika. Det psykosociala arbetets tyngdpunkt ligger pa
manniskors situation till skillnad fran psykoterapi dar tyngdpunkten ligger pa personen. | det
psykosociala arbetet har man en specifik och begransad malsattning och fokus pa
livssituationen. Man arbetar med den sociala kontexten med flexibilitet i form och metoder
och stravar mot 6ppenhet och arbetar utifran ett flerdimensionellt teorival.

Sven Hessle (1982) skriver att det psykosociala synsattet beaktar det sociala sammanhangets
betydelse for individens identitetsutveckling och framforallt dess konsekvenser for
individens reaktioner och upplevelser. | det psykosociala arbetet soker man basta mojliga
metod for att 16sa ménskliga problem i en social kontext och man strévar efter att starka
manniskors motstandskraft mot yttre pafrestningar eller forandra den sociala kontexten s att
utsatta manniskor eller grupper i riskzonen kan utvecklas i gynnsam riktning.

Gunnar Bernler och Lisbeth Johnsson (2001) som har vidareutvecklat begreppet psykosocialt
arbete skriver att problem som ligger till grund fér en professionell hjélpinsats ar resultatet
av en eller flera separata processer dar bade inre och yttre krafter samverkar for individen,
gruppen eller familjen pa ett ogynnsamt satt. Da dessa handelser, upplevelser och skeenden i
forfluten tid samspelar med nutida blir problembilden komplex och kraver da komplexa
forandringsstrategier. Det psykosociala arbetet tar hansyn till manniskans inre och yttre
verklighet och framforallt samspelet dar emellan. Forfattarna anser ocksa att andra former av
socialt arbete som har malsattningen att positivt forandra en méanniskas livssituation och
villkor kan och bor existera vid sidan av det psykosociala arbetet men att det inte racker att
bara tillféra en klient ekonomiskt bistand eller arbeta strukturinriktat och inte heller genom
psykoterapi forandra en manniskas inre verklighet.

Bernler/Johnsson (2001) anger ocksa att det som utmarker psykosocialt arbete som ett
professionellt forandringsarbete ar att individen alltid maste ses i sitt sammanhang och att
inre och yttre faktorer maste ses i ett samspel. Detta synséatt &r nagot som vem som helst kan
forvéarva och anvanda i sitt arbete darfor kravs det séarskild utbildning och déarmed kunskap
om de teorier som ligger till grund for analys och handling. Det psykosociala arbetet ar en
systematisk och malinriktad verksamhet som kréaver att man maste utga fran en generell teori
eller ett sammanhéangande teoretiskt perspektiv som ger forklaringar och forstaelse av sociala
problem och processer liksom forstaelse av sjalva forandringsprocessen forenat med
kunskap om vad férandring ar och hur sadan kommer till stand. Det psykosociala arbetet
omfattar metoder och forandringsstrategier som i socialt arbete anvénds i relation till
speciellt identifierade socialt utsatta individer, familjer och grupper i férebyggande eller
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behandlande syfte. Det psykosociala arbetet bedrivs med inriktning pa de sociala
sammanhang/system i vilka klienten ingar och som bedoms viktiga for behandlingsarbetet.

Bernler/Johnsson (2001) sager att psykosocialt arbete ar ett forandringsarbete som bedrivs
utifrdn tre olika forhallningssatt dar behandlaren astadkommer forandringar i klientens
livssituation genom egen aktion eller genom direkt eller indirekt styrning. De pekar ocksa pa
att det som a&r centralt for denna handlingsmodell &r det delade ansvaret for
forandringsarbetet mellan klient och behandlaren som maste finnas.

Vid egen aktion Overtar socialarbetaren helt ansvaret for att en forandring ska komma till
stand, efter en bedémning av de yttre faktorerna vidtar socialarbetaren olika atgarder i syfte
att astadkomma en gynnsam férandring av en situation, det kan handla om resursformedling
i form av utbetalning av socialbidrag, ordnande av plats pa ett boende eller anskaffandet av
en lagenhet.

Da behandlaren foreslar, uppmanar eller ibland "beordrar” en klient att vidta vissa atgarder
handlar det om en direkt styrning. Hit hor bland annat rad och stédsamtal dar behandlaren
ansvarar for vilket slags forandring som bor komma till stand men klienten ansvarar sjalv for
att utfora handlingen.

For att skapa forandringar genom indirekt styrning krdvs det att det skapas en
behandlingsrelation mellan behandlaren och klienten. Utifran den relationen ska behandlaren
genom samtal och handlingar hjalpa klienten att komma till insikt om behov och méjligheter
till forandring i dennes livssituation. Behandlaren tar ansvar for sjalva processen medan det
ar klienten som ska ansvara bade for intentionen och for handlingen, syftet ar att klienten
sjélv ska ta ansvar for sin férandring.

Det ar séllan en behandlare kan vélja att arbeta endast utifran ett av dessa forhallningssatt da
klientens problematiska livssituation kraver att insatser av olika slag maste kombineras for
att en gynnsam forandring ska komma till stand. Att vélja att bara arbeta utifrdn nagot av
forhallningssatten som till exempel att bara agera istallet for klienten eller komma med goda
intentioner kan skapa kroniska hjélptagare.

Bernler/Johnson (2001) menar ocksa att det finns en dubbelhet i socialarbetarens yrkesroll
som det maste finnas en medvetenhet om, och det &r att socialarbetaren har bade
kontrollerande och resursformedlande uppgifter samt stdédjande och terapeutiska uppgifter.
Det ar darfor viktigt att behandlaren pa ett medvetet sétt véljer att agera utifran den niva som
bast gynnar klienten och om detta sker i dialog med klienten behdver inte den grundlaggande
principen om klientens sjalvbestimmande asidosattas. Det ar ocksa viktigt att nar
behandlaren utévar sin kontrollerande funktion ska det ske Oppet och goéras tydligt for
klienten att det sker.



5. TIDIGARE FORSKNING

Rattspsykiatrin dr en omfattande verksamhet men det var anda svart att hitta specifik tidigare
forskning om kuratorns arbete i den rattspsykiatriska varden. Det som tidigare finns
angaende den svenska rattspsykiatrin handlar till storsta delen om lagstiftningen kring
psykiskt storda lagOvertradare samt historiska beskrivningar kring den rattspsykiatriska
undersoknings-verksamheten. For att f en battre forstaelse av det omrade jag valt att
undersoka har darfor forskning och rapporter inom tva olika omraden anvénts, dels den som
beror den rattspsykiatriska varden och dels den som beror kuratorsarbetet inom hélso- och
sjukvarden.

Rapporter och utredningar

’Psykisk storning, brott och ansvar” (SOU 2002:3)

Psykansvarskommittén tillsattes 1999 och fick i uppdrag att foresla en reformerad reglering
av det straffrattsliga ansvaret for psykiskt storda lagOvertrddare, samt formerna for
ingripande mot dem. Reformen skulle syfta till att astadkomma en ordning som innebér att
psykiskt storda personer som begar brott och som é&r straffrattsligt ansvariga kan domas till
en pafoljd som tillgodoser kravet pa ett rimligt ingripande med hansyn till det begangna
brottet. Reformen skulle ocksa syfta till att psykiatrin inte ska béra ett ansvar for
straffrattsliga aspekter eller behovet av samhallsskydd under langre tid &n som motiveras av
ett vardbehov. | slutbetankandet presenteras forslaget att man ska avskaffa dagens system
med att doma till rattspsykiatrisk vard och istallet doma till fangelse eller annan paféljd och
om ett omfattande vardbehov finns ska denna ges i form av rattspsykiatrisk vard sa lange
vardbehovet kvarstar.

De problem som kommitténs kartlaggning av varden av LRV patienter uppmarksammade
var organisatoriska, innehallsmassiga, ekonomiska och samverkansproblem. For att komma
till ratta med detta foreslar kommittén att for det forsta bor staten ta ett storre ansvar for
varden eller att det i alla fall ska finns nagon form av samordning pa nationell niva. For att
kunna astadkomma en valfungerande och effektiv offentlig verksamhet bor det inga att det
finns en tydlig beskrivning av arbetsuppgifter och ansvar, korta beslutsvagar, begransningar
och renodling av det administrativa arbetet, etablerade och fastlagda rutiner for samverkan
och fastlagda metoder for uppfoljning och planering.

Nationell psykiatrisamordning

Den 11 september 2003 attackerades Sveriges utrikesminister Anna Lindh inne pa Nordiska
Kompaniet (NK) i Stockholm, en héndelse som berdévade berérda personer en
familjemedlem eller en van, men ocksa en handelse som skakade Sverige i sina grundvalar.
Mordet pd Anna Lindh hade foregatts av tragiska och uppmarksammade valdshandlingar i
bl.a. Gamla stan och Akeshov. Gemensamt for dessa handelser var att de personer som
begick handlingarna hade varit i kontakt med och skt hjalp av psykiatrin. Dessa handelser
ledde till ett nationellt ifrdgasattande av samhéllets mojligheter att ta hand om personer som
behdver och soker psykiatrisk hjalp. Dessa handelser ledde till att regeringen den 23 oktober
2003 beslutade att tillkalla en nationell psykiatrisamordnare med uppgift att se éver fragor
som ror arbetsformer, samverkan, samordning, resurser, personal och kompetens inom vard,
social omsorg och rehabilitering av psykiskt sjuka och psykiskt funktionshindrade.
Utredningen tog namnet Nationell psykiatrisamordning (SOU 2006:100).

”Ambition och ansvar - Nationell strategi for utveckling av samhallets insatser till
personer med psykiska sjukdomar och funktionshinder” (SOU 2006:100) &r utredningens
slutbetdnkande och tar upp resultaten fran arbetet med att beskriva och analysera situationen
pa psykiatriomradet och utarbetandet av forslag till forandringar. | arbetet har Nationell
psykiatrisamordning utifran direktiven i forsta hand inriktat arbetet pa att forbéattra insatserna
till och livssituationen foér personer med allvarlig psykisk sjukdom, psykiskt funktionshinder
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och de som riskerar att utveckla en allvarlig psykisk sjukdom eller ett psykiskt
funktionshinder.

“Vard och stod till psykiskt storda lagévertradare” (SOU 2006:91).

Ett sarskilt omrade som uppmarksammas &r den rattspsykiatriska varden genom att Nationell
psykiatrisamordning 2006 tillsatter en sarskild utredare for att analysera det rattspsykiatriska
omradet och komma med ett delbetankande. | betankandet sags att &ven om detta omrade
sérskilt uppmarksammas hindrar det inte att flera av de Overvdganden och forslag som
lamnas i Psykiatrisamordningens slutbetdnkande dven ar relevanta for gruppen psykiskt
storda lagdvertradare. Inte minst galler detta for fragor om samverkan mellan landsting och
kommuner i samband med permission och utskrivning fran den psykiatriska tvangsvarden
och behovet av kommunala insatser. | delbetankandet tas omraden upp sasom de
straffrattsliga forutsattningarna for rattspsykiatrisk vard och vardens omfattning, kostnader
och innehall och en beskrivning av de patienter som ar foremal for rattspsykiatrisk vard med
avseende pa kon, alder, atalspunkter och diagnoser. De behandlar dven missbruksfragan och
psykiskt storda lagovertradare inom kriminalvarden och den slutna ungdomsvarden. De
belyser de problem som ar forknippade med utskrivning av patienter fran rattspsykiatrin till
ett liv i frihet och det kommunala ansvaret. | delbetankandet redovisas ocksa 6vervaganden,
bedémningar och forslag nar det galler atgarder for utveckling av vard och stod till psykiskt
storda lagdvertradare.

| "Innehdllet i den rattspsykiatriska varden™ (2007) som é&r en delrapport till Nationell
psykiatrisamordning beskrivs inte bara det direkta vardarbetet utan de tar ocksa med
samhaélleliga och andra faktorer som paverkar vardarbetet. Projektgruppens uppdrag var att
fokusera pa innehallet i den vard som ges till personer som éverlamnats till rattspsykiatrisk
vard. De utgick fran att ta reda pa vilka insatser som bor ges till personer som 6éverlamnats
till rattspsykiatrisk vard pa regionkliniker, lanskliniker och pd vanliga psykiatriska
vardavdelningar. Rapporten ger utifran dagens kunskapslage en beskrivning av dels hur den
allra basta tankbara varden skulle kunna vara utformad, dels vad som kan anses vara en
vardmassig minimistandard. Rapporten berér omradena; forutsattningar for rattspsykiatrisk
vard, patienterna, personalen, innehallet i varden, utslussning och eftervard, rattspsykiatrisk
omvardnad och sakerhet.

”Framtidens Vardkedja — en motorvag med smidiga av - och pafarter” (Bjorling/Lofberg,
2006).

En annan arbetsgrupp som tillsatts av  Nationell  psykiatrisamordning  ar
"Vardkedjeprojektet”. Vardkedjeprojektets arbetsgrupp hade i uppdrag att identifiera
komponenterna i den rattspsykiatriska/psykiatriska vardkedjan genom att analysera var
hinder och svarigheter finns i vardkedjan for manniskor med ett allvarligt psykiskt
funktionshinder. Med detta avses har personer hos vilka det psykiska tillstandet paverkar,
eller i framtiden riskerar att paverka, den sociala formagan i sadan utstrackning att socialt
stéd och omsorg (dagligt liv, boende och sysselséttning/rehabilitering) behévs, ibland i
kombination med tillfallig eller kontinuerlig psykiatrisk och/eller somatisk vard. | arbetet har
ocksa forslag pa I6sningar som kan fungera bade i stora och sma kommuner samt i storstad
tagits fram och man har kartlagt vilka olika modeller som finns i Sverige i dag och lyfter
fram goda exempel pa arbets- och behandlingsmetoder i Sverige.

Uppsatser och undersékningar

“Rattspsykiatriska patienters upplevelse av vard och rehabilitering. En kartlaggning
utford pa en rattspsykiatrisk  oppenvardsmottagning i  Helsingborg  stad”
(Ardengard/Christensson-Ringby, 2007).

I en psykologexamensuppsats fran Lunds Universitet gor forfattarna en kartlaggning hos
malgruppen personer med diagnosen allvarlig psykisk stérning domda till réattspsykiatrisk
vard. Syftet med studien var att undersoka och beskriva patienternas och personalens syn pa
vardkvaliteten vid en rattspsykiatrisk Gppenvardsmottagning genom att utga fran
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patienternas uppfattning. Sammanlagt 26 intervjuer genomfordes och resultatet visade en
stor samstammighet mellan personalens och patienternas hdga skattningar. Forklaring till
detta anger de som att det finns en tydlig och kontinuerlig vardkedja med stor kunskap om
malgruppen och ett stort engagemang fran Gppenvardens personal. Andra faktorer som
forfattarna ser kan spela roll &r att det som behovs for patientens aterhdmning ar narvarande
sdsom ett boende och sysselsattning. Men ocksa att 6ppenvarden ar knuten direkt till
slutenvarden tror de har stor betydelse da det innebér en kontinuitet i varden for patienten.
Deras studie visar ocksa att den individanpassade varden har stor betydelse for patienternas
kansla av trygghet nér de k&nner att personalen kanner till deras behov.

”Domd till vard — en deskriptiv studie om levnadsforhallanden for personer med psykiska
funktionshinder som har begatt brott” (Eriksson, 2005).

| en c-uppsats fran Stockholms Universitet har forfattaren med hjalp av en tvérsnittstudie pa
en rattspsykiatrisk regionklinik undersokt levnadsnivan vid inskrivningen hos personer
domda till vard. Levnadsniva definieras i studien som individens forfogande éver de resurser
med vars hjalp denne kan styra sitt liv. Resultaten fran studien visar att individerna har en
lag tillgang till de resurser med vars hjélp de kan styra sina liv. Majoriteten var utan daglig
sysselséttning i form av arbete och darmed ar den egna férsérjningsméjligheten for individen
begransad. Studien visar ocksa att utbildningsnivan var Iag och de flesta saknade ocksa egen
bostad.

”Fordjupad uppféljning av réattspsykiatrisk vard vid regionvardsenheten Saters sjukhus”
(Stahle et al).

| en projektrapport fran landstinget i Dalarna gors en beskrivning av LRV patienter som
tidigare varit intagna pa den rattspsykiatriska regionkliniken vid Saters sjukhus. Bakgrunden
till studien &ar utvecklingen av arbetet med instrument for riskbedémning och riskhantering
av LRV patienter. Darfor gors i studien en beskrivning av fore detta patienters livssituation
och genom fordjupad studie av utfallet i tva patientgruppen studerar man effekten av varden.
Forutom att visa pa negativa och positiva utfall av varden presenteras vilka faktorer som kan
ligga bakom utfallen sdsom bakgrunds- individ- vard- och kontextuella faktorer. Malet med
studien &r att utveckla en strukturerad metod for kort- och langtidsuppféljning av LRV-vard
avsedd for framtida rutinméssig anvandning.

Vid intervjuer med de fore detta patienterna visar det sig att de flesta hade ett begransat
socialt natverk och saknade social gemenskap da de kande ett utanforskap men de flesta var
anda nojda med sin livssituation som de kande att de kunde paverka. De levde pa
sjukpenning, sjukpension, sjukbidrag eller socialbidrag. De var ocksa over lag mycket
tacksamma att mojligheten till bidrag existerade da de annars varit tvungna att leva pa
socialbidrag och darmed varit &nnu mer utsatta &n de var. Samtliga var mer eller mindre
positivt installda till varden totalt sett. Gemensamt for samtliga f.d. patienter var att de alla
funnit nagon eller nagra personer som varit viktiga for dem. Det var en person som de kunde
anfortro sig at och som visat dem omtanke och engagemang. Majoriteten av de intervjuade
hade inte kant sig delaktiga i vardplaneringen. De flesta var missndjda med utslussningen da
de ansag att de behdvt mer stdd och hjalp nér det gallde kontakten med olika myndigheter.
Nar det géllde risken att aterfalla i brott uppgav de flesta att det fanns en risk om de anvande
droger.

"Rattspsykiatrisk vard, Utvardering - Omvardering” (Socialstyrelsen, 2002).

Syftet med den rattspsykiatriska varden ar att behandla den allvarliga psykiska stérning som
foranlett ett brott och att genom detta reducera bendgenheten att aterfalla i brott. Denna
rapport fran Socialstyrelsen &r en granskning av i vilken omfattning detta syfte uppnatts.
Studien omfattar 665 patienter som foljts mellan aren 1995-1999. Varje patient har noggrant
kartlagts via Rikspolisstyrelsens person- och belastningsregister samt dodsorsaksregistret.
Demografiska, psykiatriska och behandlingsrelaterade data har samlats in fran
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vardenheterna. Domar fran lansratt och kammarréatt som géller upphdrande av LRV-varden
har granskats. Resultatet som presenteras i rapporten visar att aterfallen i brott &r hoga saval
under pagaende vard som efter utskrivning. Med undantag for aktivt missbruk hade
vardrelaterade variabler ingen pavisbar effekt pa aterfallsrisken efter utskrivning. Rapporten
visar pa nodvandigheten av regelbundna uppféljningar for att félja effekterna av givna
insatser och, beroende pa resultatet, ifrdgasatta och omvardera dessa. Den visar ocksa pa
behovet av ett dvervakningssystem pa nationell niva for att fa en kontinuerlig information av
hur den rattspsykiatriska varden utfor sitt uppdrag.

”Kuratorn forr och nu. Sjukhuskuratorns arbete i ett historiskt perspektiv’” (Olsson, 1999).
I sin avhandling fran 1999 beskriver Siv Olsson kuratorsarbetets framvéaxt inom halso- och
sjukvarden i Sverige och hur detta har bedrivits under 1980-talet. | avhandlingen ger Olsson
en bild av hur arbetet och rollen har utvecklats och vad orsakerna till det kan vara. For att
analysera utvecklingen anvéander hon begreppen, arbetsuppgifter, psykiska revir och social
position. Kuratorns arbetsuppgifter har forandrats fran att ha handlat om praktiskt stod och
hjélp till att idag handla om social utredning, att vara en medlare och samordnare av
offentliga medel och i mycket storre utstrackning vara terapeut. Medan vissa arbetsuppgifter
har forsvunnit och kanske Overtagits av andra yrkesgrupper har nya tillkommit. Nér det
géller kuratorns psykiska revir, tankar kring sina arbetsuppgifter, metoder och kompetens,
har kuratorn pa olika satt forsokt att starka sin position gentemot andra yrkesgrupper genom
att ta till sig arbetsuppgifter och utestanga andra yrkesgrupper fran de omraden som anses
tillhdra kuratorns speciella kompetens till exempel det professionella psykosociala arbetet.
Sjukhus kuratorns sociala position ses som svag jamfort med de andra professionerna inom
sjukvarden da de saknar legitimation.

Ovrig litteratur

”Kuratorsverksamhet inom svensk sjukvard under 70 ar. Glimtar och utvecklingstrender”
(Fredlund, 1997).

Ulla Fredlund gor i denna skrift fran 1997 en &versikt av kuratorsverksamheten och dess
utveckling. Forfattaren beskriver utvecklingen av kuratorns roll, kompetens och
arbetsuppgifter och knyter det ocksa till forandringar som sker i samhéllet, socialvarden och
i sjukvarden.

”Kurator inom héalso- och sjukvarden” (Lundin et al, 2007).

I denna bok fran 2007 ger Lundin et al beskrivningar och exempel pa kuratorns psykosociala
arbete inom olika delar av halso- och sjukvarden. Beskrivningarna ar inriktade pa arbetet
inom den somatiska lanssjukvarden och primarvarden och inte psykiatri eller barn-
ungdomssjukvard. Kuratorsyrket beskrivs i ett historiskt, juridiskt, organisatoriskt och
professionellt perspektiv. Boken ger en bred beskrivning av kuratorns arbete med patienter
och knyter det till olika teoretiska perspektiv.

Litteraturdiskussion

Det &r forst nyligen som det har kommit flera rapporter och undersokningar om hur
forhallandena ser ut och flera lyfter fram hur det bor se ut i framtiden. Att det saknas aldre
forskning &r for att det har valts bort av den anledningen att den inte ber6r varden utan
endast rattspsykiatrin som en medicinsk och juridisk instans. Forst efter den nya
lagstiftningen har den rattspsykiatriska varden blivit en egen verksamhet men anda inte blivit
sarskilt uppmarksammad forran efter flera tragiska handelser 2003. Det var ocksa svart att
hitta kopplingar mellan Kkuratorsarbetet och rattspsykiatrin férutom nar det gallde de
rattspsykiatriska undersokningarna. Det var forst i nya rapporter de namns och da i samband
med att de bor finnas och de bor arbeta med. Det finns alltsa ett glapp nar det galler att
beskriva vad de faktiskt gor. Att inte internationell forskning anvants beror pa att det verkar
saknas, den som hittats har berort rattspsykiatrin utifran kriminal- och socialpolitiska
diskussioner. Forskning om kuratorns roll i sjukvarden hittades men var lik den svenska.
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6. METOD

Studiens syfte ar att undersoka och beskriva kuratorsarbetet i den rattspsykiatriska varden
och for att uppna syftet anvande jag en kvalitativ metod. Den kvalitativa metoden beskriver
ofta studerade situationer och individer ur ett helhetsperspektiv vilket betyder att dessa
studeras i sitt naturliga helhetssammanhang (Larsson/Lilja/Mannheimer, 2005). D4 jag ville
undersoka och ge en beskrivning av kuratorns arbete behovde jag ocksa forsta det
sammanhang i vilket det bedrivs och darfér var det lampligt att anvdnda mig av det
helhetsperspektiv som kvalitativa metoder erbjuder. Ocksa sjdlva arbetet inom réttspsykiatrin
kan vara for komplext for att man ska kunna na en forstaelse om det om man inte anvander
sig av kvalitativa metoder. Om man skulle anvanda sig av kvantitativa metoder dar
insamlandet av data reduceras till beskrivbara statistiska enheter (Larsson et al, 2005) tror
jag att inte man kan fa den nyanserade bild av arbetet som ofta finns i manniskovardande
yrken

For genomforandet av studien valde jag att anvénda olika metoder for datainsamlingen.
Studien bygger huvudsakligen pa intervjuer med fem kuratorer verksamma i den
rattspsykiatriska varden men ocksa pa litteratur och annan informationssokning. Att anvanda
olika metoder berodde pa att den information och litteratur som fanns inom omradet endast
kunde ge en Overgripande bild av arbetet och darfor behovde intervjuer goras for att fa en
fordjupad beskrivning av arbetet fran dem som ar verksamma inom omradet.

Den intervjuguide som anvéndes var en allmén intervjuguide (bilaga 1). Teman anvéandes for
att kunna fa informanternas egna beréttelser och intryck fran sitt arbete utan att behova
anvanda specifika fragor. Larsson (Larsson et al, 2005) skriver att i den allmanna
intervjuguiden kan det formuleras ett antal relevanta samtalsamnen, teman eller
frageomraden som behover beskrivas mer i detalj och som ar kopplade till
problemstallningen och till varje temaomrade formuleras ett antal 6ppna underfragor.

Svenning (2003) tar upp en effekt som kan uppsta i den kvalitativa intervjun, den sa kallade
intervjuareffekten. Han menar att intervjuaren kan paverka informantens svar genom
minspel och kroppssprak. En annan effekt kan vara att intervjuaren tolkar svaren fel. Man
gor en omtolkning av det som later osammanhéngande och konstigt, sa att svaret blir konkret
och forstaeligt. Da jag inte &r nagon van intervjuare forsokte jag att vara medveten om detta
under intervjun och fragade dels vid sadant som var oklart ”Vad menar du da?”, och
bekraftade aven det som informanten sagt, for att se om jag hade uppfattat och tolkat det
sagda ratt

6:1 Forforstaelse

Min erfarenhet av arbetet som skétare pa en rattspsykiatrisk vardavdelning har haft en stor
betydelse for valet av amnet. Arbetet med personer domda till vard har vackt manga tankar
och funderingar kring deras utsatta livssituation. Dessa funderingar har jag ocksa burit med
mig under studietiden pa socionomprogrammet. Att inte bara medicinering racker for att
rehabilitera/habilitera denna patientgrupp ar tydligt, man maste ha en helhetssyn pa
patienten. Darfor blir inte bara det direkta patientarbetet viktigt utan &ven det arbete som
sker runt omkring och dér tanker jag att kuratorn har en central roll som jag ville tydliggora.
Jag hade ocksa en tanke innan studien gjordes att deras roll och arbete var diffust for andra
yrkeskategorier.

6:2 Urval

Svenning (2003) skriver att kvalitativa undersokningar har till syfte att exemplifiera till
skillnad fran den kvantitativa som syftar till att generalisera. Darfor gors alltid ett selektivt
urval av studieobjekt fér den kvalitativa undersdkningen.
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Da syftet var att beskriva kuratorsarbetet i den rattspsykiatriska varden valdes den del av
rattspsykiatrin bort dar kuratorn deltar i den rattspsykiatriska undersékningen. Av bade
praktiska och tidsmassiga skél valde jag att kontakta den rattspsykiatriska vardenhet som
finns i Goteborg, Rattspsykiatriska vardkedjan Goteborg (RPV). Urvalet av enhet baserades
ocksa pa att jag ville undersoka kuratorsarbetet inom en renodlad rattspsykiatrisk vard da
rattspsykiatriska patienter aven kan vardas pa andra hall sdsom i den allmanna psykiatrin.

Efter att ett mejl skickats till vardenhetschefen for den paramedicinska personalen (kuratorer,
psykologer, arbetsterapeuter) vid den Rattspsykiatriska vardkedjan i Goteborg (RPV) dar
syftet med studien beskrevs och en forfrigan om majligheten till att intervjua kuratorerna
fanns med bokades ett méte och dar forklarades pa nytt syftet med studien. Intervjuguiden
samt ett missiv (bilaga 2) lamnades for att vidarebefordras till de fem kuratorerna
verksamma i den slutna avdelningsvarden och till ytterligare tva pa éppenvardsmottagningen
(RPOV). Och da jag ocksa ville skicka ut ett frageformular (bilaga 3) via mejl till andra
yrkeskategorier erbjod sig enhetschefen att &ven vidarebefordra detta till 6vriga
vardenhetschefer som i sin tur kunde anvéanda sina mejllistor for att na ut till personalen.

Av fem kuratorer i den slutna varden och tva i 6ppenvarden svarade sammanlagt fem att de
kunde stalla upp pa att bli intervjuade. Tider for intervju bokades efter telefonkontakt med
tva av dem och tre bokades via mejl. Samtliga intervjuer genomfordes pa deras arbetsplats.
Tre av intervjuerna gjordes pa respektive kurators arbetsrum och tva i ett konferensrum.

Urvalet var tillrackligt stort for att ge en bra bild av informanternas arbete. Att ocksa fa med
kuratorer fran den rattspsykiatriska 6ppenvardsmottagningen gav majlighet att fa kunskap
om inte bara arbetet med inneliggande patienter utan d&ven med det som bedrivs med dem
som lamnat den slutna varden. Det finns en brist i att inte alla omraden som kuratorer arbetar
med kom med. Forutom arbetet med patienter pa avdelningarna och i éppenvard sa finns en
kurator/socionom anstélld som ansvarig i vissa verksamhetsutvecklande uppdrag, en kurator
jobbar i ett PSL-team (psykiskt storda lagovertradare) vars syfte &r att uppmarksamma och
tillgodose psykiskt sjuka lagovertradares behov av langsiktig behandling, en kurator arbetar
dven pa en rattspsykiatrisk akutvardsenhet (RPAV) som finns for vard av haktade och
intagna i kriminalvarden. Aven om ingen fordjupning gjorts i dessa omraden har dnda viss
information om deras arbetsuppgifter fatts genom dokument och intervjuerna med 6vriga
informanter.

6:3 Genomfdrandet

Intervjuguiden var uppdelad i sex omraden; bakgrund, styrande ramar, arbetsuppgifter,
arenden, samverkan och teori. Under varje temaindelning fanns ett visst antal fragor, vilka
skulle hjélpa att belysa och behalla fokuset. Dessa teman kretsade kring uppsatsens syfte och
fragestallning.

Ljudupptagning av intervjuerna skedde med hjélp av en digital diktafon for att intervjuerna
sen kunde transkriberas och pa det sattet aterge materialet s noggrant som mdjligt. Innan
varje intervju tillfragades de om det var okej att spela in intervjun och det var bara en som
forst nekade till det men gick sedan med pa det efter att jag forklarat att det skulle underlatta
genomforandet av intervjun och battre aterge vad som sagts. Samtliga hade fatt fragorna och
foljebrevet innan intervjun och darmed en mdjlighet att forbereda sig pa fradgorna. |
foljebrevet presenteras syftet med studien och de etiska riktlinjer som satts upp av
Humanistisk-samhéllsvetenskapliga forskningsradet (HSFR). Vid intervjutillfallena kunde
det observeras att samtliga informanter hade bada dessa papper framfor sig och darfor
overlamnades de inte pad nytt. Intervjuerna tog olika lang tid att genomféra men
genomsnittligt ungefar en timme. Den som tog langst tid, nastan tva timmar, var den nar tva
informanter medverkade samtidigt, ocksd med vid detta tillfalle var tvd studenter fran
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socionomprogrammet som skulle gora sina faltforlagda studier hos RPOV. Detta storde inte
intervjun pa nagot satt och jag visste ocksa om innan att de skulle vara narvarande.

Pa grund av tidsbrist for bade informanterna och for mig genomfordes intervjuerna under tva
dagar, uppdelade pa for- och eftermiddag men med en helg mellan de tva dagarna. Detta
upplagg var nagot som skulle kunna vara trottande och aven rorigt men s kandes det inte
alls. Tack vare den kunskap som jag redan hade om patientgruppen och till stor del om
organisationen behdvde inga fordjupningar goras i allt utan fragorna kunde fokuseras mer pa
deras roll och arbetet. Detta kanske inte alltid var bra da informanterna kan ha missat att
berdtta om nagot da de kanske antog att jag redan hade kunskap i &mnet. Genom att ha
reflekterat dver detta innan intervjuerna fanns en medvetenhet om det under genomforandet.
Aven om jag fick kommentarer som ”ja, du vet” bad jag 4nda dem att sétta sina egna ord pa
det och forklara.

Jag valde att borja intervjun i temat bakgrund, eftersom jag tyckte att dessa fragor gav en
allmén och bred Oppning av intervjun for att sen med hjalp av de andra tema successivt
narma mig fragor som handlar om deras egna tankar kring arbetet och fokuseras under temat
teori. Varje intervju avslutades med att informanterna tillfrdgades om det fanns ndgot mer
de ville tillagga.

Intervjuerna blev ibland samtalshetonade dar informanterna fordjupade sig i vissa omraden
efter att ha blivit ombedda att fortydliga sina svar. Det marktes att de hade last igenom
fragorna innan intervjun da manga svar var tydligt genomtankta. Rollen som intervjuare
handlade mest om att fora intervjun framat och ge bade verbal feedback genom att stélla
uppféljande fragor och sammanfatta deras svar for att se om det uppfattats rétt och lyssna
aktivt.

| det frageformular som skickades ut via mejl till personal inom den rattspsykiatriska
vardkedjan fanns det fragor som avsdg att beskriva kuratorns roll utifran andra
yrkeskategoriers perspektiv. Eftersom det inte fanns mojlighet att ga runt och intervjua all
personal tycktes detta vara ett lampligt satt att fa in tillrackligt manga svar for att kunna ge
en bredare beskrivning av kuratorns arbete. Fragorna skulle besvaras direkt i mejlet och sen
sandas till mig. Efter en vecka hade endast ett svar inkommit och darfor skickades ett
paminnelsemejl till de respektive vardenhetscheferna dar de aterigen ombads att skicka ut
det med en pdminnelse. Detta resulterade i att endast ett enda svar till kom.

Da detta underlag var for litet for att anvandas har denna del inte kunnat tas med i studien.

6:4 Bortfall

Svenning (2003) skriver att det vid varje intervjuundersokning alltid uppstar ett bortfall. Vid
externa bortfall kan det vara att det ar sa att en informant ar svar att fa tag i eller att formular
man skickat ut inte kommer in. | vanliga fall kan detta hanteras som vid postenkéter genom
att man skickar ut paminnelser till den svarsvagrande gruppen och da &r det vanligt att man
skickar 3-4 paminnelser. Korner/Wahlgren (2002) anger att for manga frdgor minskar
svarsbenagenheten. FOr manga fragor innebér att vissa individer enbart besvarar en del av
fragorna eller helt later bli att delta i undersokningen. Och ar bortfallet for stort sa kan
resultatet av undersékningen bli mindre tillforlitligt.

Mejlet som sandes ut innehdll sju fragor varav tre av dem endast kravde ett kort svar och
darfor tror jag inte att orsaken skulle vara for manga fragor. Fragorna var inte heller
personliga eller kansliga att svara pd och i mejlet forklarades ocksd syftet med
undersokningen samt att de skulle vara anonyma och att deltagandet var frivilligt. Orsakerna
till bortfallet kan vara manga, tidsgransen for att svara kan ha varit for kort (tva veckor),
oklarheter i hur de skulle svara och skicka ivag det trots att det forklarades i mejlet, en ovana
att inte lasa mejl som skickas ut internt trots att det ar nagot som bor vara en rutin da
cheferna anvénder detta som en informationskanal, det &r inte sékert att enhetscheferna
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skickat ut mejlet. Den troligaste anledningen &r nog tiden och att ansvaret for att skicka ut
det lag hos nagon annan. Det fanns inte tillrackligt med mojligheter att pd den korta tiden
skicka ut flera paminnelser och de flesta har mycket att géra och valde kanske att skjuta upp
att svara till senare.

6:5 SOkning av litteratur och information

Sokning av litteratur och annan information gjordes via flera olika databaser sasom CSA,
Cinahl, PsycInfo, PubMed, Libris, GUPEA, Socialstyrelsens forfattningssamling och
Regeringens publikationer. Litteratur har dven sokts pa Goteborgs Universitets bibliotek
(GUNDA) och pa Goteborgs stadsbibliotek (Gotlib). Da det varit svart att finna for studien
relevant litteratur sa anvéandes dven referenshanvisningar i litteratur for att pa sa satt fa
uppslag for att soka vidare och finna bdcker eller rapporter. Information har &ven hadmtats
fran olika hemsidor pa internet, sa som Svensk Kuratorsforening, SSR
Akademikerforbundet, Rattsmedicinalverket och Ostra sjukhuset i Goteborg. Aven
informanterna har tillhandahallit dokument som varit anvandningsbara for beskrivningen av
arbetsuppgifter och styrande ramar i arbetet.

Sokord som anvants i olika sammanséattningar har varit: forensic psychiatry, mentally ill
offenders, hospital social work(er), psychiatry, rattspsykiatri, rattspsykiatrisk vard,
kurator(er).

6:6 Databearbetning

Samtliga intervjuer spelades in med hjalp av en digital diktafon. Diktafonen var liten och
kunde placeras utan att stora intervjun. Den digitala tekniken gav ocksa en exceptionellt god
ljudkvalitet vilket var till hjalp vid utskriften av intervjuerna. Fordelen med att spela in
intervjun var att jag kunde lyssna mer aktivt och att detaljer inte gloms av efterat.
Intervjuerna transkriberades sedan i sin helhet efter intervjuerna.

6:7 Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

Karin Widerberg (2002) menar att i kvalitativ forskning sa passar begreppen validitet och
reliabilitet daligt in, da syftet inte ar att forskaren ska kunna bytas ut (reliabilitet) och inte
heller att man redan pa forhand bestamt sig for vad man ska ta reda pa (validitet).

Kvale (1997) skriver att enligt ett positivistiskt forhallningssétt begransar sig vetenskaplig
validitet till gjorda métningar genom att det ofta definieras som “att mater du det du tror att
du mater?” vilket betyder att kvalitativ forskning &r ogiltig om den inte resulterar i siffror.
Men i ett bredare perspektiv hanfor sig validiteten till den utstrdckning i vilken en metod
undersoker vad den ar avsedd att undersdka. Inom denna vidare forestallning om validitet
kan kvalitativ forskning i princip leda till valid vetenskaplig kunskap.

Syftet med studien var att undersdka och ge en beskrivning av kuratorns roll och arbete inom
den rattspsykiatriska varden. For att fa en sa heltackande bild av deras arbete som mgjligt
valde jag att intervjua kuratorer verksamma i den rattspsykiatriska varden. For att
komplettera deras beskrivningar gjordes ocksa sokningar av dokument som kunde beskriva
deras arbete.

Jag har ocksa forsokt att vara sa noggrann som majligt i beskrivningen av genomforandet av
studien for att visa pa hur metoderna har anvants.

En stor hjalp vid formuleringen av fragorna var den litteraturgenomgang som gjorts innan
och den egna forforstaelsen om den rattspsykiatriska varden. Vid oklarheter under
intervjuerna var jag noga med att forklara syftet med fragan och stéillde aven uppféljande
fragor for att vara saker pa att jag forstatt ratt. Jag fragade ocksa efter varje intervju om
informanterna ansag att jag med hjalp av mina fragor hade fatt med vad deras arbete och roll
ar i varden.
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Reliabilitet avser materialets tillforlitlighet. Om flera forskare kommer till samma resultat
med samma undersokningsmetod, avseende matinstrument och begrepp och fragestallningar
har studien hog reliabilitet (Svenning, 2003).

Ett satt att se tillforlitligheten i informanternas svar var genom att jamféra dem med varandra
och det kunde da ses att de stamde val 6verens. Att de gjorde det berodde antagligen pa att
fragorna var generella och handlade om deras yrkesroll och inte fokuserade pa nagra
subjektiva upplevelser. Det gick ocksa att jamfora med vad de sa och vad som funnits i
litteraturen angaende deras arbete. For att vara séker pa att det inte hade uppstatt nagra
missuppfattningar angaende det som sagts under intervjuerna fick de en kopia av den
transkriberade intervjun skickad till dem via mejl. Det var endast tva av dem som ville
fortydliga det dem sagt annars var det inga synpunkter pa felaktigheter.

Att kuratorerna just nu arbetar pa det satt som studien visar behdver inte betyda att det
kommer att forbli sa i framtiden. Genom ny lagstiftning eller riktlinjer kan arbetsuppgifterna
forsvinna eller forandras och darmed kan ocksa kuratorns roll forandras utifran de behov
som finns.

Svenning (2003) skriver att den yttre validiteten i en studie handlar om projektet som helhet
och om mojligheterna till generalisering utifran en specifik studie. Det kan handla om rent
konkret som att generalisera fran ett urval till en population men ocksa mer abstrakt fran en
specifik studie till en allman teori. Problem som kan uppsta & om man har ett for litet
intervjuunderlag och man kan da inte dra nagra generella slutsatser.

Syftet med studien ar inte att generalisera utan att exemplifiera hur kuratorsarbetet i den
rattspsykiatriska varden utfors. Underlaget &r ocksa for litet for att dra nagra generella
slutsatser fran men utifran den valda teorin kan man se likheter med annat kuratorsarbete i
hélso- och sjukvarden och darmed generalisera den aspekten av studien men inte det mer
specifika for det réttspsykiatriska arbetet.

6:8 Etiska aspekter

Jag har utgatt fran de fyra forskningsetiska principerna som finns inom humanistisk och
samhaéllsvetenskaplig forskning (hsfr). Dessa ér till for att skydda informanten.
Informationskravet innebdr att forskaren ska informera om syftet med den aktuella
forskningsstudien.

Samtyckeskravet sager att informanten sjalv kan bestdmma dver sin medverkan och har ratt
att avbryta nar den sa 6nskar.

Konfidentialitetskravet innebdr att personen i undersékningen ska ges storsta mojliga
konfidentialitet och att personuppgifter forvaras pa ett sadant satt att obehoriga inte kan
komma at att lasa dem.

Nyttjandekravet anger att insamlade uppgifter om enskilda personer endast far anvandas for
forskningens andamal.

Redan vid forsta kontakten med enhetschefen informerades det muntligt om syftet med
studien och sedan i skriftlig form néar missivet med syfte och etiska hansyn lamnades Over.
Ocksa vid den forsta kontakten nar tider skulle bokas med de enskilda informanterna
forklarades syftet och att deras medverkan var frivillig. Innan varje intervju tillfragades de
om det var okej att spela in intervjun. Det kunde ocksa noteras att samtliga hade missivet
framfor sig och darfor upprepades inte innehdllet i det. Detta borde kanske ha gjorts, men
med tanke pa vilka det var som jag intervjuade antog jag att det var insatta i det som stod och
att de sékert skulle ha fragat om det fanns oklarheter.

Jag berattade ocksa for dem som inte redan visste om det att jag var anstalld som skotare pa
en av vardavdelningarna. Jag har haft funderingar kring hur detta skulle kunna paverka de
svar jag fick men forhoppningsvis har det inte haft nagon negativ innebérd. Fragorna var inte
av nagon kanslig karaktar utan syftade bara till att undersoka deras yrkesroll och inte den
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privata personen. Att jag jobbade i samma organisation kanske ocksa kunde géra dem
tryggare i att jag forstod det sammanhang i vilken de var verksamma.

Redan vid utskriften av intervjuerna togs deras namn bort och ersattes med en siffra. Da
syftet &r att genom intervjuerna fa en beskrivning av kuratorns arbete sa har det inte varit
aktuellt att ta med deras namn eller kon da det inte har nagon betydelse for studien vem som
sagt vad. Fragorna har visserligen haft en allman karaktar men inga kéansliga eller
identifierbara uppgifter tas med i resultatet. Verksamheten &r liten och gruppen é&r
lattidentifierad vilket kan betyda att de som &r bekanta med dem anda kanske kan kanna igen
dem. Valet att 4nda ta med namnet pa verksamheten de arbetar i gjordes efter noga
overvagande. Det fanns svarigheter att beskriva deras arbete utan att forklara i vilket
sammanhang de var verksamma i. Da jag har tagit med uppgifter om verksamheten har jag
varit noggrann med att bara anvanda uppgifter som &r offentliga via deras hemsida. Jag har
ocksa varit noggrann med att endast anvanda uppgifter fran interna dokument som
informanterna har tillhandahallit eller hanvisat till och inte anvéant uppgifter som kanske
endast jag som anstélld inom RPV kan ta del av.

Inspelningarna fran intervjuerna raderades efter transkriberingen och dokumenten kommer
bara att sparas sa lange som skrivprocessen pagar, sen kommer de att forstoras och kopiorna
raderas fran den privata datorn pa vilken de finns.

6:9 Analysforfarandet

I tolkningen och analysen av det insamlade materialet har jag anvant mig av ett
hermeneutiskt perspektiv. Vid anvéndandet av ett hermeneutiskt synsatt ar forskarens
forforstaelse viktig for forstaelsen av en texts mening. Om ett samtal spelas in kan det efterat
goras till foremal for tolkning. Tolkningen kannetecknas av den hermeneutiska cirkeln, det
vill s&ga att en texts mening skapas via en process dar textens enskilda delars mening formas
av hur man forstar textens helhetliga mening (Kvale, 1997). Om en forskningsintervju
fokuserar pa vissa delteman kan tolkningen av varje del paverkas av hur man uppfattar den
mening som, via tolkning, tycks framtrdda nar man betraktar alla de teman som intervjun
fokuserat pa (Larsson et al, 2005).

Efter transkriberingen av intervjuerna sorterades informanternas uttalanden in under
respektive tema fran intervjuguiden. Detta gav en mer samlad bild av vad som sagts, men
eftersom intervjuerna resulterat i ett stort antal sidor text valde jag att i resultatdelen redovisa
intervjuerna i antingen kortare citat eller genom att géra sammandrag av intervjuerna. Detta
var méjligt da det fanns en stor samstammighet i informanternas uttalanden trots att de var
verksamma inom tva olika omraden. Men for att tydliggora i resultatdelen har jag valt att
ange nar det finns skillnader och dven ange fran vart citaten harrér genom att skriva SV eller
OV (slutenvard/6ppenvard) och siffran som intervjun gavs vid transkriberingen.

Resultaten fran intervjuerna kunde tillsammans med den insamlade skriftliga informationen
gora sa att empirin koncentrerades under fyra teman kopplade till studiens fragestéllningar.
Resultaten, som presenteras separat fran analysen och tolkningen, ar uppdelade under de fyra
rubrikerna; ’Villkor for kuratorns arbete”, *’Arbetsbeskrivning och arbetsuppgifter”,
’Samarbete och samordning™, ’Kuratorns perspektiv pa arbetet™.

Den bild som vaxte fram ur informanternas beskrivningar av sitt arbete stdmde vél 6verens
med det psykosociala teoretiska perspektiv jag valt att anvanda for att beskriva deras arbete.
Med utgangspunkt i studiens syfte anvandes den valda teorin for att belysa empirin och med
hjalp av teorin kunde analysen fokusera intressanta delar av resultaten kring studiens
ursprungliga fragestallningar.

19



7. RESULTAT

| detta avsnitt kommer resultaten fran intervjuerna och annan skriftlig information att
framforas.

7.1 Presentation av verksamheten och informanterna

Den rattspsykiatriska vardkedjan, RPV, startade sin verksamhet 1998 och vardar personer
som under inflytande av allvarlig psykisk storning begatt brott och som domts till vard enligt
Lagen om rattspsykiatrisk vard, LRV. Verksamheten &r organisatoriskt en del av
Sahlgrenska  Universitetssjukhuset  (SU), omrdde Ostra. RPV bestdr av sex
rehabiliteringsavdelningar och en  Gppenvardsmottagning. En  regiongemensam
akutvardsavdelning for vard av haktade och intagna i kriminalvarden ingar ocksa i RPV.

Medelvardtiden &r ca tre ar vilket medfor att fortroendefulla allianser kan byggas upp mellan
patienter och personal. Alla vardinsatser gar ut pa att patienterna skall klara av ett liv ute i
samhallet och inte aterinsjukna i psykisk ohdlsa och aterfalla i brottslighet. Efter lang
provotid slussas patienterna ut i eget boende med Gppenvardskontakt hos RPV. De flesta
patienter har SUP (sarskild utskrivningsprovning) vilket inneb&r att permissioner,
friformaner och utskrivning beslutas av lansratten. Vardkedjan har cirka 175 anstéllda. |
teamen pa avdelningarna ingdr forutom skotare och sjukskoterskor dven psykolog, kurator,
arbetsterapeuter, arbetsterapibitrade, socioterapeut, ldkare och lakarsekreterare (webb
dokument 1).

| den rattspsykiatriska vardkedjan arbetar sammanlagt sju kuratorer med patientarbete,
konsfordelningen ar fem kvinnor och tvd man. Fem av kuratorerna ansvarar for varsin
avdelning och en har ocksa ansvar for patientarbetet pa den rattspsykiatriska
akutvardsavdelningen. Tva av dem arbetar pa Oppenvardsmottagningen, varav en vid
intervjutillfallet precis slutat dar och borjat arbeta i PSL-teamet. Det finns ocksa en
socionom anstalld som arbetar med verksamhetsutveckling. | studien ingick fem av
kuratorerna, tre fran slutenvarden och tva fran 6ppenvarden. De hade jobbat olika lange pa
RPV, den som hade arbetat langst blev anstalld 1999 och den som arbetat kortast blev
anstalld i ar.

7:2 Villkor for kuratorns arbete

Har kommer det att redovisas vilken kompetens och kvalifikationer som behdvs for
kuratorsarbetet i den rattspsykiatriska varden samt vilka lagar, foreskrifter, rutiner och
riktlinjer som utg6r ramen for arbetet

7:2:1 Kuratorns kompetens

Den grundkompetens som kravs for att arbeta som kurator i den rattspsykiatriska vardkedjan
ar en socionomexamen. Samtliga av informanterna hade en socionomutbildning i botten och
en del hade dven en magisterexamen i socialt arbete. De hade gatt sin utbildning for mellan
tio och tjugofem ar sedan.

Det lyftes dock fram av nagra informanter att det pa andra stallen for rattspsykiatrisk vard i
landet 6verhuvudtaget inte fanns kuratorer med socionomexamen utan att det istéllet fanns
personer med endast beteendevetenskaplig utbildning som utférde liknande jobb.

Andra krav for jobbet var att man skulle ha erfarenhet av arbete inom socialtjansten och
anledningen till det kan vara som en informant angav:

Det ar for att man som kurator ansvarar for den samordnade vardplaneringen och da sitter
som en lank mellan réattspsykiatrin som har ansvar for varden och socialtjansten som har
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ansvar for boende och sysselsattning. Dar ar man en valdigt viktig person och da ska man
forsta och veta hur socialtjansten arbetar, tanker och fungerar och deras uppdrag™
(intervju SV 1)

Forutom att viktiga kontakter kan ha knutits som kuratorn senare kan utnyttja vid kontakt
med socialkontoren eller andra aktorer kan erfarenhet inom socialtjansten ocksa innebara att
man kommit i kontakt med malgruppen tidigare. Just erfarenhet fran att ha jobbat med
patientgruppen, personer med psykosproblematik, var dven det ett krav for arbetet. Arbetet i
socialtjansten gav ocksa erfarenhet fran kontakter med manniskor med olika etniska
ursprung, vilket &r en vaxande grupp inom den rattspsykiatriska varden.

Annat som var lampligt for kuratorsarbetet var att ha lite mer kunskap inom det juridiska
omradet &n vad en vanlig socionomutbildning gav. Denna erfarenhet hade gjorts pa olika
satt, genom specifik utbildning eller via tidigare arbetsplatser. Anledningen till att ha ett
forhojt kunnande i juridik &r att det kan ha stor betydelse for hur lagar ska tolkas och for att
man ofta konsulterades i juridiska fragor bade fran den egna organisationen men ocksa i
kontakten ~med andra verksamheter. Detta gallde framst kuratorerna pa
oppenvardsmottagningen.

Att ha arbetat med missbruksfragor innan var ocksa en viktig kvalifikation aven om det inte
var ett krav. En informant angav att ju mer erfarenhet man hade fran andra omraden desto
battre.

Alla som har bérjat har har ju med sig ndgonting och det &ar olika saker och det gor ju att
vi tillférs nya kunskaper inom vart omrade. Det man har med sig kan man anvéanda sig av”
(intervju SV 5)

De erfarenheter och kvalifikationer som kuratorerna hade med sig fran tidigare utgjorde en
grund for engagemang i langre eller kortare projekt. Till exempel kunde ett juridiskt
kunnande innebdra att man anlitades av verksamhetsledningen for kortare projekt inom
verksamheten eller sa kunde erfarenhet fran missbruksvard anvandas for att bygga upp och
driva projekt for missbruksvard pa avdelningarna. Dessa uppgifter sags ligga vid sidan av de
rutinmassiga arbetsuppgifterna men att kunna vara med och utveckla arbetet var nagot som
engagerade informanterna.

7:2:2 Lagar och foreskrifter

Informanterna uppgav att det fanns flera olika lagar for den rattspsykiatriska varden. En del
av kuratorns yrkesroll innebér att ha kunskap om de olika samhalleliga instanserna och hélla
sig ajour med gallande lagstiftning inom till exempel socialtjanst, kriminalvard, ovrig
sjukvard, forsakringskassa och arbetsmarknad. Forutom att ha kunskap om lagar som styr
den egna verksamheten bor kuratorerna alltsa halla sig underrattad om de lagar som en
informant angav som runt omkring lagar. Anledningen till att vara insatt i lagar runt omkring
ar inte bara for att veta vart man ska vanda sig i olika fragor utan genom att halla sig
uppdaterad om gallande lagstiftning ar ocksa en viktig del for att kunna ta tillvara patientens
intressen i samband med ans6kningar om bistand och insatser och att kunna ge rad och
information till 6vrig personal.

Enligt samtliga informanter och en intern rapport “Réttspsykiatriska vardkedjan Géteborg,
Rehabilitering och habilitering” (internt dokument RPV, 2006) ar foljande lagar och
foreskrifter centrala for verksamheten (for en mer utforlig lista 6ver lagar och foreskrifter, se
bilaga 4).
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Brottsbalken 30 kap 6 §

Den som har begatt ett brott under paverkan av en allvarlig psykisk stérning far inte démas
till fangelse.

Brottsbalken 31 kap 3 §

Lider den som har begatt en brottslig garning, for vilken paféljden inte bedoms kunna stanna
vid boter, av en allvarlig psykisk storning, far ratten éverlamna honom till rattspsykiatrisk
vard.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad SOSFS 2000:12.
Allvarlig psykisk stérning:
e Psykos, dvs. tillstand med stord verklighetsuppfattning och med nagot av symtomen
forvirring, tankestorning, hallucination och vanforestallning.
e Depression med sjalvmordsrisk.
e Svar personlighetsstérning med impulsgenombrott av psykotisk karaktar eller annan
psykotisk episod.
e Svar psykisk storning med starkt tvangsméssigt beteende.

I vissa fall kan kleptomani, pyromani och sexuella perversioner utgora allvarlig psykisk
storning. Om en psykisk storning ar allvarlig eller inte bor bedomas utifran bade stérningens
art och grad. Med art avses sjukdomstypen och grad syftar pa den psykosociala
funktionsnivan och pa hur svar symtomen ér.

Lag (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard
1 § Foreskrifter om psykiatrisk tvangsvard som ar forenade med frihetsberévande och annat
tvang i andra fall &n vad som avses i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard anges i
denna lag.
Lagen galler den som

1. efter beslut av domstol skall ges rattspsykiatrisk vard.

2. ar anhallen, haktad eller intagen pa en enhet for rattspsykiatrisk undersokning.

3. arintagen i eller skall forpassas till kriminalvardsanstalt eller

4. &r intagen i eller skall forpassas till séarskilt ungdomshem till foljd av en dom pa

sluten ungdomsvard enligt 31 kap 1 a § Brottsbalken. Lag (200:354).

2 § Foreskrifterna i halso- och sjukvardslagen (1982:763) om skyldighet for en
landstingskommun att erbjuda halso- och sjukvard galler aven rattspsykiatrisk vard.

Varden
8 § Vid rattspsykiatrisk vard galler i tillampliga delar bestammelserna i 16-24 8§ om
psykiatrisk tvangsvard.

Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard

Varden

16 § En vardplan skall uppréttas snarast efter det att patienten har tagits in for tvangsvard.
Vardplanen skall ange de behandlingsatgéarder och andra insatser som behdvs for att syftet
med tvangsvarden skall uppnas och for att resultaten av dessa insatser skall kunna besta. Sa
langt som mojligt skall planen upprattas i samrad med patienten. Om det inte ar olampligt
skall samrad ocksa ske med dennes narstaende.

Chefsoverlakaren skall undersoka om patienten har behov av stod fran socialtjansten. Sa
langt som mojligt skall detta ske i samrad med patienten. Lag (2000:353).

22



Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad SOSFS 2000:12

Vardplan

2 § Vardplanen skall ge en samlad bild av patientens medicinska, psykologiska och sociala
problem och behov. Den skall ange mélen for de behandlingsatgérder och andra insatser som
behdvs for att syftet med tvangsvarden skall uppnas.

Om patienten har behov av insatser fran kommunen och den 6ppna halso- och sjukvarden
skall vardplanen upprattas i samrad med socialtjansten, den kommunala hélso- och
sjukvarden, primarvarden och den psykiatriska Oppenvarden. Vardplanen skall ange de
insatser som kommunen och den dppna halso- och sjukvarden planerar och ansvarar for samt
formerna for samverkan.

Patientens delaktighet och inflytande skall tillgodoses i vardplaneringen. Om det inte &r
mojligt att uppratta vardplanen i samrad med patienten skall detta anges i planen.

3 § Chefsoverlakaren har ansvar for att vardplanen upprattas, foljs upp och omprévas av en
lakare med tillrdcklig kompetens och erfarenhet for uppgiften. |1 den lokala instruktionen
skall finnas anvisningar for utformning, uppféljning och omprévning av vardplanen. Det
skall aven finnas anvisningar for samordning med kommunen och den 6ppna hélso- och
sjukvarden.

Allmanna rad

For den som ges rattspsykiatrisk vard enligt 31 kap 3 § brottsbalken med beslut om sarskild
utskrivningsprovning bor vardplanen sarskilt ange de insatser som planeras for att patienten
inte skall aterfalla i brottslighet av allvarligt slag.

I Halso- och sjukvardslagen 3 b § anges det att landstingen skall erbjuda dem som é&r
bosatta inom landstingen habilitering och rehabilitering och enligt 18 b § skall kommunen i
vissa fall erbjuda habilitering och rehabilitering.

| Socialtjanstlagen 22 § star det att ™ socialnamnden skall verka for att manniskor som av
fysiska, psykiska eller andra skal moter betydande svarigheter i sin livsforing far mojlighet
att delta i samhallets gemenskap och leva som andra genom anpassat boende och
meningsfull sysselsattning”.

7:2:3 Rutiner och riktlinjer

Vid fragan om vilka rutiner och riktlinjer de har att folja anges det att dem star skrivna i den
kvalitetsmanual som finns gemensamt for all personal i den rattspsykiatriska vardkedjan och
nagra sarskilda riktlinjer for kuratorns arbete fanns inte. Den viktigaste rutinen de hade att
folja var den om samordnad vardplanering vilket kuratorerna hade ansvar for att genomfora.

| kvalitetsmanualen finns det anvisningar for kuratorerna just nar det galler samordnad
vardplanering och dem har sakerna och sen ar det ju anvisningar for HCR-20. Och &ven nar
det galler dokumentation finns det anvisningar i kvalitetsmanualen om vilka sokord
kuratorerna har vid dokumentation och hur man ska skriva och sé vidare” (intervju OV 3)

Utover ansvaret for den samordnade vardplaneringen skall kuratorn ocksa ansvara for att
gora riskbedémningar av patienter genom att anvanda sig av instrumentet HCR-20. En
bedémning utifrain HCR-20 innebar att man med hjélp av en checklista gor en allsidig
bedémning av saval historiska och kliniska data samt data som galler framtida planering och
riskhantering. Syftet &r att det ska utgora ett underlag for risk/farlighetsbedémningar
(Belfrage, 2004).
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Forutom de regler och riktlinjer som aterfinns i kvalitetsmanualen finns det dven etiska
riktlinjer framtagna, den sa kallade vardegrunden for vardkedjans arbete (internt dokument
Vardegrund, 20050414). | vardegrunden anges riktlinjer som géller patientens delaktighet i
varden, betydelsen av ett gemensamt forhallningssatt utifran patientens behov och
teamarbetet med tvarprofessionella insatser, vikten av att patienten vistas i en ldkande miljo,
att verksamheten ska vara tillganglig och dppen for samverkan med 6vriga aktérer som ar
viktigt for att patienten ska kunna utveckla sina relationer med narstaende, fa ett bra boende
och meningsfull sysselsattning, att det ska vara en larande miljé dar bade personal och
patienters intressen och kompetens ska kunna tas tillvara.

Detta var ett dokument som enligt nagra informanter kandes som en ren pappersprodukt och
inte kdndes integrerad i verksamhetens arbete men att man anda jobbar utifran det som star i
den da det handlar om den manniskosyn man hade i sitt arbete.

Kvalitetspolicy for kuratorer i halso- och sjukvarden

Riktlinjer for kuratorsarbetet som ingen ndmnde men som galler for alla kuratorer i halso-
och sjukvarden ar den kvalitetspolicy som utarbetats av Nationella kvalitetsradet for
socionomer/kuratorer inom halso- och sjukvarden och antogs 1999 av bland annat Svensk
kuratorsforening och Akademikerférbundet SSR (www.kurator.se).

I kvalitetspolicyn anges det att kuratorns arbete ar for enskilda/patienter/klienter, narstaende
eller andra for den enskilde viktiga personer, hélso- och sjukvardspersonal, myndigheter och
brukarorganisationer, allménhet och politiker.

Kuratorer i halso- och sjukvard utfor psykosocialt arbete av god kvalitet vilket innebar att de
ska ha en helhetssyn pa patientens behov och strava efter att i varje insats uppna mal som
relateras till aktuella behov. De ska stéandigt utveckla det psykosociala arbetet och verka for
att helhetssyn tillampas i halso- och sjukvard (www.kurator.se).

Centrala varderingar for arbetet i halso- och sjukvard utgdrs av alla manniskors lika varde
och grundldggande réttigheter samt respekt for manniskors ratt till sjalvbestimmande och
integritet. VVarderingarna leder till ett professionellt engagemang och ett forhallningssatt som
k&nnetecknas av, respekt, lyhoérdhet, empati och kritiskt tdnkande. Dessa vérderingar leder
ocksa till att arbetet praglas av professionellt ansvar, tillganglighet, kontinuitet och
samverkan (www.kurator.se).

God kvalitet i kuratorns arbete inom hélso- och sjukvard forutsatter att de med en
socionomexamen som grund fortlépande utvecklar sin kompetens och arbetar i enlighet med
regler och varderingar i styrande dokument samt utifran vetenskap och beprévad erfarenhet.
Kvaliteten sakras genom att kontinuerligt inventera behov, formulera mal, utvarderar
resultat, utvecklar metoderna och deltar i kvalificerad handledning. Malet for psykosocialt
arbete inom halso- och sjukvard ar att starka individers och gruppers majligheter, att hantera
inre och yttre pafrestningar samt att arbeta for forandringar i den sociala miljon sa att
manniskors livssituation utvecklas gynnsamt (www.kurator.se).
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7:3 Arbetsbeskrivning och arbetsuppgifter

Under denna rubrik aterges de olika arbetsuppgifter kuratorn har och vilka kontakt- och
informationsvagar det finns for patienter och personal nar de behdver kuratorns insatser. Det
kommer ocksa att beskrivas hur kuratorn arbetar med patienten fran den forsta kontakten till
utslussningen och i den 6ppna varden.

I den undersokta verksamheten fanns det ett nyligen framtaget dokument (internt dokument
Arbetsbeskrivning, 20070913) om vad som ingar i kuratorsrollen. De flesta informanter
angav att de gjorde allt eller i alla fall mycket av det som stod i dokumentet men att det var
svart att hinna med allt da det fanns vissa omraden som tog mer tid &n andra. De
arbetsuppgifter kuratorn har i den rattspsykiatriska varden innefattar (egen anm; indelningen
har gjorts av mig for att underlatta lasningen):

Rollen i omvardnadsteamet
Kontakter utat, t.ex. andra myndigheter
Ha kunskap om myndigheter, lagar, réttigheter, vara uppdaterad
Ansvara for att HCR-20 skattningar gér och dokumenteras
Halla sig ajour inom riskbeddmningsomradet
Info till teamet i sociala och juridiska fragor
Gora sociala kartlaggningar

Insatser pa individ- och familjeniva
Stodkontakter med anhdriga, mobilisera privat natverk
Kontakter kring barn
Ansvar for att patientens privata natverk ges mojlighet till delaktighet.
Beddmning av behov av psykosociala behandlingsinsatser
Uppratta behandlingsplan. Félja upp och utvardera behandlingsplan
Info till patienter om réttigheter, t.ex. insatser enligt SoL
Stodkontakter med patienter
e Riktade insatser enskilt och i grupp utifran kompetens t.ex.
missbruksbehandling
e Hjalpa patienter att anséka om férmaner, ersattningar m.m.
e Arbeta med patientens ekonomi

Arbetet med omgivande aktorer
e Samordna arbetsrehabiliteringen tillsammans med arbetsterapeut, férsakringskassa,
arbetsformedling.
Samarbete med gode man/forvaltare
Sammankallande, ordférande, sekreterare i natverksmoten,
Néatverkskarta
Samordnad vardplanering. Félja rutiner i forhallande till kommunen
Samordna och utforma samordnade vardplaner
Bidra med information till psykiatriskt beddmningsunderlag samordna underlaget
fran andra yrkeskategorier och ansvara for sammanstallningen och redigering av
underlaget

7:3:1 Forsta kontakten med patienten

De flesta nydomda patienterna kommer via den rattspsykiatriska akutvardsenheten dar en
forsta kartlaggning och andra akuta atgarder géllande ekonomin, boendet och en forberedelse
for varden pa avdelning har gjorts av en kurator. Patienter kan dven komma fran andra
kliniker men samma rutiner géller nér de anlander till RPV.

25



Nar patienten kommer till rehabiliteringsavdelningen ska alla i omvardnadsteamet ansvara
for att en kartlaggning av patienten gors utifran sitt specifika omrade, nar denna gjorts sa ska
det presenteras pa en behandlingskonferens vad man tankt jobba vidare med. Kuratorn gor
en social kartlaggning av individens situation inom omradena; boende, familjeforhallanden,
utbildning, arbete/sysselsattning, ekonomin, privat natverk, professionellt natverk och
strukturella faktorer, halsa/droger, levnadsvanor och kriminalitet. Vid kartlaggningen ska
omradena beaktas utifran patientens problem, behov, resurser och hinder (internt dokument,
RPV, 2006).

"Néar det kommer en ny patient forsoker jag ha nagot slags introduktionssamtal som inte &ar
alltfor omfattande eller langt dar jag tar upp dem dar basala bitarna inom kuratorsomradet,
vart ar dem skrivna nagonstans, talar om att de kommer fa vardrakningar sa smaningom
och hor mig for hur de har det med ekonomi och sa. Sen kan det ju vara dem som jag nastan
behdver borja arbeta med direkt beroende pa vad det ar och andra dar jag inte kommer in
liksom eller dar det inte &r aktuellt med nagra kuratorsuppgifter till en borjan

(intervju SV 5)

7:3:2 Praktiska sociala atgarder

Informanterna anger att eftersom patienterna i genomsnitt har langa vardtider i den
rattspsykiatriska varden innebar det att det finns majligheter for kuratorerna att kunna
aterkomma flera ganger till patienten for sadant som kan dyka upp under vardtiden da inte
allt behover atgardas direkt nar patienten kommer till avdelningen. Motivationen for
patienterna att ta emot hjalp eller medverka i sin vard varierar ocksa med tiden, patienter
som forst ar motvilliga kan sedan medvetet soka kuratorns hjalp och stod i vissa fragor.
Informanterna uppger ocksa att man alltid utgar fran patientens behov nar det géller vad de
ska arbeta med.

Att arbete med patientens ekonomi &r en stor och viktig del av kuratorns arbete da en
bristfallig ekonomi kan leda till problem i 6vrig behandling, det &r ett orosmoment for
patienten.

Det blir s& mycket stress. Det ar sa mycket stress kring vardagen sa det kan ju bli bade
aggressivitet och andra uttryck, sémn, allt stérs och tankarna kretsar bara kring ekonomin
eller att man inte har pengar for att ga och handla, kdpa sig grejer och ja, framtiden, allt,
hur ska det se ut? Sa den kan bli ett hinder bland annat™ (intervju SV 2)

Insatser som kan vara aktuella i borjan och under vardtiden &r att hjdlpa patienten att ordna
med sin ekonomi, det kan da handla om att hjalpa patienten att anséka om ersattning fran
forsakringskassan. Det kan dven vara sa att kuratorn behdver ansoka om fondmedel eller
forvaltare eller god man till patienten. Ar det sa att patienten redan har en forvaltare nar
denne kommer kan en samordning med forvaltaren bli aktuell om det behdver ansbkas om
andra ersattningar eller formaner som kan behdvas. Det kan ibland bli att kuratorn bara
behdver arbeta med patienten i den forsta delen av vardtiden och att ytterligare atgarder
kanske inte ar aktuella forran patienten dr pa vag att slussas ut ur den slutna varden.

7:3:3 Patientarbetet under vardtiden

Informanterna anger att en stor del av det dagliga sociala arbetet kring patienten gors av
annan personal men behdver en patient ta kontakt med en kurator under vardtiden kan
initiativet for detta ske pa olika satt. Initiativet kan komma fran omvardnadspersonalen,
lakaren, psykologen eller arbetsterapeuten. Det kan dven komma fran anhdriga eller fran
patienten sjalv. Det ar ocksa viktigt att kuratorn sjalv ar aktiv och kan foresla sig sjalv
gallande vissa &renden.
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’Man far alltid en massa information nar man kommer till avdelningen, bade fran personal
och/eller patienter, s& manga ganger ar det ett direkt initiativ darifran. Sen far man ga
igenom journalen och ténka till och reflektera kring det som star dar for alla &r ju inte sa att
de dyker pa en, de flesta ar ju tvartom, inte vill ha nagon kontakt eller det kan dréja valdigt
lange innan dem vill ha nagon kontakt™ (intervju SV 5)

Patienterna har en mojlighet att sjalva ta kontakt genom att kuratorn forsoker vara pa
avdelningen sa mycket som mojligt utan att alltid ha ett drende dit. Detta ger dem en chans
till en mer informella kontakt dar bérjan pa en relation kan utvecklas.

”Jag tror att kuratorn representerar ett hopp och det tycker jag ar en viktig del av mitt
arbete. Det gar kanske inte att satta ord pa det men for mig ar det en viktig del i mitt jobb att
vara dar, sitta och fika pa fredagsmotena. Att finnas dar for alla &ven om dem inte ar klara
for utslussning pa nagot vis men att jag far en relation med alla patienter och att dem kan
komma och fraga mig vad som helst”” (intervju SV 1)

Ett ganska typiskt sétt att arbeta med patienten ar att kuratorn far en forfrdgan om nagot som
ror patientens ekonomi, till exempel att hjélpa en patient som har skulder. Efter att férst ha
skaffat sig information genom patientens journal tar de kontakt med patienten for att prata
om det som det ror sig om. Efter att ha undersokt forhallanden kring skulden gors en
kartlaggning av patientens ekonomi. Vet de inte sjalva hur deras ekonomi ser ut kontaktas
Forsakringskassan for att kontrollera vad patienten far. | samband med kartlaggningen tittar
man ocksd pa om inkomsten ar relevant, de kanske borde ha mer, till exempel
handikappersattning ocksa. Man gor sedan en upp en enkel budget tillsammans med
patienten och kommer Gverens om hur mycket denne har rad att betala pa sin skuld. Detta i
sin tur kan leda till att en avbetalningsplan kan goras upp med den som skulden harrérde
fran. Under hela tiden halls 6vrig personal informerad om kuratorns arbete bade genom
anteckningar i journalen och med muntlig feedback.

Informanterna uppger att &ven om man hjalper och stottar patienter i olika drenden ar det
jatteviktigt att patienten far gora sa mycket som mojligt sjalv. Det kan handla om att man
sitter med men later patienten sjalv ringa till vissa myndigheter eller att lata patienten sjalv
skriva brev eller betala sina rakningar

7:3:4 Utslussning till 6ppenvard

Léakaren har det medicinska ansvaret och svarar ocksa for alla kontakter med Lansratten.
Dock avgor Lansratten ytterst om patienten kan ga pa permission eller inte och nar/om
patienten ska bli utskriven. Nar patienten ska slussas ut fran den slutna varden och behéver
insatser fran kommunen och den O6ppna hélso- och sjukvarden ska en vardplan upprattas i
samrad med socialtjansten, den kommunala hélso- och sjukvarden och primarvarden.

Informanterna anger att det ar héar tyngdpunkten i deras arbete ligger. Nér patienten &r Kklar
for att slussas ut skall kuratorn ansvara for att det upprattas en samordnad vardplan. Detta ar
en viktig rutin att f6lja och den upptar mycket av kuratorernas tid. Da det ar en ganska
nyinford del av deras arbete har arbetet med den haft en tendens att stjila tid fran andra
omraden sasom den direkta kontakten med patienten och fran anhorigarbetet.

Innan den samordnade vardplanen gors ska ett psykiatriskt bedémningsunderlag stallas
samman. Varje profession kring patienten ansvarar for att gora en kartlaggning av vilka
behov och omsorgsniva patienten behdver i ett framtida boende. Kuratorn ansvarar for att det
blir gjort och sedan sammanstélla delarna till ett begripligt helhetsdokument. Kuratorn kallar
sedan till ett mote med Ovriga i teamet dar samtliga &r ansvariga for att gbra en
riskbedémning av patienten och en sammanfattning av underlaget.
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”Det psykiatriska underlaget ligger till grund for det forsta vardplaneringsmotet och det
sammankallar jag och sitter som ordférande. Och det ar ocksa valdigt mycket av min roll,
att sammankalla, det kanske &r sju-atta olika parter som ska vara med pa detta méte. Alla ar
valdigt uppbokade. Det kan vara god man, forvaltare, flera fran socialtjansten dar det kan
vara bistandsbedomare och alla mdjliga som ska vara med forsta gangen. Anhoriga,
patienten och doktorn och ibland vill arbetsterapeuten vara med och ibland vill psykologen
vara med. Det galler for mig att tanka klart och tydligt vilka som ska vara med och vad syftet
ar att den och den ar med. Patienten ansoker da om ett boende och sen har socialtjansten tre
manader pa sig att utreda och komma med forslag pa boende. Under hela den tiden haller
jag i detta, jag ar lanken. Och ibland kan det ju bli sa att socialtjansten redan har ett boende
eller tva, da borjar vi med att aka pa studiebesok och titta efter dem dar tre manaderna”™
(intervju SV 1)

Informanterna uppger att detta dokument &r ett vardefullt underlag for socialtjansten nér de
ska besluta om insatserna men att de kan inhamta egna uppgifter fran patienten sjalv eller
fran anhoriga eller kanske komplettera med andra intyg. Kuratorn ska sedan ansvara for att
gora den samordnade vardplanen, dar dokumentets syfte ar att klargora vilket ansvar
rattspsykiatrin har och vilket ansvar som socialtjanst har for patienten i det boende som blir
aktuellt. Rattspsykiatrin har ansvaret for den fortsatta varden och att LRV villkoren uppfylls
och socialtjansten har ansvar for insatserna i boendet.

Det hander ocksa att kuratorn kallar boendepersonalen till att delta i ett samordnat
vardplaneringsmoéte tillsammans med socialsekreteraren, lakaren eller sjukskdterskan och
prata om tidiga varningstecken, riskbedémningarna och om patientens eventuella missbruk.
Boendepersonalen som ska utfora insatsen far da ocksa chansen att stélla fragor, och darmed
kan kuratorn passa pa att slutféra den samordnade vardplanen.

7:3:5 Arbetsuppgifter i den rattspsykiatriska 6ppenvarden

Oppenvarden &r en nystartad verksamhet och har varit igang i ungefér ett &r vilket har betytt
att verksamheten fortfarande ar under utveckling. Den &r psykiatrigemensam vilket betyder
att de &ar en resurs dven for annan psykiatri inom Goéteborg. Den startade som ett Milton-
projekt men ingdr nu i den ordinarie verksamheten for den rattspsykiatriska varden.

De har d@nnu ingen arbetsbeskrivning som &r specifik for kuratorsarbetet men de sysslar i
huvudsak med information och konsultation till 6vrig psykiatri och socialtjanst om arbetet
med LRV patienter samt att gora riskbedomningar och folja upp och ge stod till patienter i
den Gppna varden.

Da de allra flesta patienter gar direkt fran den slutna varden till olika slags boenden ar det
hemavdelningen som har ansvar for uppfoljning och kontakt med patienten dr det &nnu
oklart vilka patienter som Gppenvardsmottagningen ska ansvara for. Som det ar nu bygger
det pa 6verenskommelser med kuratorerna i den slutna varden.

”Grunden ar att slutenvarden ska vara fardiga med sitt, de ska ha gjort den samordnade
vardplanen och pa nagot sétt bedomt att patienten behdver insatser av 8ppenvarden och da
far dem gdra en bestéllning om vilka insatser som behdvs harifran™ (intervju OV 3)

Kuratorn inom éppenvarden ansvarar for uppféljningen av det som finns i vardplanen som
gors var sjatte manad infor Lansrattsforhandlingarna och for den samordnade vardplanen.

Efter att den samordnade vardplanen har uppréttats och patienten gatt ut till ett boende s
gor vi det som slutenvarden tycker att vi ska géra. Och dem har planerna ska foljas upp
minst var sjatte manad och oftare ar det tatare inledningsvis och det ska vi géra och sen ska
vi fa till 16sningar p& problem som uppstar under 6ppenvardstiden” (intervju OV 4)
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Informanterna sager att &ven om manga insatser gjorts i slutenvarden dyker det &nda upp
problem “efter vagen” och det ar darfor viktigt att 6ppenvarden kan félja upp och tréffa
patienten sa ofta som majligt for att kunna forhindra att problemen blir for stora innan de
upptacks. Att se till att patienten har en fungerande vardag ar bade en livskvalitetaspekt och
en viktig samhéllsskyddsaspekt da en tat kontakt kan bidra till att man ocksa kan upptacka
problem tidigt som skulle kunna leda till en forsamrad psykisk hdlsa och i sin tur till ett
aterfall i brottslighet. Informanterna uppger att forutom traditionellt kuratorsarbete sdsom att
sOka fonder, hjélpa patienten med olika ersattningssystem och jobba med arbetsterapeuterna
nar det galler rehabersattning fran Forsakringskassan, kan de ocksa jobba med tillfalliga
uppdrag fran verksamhetsledningen. Dessa uppdrag bygger pa deras specifika juridiska
kompetens och kan innebéra att de ska klarlagga nagot juridiskt forhallande. En anledning
till att de far vissa uppdrag anger de att det ar for att det &r en liten stab pa vardkedjan och att
da vissa administrativa uppgifter laggs pa andra yrkesgrupper till exempel kuratorerna.

7:4 Samarbete och samordning

Under denna rubrik kommer det att belysas vilka aktorer kuratorn samarbetar med och vad
som &r kuratorns roll i det.

7:4:1 Samarbetet inom varden

Informanterna sdger att den viktigaste aktoren givetvis ar patienten sjalv och att de stravar
efter att hela tiden ha med patienten i det som hander och ha dennes behov i atanke i
kontakten med ovriga aktorer. Ar det insatser som maste goras och patienten initialt inte vill
medverka har kuratorn dnda mojlighet att tack vare de langa vardtiderna aterkomma till
patienten flera ganger och soka att motivera till att medverka. Att skapa en kommunikation
med patienten kan ta tid att bygga upp. Patienten ska ocksa om det ar mojligt medverka vid
de vardplaneringar som gors. Informanterna uppger att oftast ar patienten med och kan tala i
egen sak men ibland ar kuratorn med och stéttar. Just vid myndighetskontakter kan det
ibland vara svart for patienten att sjalv lagga ner den tid och det arbete som kravs for att
halla kontakten med dessa.

Informanterna séger att inom den egna verksamheten sker samarbete ibland mellan
slutenvarden och 6ppenvarden samt akutvardsavdelningen. Den vanligaste samverkan for
patientens vard sker mellan de olika yrkeskategorierna. Kuratorn ingar i ett omvardnadsteam
med l&kare, sjukskoterska, skotare, arbetsterapeut, arbetsterapibitrdde, sekreterare och
psykolog. Samtliga informanter anser att samarbetet med 6vrig personal fungerar i stort sett
bra och att det 6verlag finns en god kdnnedom om vad kuratorn har for roll och de vénder sig
till denne med fragor som ligger inom kuratorns omrade. Det ar dock ganska vanligt att
personal sjalva har forsokt att I6sa ett problem forst innan kuratorn tillfragas.

Att ha sd manga olika perspektiv pa varden leder till att man kanske jobbar lite olika och inte
alltid ar 6verens om hur till exempel malen for behandlingen ska se ut och uppnas. Problem
kan ofta l6sas genom att det &r en liten verksamhet och &ven om man inte kénner alla kan
man anda soka upp och prata med den personal det galler for att reda ut saken.

Jag har markt tidigare pa andra stéllen att olika yrkeskategorier tittar snett pa varandra
och sadana saker, folk tycker att om det bara blir mer av det som jag star for hade allting
fungerat mycket battre. Men jag har inte upplevt det har. Jag upplever att alla som jobbar
kring patienterna tycker att olika parter har nagonting att komma med och att det inte ar
nagra sddana problem utan man forsoker gemensamt att I6sa det” (intervju OV 4)
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Ett forum for samarbetet ar enligt informanterna behandlingskonferensen. Det halls varje
vecka och alla yrkeskategorier finns representerade pa dem. Detta ar en bidragande faktor
enligt informanterna till att k&nnedomen om deras yrkesroll &r god. Under konferensen
diskuteras varden kring varje patient och man fordjupar sig ocksa kring en patient varje
gang.

Kuratorn har har i uppgift att redogdra for sina aktuella uppdrag kring patienten och att ta till
sig nya uppgifter. De kan aven ge information och rad och stéd till Gvriga team medlemmar.
De har ocksa ansvar for att gora riskbedémningar utifrdn HCR-20 och GAF skattning (global
funktionsskala, Kkartlaggning av patients psykologiska, sociala och yrkesmassiga
funktionsformaga).

Informanterna kéanner att de kan ta den plats de behover for att fa in det sociala perspektivet
men nagra kanner att det skulle behovas lite mer struktur kring arbetet for att nd malen med
behandlingsplanerna och att de sjalva skulle kunna géra mer dar.

”Det ar det svaraste som finns, att géra en gemensam problemformulering som alla ar
Gverens om, dven patienten, och har man kommit dit sa har man kommit ratt langt. Men det
ar ju alltid nagon som tycker si och nagon tycker sa. Och patienten &r inte med pa taget och
da blir det ju svart. Men det &r en process ocksa™ (intervju SV 5)

De olika professionerna har en stor kompetens inom sitt eget omrade och kuratorerna kanner
att de utifran sin kompetens har en stark roll nar det géller det sociala omradet.

Handlar det om ett omrade som &r kuratorns omrade sa har man ju en nagot starkare roll
for man har en storre kompetens. Inom sitt omrade har man ju en starkare roll precis som
doktorn har en starkare roll inom sitt och sjukskoterskan sitt. Pa sa satt ar vi valdigt
jamspelta” (intervju OV 4)

7:4:2 Samarbete och samordning med aktorer utanfér varden

Informanterna anger att en stor del av deras arbete handlar om att samarbeta med aktGrer
utanfor den egna verksamheten i d&renden som ror patienten. De vanligaste samarbetsparterna
ar socialtjansten i olika stadsdelar och kommuner nédra Goteborg, Forsakringskassan,
Arbetsformedlingen, forvaltare, gode man, boenden och andra sjukvardsinrattningar samt
frivilligorganisationer, till exempel Stadsmissionen.

’Man maste ha ett tatt samarbete annars faller patienten emellan, sa ju fler kontakter man
har desto mer arbete blir det ju att halla ordning. Det &r en viktig roll att halla i tradarna”
(intervju SV 5)

Kuratorn lagger ner mycket tid pa kontakten med olika myndigheter under patientens tid i
slutenvarden men i och med den samordnade vardplaneringen ska alla berérda parter
inbjudas att medverka. Detta arbete ar viktigt och tar mycket av kuratorernas tid da rutinen
fortfarande &r ny.

’Den samordnande biten tar mycket av min tid med manga méten innan man far till det. Sa
dar jag tror att manga bedémer ens arbetsinsats utifran hur bra jag ar pa att samordna
moten” (intervju SV 1)

Sedan hosten 2004 har Réattspsykiatriska vardkedjan arbetat med att utveckla samarbetet med
savél Goteborgs stad som kranskommunerna. Flertalet av de personer som ar domda till vard
har en komplex problembild och &r i behov av samordnande insatser fran flera hall. Det &r
angelaget att ha samma syn pa problembilden, sa att patienten far sina rattigheter
tillgodosedda, darfor skapades Samsynsmdéten (webb dokument 2). | Samsynsmoten traffas
representanter for de olika stadsdelarna och kommunerna samt en kurator fran RPV. Detta
arbete har lett till att de omgivande organisationerna har en god kunskap om malgruppen och
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det ar en bra bas for att framja samarbetet. En annan sak som nagra av informanterna lyfter
fram &r att det finns en likhet hos dem de ska samarbeta med d& de flesta & socionomer inom
till exempel socialtjansten.

Jag tycker generellt att vi kuratorer har latt for att samspela med andra och det beror pa
att vi talar lite samma sprak, for de inom socialtjansten har ju samma utbildning och sadana
saker. Vi kan bada ungefar samma lagstiftning och vi ar ofta 6verens om hur saker forhaller
sig, alltsa rattslage och ansvarsfordelning och sadana saker™ (intervju OV 4)

Aven om samarbetet oftast fungerar val kdnner méanga av informanterna att deras roll i
samarbetet dr ta ansvar for att halla igang processen. De behdver folja upp och kontrollera att
ovriga aktorer tar sitt ansvar och de gor det dem ska.

En anledning kan vara som en informant sa att alla har olika fokus nar det galler sitt eget
arbete. Det kan till exempel vara att socialtjansten som visserligen har ett ansvar for bland
annat funktionshindrade prioriterar andra omraden sadsom barn och unga. Kuratorernas
uppgift ar att arbeta for patienten och har darfor dennes basta for 6gonen och det ar da
kanske inte konstigt att de kanner att de ar ensam ansvarig for att driva pa arbetet med
patientens utslussning.

7:4:5 Anh0rigarbetet

Enligt deras arbetsbeskrivning ska kuratorn se till att patientens privata natverk ges mojlighet
till delaktighet i varden och ha stodkontakter med anhdriga. En informant sager att de
anhoriga ofta har haft det jobbigt bade pa grund av att de levt med en nara familjemedlem
som &r psykiskt sjuk men har ocksa haft det svart i métet med 6vriga samhallet dar de kanner
att de blir skuldbelagda for den sjukes situation.

Informanterna har markt att det finns ett stort behov fran de anhdrigas sida att fa kanna sig
mer involverade i varden och kunna veta vad som hander. Ett problem som kan uppsta ar
den sekretess som kuratorn &r bunden med och géller &ven gentemot anhoriga. Kuratorn
brukar dock fraga patienten om denne gar med pa att kuratorn pratar med dennes anhorige
och vad som far sdgas. Manga ganger &r det inga problem da patienten vill att denna kontakt
finns.

Alla informanter anser att detta ar ett mycket viktigt omrade att arbete med men att det inte
gors i nagon storre utstrackning pa grund av att andra uppgifter upptar deras tid. Den
vanligaste kontakten de har med anhoriga ar via telefon och ibland traffar de personen. De
vanligaste fragorna handlar om vad som hander just nu och i framtiden fér deras anhorige
som vardas. Att ha kontakt med anhdriga via telefon anses av manga inte vara nagot direkt
anhorigarbete. Anhoriga ska ocksa informeras och/eller medverka vid vardplaneringar.

Ett exempel pa anhdrigarbete som funnits tidigare men som just nu ligger nere ar de
anhorigtraffarna som anordnades av en kurator som har slutat. Det var tre
utbildningstillfallen och holls en gang per termin och de anhériga kunde da fa information
om den rattspsykiatriska varden och om psykiska sjukdomar och de kunde aven stalla fragor.
RPV skickar dven varje ar ut en enkat till anhériga om hur dem ser pa varden pa vardkedjan.

Da kuratorn ar en person som star lite utanfor den direkta omvardnaden av patienten kan den
anhorige kanna att de kan vanda sig till denne med sina fragor. Det kan vara sa att vissa har
behov av mer personligt stod och kuratorerna kan da hanvisa anhériga till "Upplysningen”,
en nystartad verksamhet inom Goteborgs kommun dar dem har bade individuella kontakter
med anhoriga till psykiskt sjuka och gruppverksamheter.
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7:5 Kuratorns perspektiv pa sitt arbete

Under denna rubrik aterges de teoretiska och etiska perspektiv som ligger till grund for
informanternas arbete.

7:5:1 Teorier for arbetet

Teorier ar gissningar s& man maste vara pragmatisk. Ibland kan det vara bra att anvanda
sig av nagon teori men ofta &ar vi valdigt teorilosa och forsoker I6sa problem pa basta séatt
utifran vetenskap och beprévad erfarenhet. Vi har ju alltid en uppfattning om hur vérlden ar
organiserad genom att vara manniskor, hjarnan opererar pa det viset. Sa egentligen ska
man akta sig for att vara for teoribunden utan man ska se vad som ar vettigt att gora i den
har situationen. Alltsa, en enkel problemldsningsmodell bara, inre resurser, 6nskat mal och
s&dana saker” (intervju OV 4)

En informant sa att &ven om de kanske inte kommer med en teoribok i bakfickan finns det
flera olika teorier som ligger till grund for arbetet.

Teorier som de uppgav var sadana som ger kuratorn kunskap om patientens totala situation
det som galler patienten sjalv som individ och hur omgivningen paverkar denne och tvartom,
att man har ett systemiskt perspektiv. Det handlar ocksa om teorier som ger dem kunskap om
hur man ska arbeta med patienten géllande motivationsarbete eller utifran vad patienten har
for problematik, missbruk och psykisk sjukdom. Olika teorier ligger ocksa till grund for
deras forhallningssatt gentemot patienten. Man har ett kognitivt perspektiv som syftar till ett
pedagogiskt ”har och nu arbete” snarare an ett psykoanalytiskt/psykodynamiskt &ven om de
ar ocksa ar viktiga for att forsta.

7:5:2 Psykosocialt arbete

Kuratorns roll har av tradition varit att arbeta som vi gér &ven om det &r lite olika pa olika
enheter inom psykiatrin. | en del fall har kuratorerna borjat arbeta med psykoterapier av
olika slag, men annars har man mer av det arbetssatt som man jobbar med har, att man
jobbar mer med natverket och det runt omkring™ (intervju SV 5)

Kuratorerna i den rattspsykiatriska varden har inte nagra terapeutiska samtal med patienterna
da detta ar psykologens omrade. Man kan ha stddsamtal men inte pa nagot organiserat sétt da
det inte ar deras uppgift. FOr informanterna innebér det psykosociala behandlingsarbetet att
de & med och skapar en forandring for patienten genom att arbeta systemiskt med de
kringresurser som finns i patientens omgivning.

Det psykosociala arbetet innebar att anpassa nagon till sin omgivning pa nagot satt, att
para ihop en individ med dennes inre forutsattningar med en omgivning. Och man anpassar
forutsattningarna pa utsidan sa att saga och det blir en bra mix” (intervju OV 4)

Enligt informanterna sjalva bestar det psykosociala arbetet i kontakter och samarbete med
andra professionella for att skapa forutsattningar for att patienten ska kunna slussas ut och sa
langt som mojligt kunna leva ett liv som andra med det stod denne behdver. En informant
talar om att man till viss del jobbar med hjélp till sjalvhjélp dven om det inte &r helt
genomforbart da manga alltid kommer att behdva visst stod i sin vardag. Men att lata dem
forsoka gora sa mycket de kan sjalva men att visa dem hur och vart de kan vanda sig ifall de
behdver hjalp. Att hjalpa patienten med den ekonomiska biten ar viktigt da det &r ett steg
mot att de kan klara sig sjalva ute.

Att lata patienten gora sa mycket de kan sjalva var ndgot som samtliga informanter lyfte
fram som ett viktigt sétt att arbeta. Det kanske inte alltid var mojligt men de forsokte att
tanka pa det. Det kandes ocksa viktigt att ha med patienten i det som hande och inte bara
kora over patienten som det kanske annars kan bli nar atgarder ska sattas in for patienter i
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tvangsvard. For att kunna fa med patienten sa langt som majligt ar det viktigt att patienten
kunde kanna fortroende for kuratorn.

’Att man &r en trygg person och man finns dar och man finns kvar och man finns tillganglig.
Ja att jag faktiskt kan visa empati och att jag ar en person som bryr mig. Det blir kanske inte
i form av samtalsstodkontakter utan det kanske blir det har att man sitter och fikar eller star
i korridoren och pratar och byter nagra ord. Jag tror aldrig att nagon forskning eller annat
kommer att kunna visa att detta ar betydelsefullt for patienters tillfrisknande men jag vill
garna tro att det gor skillnad fér dem™ (intervju SV 1)

Det fanns ocksa den uppfattningen bland informanterna att det psykosociala arbetet ar
otydligt och att det ar ett valdigt administrativt jobb. Mycket av deras tid gar till de
administrativa arbetsuppgifterna som till exempel den samordnade vardplanen och darmed
fanns det mindre tid dver fOr att traffa patienterna och arbeta med dem individuellt genom
samtal och stod i praktiska atgarder. Manga av dessa uppgifter har lagts pd andra
yrkesgrupper. Men det papekas ocksa att man behéver ha det perspektivet som en socionom
har for att klara av arbetet.

7:5:3 Etik i arbetet

Det ar etiskt helt réatt att vi styr dver omraden som kan gora att individen begar nya brott
eller blir valdigt sjuk sa att omgivningen blir lidande, alltsa samhallsskyddet eller individens
eget valbefinnande™ (intervju OV 4)

Informanten sdger att patienterna ar domda for ett brott till rattspsykiatrisk vard och har
darmed ocksa gatt igenom ett rattssystem som funnit dem bade skyldiga till det och att de
ocksa har en allvarlig psykisk storning som gor att det finns saker som de inte klarar av att
styra sjalva och det &r da etiskt riktigt att ga in och styra dessa. Informanterna séger att man
sa langt som mojligt har med patienten i det som sker men det ar inte alltid det gar. Beslut
om vissa ingrepp som kan vara emot patientens vilja tas upp och diskuteras noggrant med
oviga medlemmar i omvardnadsteamet och beslutet forankras har.

Ett vanligt satt att tanka kring de etiska fragestallningarna som kunde dyka upp var att de
insatser som gors for patienten som till en bérjan kan upplevas krankande brukar leda till
nagot bra pa langre sikt. En sadan sak kan vara att man ansokte om forvaltare for en patient
vilket innebér att denne bland annat tar Gver allt ekonomiskt ansvar fran patienten. Aven hér
ar besluten forankrade hos teamet och ansokan gar ocksa genom en rattslig instans,
Tingsratten, dar den granskas for att sedan godkannas eller avslas.

Patienterna har blivit valdigt glada efterat och kant att forvaltaren kan gora mycket, de
kan gora skuldsanering och de kan soka fonder. Och d& kommer man pa fotter igen, manga
patienter har blivit av med skulder och fatt pengar sa da kanner jag att jag gjort nagot bra.
Man kan pusta ut, man har fatt heta allt méjligt nar man gjort det har men efterat kan de
séga att ah vad skont det har var™. Det ar aldrig nagon efterat som varit sur, innan men
inte efter’”” (intervju Sv 2)

Det ar inte bara viktigt att ha patienten i atanke vid etiska fragestéllningar utan det galler
ocksa att vanda pa fragan och tanka pa det som en informant uppgav.

”Att man faktiskt &r tvungen att medverka till att det inte blir nya brottsoffer och att de
gamla brottsoffren inte lider mer skada an vad dem har gjort. Sa att om du begransar, om du
gar in och styr en patients forehavanden pa olika séatt da skapar du god etik i andra anden
ocksa. Och det ar ocksa viktigt att tanka pa, det handlar inte bara om etiska fragestallningar
i relation till patienten, utan det handlar ocksd om samhéllet och brottsoffret” (intervju OV
4)
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En informant anger att man ocksa ska tanka efter innan man tar kontakt med anhériga och
myndigheter och att inte bara kdra éver patienten vilket kan vara latt hént sarskilt i borjan av
vardtiden da patienten ofta &r tungt medicinerad.

”Det ar ju anda hon eller han som &r dar och bestimmer om man gar in och kontaktar
anhoriga och att man inte bara far ut och pratar med myndigheter och utldmnar. Man
glommer att det inte &r en sak som ar vardad har som kanske vet och kan mer an vad man
tror utan man kor éver” (intervju SV 2)

Det har tidigare funnits etikgrupper inom vardkedjan men det var enligt en informant kanske
inte en sd bra da man kanske inte alltid vill sitta och prata om vissa problem i en grupp.
Dyker det upp etiska fragor i arbetet brukar man tanka ett extra varv kring problemet och
kanske ocksa diskutera det med sina kolleger i kuratorsgruppen eller pa
behandlingskonferensen. Som informanterna papekar sa ar det inget ensamarbete utan man
har kommunikation med 6vriga kolleger och det & manga 6gon som kan kolla det som sker.
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8. ANALYS

| detta avsnitt presenteras den analys och tolkning som gjorts av empirin. Jag kommer att i
huvudsak att anvanda mig av den valda teoretiska tolkningsramen men ocksa litteratur och
tidigare forskning for att beskriva kuratorns roll och arbete i den rattspsykiatriska varden.
Under arbetets gang har det blivit uppenbart for mig att det har varit svart att skilja ut de
olika omradena i kuratorns arbete och en strikt uppdelning har varit vansklig att géra. Den
uppdelning som gors har baseras pa de ursprungliga fragestallningarna som anvandes for att
uppna syftet med studien.

8:1 Ramar for kuratorsarbetet

Enligt Lundin et al (2007) har det psykosociala arbetet en juridisk, en organisatorisk och en
professionell ram och dessa &r viktiga att klargora for att forsta utifran vilka forutsattningar
det psykosociala arbetet utfors. Jag har tolkat att den organisatoriska och den juridiska ramen
utgor ramarna for kuratorns handlingsutrymme, det vill sdga vad de behdver forhalla sig till
for att kunna utfora sitt arbete och hur deras arbete formas av det handlingsutrymmet. Jag
anvander mig av den professionella ramen for att beskriva kuratorns roll i samverkan med
andra, bade inom och utanfor verksamheten.

Organisatoriska ramar

I Sverige &r det landstingen som har ansvaret for att organisera och erbjuda hélso- och
sjukvard. Den réattspsykiatriska vardkedjan har Vastra Gétalandsregionen som huvudman
och ar en del av Sahlgrenska Universitetssjukhusets omrade. | den rattspsykiatriska
vardkedjan tillhor kuratorerna den paramedicinska personalen, det vill sdga de
yrkeskategorier som inte har sjukvardsutbildning. Deras narmsta chef ar vardenhetschefen
som ar understalld verksamhetschefen vilken ar bade chefséverlakare och ansvarig for den
administrativa delen av verksamheten. Inom den rattspsykiatriska vardkedjan bedrivs
patientarbetet bade i slutenvard och i 6ppenvard. Informanterna var verksamma i bada.
Kuratorerna arbetar alltsa inom en organisation som har stark anknytning till sjukvarden.
Men med tanke pa det skiftande arbete som utfors inom rattspsykiatrin och den starka
tillnorighet den har till rattssystemet tanker jag att det ibland kan vara svart att forhalla sig
till om varden ska ses som sjukvard, psykiatri eller kanske kriminalvard. 1 SOU 2002:3
pekas det ocksa pa att rattspsykiatrin borde ha en egen huvudman som ansvarar for
verksamheten.

Juridiska ramar

Enligt Svensk Kuratorsférening (www.kurator.se) utgdrs de styrande dokumenten for
socionomer/kuratorer i halso- och sjukvard av lagar och foreskrifter, fackliga etiska regler
samt direktiv och riktlinjer som utformats av respektive huvudman. Kuratorsarbetet i den
rattspsykiatriska varden styrs av flera olika lagar, framst Lagen om rattspsyKkiatrisk vard, och
foreskrifter men det fanns ocksa rutiner och riktlinjer i en kvalitetsmanual och etiska
riktlinjer som verksamheten utformat for arbetet. De rutiner som informanterna angav att de
maste folja var sadant som ocksa stod i lagar och foreskrifter till exempel om samordnad
vardplan. De angav ocksa att de skulle ha kunskap om lagar som gallde andra huvudman da
det var en viktig del av deras arbete. Ingen av informanterna né&mner Svensk
Kuratorsforenings riktlinjer som galler for alla kuratorer inom halso- och sjukvarden, men
det tror jag inte betyder att det inte finns en medvetenhet om dem. Vid en narmare analys av
dokumentet kan man se att det finns likheter mellan det och verksamhetens vardegrund och
det uppgav informanterna att det var sadant som ingick i hur de arbetade.

Jag tolkar detta som att arbetet i den rattspsykiatriska varden &r en av lagar styrd verksamhet

och dessa lagar och foreskrifter har ocksa blivit integrerade i de rutiner som finns i den egna

kvalitetsmanualen. Det finns en risk att som Bernler/Johnsson (2001) anger att den egna
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organisationen kan med sina regler, administrativa styrning och radande maktstrukturer
upplevas som en begransning av handlingsutrymmet och att det tvingar in det psykosociala
arbetet i andra fallor och forhallningssatt. Jag tror att redan nar verksamheten anstéller
kuratorerna och da efterfragar viss specifik kompetens kan det innebara att de redan dar kan
styra vilka arbetsuppgifter som kuratorn ska utféra och lagarna och rutinerna anger ofta
ganska strikt hur kuratorn ska utféra dem. Detta tror jag kan lamna ett begransat utrymme for
att bedriva professionellt psykosocialt arbete.

Kurator ar yrkestiteln for de socionomer som ar verksamma inom halso- och sjukvarden. Det
innebar att  grundutbildningen & en samhalls- och beteendevetenskaplig
universitetsutbildning med socialt arbete som huvudédmne (Lundin et al, 2007). Kuratorerna i
den rattspsykiatriska varden hade alla en socionomutbildning och vissa fall dven andra
vidareutbildningar sasom magisterutbildning i socialt arbete. Férutom detta krav for arbetet
angavs det att man skulle ha andra erfarenheter fran bland annat socialtjéanstarbete och goda
kunskaper i juridik. Att dessa erfarenheter efterfragas tror jag beror pa att arbetet omgardas
av manga lagar som behdver tolkas och anvandas pa ratt satt och att socialtjanstarbetet ger
bland annat erfarenhet fran att skéta de administrativa rutinerna. De uppger olika
anledningar till att de ska ha erfarenhet fran socialtjansten dar kunskap om deras arbete och
organisation ar viktigt nar de ska samarbeta. | och med att kuratorerna har erfarenhet fran
andra omraden har de ocksa majlighet att fora med sig tidigare kunskap och omvandla den
for att passa det nuvarande arbetet. Att kunna féra med sig kunskap mellan olika arbeten &ar
ocksd enligt Lisbeth Johnsson och Hans Lindgren (1999) en viktig del i
professionaliseringsprocessen.

Jag tror ocksa att den tidigare erfarenheten har en annan betydelse for arbetet och kuratorns
mojligheter att skapa ett utrymme for det psykosociala arbetet. Bernler/Johnsson (2001)
menar att kuratorer inom halso- och sjukvarden manga ganger maste arbeta hart for att
paverka sin organisation sa att det professionella psykosociala arbetet far utrymme. De anger
att det psykosociala arbetet kan utforas inom alla typer av organisationer da det psykosociala
arbetet innebér ett bestamt forhallningssétt i arbetet. Samtliga informanter hade en lang och
bred erfarenhet fran socialt arbete vilket jag tolkar som att de redan innan har forvarvat det
psykosociala forhallningssattet i sitt arbete som Bernler/Johnsson (2001) ser som vikigt for
forandringsarbetet. Jag tror att kuratorernas tidigare erfarenhet och kunskapsbas gor att de
lattare kan integrera det psykosociala synséttet i sina rutiner och pa sa satt ocksa skapa ett
utrymme for att bedriva det psykosociala arbetet och forséka utforma arbetet pa ett satt som
passar dem. Att de skapar ett eget handlingsutrymme tycker jag att man kan se genom att de
tar pa sig uppgifter som anses ligga utanfor rutinerna, men att de kanner sig engagerade i
dem tror jag beror just pa att de dar far ett utrymme for det som de sjalva kanner &r
psykosocialt arbete

Den professionella ramen

Enligt Bernler/Johnsson (2001) ar det viktigt att det psykosociala arbetet bedrivs med
inriktning pa de sociala sammanhang i vilka klienten ingar i och ses som viktiga for
behandlingsarbetet. Jag tror att kuratorns arbete bygger pa att patienternas komplexa
situation kraver att man jobbar bade med patienten och med de sammanhang de ingar i som
till exempel anhoriga, myndigheter och personalen pa avdelningen. Genom att kuratorerna
arbetar pa individ, grupp och samhallsniva kan kuratorn, som Hessle (1982) skriver, bade
starka patientens motstandskraft mot yttre pafrestningar och forandra de sociala
sammanhangen sa individen kan utvecklas i en gynnsam riktning.

Lundin et al, (2007) anger att samarbete sker mellan manga olika yrkeskategorier inom
sjukvarden. Vilka dessa ar och vilka arbetsuppgifter de har beror pa vilken specifik
verksamhet det handlar om. Aven kuratorns arbetsuppgifter varierar och &r beroende av
vilket omrade arbetet utfors. Kuratorn i den rattspsykiatriska varden ingar i ett
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omvardnadsteam dar det ocksa ingar lakare, sjukskdterskor, skotare, psykolog,
arbetsterapeut, arbetsterapibitrdde och lakarsekreterare. Att den sammansattning finns ar
ingen slump da de alla har olika kompetens som behdvs for att tillgodose patientens ofta
komplexa situation. Att ha denna sammansattning av personal anges ocksa i rapporten
”Innehallet i den rattspsykiatriska varden (2006) som ett satt man bor arbeta utifran da
varden kraver medicinsk, psykologisk och social kompetens. Enligt Siv Olsson (1999) ar
kuratorns uppgift i teamet att ha den psykosociala kompetensen och da &ven andra
yrkesgrupper utfor socialt arbete ska kuratorn ansvara for att bevaka att sociala aspekter
integreras i patientens behandlingsplan och sedan f6ljs upp. Lundin et al (2007) skriver att
det finns olika former for samverkan inom hélso- och sjukvarden som till exempel
konferenser dar patientens vard diskuteras utifran deltagande yrkeskategoriers kompetens.

| den rattspsykiatriska varden anvander man just behandlingskonferenser dar samtliga
yrkeskategorier deltar. Kuratorns uppgift pd konferensen &r att redogora for sina aktuella
uppdrag kring patienten och ta till sig nya uppgifter. De har ocksa andra uppgifter sasom att
ansvara for att gora riskbedomningar och att ge radd och information till 6vriga medlemmar.
Né&r det galler att kunna bidra med sin psykosociala kompetens till arbetet kanner de sjalva
att de kan ta den plats de behdver men jag tolkar de uttalanden som finns angaende vissa
svarigheter i att jobba mot gemensamma mal i behandlingen tyder pa att det kan finnas
svarigheter nar det géller att acceptera varandras perspektiv. Hans Lindgren (1999) skriver
att socionomer oftast finns pa arenor dar samarbete sker med andra yrkesforetradare och att
det svarhanterliga i de situationerna &r nar de flesta andra samarbetspartners har ett snavt,
avgransat specialistomrade att arbeta inom skall socionomen inrikta sig pa att jobba med
helheten. Socionomens roll ar att vara den som ansvarar for helhetsperspektivet men att det
inte alltid som denna roll vare sig ses eller tillskrivs socialarbetaren av de dvriga aktdrerna,
vilket gor det annu svarare.

I manga fall kravs det ocksd att halso- och sjukvarden i patientens behandling och
rehabilitering samverkar med andra externa samarbetspartners och vilka som &r aktuella
beror pa vilket behov patienten har. Da kuratorn har kunskap om samhallets resurser kan de
ocksa ge information om det stéd som finns for patienten utanfor sjukvarden (Lundin et al,
2007). Kuratorerna i den rattspsykiatriska varden har kontakt med méanga olika myndigheter
och andra aktorer utanfor vardkedjan. Férutom att sjalva ta kontakt med dessa informerar de
ocksa patienten om vilka rattigheter denne har och vart de kan vanda sig. Den vanligaste
formen for kuratorns samarbete med andra &r nar den samordnade vardplanen ska uppréttas.
I dessa fall &r kuratorns arbetsuppgifter att sammankalla och vara ordférande for métena och
att sammanstalla dokumenten. Nar det géller detta samarbete uppger informanterna att de
tycker att det oftast fungerar bra men att de maste halla igang processen. Mycket av deras
samarbete sker med andra socionomer i andra verksamheter och det dr nagot som kan
underlatta samarbetet nar det finns andra som ocksa forsoker se helhetsperspektivet pa
patienten. Men i de fall som det inte fungerar sa bra tror jag beror pa att just som ovan att
kuratorn har kontakt med andra professionella med andra utgangspunkter i sitt arbete. Att
kuratorn har denna roll kan vara som Lindgren (1999) séger att det faller sig naturligt for
socionomen att ta hansyn till klientens reaktioner pa vriga vardgivares agerande och att
agera i hela systemet runt klienten och att socionomen ser sig som en samordnare av alla de
olika insatser som de olika aktorerna riktar mot klienten och som inte alltid star i samklang
med varandra.

Hans Lindgren (1999) anvander bendmningen det samverkande systemet nér man talar om
samtliga aktorer som samverkar i arenden och som bidrar till att skapa en férandring i
arendets utveckling. | detta system kan &ven anhoriga inga da de kan vara en paverkande
aktor. En annan viktig aktor for patientens vard kan vara deras anhoriga. Informanterna
anger att dven om de skulle vilja utveckla arbetet mer med de anhdriga har i alla fall de flesta
nagon form av kontakt med dem.
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8:2 Utredning och insatser
I detta avsnitt kommer kuratorsarbetet med patienterna att belysas.

Den arbetsbeskrivning informanterna lamnade Over stdmmer vél Gverens med det som
rapporten “’Innehallet i den réattspsykiatriska varden™ (2006) anger att en kurator bor gora.
Enligt rapporten ar kuratorns roll i réttspsykiatrin att forebygga, motverka, begréansa samt
overvinna sociala problem bland patienterna. Kuratorn bedriver socialt arbete och &r den
socialjuridiska resursen pa olika nivaer inom den rattspsykiatriska varden och insatserna kan
delas upp i tre nivaer, individ- och familjeniva, via de samhalleliga institutionerna och
organisationerna och utifran samhallet som helhet.

Enligt den levnadsnivaundersokning som gjordes pa en rattspsykiatrisk klinik undersoktes
det vilka resurser i form av boende, sysselsattning, forsérjning och utbildning patienter hade
vid inskrivningstillfallet. Det visade sig att merparten av patienterna saknade bostad, de
flesta hade ingen forsorjning eller hade social erséttning, pension, sjukerséttning eller
sjukpension. Det stora flertalet hade en fullgjord grundskoleutbildning som ldgsta
utbildningsniva men lite mer an hélften saknade sysselsattning (Eriksson, 2005).

Kuratorn i den rattspsykiatriska varden ansvarar for att gora en social kartlaggning av
patientens behov nér denne forst kommer till rehabiliteringsavdelningen. Som Erikssons
(2005) undersokning visar saknar de flesta patienter bade egen bostad och har en dalig
ekonomi och det kan darfor bli att insatser behdver genomforas med en gang medan andra
kan vanta. Lundin et al (2007) skriver att kuratorn arbetar med olika atgarder beroende pa
patientens behov, aktuella situation och formaga. Vilka atgarder som valjs beror pa den
bedémning som kuratorn gjort efter utredning och analys. De praktiska fragor patienten
behover hjdlp med kan innebara ett omfattande och tidskravande arbete och kuratorn utgar
fran patientens formulerade behov. Jag tolkar det som att just utredningen &r en stor del av
arbetet och ett viktigt arbetsredskap for kuratorn da dessa ligger till grund for vad och hur
kuratorn ska arbeta med patienten, att det kan ta lang tid ar enligt informanterna ofta inga
problem da patienternas vardtider ar langa vilket mojliggor ett langsiktigt arbete.

Gunnar Bernler (1999) anger att en utredning kan ha olika funktioner och att det &r viktigt att
den som samlar informationen har klart for sig i vems intresse som utredningen gors. Ett
exempel pa utredning som namns och som jag har tolkat att kuratorn i den rattspsykiatriska
varden gor har som syfte att 6ka kunskapen om patienten, hans problem och hans situation.
De sociala kartlaggningar kuratorn gor av patienten ska utga fran vad som é&r bast for
patienten och utgdra ett underlag fér bedémningen och val av insatser. | dessa utredningar
kan alla bakgrundsuppgifter ge en vidgad forstaelse for klienten och dennes situation, vilket
ar en bas for ett forandrande arbete, att ha med uppgifter fran det forflutna och tidigare
insatser har ocksa betydelse for de nuvarande problemen (Bernler, 1999). Informanterna
uppger att de alltid pratar med patienten innan de borjar utreda ett &rende och att patienten
kan ge sitt godk&nnande att uppgifter hamtas och att kontakter tas. Att ha med Klienten i
arbetet ar enligt Bernler (1999) en viktig aspekt av det psykosociala arbetet.

Lisbeth Johnsson (1999) skriver ocksa att kuratorer inom halso- och sjukvarden har i alla
tider gjort sociala utredningar for att kunna beddéma patientens sociala situation och att dessa
utredningar ofta har varit ett led i ett stddjande och/eller férdndrande arbete eller for att
tillfora resurser av nagot slag. De fortsétter och sager att i vissa verksamheter genomfor
kuratorer och andra professionella inom ett arbetsteam bedémningssamtal, som &r ett slags
utredning, och sedan kan behandlingen falla pa nagon annan teammedlem. Detta arbetssatt
tycker jag att man kan se exempel pa i kuratorns arbete dar deras utredningar ofta initieras
genom kontakt med Gvrig personal i omvardnadsteamet och att utredningarnas syfte kan vara
av karaktdren att tillfora patienten resurser i form av ekonomiskt stoéd och kuratorn kan &ven
lamna Over vissa uppgifter till annan personal men ska ansvara for att de genomfoérs. Enligt
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Johnsson (1999) hor utredning och forandringsarbete samman da en utredning, dven om den
gors mot den utreddes dnskan, endast ar berattigad om den har en dnskvérd férandring som
mal och att denna 6nskan atminstone delas av klienten d&ven om denne inte uttryckt det fran
borjan. Detta tycker jag att man kan se exempel pa nar en informant talar om att ibland kan
patienten vara emot en insats som till exempel att fa en forvaltare men sedan bli glad att
insatsen gjordes da det blir en positiv forandring i livssituationen.

Ett vanligt och viktigt sétt att samla in uppgifter pd ar genom samtal med klienten sjélv
(Bernler, 1999) och dessa samtal kan ske som en form av fri intervju dar behandlarens
intentioner paverkar samtalet. | forsta hand utgors den av hans kunskapsintresse men ocksa
av idéer om vad som i liknande fall som det aktuella &r viktiga data att beakta, mojliga
samband, teorier och liknande. En del av den fria intervjun har ocksa till &ndamal att vara
kontakt och relationskapande och uppgifter som framkommer i samtalet kan fa betydelse for
helhetsbilden av ett arende. Jag tolkar att de samtal som kuratorerna har vid den forsta
kartlaggningen och andra utredningar har det denna karaktdr men &ven de mer informella
samtal som kuratorn har med patienten nar de besoker avdelningen gor att det bidrar till en
okad helhetssyn pa patienten och att redan vid dessa samtal analyserar kuratorn vilka behov
som kan finnas och vilka slags handlingar som kan vara lampliga.

Enligt Bernler/Johnsson (2001) kan psykosocialt forandringsarbete utforas utifran tre olika
forhallningssatt. De insatser jag anser att kuratorerna gor efter sina bedémningar ar ofta av
arten egen aktion, det vill séga att de tar hela ansvaret for att en férandring ska komma till
stand. De insatser det handlar om &r oftast av en resursférmedlande karaktar och kan handla
om att ordna med patientens ekonomi, medverka till att ordna boende och sysselsattning vid
utslussningen. Men det kan ocksa handla om direkt styrning dar kuratorn genom rad och stod
till patienten vill att denne ska utféra handlingarna sjalv. Det sista & nog vanligast under och
efter vardtiden da kuratorn stravar efter att patienten ska kunna klara av sa mycket som
mojligt sjalv. Informanter uppgav att de forsokte lata patienterna gora sa mycket de kunde
sjalva och bara vara dar och stotta.

Aven det arbete som bedrevs i 6ppenvarden hade en karaktar av att arbeta pé olika nivaer.
Det direkta patientarbetet var likt det som kuratorerna i den slutna varden utférde med rad,
stod och praktisk hjalp. De arbetade dven med rad och information till annan personal
angaende arbetet med patientgruppen vilket kan ses som insatser via de sambhalleliga
organisationerna vilket kan ses som ett psykosocialt arbete som riktar sig till att foérandra
patienters omgivning for att géra det mojligt for positiva fordndringar hos patienten. En
viktig del av deras arbete som jag ser ar den uppféljande delen. Uppfdljning och utvardering
av patienternas vard ar nagot som enligt Socialstyrelsens rapport (2002) &r viktigt for att
minska risken for att rattspsykiatriska patienter ska aterfalla i brott.

Men &ven studien fran Oppenvardsmottagningen i Helsingborg (Ardengard/Christensson-
Ringby, 2007) visar att det har en stor betydelse for patienterna att det finns en tydlig och
kontinuerlig vardkedja med personal som har stor kunskap om malgruppen och ett stort
engagemang. Att patienterna har ett ordnat boende och sysselsattning spelar ocksa en stor
roll for att de skattade varden hogt. En annan viktig faktor som undersékningen pekar pa ar
att 6ppenvarden var knuten till den rattspsykiatriska slutenvarden. | rapporten ’Framtidens
Vardkedja — en motorvag med smidiga av - och pafarter”” (2006) ges goda exempel pa hur
en vardkedja bor fungera och de pekar ocksa pa att det ar viktigt att det finns en
valfungerande vardkedja och att det finns en kontinuitet i varden fan borjan till utslussning
sa att patienten inte faller emellan utan att allt ar klart innan de gar vidare i vardkedjan. Den
samverkan som sker dr en viktig del av det arbetet oavsett om patienten befinner sig i
slutenvarden eller Gppenvarden.

39



8:3 Kuratorns perspektiv pa arbetet
Under denna rubrik tolkas och analyseras kuratorns férhallningssatt i arbetet.

Informanterna uppger att det &r viktigt att vara pragmatisk nar det galler teorianvandningen i
arbete, ibland kan det vara bra att anvanda sig av dem for att oka forstaelsen om problemet
men att handlingarna ofta kan baseras pa enkla problemlésningsmodeller. Flertalet teorier
kunde dnda namnas dar syftet med dem var att 6ka forstaelsen for patienternas problematik
och hur man bemater och motiverar patienten. Denna multiteoretiska utgangspunkt ar nagot
som jag tolkar som typiskt for det psykosociala arbetet. Det &r viktigt anger Hessle (1982) att
man i det psykosociala arbetet &r flexibel och arbetar utifran ett multidimensionellt teorival
da en fordjupad kunskap i en teori inte racker for att kunna forsta det som hander och kunna
skilja pa olika nivaer for tolkning av samband eller ingripande i processen. Bernler/Johnsson
(2001) menar eftersom det psykosociala arbetet ar en malinriktad och systematisk
verksamhet och dérfor krévs det att man har en férankring i en eller flera teorier som hjalper
en att analysera (forsta och forklara) olika foreteelser, situationer och processer och man
maste ocksa rent teoretiskt forsta hur mansklig forandring gar till.

Utifran den egna erfarenheten av arbetet med patientgruppen kan jag se att det kravs stor
flexibilitet i arbetet da det faktiskt handlar om individuell vard och varje patients
problematik ar unik for denna person. Eftersom kuratorn arbetar med patienten pa manga
olika nivaer kravs det ocksa att de har flera redskap for att analysera vad som ar den bésta
handlingen. Detta ar ocksa nagot som konstateras i “Innehdllet i den rattspsykiatriska
varden” (2006) dar de sager att kuratorns kunskapsbas behover vara omfattande och
arbetssattet maste vara flexibelt, for att kunna tillgodose det stora spektrum av behov, som
rattspsykiatriskt démda omfattar.

Det psykosociala arbetet i den rattspsykiatriska varden sags av informanterna sjalva som ett
traditionellt kuratorsarbete dar fokuset lag pa arbetet med patientens natverk. Det
traditionella

arbete som Siv Olsson (1999) visar pa i sin historiska skildring av kuratorsarbetet ar att
kuratorn inom vuxenpsykiatrin har gatt fran socialt utredningsarbete och férmedling och
samordning av olika resurser till utrednings- motivations- och behandlingsarbete. Som
informanterna papekar har inte de nagra terapeutiska samtal med patienterna som kanske ar
vanligare inom andra delar av psykiatrin och att deras tyngdpunkt istéllet ligger pa utredning
och samordning av resurser.

Flera uppgav att de tyckte att det psykosociala arbetet blivit otydligare foér dem sen de
borjade arbeta i den rattspsykiatriska varden. Jag tror att det beror pa att de tidigare mer har
anvant sig av samtalsbehandling for att stétta och hjalpa sina klienter. Lundin et al (2007)
skriver ocksa att det framsta redskapet kuratorn har i behandlingsprocessen ar samtalet dar
samtalet avser att ge patienten redskap for och formaga till forandring och att denne sjalv far
ta stéllning till hur de ska anvédndas. Eftersom patienten inte alltid sjalv har mojlighet att ta
de nddvandiga kontakterna och fatta beslut pa grund av sjukdomstillstandet kan kuratorn helt
eller delvis ta Over ansvaret att en forandring kommer till stand, det &r ocksa viktigt att
kuratorn kan vaxla mellan dessa nivaer under arbetets gang (Lundin et al, 2007).

Pa grund av patienternas ofta svara psykiska stérningar tror jag att det ar svart att ha sadana
behandlingssamtal dar forandringen helt eller delvis kan ldggas pa patienten sjalv och
eftersom psykologen har den rollen faller det pa denne att nar det gar ha psykoterapeutiska
samtal med patienterna. Och som informanterna framhaller gors mycket av det sociala
arbetet av personalen pa avdelningen, darfor tror jag att kuratorns arbete begransas och det
som faller inom deras roll &r att ha kontakterna utat och utifran patientens behov arbete med
dennes omgivning och rycka in nar det behdver vidtas mer praktiska atgarder som faller
inom kuratorns kompetensomrade.
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Informanterna betonar hur viktigt det &r att patienten far gora sa mycket han kan sjalv och att
relationen har stor betydelse for det fortsatta arbetet &ven om det inte kan ses som en
regelréatt behandling. Bernler/Johnsson (2001) ser relationen som hjélpens grundldggande
form och forutsattningen for annan hjalp och framférallt &r relationen en forutséttning for
behandling. Jag tror darfor att det har en stor betydelse att kuratorn forsoker skapa en
relation till patienten da det i sin tur kan leda till att patienten far ett fortroende for kuratorn,
vilket informanterna ocksa papekar, och att relationen aven leder till ett underlattande av
behandlingsinsatser langre fram.

Det finns sannolikt ingen del av halso- och sjukvarden som rymmer sd manga etiska
stallningstaganden och etiska konflikter som rattspsykiatrin. Den rattspsykiatriska varden
innebar stora ingrepp i en manniskas tillvaro och personliga integritet och &r formodligen det
mest omfattande ingrepp som samhallet tillater sig gora i en manniskas tillvaro, detta
eftersom till skillnad fran ett fangelsestraff s &r inte frihetsberévandet i varden
tidsbegransad (SOU 2006:91). Vid intervjuerna marktes det att kuratorerna ocksa
reflekterade mycket dver de etiska aspekterna av arbetet. Forutom etik i handlingarna
gentemot patienten namndes ocksa det viktiga i den rattspsykiatriska varden, att de ocksa har
ett samhallsansvar for de handlingar som gors. Rapporten ”Innehallet i den rattspsykiatriska
varden” (2006) tar upp att i en vardform, som ar sa tydligt fargad av etiska svarigheter och
hansyn, ar det olyckligt att det i dagslaget inte finns nagra nationellt sanktionerade etiska
riktlinjer. Detta &r ett av skélen till, att det krdvs mycket av den egna karaktdren hos
omvardnadspersonalen, och att utbildning och diskussioner av etisk karaktar ar oundgéangliga
for att forebygga mellanménskliga dvertramp.

Pa den rattspsykiatriska vardkedjan fanns etiska riktlinjer men kuratorerna angav att de
utgick mycket fran sin egen manniskosyn och de etiska fragestallningar som dok upp lostes
pa olika satt. Ett vanligt satt var att diskutera det med sina kolleger i kuratorsgruppen men
ocksd med &vrig personal i omvardnadsteamet dar en forankring av beslut gjordes. Det
angavs dven att de sag att insatser som forst kunde upplevas krankande for patienten ofta
ledde till nagot bra for denne i slutanden. Bernler/Johnsson (2001) skriver att det i det
psykosociala arbetet kommer Kklientens intresse alltid i forsta hand vilket innebdr att man
maste analysera konsekvenserna nar man befinner sig i en valsituation men att det inte alltid
ar klart for behandlaren vilka konsekvenser ett val kan innebéra. Jag tolkar det som att nar
kuratorn i de fall maste ga emot patientens vilja ser till bade konsekvenserna for vad som
skulle handa om de inte gjorde nagot och vad som ér till gagn for patienten pa langre sikt.
Det ar enligt Bernler/Johnsson (2001) de behandlare som arbetar genom direkt styrning och
egen aktion som definierar vad som &r till nytta for klienten. Genom att diskutera med sina
kolleger kan olika konsekvenser lyftas fram genom att nagon annan har erfarenhet fran
liknande situationer och jag ser det som en form av kollegial handledning da de saknade
andra former av handledning. Ingen ska behdva sta ensam nar etiska dilemman dyker upp
och stéllningstagandet ar svart, utan handledningen kan vara till hjalp och Bernler/Johnsson
(2001) anser att handledning borde vara en rattighet for alla som arbetar med psykosocialt
arbete.
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9. AVSLUTANDE DISKUSSION

Innan studien genomfdrdes hade jag endast en begransad kunskap om vad kuratorns arbete i
den rattspsykiatriska varden egentligen innebar trots den egna erfarenheten pa omradet. For
att ta reda pa det anvande jag mig av de fragestallningar som jag trodde skulle ge en
omfangsrik beskrivning av kuratorns roll och arbete i den rattspsykiatriska varden. Jag
tycker att det syftet har uppnatts genom att den beskrivning som framkommit genom studien
tacker fragornas omraden.

Resultaten fran studien visar att kuratorns arbete utfors inom de ramar som utgors av
lagstiftning och foreskrifter som styr verksamheten men ocksa av de rutiner och riktlinjer
som finns inom verksamheten. Arbetet formas ocksa av den specifika erfarenhet och
kompetens de har. Att det sociala arbetet formas av lagstiftning ar inget ovanligt men i det
har fallet var det ocksa en stor del av kuratorns roll inom den rattspsykiatriska varden att ha
kunskap om flera olika lagar som kan anvandas i arbetet med att formedla information eller
insatser.

En annan viktig del som formade arbetet var de utredningar kuratorn gjorde for att kartlagga
patientens behov och resurser. Beroende pa vad utredningen kom fram till och nar den
gjordes under vardtiden kunde arbetsuppgifterna innebéra att hjalpa patienten med ekonomin
genom att formedla kontakt och stétta patienten vid ans6kan om olika insatser eller att
samordna insatserna kring patientens utslussning fran den slutna varden. For patienten var
kuratorn en lank mellan dem sjdlva och det professionella och ibland ocksa det privata
natverket. Jag tror darfor att kuratorn dr en viktig person for patienten da kuratorn
representerar det som finns pa utsidan och darmed hoppet om att kunna komma ut till ett
ordnat liv. P4 samma satt tror jag att kuratorn ar en bra lank for de anhoriga till varden da de
inte ar direkt involverade i omvardnaden men besitter stor kunskap om vardens
omstandigheter.

Kuratorn har ocksa en viktig roll i omvardnadsteamet i varden da deras kunskaper om
patientens sociala situation bidrar till den helhetssyn som krévs for arbetet med
patientgruppen. Aven om manga arbetsuppgifter som kan ses som typiska for psykosocialt
arbete laggs pa andra yrkesgrupper har kuratorn en viktig roll i att se till att de olika
atgarderna utfors. Jag tror det kan finnas en fara i att lagga over for mycket pa andra da
kuratorns roll kan bli otydligare for 6vrig personal och patienter. Rollen kan forminskas till
att de bara ses som en konsult i vissa fragor som inte kan l6sas av omvardnadspersonalen
och att kuratorns arbete endast inriktas pa natverksarbetet. Detta tycker jag att man kan se
genom att kuratorsarbetet inom &vrig hélso- och sjukvard har utvecklats mot mer
samtalsbehandling med patienten i kombination med natverksarbetet medan kuratorn i
rattspsykiatrin befinner sig nagot steg bakom denna utveckling. Att det har blivit sa tror jag
kan bero pa att hela den rattspsykiatriska varden fortfarande befinner sig i utveckling och
darmed kan det andra sig i framtiden.

Rollen som samordnare av de yttre resurserna kring patienten har ocksa lagts pa kuratorn och
det tror jag beror pa att kuratorns psykosociala perspektiv gor att de ser till bade patienten
och hela dennes situation och vad som behdvs och kan goras for att skapa forutsattningar for
att patientens liv kan utvecklas gynnsamt. En annan bidragande orsak kan vara att som
socionom é&r det naturligt att samarbeta med andra och man kan ha varit verksam inom
manga olika omraden vilket ger en bred erfarenhet som kan anvandas i arbetet. Den roll de
har i samarbetet med andra aktorer ar att driva pa processen och kontrollera att alla gor sin
del, men en viktig del tror jag ar att de ocksa representerar patienten och den
rattspsykiatriska varden och har darfor i uppgift att fa de andra aktorerna att fa en bild och
forstaelse for vad varden innebér och vilka behov patientgruppen har. Genom att aktorerna
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har en god kunskap om omradet och patienterna kan det innebara att den eftervard som ska
ges av andra blir s& bra som mojligt med héansyn till bade patientens behov och
samhallsskyddsaspekten.

Det var ocksa tydligt att kuratorerna i sitt arbete reflekterade Gver de etiska fragestallningar
som finns inom den réattspsykiatriska varden nar tvang stélls mot individens integritet och
sjalvbestimmande. Genom att vara medveten om att dven om insatser gérs mot patientens
vilja sa kommer det att leda till nagot bra pa langre sikt. Genom att vara flexibel vid sin
teorianvandning kan det leda till att den basta majliga handlingen ocksa kan tillampas utan
att patienten kanner sig dverkord och forbisedd. Det psykosociala arbetet innebar ocksa for
kuratorerna att man skulle ha med patienten i forandringsarbetet och att det inte racker att
bara arbeta med patienten utan man maste ocksa arbeta pa att forandra forutsattningarna
kring patientens situation.

Vid genomforandet av studien gjordes sokningar av tidigare forskning men da det fanns sa
lite om det som skulle studeras ledde det till att forskning inom tva omraden fick anvéndas.
Ett problem jag kan se med en sadan blandning &r att man far bara med fragment inom de
olika omradena och darfor kan helhetsbilden av kuratorsarbetet i den réattspsykiatriska varden
ocksa riskera att bli fragmentarisk. For att motverka detta har jag anstrangt mig for att ta med
de viktigaste delarna fran varje omrade men givetvis finns ju mycket kvar att namna. Den
studie jag har genomfort far ses med de andra omradena som bakgrund dér kuratorns arbete i
den rattspsykiatriska varden lyfts fram.

Valet att anvdnda den psykosociala teorin som tolkningsram for den insamlade empirin foll
sig naturligt da kuratorsarbetet just betecknas som ett psykosocialt arbete. Det som kan ses
som problematiskt med det &r att det just fanns svarigheter i att analysera med samma teori
som ocksa utmarker kuratorsarbetet. Analysen stannar vid en beskrivning av hur deras arbete
kan ses som ett psykosocialt arbete och nagon djupare forstaelse av arbetet kunde inte
uppnas.

Anvéndningen av en annan teori for analysen skulle kanske ocksa kunnat lyfta fram andra
aspekter av deras arbete som inte ar lika sjalvklara. Men da studiens syfte var att beskriva
deras arbete kanns det anda som den valda teorin har tjanat sitt syfte.

Denna studie &r begrénsad till att undersoka kuratorsarbetet inom en réttspsykiatrisk
verksamhet och till storsta delen det arbete som gors i den slutna varden. Med tanke pa de
forslag som finns om att varda allt fler i 6ppnare vardformer och lata rattspsykiatrin ansvara
for alla de personer som doms till rattspsykiatrisk vard kommer omradet att utvecklas i
framtiden. Det kan darfor vara av intresse att studera det psykosociala arbetet i den 6ppna
rattspsykiatriska varden lite mer an det lilla som berorts i denna studie.

Det skulle ocksa vara intressant att undersoka forekomsten av kuratorsarbetet och hur det
utfors pa en nationell niva da det fanns indikationer i denna studie om att det inte finns
kuratorer pa alla hall inom den rattspsykiatriska varden.
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Bilaga 1
Goteborgs Universitet
Institutionen for socialt arbete

Intervjuguide

Bakgrund

Hur manga kuratorer finns det pa din arbetsplats?
Vilka kvalifikationer krévs for jobbet? Allménna och andra.

Ramar for arbetet

Arbetsbeskrivning. Lagar. Riktlinjer. Regler.

Arbetsuppqifter

Vad ingar i arbetet?

I vilken omfattning férekommer de olika arbetsuppgifterna?

Vad borde mer inga och varfor? Varfor ingar de inte nu?

Kan du arbeta pa det satt du vill, eller finns det hinder som gor att du maste jobba pa ett
annat satt?

Arenden

Tror du att personalen inom vardkedjan har kunskap om vad kuratorn gor och vet nar de ska
kontakta dig?

Pa vilka satt far du kdnnedom om att patienten behdver en kurator? Och vad behéver de
hjalp med? Jobbar du med anhoriga ocksa, isafall hur far de kontakt med dig?

Hur arbetar du? Ge ett exempel pa arbetsmodell.

Samarbetet

Vilka samarbetar du med inom och utanfor vardkedjan? Vilken karaktar har samarbetet med
de olika aktorerna?

Hur tycker du att samarbetet fungerar med ovrig personal pa vardkedjan?

Kanner du dig delaktig i omvardnadsteamen/behandlingskonferenserna? Har du en lika stark
roll som 6vriga professioner?

Teori

Vilken/vilka teorier ligger till grund for ditt arbete?
Vad innebér psykosocialt behandlingsarbete for dig?
Vilka slags etiska fragestallningar kan finnas i jobbet? Hur hanterar du det?

Ovriga synpunkter
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Bilaga 2

Goteborgs Universitet
Institutionen for socialt arbete

Information till dig som deltar i min undersékning

Hej

Jag heter Mattias Lindahl och ar socionomstudent fran Institutionen for socialt arbete pa
Goteborgs Universitet. Jag ska skriva en C-uppsats som syftar till att ge en beskrivning av
kuratorns arbete inom den rattspsykiatrin varden. For att genomfora detta sa vill jag intervjua
ett antal kuratorer inom den Réttspsykiatriska véardkedjan i Goteborg. Aven andra

yrkesgrupper inom vardkedjan kommer att bli tillfragade om sin syn pa kuratorns roll.

For studiens utforande foljer jag de etiska riktlinjer Humanistisk-samhallsvetenskapliga
forskningsradet (HSFR) har utvecklat Forskningsetiska principer i humanistisk-
samhallsvetenskaplig forskning.

Detta betyder att du &r anonym i undersdkningen. Ditt namn eller annat som kan identifiera
dig kommer inte att anvéndas i uppsatsen.

De uppgifter som jag far ta del av kommer endast att anvandas i uppsatsen. Uppgifterna
kommer att forvaras pa ett sadant satt att ingen obehdrig har tillgang till dem. Nar uppsatsen
ar fardig kommer dessa uppgifter att forstoras.

Det ar helt frivilligt att delta och du kan néar som helst avbryta ditt deltagande utan att du

behover forklara varfor.

Har du fragor angdende uppsatsen sa hor garna av dig till mig:
Mattias Lindahl
gusimatt74@student.gu.se

eller till min handledare pa Institutionen for socialt arbete:

Pal Wiig
Pal.Wiig@socwork.gu.se
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Bilaga 3
Goteborgs Universitet
Institutionen for socialt arbete

Hej, jag heter Mattias Lindahl och é&r student pa Socionomprogrammet, Go&teborgs
Universitet. Jag haller pa att skriva en c-uppsats som syftar till att beskriva kuratorns arbete
inom den rattspsykiatriska varden. For att fa en bredare beskrivning av kuratorns yrkesroll sa
vill jag ocksa veta hur dvriga yrkeskategorier inom rattspsykiatrin ser pa kuratorns arbete.

For att fa ett sa bra underlag som mojligt sa uppskattar jag om Du vill stalla upp och svara pa

nagra fragor.
Efter sammanstéllning av svaren kommer jag att radera alla svarsmail. Vid min analys och
presentation kommer materialet avidentifieras och inga enskilda personer kommer att kunna
identifieras.
Du kan svara pa fragorna direkt i mailet genom att vélja "vidarebefordra” mejlet och sedan
fylla i dina svar efter respektive fraga eller helt enkelt skriva dina svar i ett nytt mejl och
skicka det till: guslmatt74@student.gu.se senast 9/11 2007.

1. Din yrkeskategori (t.ex. skotare, sjukskoterska osv.)?

2. Vet du vad kuratorns arbetsuppgifter ar?

3. Om ja, isafall vilka?

4. Om nej, vad tror du att de gor?

5. Vad tycker du ska inga i kuratorns arbete?

6. Vad borde inte inga i kuratorns arbete?

7. Anser du att kuratorn &r lika aktiv som d&vriga yrkeskategorier pa

omvardnadsteamen?

Tack for er medverkan/Mattias
Vid fragor kan ni kontakta mig pd ovanstaende mejl eller min handledare, Pal Wiig, pa
Institutionen for socialt arbete; Pal.Wiig@socwork.gu.se

49


mailto:guslmatt74@student.gu.se
mailto:Pal.Wiig@socwork.gu.se

Bilaga 4

Forteckning 6ver lagar och forfattningar som styr den réattspsykiatriska vardens

verksamhet

Grundlag

Regeringsformen (RF)
Tryckfrihetsférordningen (TF)
Yttrandefrihetsgrundlagen (YGL)

Svensk forfattningssamling

Halso- och sjukvardslagen (HSL)

Lag om réattspsykiatrisk vard (LRV)

Lag om psyKkiatrisk tvangsvard (LPT)

Lag om réattspsykiatrisk undersokning

LLag om yrkesverksamhet pa halso- och
sjukvardens omrade (LyS)

Forordning om psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard

Socialtjanstlag (SoL)

Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
Forvaltningslag (FL)

Lag om kommuners betalningsansvar for
viss hélso- och sjukvard

Lag om sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU)
LLag om vard av missbrukare (LVM)
Sekretesslag (SekrL)

Lag om allman forsakring (AFL)
Foréaldrabalken 11 kap (FB)

Brottsbalken (BrB)

Rattegangsbalken (RB)
Forvaltningsprocesslagen (FpL)
Socialtjanstférordning

Lag om besdksinskrankningar vid

viss tvangsvard

Lag om verkan av avtal som slutits under
paverkan av en psykisk storning

Socialstyrelsens forfattningssamling

Om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard
Samverkan vid in- och utskrivning av patient

i sluten vard

Anmélningsskyldighet enligt Lex Maria

Sokvagar

www.rixlex.se

www.notisum.se
www.lagrummet.se
www.rmv.se/omrmv/regelverk.htmi

SFS 1974:152
SFS 1949:105
SFS 1991:1469

SFS 1982:763

SFS 1991:1129
SFS 1991:1128
SFS 1991:1137

SFS 1998:531

SFS 1991:14

SFS 2001:453
SFS 1993:387
SFS 1986:223

SFS 1990:1404
SFS 1990:52
SFS 1988:870
SFS 1980:100
SFS 1962:381
SFS 1949:381
SFS 1962:700
SFS 1942:740
SFS 1971:291
SFS 2001:937
SFS 1996:981

SFS 1924:323

SOSFS 2000:12

SOSFS 2005:27
SOSFS 2005:28
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