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Bakgrund

1. Bakgrund

Varje ar O6verlimnas 1 Sverige omkring 200 brottslingar till
rattspsykiatrisk vard enligt Lagen om Rittspsykiatrisk Vard (LRV
1991:1129). De flesta av dessa dr valdsbrottslingar som ar hart
belastade i kriminellt, socialt och psykiatriskt hinseende (Holmberg
1994; Belfrage 1995). Socialstyrelsens senaste patientinventering 1996
fann att sammanlagt 700 individer vid det tillfllet var intagna enligt
LRV (SoS 1997). Trots att denna samhillsinsats ar mycket dyr,
slutenvardsplats pa specialsjukhus kostar for nirvarande omkring
4000 kr per patient och dygn, finns det mycket fi systematiska
studier av dess egentliga effekter 1 termer av psykiskt tillfrisknande
och brottsprevention. De studier som gjorts pekar dock pa att en stor
andel individer, mellan 25-40 %, aterigen domts fOr svara brott inom
en femadrsperiod efter utskrivning (Belfrage 1991; Grann ez a/ 1999;
Tengstrom ez al. 2000). Med tanke pa de 6desdigra och kostsamma
konsekvenser ett brottsaterfall har for savil brottsoffren, anhériga,
individen sjilv och sambhillet dr behovet av uppfoljnings- och
utvirderingsstudier 1 syfte att forbédttra varden och utveckla
preventiva strategier utomordentligt stort.

Under senare tid har dirfér intresset for forskning kring
riskbedomning och farlighet frin framférallt Nordamerika vuxit
starkt 1 Sverige. Idag finns flera strukturerade metoder for sidan
bedomning, det mest kinda exemplet ar riskbedomningsinstrumentet
HCR-20 (Webster et al 1997), som ocksa finns i en svensk version
(Belfrage & Fransson 1997). Andra exempel ir expertskattning-
sinstrumenten for psykopati, PCL-R och PCL:SV (Hare 1991; Hart,
Cox & Hare 1997). Forskningsresultaten kring dessa metoders
formaga att korrekt bedoma risken for fortsatt brottslighet - sarskilt
valdsbrottslighet - visar mycket lovande resultat (t ex Otto 1992;
Salekin 1996; Serin & Amos 1995; Rice, Harris & Quinsey 1990). De
anvinds redan pa flera hall i Sverige infér utskrivningsprévning i
linsritt. Vidare studier mot anpassning for vara svenska forhallanden
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ar dock fortfarande angeldget; i Sverige dr dessutom behovet av
utbildning i anvindandet av dessa metoder fortfarande stort.

Utfall av rittspsykiatrisk vard

Det dr i1 detta sammanhang viktigt att sOka klarldgga vad ett positivt
respektive ett negativt utfall efter rittspsykiatrisk vard egentligen
bestar i (Vgood outcome” trespektive bad outcome”). Detta dar en
fragestillning med manga dimensioner. (c.f Gendreau & Ross 1987,
Gendreau, Cullen & Bonta 1994; Gendreau 19906). I ett rittsligt
perspektiv dr det forstas onskvirt att undersbka om en valds-
brottsling begar nya brott. Detta bor pa manga sitt ocksa kunna
sdgas vara huvudintresset ur allmidnhetens synvinkel. Ur ett bredare
samhillsperspektiv  blir det dock visentligt huruvida individen
rehabiliteras dven i andra hinseenden; 1 vilken utstrackning fortsitter
han eller hon sin medverkan i andra former av brottslighet i
samhillet, och 1 vilken utstrickning blir individen sjilv brottsoffer?
Ur ett samhillsekonomiskt perspektiv kan #ffa// snarast definieras
utifrain hur ”l6nsam” individen blir, genom t.ex. rehabilitering till
forvarvsarbete, respektive hur “kostsam” individen blir som
konsument av socialtjinst, hilso- och sjukvird, allmidnna bidrag m.m.

Med ett mer renodlat medicinskt eller folkhilsovetenskapligt
perspektiv hamnar fokus snarare pa huruvida individen “tillfrisknar”
psykiatriskt av LRV-virden. Séker han/hon behandling i allmin-
psykiatrin efter avslutad LRV-vird, och isafall i vilken utstrickning
och i vilka former; medicinering, avdelningsvard, psykoterapi?

Slutligen bor utfall iven beaktas ur mikroperspektivet, det vill siga ur
individens eget och dennes nirmastes perspektiv. Vad dr den egna
upplevelsen av hilsa och livskvalitet efter rittspsykiatrisk vard? Hur
ser den f.d. LRV-patienten sjilv pa den vard han/hon erhillit? Hur
har anhdrigas situation forindrats 6ver tid under och efter vardtiden?

Vir hypotes ar att positivt utfall och negativt utfall inte entydigt later sig
definieras ur endast ett eller ett par av ovan skisserade perspektiv.
Sannolikt utgdr varje enskilt #/fa// en ”mix” i detta avseende, genom
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att vara bade positivt och negativt pd olika nivaer. Var utgangspunkt
ar darfor att utfallsbegreppet fortjinar en egen typologi. Denna
typologi kan i sin tur genereras pa en rad olika sitt; den kan baseras
pa kvalificerade hypoteser utifran kliniska erfarenheter; den kan (och
bor) baseras pa socialpolitiska fragestillningar. Ansatsen maste ocksa
anpassas efter vad som ar praktiskt och etiskt mojligt att undersoka.

*

En av de storsta samlade forskningsansatserna hittills i Sverige pa
omridet gick under namnet TreBe-projektet; en akronym f6r Brott,
Behandling och Bedommning av psykiskt stirda lagivertridare. TreBe-projektet
utgick fran Sektionen for Rittspsykiatri vid Karolinska Institutet och
leddes av professor Gunnar Kullgren. Projektet omslot ett tiotal
forskare och forskningsassistenter frin flera medicinska och
samhillsvetenskapliga  discipliner; rattspsykiatriker, barn- och
ungdomspsykiatriker, psykologer, socionomer och kriminologer. Det
fick stod av anslag fran bl. a. Riksbankens Jubileumsfond, Social-
vetenskapliga forskningsradet och Rittsmedicinalverket.

TreBe-projektet bestod av flera delprojekt som delade samma grund-
liggande design; de wvar alla retrospektiva uppféljningsstudier av
individer som genomgatt rittspsykiatrisk undersékning mellan aren
1988 och 1995.

I det foljande beskrivs forevarande projekt dir avsikten dr att affiliera
en ansats inom FoU-omradet utgiende frin den rattspsykiatriska
Regionvardsenheten, sedermera Rittspsykiatriskt Centrum, vid Saters
sjukhus med TreBe-projektet. Klinikledningen vid Rattspsykiatriskt
Centrum har sedan linge ambitionen att f6lja upp och vidareutveckla
den rittspsykiatriska varden, och grundidén ir att det redan insam-
lade materialet och den kompetens som finns inom TreBe skall
kunna befrukta dessa.
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2. Syfte

Projektet syftar till att:

gora en beskrivning av den fore detta Siter-patientens
livssituation

genom fordjupat detaljstudium av utfallet i tva patientgrupper
efter avslutad vistelse vid Regionvardsenheten pilotstudera
effekten av varden

vinna nya kunskaper om positivt och negativt utfall och vilka
faktorer (bakgrunds-, individ-, vard- och kontextuella
faktorer) som konstituerar dessa

utveckla en strukturerad metod f6r kort- och
langtidsuppfoljning av LRV-vird avsedd for framtida
rutinmissig anvandning, SORM.
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3. Studiegrupp — De f. d. Siter-patienterna

I TreBe-projektet ingick tva delstudier av sirskilt intresse for
férevarande projekt; en uppféljningsstudie av valdsbrottslingar med
personlighetsstérning och en uppfdljningsstudie av valdsbrottslingar
med schizofreni. Dessa bada grupper kan ur klinisk synvinkel sigas
representera tva andpunkter pa ett hypotetiskt kontinuum av
“psykiatrisk svarighetsgrad”. I bada delstudierna fanns individer som
efter indexdom 6verfordes till vard vid nagon av de rittspsykiatriska
avdelningarna 1 Siter; 1 personlighetsstorningsstudien rér det sig om
14 individer och i studien om schizofreni 12 individer. Av dessa kom
7 personer 1 den ena gruppen (personlighetsstorning) och 4 personer
i den andra (schizoftreni) att ing i studien. Aven om gruppen ir liten
stod den vid aktuella vardtllfillen f6r en sammanlagd vardtid pa ca
17 000 dagar, motsvarande en vardkostnad om ca 70 miljoner kronor

(4000 kr/dygn).

Genom de analyser som gjorts betriffande gruppen personlighets-
storda vet vi redan en del om hur det gatt f6r dessa under och efter
vardperioden, dtminstone i termer av aterfall i valdsbrott. Figur 1
visar en s.k. Overlevnadsanalys av individerna med personlighets-
storning. Som framgar hade ca 30% av dessa démts for nya valds-
brott 36 manader efter utskrivning.

Figur 1.
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TreBe-projektets uppliggning, tillstind och resurser gav mojlighet
endast till uppfoljning baserad pa registerdata (fran t.ex. polisregistret
och  Socialstyrelsens  patientstatistik) och  journalmaterial. 1
férevarande projekt gors istillet djupstudier med kvalitativ metodik,
dir de f.d. patienterna, behandlarna samt kontaktpersoner under
vardtiden intervjuas.

En forskningsassistent fran TreBe-projektet sokte tillsammans med
en erfaren kliniker frain Regionvardsenheten upp den f.d. patienten.
Medan dess forskningsassistenten med fordel kunde vara behjilplig
med att identifiera och spira individerna samt ombesorja
administration, var det klinikern fran Regionvardsenheten som bes-
lutade exakt hur intervjupersonerna kontaktades i varje enskilt fall.
Detta kunde ske via brev eller telefon. Om samtycke for deltagande
gavs triffade klinikern och forskningsassistenten intervjupersonen
tillsammans pa sitt som gjordes upp efter omstindigheterna.

Varje intervju tog upp till tre timmar, dir bla. féljande frigor
berordes enligt ett sirskilt s.k. semistrukturerat intervjuschema som
utvecklats for dndamalet. I korthet berérde fragestillningarna bl.a.
omraden sisom;

Allmiin livskvalitet — Existerar det féorhoppningar infér framtiden, mal i
tillvaron? Sjilvkinsla och egenvirder Kinner sig individen delaktig i
en social gemenskap? Finns det nigon, for individen, betydelsefull
sysselsittning i tillvaron?

Social  sitwation — Vilken form av boende, f6rsorjning och
sysselsdttning har individen? Finns det nagon partner eller familj med
1 bilden? Hur ser individens sociala liv ut, dvs. vinner, féreningsliv?

Psykiatrisk vard — Hur ser man pa varden i retrospekt? Vad anser
individen om vardens innehall? Vad upplevdes som positivt -
negativt? Har virden pa ndgot sitt paverkat individens livssituation
som den ser ut idag? Halsotillstind, symtom, missbruk? Pagar det
nagon slags behandling i dagsliget i form av t.ex. medicinering,
samtalsterapi? Upplevt stdd och engagemang fran sjukhuset vid
utskrivning?
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Kriminalitet — Hur ser individen pa sin kriminalitet, eventuella dterfall,
tidigare  kriminalitet, dvs. den innan vardtiden. Kriminell
identifiering?

Myndighetskontakter — Hur dr den allminna instillningen mot
myndigheter? Aktuell kontakt? I vilken form, utstrickning? Upplever
man att man fatt stod och hjilp f6r en ateranpassning i samhallet, pa
arbetsmarknaden?

Intervjuerna  kompletterades dven med ett standardiserat
frageformulir (SAS-SR) 1 enkitform som delades ut till samtliga
individer. SAS-SR har f6r Multi-Health Systems nyligen 6versatts till
svenska av nagra av forskarna i TreBe-gruppen.

Efter att samtycke hade inhdmtats intervjuades sedan ocksa
atminstone en av intervjupersonens f.d. behandlare pa Regionvards-
enheten, t.ex. behandlande likare eller terapeut.

Intervjuerna togs upp pa band (utom 1 ett fall). Inledningsvis
sammanstilldes varje unikt utfall for sig utan sortering. Man var
intresserad av att veta om vissa utfall samvarierade (inom-individ),
tex. om psykiska besvir/symtom och psykiatrisk vardkonsumtion
hinger samman med bostadsloshet eller arbetsloshet, eller med
bristande socialt nitverk. Sortering gjordes direfter enligt utfalls-
faktorer som dem ovan; allmidn livskvalitet, social situation,
psykiatrisk vard osv. Hir var fragan nirmast om vissa typer av utfall
(gruppniva) ar relaterade till vissa riskprofiler sisom de siag ut nir
vardperioden pa Regionvardskliniken en gang inleddes. Slutligen var
man intresserad av huruvida individens egen beskrivning av utfallet
(enligt SAS-SR) Overensstimde med den samlade
expertbedomningen. Utifran dessa pilotdata kan i foérlingningen
saledes ett instrument for att mdita owfcome 1 vid bemirkelse
konstrueras, siasom tidigare exemplifierats med GAO — 20; Global
Assessment of Outcome (Grann 1998).

Projektets forsta mal med avseende pa kvalitetssakring och kvalitets-
utveckling var att tillse att kunskaper om vardeffekter som kan
formuleras pa konkret niva aterfors till Regionvardsenheten. Detta

_9._
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sker 1 savil skriftlig som muntlig aterrapportering till klinikledning,
vardpersonal och andra avnamare.

Projektets andra mal avseende kvalitetssikring/kvalitetsutveckling
r6r den tillvaxt av intresset for och kunskaper om lokalt FoU-arbete
pa Regionvardsenheten som man tror uppstar i kontaktytan mellan
kliniken och Karolinska Institutet.

Projektets mal avseende forskning ar att den kvalitativa analysen av
materialet skall lina sig till vetenskapliga hypoteser om faktorer som
konstituerar utfallen i grupperna; hypoteser som sedan kan rep-
roduceras i storre material inom ramen fér andra projekt. De
erfarenheter av vard- och eftervardsverkligheten som finns pa
Regionvardsenheten och inom ramen f6r projektet utgdr ett
ovirderligt bidrag till forskningen pa omradet. Ett andra forsknings-
mal ar att formulera ett utkast till en typologi 6ver utfall enligt vad
som skisserades under Bakgrund. Genom de erfarenheter forskar-
gruppen i TreBe redan vunnit tycker man sig ha identifierat ett behov
av att limna enkla klassificeringar av kriterievariabler (t.ex. ”aterfall i
brott/inte aterfall i brott”) till f6rman f6r matt med hogre upplosning
och storre utrymme for komplexitet.
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4. Metod

Intervjun inleddes med att en kort beskrivning listes upp for
personen om vad som skulle komma att ske under intervjuns gang.
Man forklarade vilka dmnen som skulle komma att beréras samt vilka
instrument som inkluderades. Man bad ocksa om ett medgivande till
att intervjun spelades in pa band. Tillfille gavs ocksa for eventuella
fragor. I samband med detta fick den intervjuade ocksa intyga att
intervjun skett frivilligt och att samtycke givits till att kontakta
behandlande personal pa Siter. Intyget avsig ocksd tillstand att
granska journaler och eventuella registerutdrag.

Instrument

Siters Semi-Strukturerade Intervju — (8551)

Huvuddelen bestar av en ca 3 timmar lang intervju dér personen far
beskriva sina tankar kring de omraden som beskrivs under rubrikerna
nedan. Till sin hjalp har intervjuarna ett semistrukturerat intervju-
schema, SSSI. Denna intervjumall har tillkommit 1 samarbete mellan
kliniker pa Siters Regionvardsenhet och forskare pa Sektionen for
Rittspsykiatri, Karolinska Institutet. Instrumentet bestir av 5 olika
avsnitt med ca 15-20 frigor under varje avsnitt. Sammanlagt ar det
upp emot ett hundratal frigor som stills. I och med att intervjun ér
semistrukturerad sd innebidr det att fragorna inte nodvindigtvis
behover stillas 1 exakt samma ordning eller vara identiskt for-
mulerade som 1 intervjumallen. Mallen skall utgdra en checklista f6r
att man pa sa sitt kan vara siker pd att fi med alla de amnen som
avses. Detta tillvigagingssitt ger ett relativt stort utrymme for
individuella variationer beroende pia den intervjuades férmaga
och/eller vilja att delge sina svat.

- 11 -
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Hir f6ljer en kort beskrivning av fragorna i de fem olika avsnitten;
Social anpassning

Hir fir individen beskriva sin sociala situation sisom boende,
civilstind, sociala relationer och sysselsittning. Hir limnas dven
utrymme for tankar kring individens vardag sisom trivsel, motivation
samt om man upplever sin sysselsattning som meningsfull. Man gar
aven in pa om det finns nagra planer for framtiden och i vilken man
behov av hjilp erfordras for att realisera / konkretisera dem.

Relationer och socialt natverk,

Under detta avsnitt beskrivs sociala relationer och tankar kring dessa.
Om man lever i en relation fir man beskriva den och hur man
upplever att den fungerar. Ar individen ensamstiende limnas hir
utrymme for att beskriva tankar kring detta. En viktig del ar
forhallandet till familj och vinner. Frigor sisom behovet av dessa
kontakter samt om dem 6ver huvud taget existerar berors. Man
fragar dven om det i personens omgivning finns nigon speciell
person man kinner att man kan lita pd/anfortro sig it.

Personen ombeds ocksa beskriva hur man tror att man uppfattas av
andra minniskor i ens omgivning samt hur man sjilv uppfattar att
man fungerar i relation till andra. Den intervjuade far dven svara pa
om det finns nagon social gemenskap och om man kinner sig
behévd och vilkommen nagonstans. Man beror dven fragor betraf-
fande vad man dr nojd respektive missndjd med hos sig sjilv, om
man upplever att man har ndgot att ge till andra minniskor samt om
det finns nagot man anser sig behirska bra.

Man beror dven tankar kring om man dr n6jd med sitt liv, om det
finns nagot man skulle vilja dndra pa samt planer och férhoppningar
infor framtiden.

Pyykiatrisk vard;

Under detta avsnitt far den intervjuade beskriva hur man upplevde
varden pa Regionvardsenheten. Frigorna berér dmnen sasom del-
aktighet 1 planeringen av varden, kontakten med avdelnings-
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personalen samt relationen till medpatienterna. Hér limnas utrymme
for personen att konkret beskriva tankar kring den rittspsykiatriska
varden. T.ex. om nagot hade kunnat goras battre eller vad man sjalv
ansag vara en viktig faktor for det egna tillfrisknandet. Man ber6r
ocksa hur den egna livssituationen har paverkats efter vardtiden samt
om man fatt den hjilp man 6nskat betriffande symtom, kriminalitet,
den sociala situationen och eventuellt missbruk. Efter detta gar man
dven in pa hur situationen ser ut i dagsliget, avseende psykiska
problem och missbruk. En viktig fraga dr ocksd vad man gér om det
psykiska tillstindet forsimras och om man anser att man da har
nagon att vanda sig till.

Kriminalitet;

Under detta avsnitt resonerar personen kring sin syn pd den egna
kriminaliteten. Exempel pa frigor kan vara om man begitt nagot
brott man inte domts fo6r samt om man dterfallit i brott sedan
vistelsen pa Regionvardsenheten.

Under detta avsnitt ges ocksd utrymme att med egna ord beskriva
brottet som féranledde virden pa Regionvirdsenheten. Man far
beskriva hur man sjilv ser pa de brottsliga girningar man démts for
samt om man uppfattar sig sjilv som kriminell.

Avsnittet avslutas med frigor om den egna valdsbendgenheten, om
man umg3s 1 kriminella kretsar samt den egna bedémningen av risken
att begd nya brott.

Myndighetskontakter;

I detta avsnitt behandlas individens upplevelse av hur man blivit
bemoétt av diverse myndighetspersoner samt om man anser att man
behovt mer hjilp och stéd dn man fatt. Har ber6rs ocksa tiden direkt
efter vistelsen pa Regionvardsenheten, den s.k. utslussningen, dir
man resonerar kring om de resurser man fick till sitt férfogande var
tillrdckliga eller om det kunde ha gjorts annorlunda. Avsnittet
avslutas med om personen har fortroende f6r de myndighetspersoner
man har kontakt med.

- 13-
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For att ytterligare samla information om studiegruppen anvindes en
del 6vriga instrument utover den semistrukturerade intervjun. Data
fran dessa har anvints for att komplettera den semistrukturerade
intervijun.

MacArthur Community Violence Screening (MacAVI)

Detta instrument miter vald i personens narmiljé. Personen far tinka
tillbaka pa den senaste manaden och svara pa diverse fragor som
avser mita om man utsitter sig for situationer i det dagliga livet som
kan medfora vald.

Detta ir ett strukturerat instrument dir intervjuaren liser upp en
fraiga och ett antal svarsalternativ. Personen fir vilja ett svars-
alternativ som intervjuaren i sin tur kryssar for. Detta spelas dven det
in pa band da det utover de fasta svarsalternativen ofta forekommer
malande beskrivningar av situationer som kan vara av intresse for
studien.

Social Adjustment Scale — Self-Report (SAS-SR)

Formuliret beror frigor om individens sociala anpassning sisom
individens fritid, familjeliv och eventuella arbete/utbildning. Detta
instrument ar dven det strukturerat vilket innebdr att det har ett antal
fasta svarsalternativ som personen har att vilja mellan. Detta har
personen fatt fylla i pa egen hand utan nagon inblandning fran
intervjuaren.

Kinsla av Sammanhang (KASAM)

Detta instrument miter individens upplevelse av sammanhang (Sence
of Coherens), dvs. om man kinner sig annorlunda i férhallande till
andra minniskor runt omkring. Personen far sjilv fylla i ett antal
fasta svarsalternativ som man tycker stimmer med den egna upp-
levelsen.
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Kollateralintervjuer

Man har som komplement till den semistrukturerade intervjun (SSSI)
ocksa intervjuat personens kontaktperson pa avdelningen under tiden
for varden pa Regionviardsenheten. Detta dr enbart for att fa en sa
fullstindig bild som mdijligt av intervjupersonens situation. Till detta
har man dven, i den man individen haft nagon, intervjuat den
behandlande terapeuten/kuratorn. Ocksa detta for att ge en bred bild
av olika aspekter i individens situation. Dessa intervjuer har skett
med intervjupersonens tillstand.

I intervjuerna med kontaktpersonen pa avdelningen fir denne
beskriva den f.d. patienten instéllning till virden samt om denna
instillning kom att dndras under vardtidens gang. Man fir dven
resonera kring fragor sasom patientens skoétsamhet, delaktighet i
planeringen av varden, motivation for eventuell behandling samt
tankar kring utskrivningen. I den kompletterande intervjun med
patientens terapeut/behandlingspersonal ombeds denne beskriva
patientens instillning till behandling, eventuell behandling, sjukdoms-
insikt samt bearbetning av brottet o.s.v. Man gir ocksa in pa
aterfallsrisk, tankar kring utskrivningen samt om man anser att den
f.d. patienten fatt den hjilp som behévdes. Initialt 1 studien for-
bereddes dven for att intervjua eventuell partner eller nigon nir-
staende anhorig till den f.d. patienten. Det har dock konstaterats vara
omoiligt att genomfora da sa gott som samtliga (en person gav sitt
medgivande) nekade till att ge sitt tillstind f6r detta.
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5. Etiska 6verviganden

Att s0ka upp och ta kontakt med fore detta patienter utgor potentiellt
ett allvarligt integritetsintrang och ir etiskt komplicerat. Aven nir det
ar rimligt att anta att de kunskaper som studien ger kan vara till stort
gagn for andra patienter, f6r samhillet samt dven fo6r individen sjilvt.
Att genomféra en personlig intervju med honom eller henne om
personliga foérhéallanden, sisom psykisk hilsa eller kriminalitet, ar
likaledes en fraga for noggrann etisk provning, dven om det sa sker
med informerat samtycke. Det samma giller dven att intervjua andra
personer rorande den foére detta patienten, och kan icke ske utan
dennes uttryckliga medgivande.

Studien understilldes prévning av Karolinska Institutets forsknings-
etiska kommitté vid Huddinge Sjukhus (Dnr 508-98) och bif6lls 1
februari, 1999.



Resultat

6. Resultat

Gruppen som ingick i urvalet bestod frin borjan av tjugotre
personer. Av dessa hade tva personer avlidit. Det var sammanlagt
tjugoen personer som fick brev med en forfrigan om att delta. Av
dessa tackade nio personer nej. Kvar var tolv personer som med-
delade att de var villiga att delta i studien. Av dessa tolv var det en
person som inte infann sig vid intervjutillfillet och direfter valde att
inte delta. Det var slutligen elva personer som deltog i studien, av
dessa var tio mén och en kvinna.

Av de atta som tackade nej till att delta 1 studien var det sju personer
som dterfallit i brott. Av dessa var det fyra personer som aterfallit i
valdsbrott och tre personer som aterfallit i 6vrig brottslighet. Bland
valdsbrottslingarna hade en person begatt atta valdsbrott och tva
ovriga brott, en person begatt sju 6vriga brott och ett valdsbrott samt
tva personer som begatt tva respektive ett valdsbrott vardera.

Den person som inte aterfallit i brott alls var till en borjan positiv till
att delta efter det att man skickat ut brevet men “Gvertalades av
nagon inom psykiatrin att inte lamna ut sitt liv”.

Relationer och socialt natverk

Av de personer som intervjuades levde ca hilften i1 en relation (5 st)
och de resterande var ensamstiende (6 st). De som levde i ett
parforhillande trivdes med det och var néjda med sin tillvaro. De
ansag att de var lyckligt lottade som hittat nagon som tyckte om dem
for vad de var. Fyra av fem hade funnit en partner efter det att de
begatt brottet och didrmed vardats pa Siter.

De som inte levde i en relation for tillfallet hade tidigare haft negativa
erfarenheter av férhallanden. Detta gjorde att de kinde ridsla infor
att ge sig in 1 nya forhallanden samtidigt som de uttryckte
férhoppningar om att i framtiden triffa ndgon att leva tillsammans
med. Majoriteten av de som inte levde 1 en relation foérklarade detta
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som sjilvvalt och att det inte kindes aktuellt med ett nytt férhallande
for tillfillet.

Det dr for jobbigt.

Jag klarar inte av det just nu.

I de fall dér brottet riktats mot den f.d. partnern var de medvetna om
riskerna med att ge sig in i ett nytt forhallande alternativt ga tillbaka
till det gamla. Det var nagot som de funderat mycket kring och da
framforallt faran med att hamna i samma destruktiva monster och att
historien skulle upprepa sig.

Jag vill ha en kirleksrelation men jag dr ridd for det. Jag backar om
situationen uppstar. For nirvarande 4r det bara pa tankestadiet.

Men jag tror férst och frimst att man ska vara tryggare an vad jag dr
sjalv just nu innan jag kan bilda familj va’, sa att barn, hustru och sa
vidare kriver ganska mycket av en och klara av en sén relation.

Det sociala nitverket bestod fraimst av forildrar och syskon men det
fanns oftast ingen djupare kontakt dem emellan. Hilften (6 st.) av de
intervjuade hade egna barn som betydde mycket fér dem. Aven hos
de personer dir umginget med barnen inte var sa intensivt var
samtliga instillda pa att den relationen skulle bli bittre.

Fa av de intervjuade hade nagra nira vanner de kunde anfortro sig at.
Ofta var det ndgot syskon eller en partner som utgjorde den enda
nira kontakten for dessa personer. En individ uppgav att en anstalld
pa Siters Regionvirdsenhet var den enda person han kunde anfértro
sig at. De allra flesta saknade en social gemenskap. En majoritet
beskrev att de dragit sig undan kontakt med andra pa grund av att de
kint sig annorlunda och stimplade av att de begatt brott och vardats
rittspsykiatriskt. Man upplevde ett starkt utanforskap och en stor
osikerhet i kontakten med andra minniskor. Samtliga uttryckte ett
missndje med sitt sociala handikapp och o6nskade att de hade en
férmaga att ta initiativ till nya kontakter och vara mer vilfungerande i
sina relationer till andra.
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En del uppfattar mig som vem som helst, en del ser vil ner valdigt
mycket pa mig, de vill liksom ta avstind och inte ha med mig att
gora.

En annan problematik var den med den gamla bekantskapskretsen.
Alternativet var att bryta helt f6r att undvika att dras med i brottsliga
aktiviteter och missbruk igen. Detta, i kombination med oférmagan
att skapa nya kontakter, kom att medféra en sjilvvald isolering som
var patagligt smirtsam foér méanga av de intervjuade. De upplevde
ocksa en slags rotléshet 1 att inte kidnna sig hemma 1 négot
sammanhang.

Jag har inte skaffat nagra andra vinner efter Siter eftersom forra
bekantskapskretsen jag hade sade jag upp nir jag hamnade pa Siter
och det ir ingenting man gér tillbaka till direkt. Det dr ungefir som
om att man ber en gi tillbaka till knark och brott igen.

Det ir vdl dom med samma bakgrund, det kommer man ju aldrig
ifrin. Det, jag skulle vilja ha andra bekantskaper och umgas med
andra minniskor men jag tycker att det dr sd svart, jag tycker inte att
jag kdnner mig hemma didr med den bakgrunden och nej. (...) Ja,
precis mittemellan. Jag dr inte lika mycket for att droga mig som
dom och jag ir inte lika stabil som dom andra. Man sitter i mitten pa
nagot sitt.

Jag kdnner mig inte hemma nigonstans egentligen. (...) Problemet
med sidana hir institutionsvistelser 4r att umginget blir ndgot svart.
Det blir sd ryckigt, det gbr ju ocksd att minniskor har svart att slippa
en in pa livet just fOr att det kinns sa osdkert dd va.

Nagot som upplevdes som mycket betungande var hur man skulle
beritta om sin bakgrund ndr man knot nya sociala kontakter. Man
var ridd att man skulle ’skrimma ivig” folk om man berittade om
brottet och varden direkt, samtidigt som man ocksa ville vara érlig
och inte d6lja nagot.

Pi fragan om de hade ndgra mal eller nagot som var virt att kimpa
for svarade samtliga jakande. Det var relativt realistiska och konkreta
mal sisom;
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(...)att leva ett normalt liv, (...)att bli drogfri helt och hallet, (...)att md
bra helt enkelt, (...)att leva vidare, (...)att stétta och hjdlpa mina barn,

(-..)skulle vilja ha ett jobb.

Ja, det dr att inte hilla pd med droger, att skaffa mig en utbildning,
att fortsitta mitt skapande och foérséka knyta kontakter med
minniskor, kunna réra mig mera ute och inte bara vara i ligenheten
sd mycket, viaga s6ka mig till situationer som kanske kinns pressande
forut, soka sig till och ja, vaga lite mera.

Pa fragan om det fanns nagonting de lingtade efter svarade ett stort
antal att de lingtade efter ett familjeliv. De som redan hade barn
lingtade efter dem och de som inte hade nagra ville pa sikt ocksa
skaffa familj och barn. Det fanns ocksa nagon som lingtade efter sin
familj i ett annat land.

Hilften av de tillfrigade var n6jda med sitt liv och upplevde att de
kunde paverka sin livssituation. Majoriteten upplevde ocksd att de
hade ndgot att ge andra. Tva personer kunde inte se att de hade ndgot
att bidra med medan en person kunde tinka sig att han kunde bidra
med nédgot 1 kriminella sammanhang eller inom ramen den fritids-
aktivitet han utévade.

Social anpassning

Av de elva intervjuade var det fyra personer som fortfarande var
inskrivna enligt LRV. Tva av dessa befann sig i en utslussningsfas
med egna ligenheter medan de andra tva var intagna pa LRV-
avdelningar.

Alla, med ett undantag, hade ett bra boende dir de trivdes. De levde
pa sjukpenning, sjukpension, sjukbidrag eller socialbidrag.

De var ocksa 6ver lag mycket tacksamma att mojligheten till bidrag
existerade dd de annars varit tvungna att leva pd socialbidrag och
dirmed varit dnnu mer utsatta an de var. Man upplevde att det var
den enda chansen till ett drigligt liv da arbete inte siags som en
realistisk méjlighet.
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Jag har pension. Och det ir jag glad f6r, f6r det finns ju inga arbeten,
det dr ju jittesvart. Speciellt vid min alder.

Jag fick sjukbidrag. I och med detta beh6vde jag inte ga pé socialen
och detta betydde vildigt mycket f6r mig.

Endast en person forsorjde sig genom arbete pa den Oppna
marknaden medan tva personer hade ett s.k. skyddat arbete. Dessa
tre trivdes bra med sina arbeten. Av de Ovriga atta var det endast tva
som trivdes med sin vardag, de Ovriga vantrivdes med att inte ha
nagon sysselsittning — det blev for mycket fritid och dirmed
svarigheter med att fordriva tiden.

Nej, jag har vil tinkt ocksd pa det hir med jobb och det ir ju inte
roligt, det dr ganska trist och ga hela dagarna och, man har ju fullt
upp hemma och si men man skulle ju girna vilja géra nagonting
men dd vet jag att det kommer att bli jittesvart. (...) Vem skulle
anstilla mig om de tittar i papprerna och se vad man ir démd for,
jag tror inte att jag skulle fa jobb.

Nej, jag har inget jobb, har f6rsokt sokt ganska mycket men det ér
omdjligt. (...) De fragar vad jag har gjort senaste tiden, jag har varit
sjukskriven. Jag dr sd himla édrlig och sdger att jag har varit hir pa
kliniken och da sdger de att de ska hora av sig men de gor de aldrig.

Pi fritiden dgnade sig hilften at nagon slags fritidsaktivitet sisom
styrketrining, fiske, bilar eller data. Sa gott som alla uppgav dock att
de hade intressen och hobbys de dgnade sig at pa dagarna sisom
skogspromenader, maleri, fiske, matlagning och att titta pa sport pa
tv. Det var tva personer som inte kunde komma pa nagot intresse
eller nagon sysselsittning,.

Jag idr en sjuk minniska, jag kan inte jobba. Ja, intressen det ér ju att
jag skulle vilja 4ka nagonstans, se pa nagonting, aka till min dotter
oftare men jag har ingen bil, jag har inte rdd, jag kan inte dka
ndgonstans. Det finns ingenting f6r mig.
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Psykiatrisk vard

Nir man bad personerna beskriva hur de upplevde den ritts-
psykiatriska varden pa Regionvardsenheten kunde man konstatera att
sa gott som samtliga var mer eller mindre positivt instillda till varden
totalt sett. Det var bara en person som bara hade negativt att siga om
vardepisoden. Han ndmnde dock vissa positiva saker sisom
relationen till sin kontaktman och den utbildning han gick under
vardtiden. En annan person hade ingenting positivt att siga om
varden dd han aldrig forstatt vad varden bestod i.

De som var positiva till varden gav uttryck for resonemang sisom;

(.)det har hjilpt mig att komma igen, (..)att ta ett nytt friskt
andetag, (...)viss personal var bra och jag lyckades bryta mitt
missbruk, (...)det var skont att slappna av och kunna finna sig sjilv.

De tyckte ocksd att det var en minsklig vardmiljo pa Siter med
overvigande bra personal.

Gemensamt for samtliga f.d. patienter var att de alla funnit nigon
eller ndgra personer som varit viktiga foér dem. Det kunde vara
personen man hade samtalsterapi med eller niagon personal pa
avdelningen man kommit nara. Gemensamt for dessa var att det var
en person som de kunde anfortro sig at och som visat dem omtanke
och engagemang.

Flertalet poidngterade vikten av en fungerande relation med
kontaktpersonen pa avdelningen. Det var viktigt att det var nidgon
man kéinde fortroende for, vilket man inte hade formagan, eller viljan,
att goéra med vem som helst och att personkemin var ritt. En sadan
kontakt var mycket viktig ur vardsynpunkt ansag de.

Jag tror att nagon enskild maste engagera sig starkt i den i patientens
liv, bide sociala och sjilsliga planet alltsa for att det skall fungera bra.
(..) Ja, det tror jag faktiskt, personlig kontakt va’, fér vi dr sd
kinslomissigt storda vi som varit inom vérden sen tidig barndom,
att vi har svart att lita pa folk, vi har svart att ta till oss nir dom sager
nét gott om oss. Om man ser t ex en patient och personal, dom dir
tva dom umgds mycket och pratar och dom trivs ihop, dom dir kan
vi sitta tillsammans i vardlaget, det tror jag. (...) Ja, for da bygger
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man upp ett fortroende och dom sen kan vidareutveckla si att
patienten mir bra, att dom sen kan fatta, gbra grejer tillsammans, ut
och cykla, vad om helst kanske, ut och bowla och umgas socialt, det
tror jag utvecklar patienten alltsa.(...) Ja, ndgon man kan lita pd och
nin som inte skjuter bort en fast man ér jobbig va’. For vi dr ganska
jobbiga vi varit pd psyke och som ir inom psyke, vi dr liksom inte
litta att handskas med om man siger sd.

Pa frigan om de ansag att de fitt den hjilp de 6nskat betriffande
bland annat drogmissbruk, symtom, social situation och kriminalitet
svarade de att det frimst berodde pa att de kommit bort fran de

gamla, destruktiva kretsarna.

Jag levde ett vildigt tungt och destruktivt liv med mycket droger,
kriminalitet och var vildigt nergingen, sd att komma till Siter var
som en befrielse att komma ifrin det gamla diliga livet.

Nej, sidir har jag nog inte fitt ndn hjilp utan jag har kommit bort
fran mycket folk gjorde jag och det var ju det storsta som var bra
egentligen, sa jag kom bort fran konstigt folk man umgicks med, sa
man inte satte sig i dumma situationer (...) det kom man ju ifrin det
hir med Sitersvingen si att, jag gallrar folk lite mer.

De flesta personer ansag att det saknades mojlighet till meningsfulla
aktiviteter under véardtiden. De uttryckte 6nskemal om fler utat-

riktade aktiviteter som ett sitt att undvika hospitalisering.

Framfor allt tror jag att det skulle vara bra med mera utitriktad
verksamhet f6r de flesta blir vildigt socialt handikappade och man
blir virre under virdtiden, vilket gor att det dr viktigt att triffa folk
utanfdr 1 hog grad och sedan under vilka former eller vad det nu dn
skall handla om det tror jag nog man kan limna ganska Sppet utifrin
var behoven finns. Men det dr viktigt med sint och att man inte
liser sig fast enbart vid sjilva institutionen, alla saker skall ske pa
institutionen vad det 4n giller. Om man skall trina eller gi i skolan
eller limma pa ndgon tribit eller vad det 4dr. Utan att man férséker
ganska snabbt nir det 4r mojligt i varje fall, fi mera, ja vara utanfor.

Ja, det skulle finnas mera aktiviteter, en verkstad didr man tillverkade
négra enkla saker dt en industri och de som ville skulle kunna fa ga
dit och ha en meningsfull sysselsittning. Det dr liksom att bara att
titta pA MTV och kedjeréka det leder ju inte till s4 mycket.
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Siter fanns det ju inget arbete men det saknade man ju inte, det gick
att fylla dagarna dnda (...) Jag gjorde ingenting. Det var det som var
sd bra.

Ja, jag gjorde inte si virst mycket, jag brukade spela pd trav. Jag
spelade bort runt 30 000:- pa tvd manader nigonting.

Jag gjorde ingenting, jag bara promenerade i korridoren och sa gick
jag in pd mitt rum. Jag hade trakigt, jag hade ingen att prata med.
Ingen kunde mitt sprak, tolken kom vildigt sillan dit, det var svart.

Detta passiva innehall i kombination med inldsning tyckte alltsa
majoriteten av de intervjuade borde foérindras. De podngterade att
indamalsenliga aktiviteter av varierande slag skulle hjilpa dem med
savil training som konstruktiv aktivitet.

Andra negativa inslag som vissa ansiag var problematiska var att de
mycket svart sjuka vistades pd samma avdelning som mer fungerande
patienter. De upplevde detta som péfrestande och att det forsvarade
for de friskare att fa utrymme till aktiviteter da personalen gick at att
ta hand om de svart sjuka. Man uttryckte ocksa en viss ridsla for
farliga personer pa avdelningen. Nagon upplevde den intensiva
affirsverksamhet som pagick mellan patienterna pa avdelningen som
storande.

Men sen sa upplevde jag att det var en farlig miljé och vistas i, pa
Sdter.(..) P4 avdelningen ja, det var farliga minniskor pa alla
avdelningar alltsa och dven utomhus.(...) Men varden pa Siter, det
var mycket 6vergrepp upplevda jag alltsd pa olika sitt.

Och det sker ju affirer hela tiden inom Siter alltsa, pa sjukhuset dar,
mellan rummen och byta stereo och grejer, TV:n och allt vad det nu
ir sa dr det inte bra.(...) Ja, det ledde till brak ibland.

Majoriteten av de intervjuade hade inte kint sig delaktiga 1 vard-
planeringen. De fa som ansag att de varit delaktiga sig det som ett val
man gjort.

Ja, jag kunde ju ha bestimt mig for att inte prata eller samarbeta.
Man har ju ett val. Jag tog beslutet att jag ville vara delaktig.
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Ja, det var jag ju. Men sedan, det blev inte sd mycket planerat for jag
rymde ju flera ginger. S4, det blev vil avbrott i planeringen.

Nej, inte sdrskilt. (...) Nja, nej det dr inte bra att svara si heller f6r
att det bottnar mera i att jag hela tiden kinde inte efter egentligen i
ndgon stérre omfattning vad jag sjilv 6nskade utan hela tiden tinka
ndgonstans, férs6ka uppfylla andras 6nskningar, krav. Och i grunden
bottnar det i manipulation, att smita igenom.

De flesta hade fortroende f6r varden och konkreta tankar kring vad
som var viktigt for en ’god rittspsykiatrisk vard”;

Ja, det dr ju att man forsdker 16sa problemen och diskutera hur saker
och ting uppstatt, si att man inte gér samma fel en ging till. Det ér
ju det viktigaste i alla fall, si att man inte kommer hirifrdin och
fortsitter i samma bana.

Jag tycker att det dr ganska viktigt att man far hjilp med att fd en
vettig tillvaro utanfér det hir, dd man kommit hdrifrin, liksom att
klippa av allting och kunna klara sig sjilv fér det 4r ju en stor
trygghet att vara hir ocksd, man kan liksom bara gi omkring och
inte bry sig om nigonting.

Fortroendet man bygger upp pé en avdelning eller med en person
tycker jag dr mycket viktigt och det skall vara under en ling tid och
far inte brytas, f6r da bli allt f6rstort for alltid och det gir inte att
bygga upp nigot nytt. Jag tinker inte borja om med ndgon ny
terapeut nigon annanstans utan om nagonting méste brytas for fort
sd dr det som om allting 4r borta det som man byggt upp.

Det idr vil det hir med att personalen miste kunna ta patienten, den
intagne pd...ja, fir inte dra alla Gver en kam utan madste ta var och en
som en, vad ska jag siga, ja, individuell individ.

Blandningen av frihetsberévande, medicinering och vird. Detta
tillsammans med olika personers bakgrund och uppfostran. det
paverkar minniskor olika. Det kan sla tillbaka.(...) Bakgrund och
familjeférhallanden har stor betydelse. Man maste ha nagot att
komma ut till annars gar det inte.

Det ska ju vara harda regler pa ett sant dir stille f6r det dr ju inga
duvungar som sitter dir. Men dndd, som pa Siter, mycket manskligt
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och hellre for snill 4n for elak, inte pd avdelningen men bland
manniskorna som det kan vixa sd vildigt, ju mera elaka folk ju mera
arg blir man ju sjilv.(..) Sista gingen jag rymde fick jag daligt
samvete fOr jag tyckte att jag hade svikit personalen som vart si
hyggliga mot mig, man fick diligt samvete.

Att man framforallt ser till individen(...) och att personen i friga inte
bara dr brott eller kriminalitet eller ond utan det finns si mycket
annat. Och man framforallt dgnar sig 4at att bdde peppa och
tydliggdra vad som faktiskt dr gott hos minniskan.

Nir man bad dem beskriva hur varden har paverkat dem som
personer svarade de bl. a.;

Jag har fatt insikt om mig sjdlv mera.
Man blir nistan uppfostrad dir pd Siter. Man far en ny uppfostran.

Jag kan behirska mig utan att bli férbannad, kanske inte lika fort i
alla fall.

Jag dr inte elak lingre, jag har ingen lust att till varje pris skada andra
minniskor i min nérhet.

Individen fick ocksa resonera kring vad man skulle ta sig till om det
psykiska tillstindet férsimrades. Hir hade samtliga ndgon person
som de skulle kontakta. Det wvar alternativ siasom, huslikare,
psykiatriker, allmanpsykiatrin, LRV-team. Tre personer hade personal
pa Siter som de skulle kontakta om de férsimrades.

Myndighetskontakter

De flesta var missnojda med utslussningen da de ansag att de behovt
mer stod och hjilp nir det gillde kontakten med olika myndigheter.
De kinde de sig stimplade som ”f d Siterpatienter” och fick dirmed
inte det engagemang och den hjilp som de ansag sig ha behévt.

De tror att man kommer frin sidana stillen och sedan har dom ju

papper pa vad man dr démd f6r da och det gor ju inte saken bittre.
Dom tror ju att man r... Jag férstar dom, jag skulle ocksa reagera sa.
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Om jag jobbade pi ett sidant stille och si kommer de och sa tittar
man i papperen och den dr démd f6r mord och har suttit pa Siter,
Karsudden och &verallt, ”Usch, det ir inte virt att vinda ryggen till”
(...) Ja, det dterspeglas hos myndigheterna. Dom vet inte, dom bara
ser det pa papperena sedan vet dom inte vem jag ar.

Kriminalitet

Betriffande indexbrottet, d v s det brott som féregick varden pa
Siter, var sex av elva personer domda f6r mord. I ett fall rubricerades
detta som vallande till annans dod. Fyra personer fick rattspsykiatrisk

vard efter att ha misshandlat nagon, varav tre grovt. En person var
doémd fo6r valdtikt.

Atta av de elva var tidigare démda fér nigot valdsbrott och av de
Ovriga tre var det en som var tidigare ostraffad och en annan hade
tidigare fatt dagsboter.

Pa fragan om de uppfattade sig sjidlva som kriminella var det endast
en person som svarade att han da, vid tiden for brottet, var kriminell.
”Nu ir jag en normalperson.” Alla andra svarade nej pa den fragan.
Nej, Nir jag tinker pa kriminella da tinker jag mest pa ekonomisk
kriminalitet och stolder och sidant dir, det 4r kriminellt, och rin och
sant ddr. Jag tinker aldrig pad misshandel och drip och mord, men
det ér ju en kriminell handling det med, men nir jag hér kriminella

da tinker jag mera pi dom som..., men allting dr ju kriminellt som
folk bli d6mda fot.

Nir man bad personen att géra en egen riskskattning, d v s hur man
sag pa den egna valdsbendgenheten svarade sju av elva att risken var
lig men att den dnda fanns dir. Det hade frimst med alkoholintag att
gbra samt den egna formagan att kontrollera sitt humor. Nagra
beskrev hur de aktivt forsokte undvika att forsitta sig 1 situationer
som kunde innebdra risker. Ett sdtt var ocksd att forsoka losa
konflikter med ord istéllet och inte i handling som foérut. De personer
som svarat att risken inte var lag forklarade detta med att man aldrig
kunde veta, dd det fanns sa mycket ilska inom dem. De konstaterade
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ocksa att de 1 samband med alkoholpaverkan mycket vil skulle kunna
hamna i brak om de blev provocerade.

Det var endast fyra av elva personer som inte umgicks med bekanta
som var aktivt kriminella. Det visar pa svarigheten att bygga upp nya
sociala kontakter samt att skapa en tillvaro som inte innehaller alltfér
manga riskmoment.



Sammanfattning

7. Sammanfattning

I undersokningsgruppen ingick fran borjan 23 personer. Utav dessa
hade 2 avlidit, 9 avbojde att delta i studien samt 1 vilken inledningsvis
tackade ja men som senare avbojde att delta i studien. Av de 11 som
tackade ja till att delta 1 studien befann sig 4 fortfarande inskrivna
inom LRV-varden vid intervjutillfallet. Tva av de inskrivna fanns i ett
utslussningsskede med eget boende, medan 2 fanns kvar pa LRV-
avdelning.

En person 1 gruppen forsorjde sig med arbete pa den Oppna
arbetsmarknaden och 2 hade en sk. skyddad anstillning. Ovriga
personer levde pa olika slags bidrag som t ex sjukpension alternativt
sjukbidrag. I stort sett alla de som saknade sysselsittning uppgav att
de vantrivdes med att vara sysslolésa. Dock uppgav sa gott som alla
att de hade intressen som de dgnade sig at pa dagarna. Cirka hilften
av de f.d. patienterna levde i en relation (gift alternativt sambo). Det
sociala nitverket bestod frimst av kontakt med anhériga. Manga
papekade bristen pa nira relationer och att de saknade nigon som de
kunde anfortro sig at. Manga uppgav ett missndje med sin sociala
situation som de beskrev som ett subjektivt upplevt utanférskap och
isolering.

Trots sociala brister upplevde manga av de f.d. patienterna sin
livskvalitet som hyggligt god och en viktig faktor var att de ansag att
de kunde péverka sin livssituation.

Omdoémet betriffande kontakt med myndigheter var negativt. De
allra flesta var direkt missnéjda med det stod och den attityd man
mott hos olika myndigheter som f.d. Siterpatient.

*

Intervjugruppens virdering och instillning till varden var
genomgidende god. Manga betonar hur viktigt det var fér dem att
under vardtiden ha goda relationer till kontaktpersoner eller andra
viktiga personer i varden. Den viktigaste faktorn man pekade pa var
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fortroende samt engagemang. Negativa synpunkter pa varden frin
gruppen var framfor allt en brist pa meningsfulla aktiviteter och
innehall i virden samt att man ej upplevde sig delaktig i den egna
vardplaneringen. Registerutdrag inhdmtades for att granska édterfall i
brott fér hela undersékningsgruppen. Dessa utdrag visar, f6r den
grupp som deltog i intervjustudien, att dar dterfinns inget som helst
aterfall i valdsbrott. 4 utav de 11 personerna hade aterfallit, dock i
annan lindrig brottslighet. Vad giller den grupp som e¢j deltog i
intervjustudien, 9 personer, dir aterfanns 4 personer som aterfallit i
valdsbrottslighet samt 3 personer som aterfallit i annan brottslighet.
Gruppen som intervjuades ger flera forslag till dtgirder som de
behover for att klara sin sociala situation utanfor en vardinrittning.
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8. Fortsittningen: Utvecklingen av S.O.R.M.

Erfarna kliniker vid Regionvardsenheten 1 Sater har tillsammans med
forskargruppen vid Sektionen foér Rittspsykiatri vid Karolinska
Institutet under 1999 arbetat med att ta fram ett instrument foér
strukturerad bedémning av utfall efter avslutad LRV-vird.
Instrumentet gar under arbetsnamnet Structured Outcome
Assessment and Community Risk Monitoring, SORM. Detta metod-
utvecklingsarbete har skett i nidra samarbete och férvintas komma till
anvindning bide inom den vardande rattspsykiatrin savil som i
forskningssyfte. Syftet ar att utveckla och préva ett instrument for
strukturerad risktillsyn.

SORM ir tinkt att utformas som en klinisk checklista och ticker 30
identifierade aspekter av utfall ("outcome"), s.k. utfallsfaktorer. Dessa
omfattar utfall sett fran saval ett sambhilleligt perspektiv (har
individen Aaterfallit i brott, samhillsekonomiskt utfall i termer av
fortsatt sjukvardskonsumtion, socialbidragstagande etc.), som mer
kliniska perspektiv (kvarstiende symtom, missbruk osv; behandlings-
foljsamhet med avseende pa medicinering; samt aspekter sisom
individens situation i termer av boende, arbete, socialt nitverk,
relationer) samt ocksa utfallet sett ur individens eget subjektiva
perspektiv (kidnsla av sammanhang, ”quality-of-life”). SORM kom-
mer med fordel kunna anvindas for att pa ett strukturerat sitt samla
information om specifika utfallsfaktorer bland f.d. LRV-patienter,
men i analogi med HCR-20 ger SORM-skattningen ocksa méjlighet
att ssmmanstilla ett s.k. globalmatt.

SORM har utformats fOor att kunna administreras av t.ex.
sjukskoterska eller kurator 1 psykiatrisk Oppenvard eller 1 socialtjanst,
och tar omkring 2 - 2,5 timmar i ansprak fér genomforande, inklusive
klinisk intervju och en genomgang av relevanta handlingar (sisom
rittspsykiatriskt utlaitande, journaler, kriminalregisterutdrag). Om
individen ir kidnd sedan tidigare av bedémaren kan tiden f6r genom-
térande kortas nagot.
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SORM kan salunda komma erbjuda ett standardiserat matt pd utfall
efter avslutad LRV-vard, och ett anvindningsomrade ar att utvirdera
och jimfora effekter av sadan vard. Ett annat sitt att anvinda SORM
ar kontinuerligt upprepade bedémningar av LRV-patienter ute i
samhillet efter det att de skrivits ut eller beviljats permission till
vardtidens slut (enl. 16 § LRV). SORM-bedomningarna blir da ett
verktyg for tillsyn. Risktillsyn syftar till att tidigt fanga upp individer
som till f6ljd av férindrade omstindigheter I6per hastigt 6kad risk att
aterfalla i brott.
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9. Avslutande diskussion

Det ar en begrinsad patientgrupp som f6ljts upp efter avslutad vard
vid Rittspsykiatriskt centrum i Siter. Eftersom gruppen dr sa liten,
kan resultatet inte anses vara generaliserbart f6r gruppen LRV-
patienter som helhet. Resultaten dr dock intressanta sett ur ett kliniskt
perspektiv. Genom intervjuer far vi mojlighet till en djupare inblick i
hur denna patientgrupps situation ser ut efter vardtillfallet i Sater. Vi
far moijlighet till att fa en uppfattning om deras sociala situation,
deras subjektiva syn pa livskvalitet. Vidare far vi ta del av patient-
perspektivet och -virderingar av vard och vardinnehall m.m. Denna
kunskap ar virdefull i en klinisk aterkoppling och méjligedr forbit-
tringar av savil vardinnehall som Ovriga insatser. Aterkopphng till
verksamheten var for 6vrigt ett syfte med studien.

Det forefaller vara tva grupper som utskiljer sig i materialet. Dels den
grupp vi triffar for intervju, dels den grupp som siger nej till kontakt
efter att vardtillfallet avslutats. Denna senare grupp kan vi av etiska
skil givetvis inte f6lja upp i andra avseenden 4n vad som skett. Dock,
gruppen ar sirskilt intressant eftersom manga aterfall 1 brott finns i
denna grupp. Vidare dr det av intresse att fundera kring vilken
utebliven information vi saknar vad det giller “outcome” for LRV-
gruppen som helhet. Vi beh6ver kunskap betriffande denna grupps
hela livssituation efter avslutad vird, vilket eventuellt iterstiende
vardbehov som finns samt eventuellt andra behov av stédinsatser.
Aven annan information av mer subjektivt upplevd karaktir ir av
virde for att forbdttra véardinsatserna, som t ex patienternas egen
virdering av livskvalitet, hur de upplever och ser pa den ritts-
psykiatriska varden samt synen pa kriminalitet. Det 4r med andra ord
nodvindigt att ha en bred och hel kunskap kring vilka faktorer som
inverkar pa “outcome” fOor gruppen rittspsykiatriska patienter.
SORM ir ett sitt att systematiskt samla in just denna kunskap.
Behovet av en vil tillgodosedd risktillsyn och riskhantering f6r denna
patientgrupp ar av stort varde for den rittspsykiatriska varden.
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