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arbetsterapeutiska interventioner for att forbereda patienten att aterga till samhallet
utanfor rattspsykiatrin. Kunskapslaget kring denna praxis ar i Sverige bristfallig.

Att undersoka arbetsterapeuters professionella resonemang i sitt arbete med
patienter pa rattspsykiatriska verksamheter inom Vastra Gétalands regionen.

En kvalitativ studie d&r semistrukturerade intervjuer gjordes med arbetsterapeuter
som arbetade inom réttspsykiatriska verksamheter i VVéstra Gotalands regionen.
Intervjuerna transkriberades, samt analyserades for att skapa underlag till studiens
resultat.

Analys av resultatet resulterade i fyra kategorier dar ”Miljon som resurs och
hinder” var en évergripande huvudkategori, foljt av ”Det centrala
patientmotet”, "Att utéva arbetsterapi genom tvang”, samt det "Teoretiska
resonemanget”. Analysen resulterade i nio underkategorier.

Tva huvudsakliga slutsatser framkom i studien; Att det forekom en stor variation i
det teoretiska resonemanget bland deltagarna i studien, dar bemdétandet av
patienten, deras egna forberedelser samt hantering av uppkomna problem
hanterades pa unika satt. Vidare kom studien fram till att det professionella
resonemanget forsvarades pga. bristen av kognitiva hjalpmedel inom respektive
verksamhet.
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Forensic Occupational Therapy

In the forensic psychiatry at different locations in Sweden, the occupational
therapists focus their methods on cognitive rehabilitation of the patients to
prepare them to return to society as functional human beings as possible. The
knowledge base regarding Swedish occupational therapy in forensic psychiatry
settings is deemed to lack of evidence.

The aim is to get a deeper insight in how occupational therapists in the forensic
psychiatry use their clinical reasoning in their methods with patients.

The study is constructed as a qualitative interview study, whereas interviews
with occupation therapists who are active in different forensic Psychiatric
hostels in the southwest of Sweden were made. The interviews were transcribed
to create data to be used in the result of the study.

The result is presented in a figure with “The environment” as an overarching
theme, followed by three main categories that have the purpose to describe the
result; “The central client meeting”, “Providing occupational therapy by force”
and “The theoretical reasoning”. In the result, quotes have been taken out from
the transcribed interviews to be further described.

The study came to two main conclusions; There was a great variety in how the
occupational therapists used their theoretical reasoning, whereas meeting the
patient, their own preparations and how they solved problems were all done in
their unique and different ways. The other conclusion showed limitations in the
occupational therapists clinical reasoning that emerged from lack of cognitive
aids to be prescribed to the patients.
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Bakgrund

Vid handelse av att en person har utfort ett allvarligt brott, dar en psykiatrisk undersékning
visat beldgg for en allvarlig psykisk stérning vid brottets tidpunkt, déms personen till
rattspsykiatrisk vard (1). | en rattspsykiatrisk verksamhet arbetar ett team bestaende av lakare,
psykologer, kuratorer, larare, arbetsterapeuter och skotare. Rattspsykiatrins roll ar att
behandla psykisk ohalsa och att rehabilitera patienter for att minska risken att aterfalla i brott.
Sjukdomsbilden for de som vardas inom réattspsykiatri & mangfacetterad och kan besta av
neuropsykiatriska sjukdomar, psykossjukdomar och missbruksproblematik (2). Oftast finns en
sa kallad dubbeldiagnos, det vill sdga att det aven finns ett drogmissbruk utéver den psykiska
ohdlsan (2). Forskning visar att personer med dubbeldiagnoser behéver mer resurser, langre
vardtider och personalomsattning (3). Dessa faktorer tenderar att férlanga deras vistelse.
Enligt den rattspsykiatriska arsrapporten fran 2015 (4) behandlades 1716 inskrivna personer,
varav 1438 utgjordes av mén och 278 utgjordes av kvinnor inom rattspsykiatrin.

Arbetsterapeuter verksamma inom rattspsykiatrin arbetar genom att utféra bedémningar av
patientens nuvarande aktiviteter i dagliga livet (ADL) samt aktivitetsférmaga utifran
patientens egna énskemal och prioriteringar kring vilka aktiviteter patienten vill kunna utféra
(5). Bedomning gors dven av patientens sociala formaga i samspel med yrkesverksamma samt
andra patienter inom verksamheten. Patienten kan dven fa mojlighet att utféra en aktivitet ute
i samhéllet dér en arbetsterapeutisk bedémning kan goéras (1). Det &r av yttersta vikt att
aktiviteterna sker under sakra former for patientens egen hélsa samt for de yrkesverksamma
inom verksamheten. Fokus for interventioner ligger pa att utveckla formagor i dagliga
aktiviteter for att underlatta patientens atergang till ett liv i samhallet (5). Enligt Leufstadius
och Argentzell (6) har personer med psykiskt funktionshinder svarigheter i sociala
sammanhang. Det finns enligt forskning en stark vilja bland personer med psykiska
funktionshinder att normalisera sitt liv och uppréatthalla sociala kontakter (6).

Detta visar pa hur viktig roll arbetsterapeuten har inom rattspsykiatrin.

Arbetsterapeuter som ar verksamma inom rattspsykiatrin star infor ett antal utmaningar i sitt
arbete med patienterna. En av dessa ar att kunna skapa en terapeutisk relation med patienter
som &r kansliga for olika sorters yttre stimuli, och darfor maste arbetsterapeuten skapa en
trygg miljo for att ge dem mojlighet att kunna prestera under aktiviteter utefter deras
forutsattningar. Arbetsterapeuter &r &ven begrénsade till den miljé och ibland korta
tidsdisponering som den réattspsykiatriska verksamheten innebér. Att patienter inom
rattspsykiatri aven ofta har sjalvskadebeteende och missbruksproblematik kan forsvara arbetet
ytterligare (Muntlig kommunikation: Arbetsterapeut Rattspsykiatri Brinkasen, 2016-10-18).
Det som skiljer rattspsykiatrin fran de flesta 6vriga psykiatriska verksamheter i samhéllet &r
att patienterna ar inskrivna under tvang. Det ar forvaltningsratten som tar beslut kring nér en
patient ar lamplig for att aterga till samhallet. Darmed rader det oklarheter for bade patient
och arbetsterapeut kring hur lang tidsperioden pa behandlingen pa den rattspsykiatriska
verksamheten kommer att vara.



Arbetsterapeuter kan i sitt dagliga arbete anvanda sig av vad som kallas ett professionellt
resonemang. Definitionen av begreppet professionellt resonemang, ibland bendmnd clinical
reasoning i litteraturen, kan vara svardefinierad da den aven rymmer filosofiska tolkningar (7).
En grundldggande definition inom arbetsterapeutisk forskning anses vara att professionellt
resonemang omfattar arbetsterapeutens interna tankeprocesser vid bemotande av patienten
inom ett yrkessammanhang (8). Det innefattar formagan att valja ratt atgarder
(bedomningsmetoder, arbetsterapeutiska insatser, behov av ytterligare vard for ratt patient
utifran basta mojliga evidens) | denna studie kommer begreppet professionellt resonemang att
vara huvudfokus, da resonemanget som undersdks inte utspelar sig pa kliniken utan baseras

pa yrkesutovandet.

For att vagleda arbetsterapeutens professionella resonemang har ett antal s.k. praxismodeller,
eller modeller for professionellt resonemang utvecklats (8). En av dessa modeller &r the
Occupational Therapy Intervention Process Model (OTIPM) (9), vilken &r forfattad av Fisher
och Nyman och beskrivs som en modell for professionellt resonemang som framjar basta
praxis inom arbetsterapi. OTIPM kan beskrivas som ett stod for problemlésning inom
arbetsterapi. Enligt OTIPM bestar arbetsterapiprocessen av atta steg. De atta stegen innefattar
bl. a. att skapa en terapeutisk relation, datainsamling om patientens sammanhang i aktiviteter,
val av bedémningsinstrument och atgarder, uppféljning och utvardering. OTIPM har ett top-
down perspektiv, vilket innebar att man ser pa manniskan holistiskt snarare dn att utga fran
eventuellt funktions- eller aktivitetshinder (9).

Det finns ett fatal publicerade studier (10, 11) som beror arbetsterapeutens praxis inom
rattspsykiatri. Fokus har tidigare framfor allt legat pa kanadensiska praxismodeller.En
kanadensisk studie (10) gjordes i enkatform ar 2013 som undersokte arbetsterapeutisk praxis
inom réattspsykiatri med enkatfragor utformade efter modellen the Canadian Practice Process
Framework (CPPF). Denna enkatstudie (10) visade att arbetsterapins roll inom rattspsykiatrin
behover forstarkas, och att ett mer klientcentrerat arbete behdver utféras. En annan studie (11)
har &ven gjorts med syftet att undersoka arbetsterapeutisk praxis inom rattspsykiatri i
forhallande till den kanadensiska CMOP-E modellen. | denna studien (11) identifierades
styrkor och svagheter med att anvanda CMOP-E modellen. Vidare framkom att det centrala
begreppet i modellen som definieras som “spiritualitet” kan ses som anvéndbart i
patientarbetet. Detta for att begreppet inbjuder patienten till att reflektera 6ver innebdrden av
spiritualitet, samt sin egna livssituation och vad denne vill uppna i framtiden for att sakerstalla
ett utokat psykiskt valmaende. Dock riktades &ven kritik fran de verksamma
arbetsterapeuterna mot att “spirituality” sattes i centrum istallet for “occupation” da det inte
ses som ett centralt begrepp inom det arbetsterapeutiska arbetet, da “spirituality” kan ses som
ett begrepp som anses starkt kopplat till religion. Begreppet “sense of self” ansags vara mer
passande i arbetet (11). Utifran sokning i databaser verkar den storsta delen av den forskning
som gjorts gallande arbetsterapi inom rattspsykiatri vara utford i Kanada och Storbritannien

Kunskapslaget kan saledes summeras vara bristfalligt gallande arbetsterapeutiskt praxis inom
svensk rattspsykiatri. Ovan namnda Kanadensiska studie (10) gallande arbetsterapi inom
rattspsykiatrin drar slutsatsen att arbetsterapeutens roll inom féltet behover forstarkas och



fortydligas. Det behdvs en storre evidensbas for arbetsterapeutisk rattspsykiatri, och fokus foér
yrket inom réttspsykiatrin bor vara att engagera intagna patienters delaktighet i aktivitet (11).
Det ar darmed av vikt att undersdka arbetsterapeutens professionella resonemang for att
bygga en kunskapsbas inom det rattspsykiatriska faltet och darmed lattare kunna na de ovan
beskrivna malen. Da majoriteten av studier gallande arbetsterapi inom réattspsykiatri verkar
vara gjorda i Kanada och Storbritannien ar det av intresse att gora denna studie for att
understka den svenska rattspsykiatrin.

Syfte

Att undersoka arbetsterapeuters professionella resonemang i sitt arbete med patienter pa
rattspsykiatriska verksamheter inom Véastra Gétalands regionen.

Metod

Metodval

Studien utfordes utifran en kvalitativ design enligt Henricsson (12). Forfattarna anvande en
induktiv ansats, dar bestandsdelarna i OTIPM (9) anvéandes som végledning vid utformning av
intervjufragor. Intervjuerna var semistrukturerade med tillhorande uppfoljningsfragor.
Fragorna konstruerades pa ett sa oppet satt som mojligt for att skapa diskussion mellan
intervjuledare och deltagarna (13). En kvalitativ design ld&mpar sig béast for att lyfta fram
deltagarens upplevelser och erfarenheter av ett visst fenomen eller skeende samt ger inblick
och forstaelse for intervjupersonens tankeprocesser (12). Insamlad data analyserades med
kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (14).

Urval

Ett strategiskt urval (12) anvéndes vid val av deltagare vilket innebar att de personer som
ansags lampliga att delta i studien var verksamma arbetsterapeuter inom rattspsykiatriska
vardenheter inom Vastra Gotalands regionen. En heterogen grupp av deltagare efterstravades
vid rekrytering for att erhalla en grupp av deltagare med varierande bakgrund avseende alder,
kon, arbetserfarenhet, och hur lang tid de hade arbetat inom réattspsykiatrin. Detta for att fa sa
rik och bred information som &r mojligt i enlighet med kvalitativ design enligt Henricsson
(12). Ett inklusionskriterium for deltagarna i studien var att de skulle ha varit verksamma
inom rattspsykiatrin i minst sex manader. Foreliggande studie hade inga exklusionskriterier.

Totalt medverkade sex kliniskt verksamma arbetsterapeuter. Personerna hade varierande
bakgrund géllande arbetslivserfarenhet och verksam tid pa respektive rattspsykiatrisk
verksamhet. Géllande kon bestod deltagargruppen utav en man och fem kvinnor. Antal ar som
deltagarna spenderat inom rattspsykiatrisk verksamhet varierade fran ett halvar till 14 ar.
Aldern bland deltagarna varierade, en del var i 6vre 20-ars ldern, andra var runt 50 ar gamla.
Deltagarna kom fran tva verksamheter inom Vastra Gétalandsregion, Brinkasen i Véanersborg
och Ragarden i Géteborg. Ytterligare rattspsykiatriska verksamheter i regionen ar Falkopings
rattpsykiatri, som ej ingick i denna studie.



Procedur

Informationsbrev skickades ut till berorda verksamhetschefer for att fa tillstand om att
genomfora studien samt till infor studien tilltdnkta deltagare for att informera om syfte,
samtycke och tillvagagangssatt. Datainsamling skedde genom kvalitativa intervjuer pa plats
hos de aktuella verksamheterna i ett enskilt rum. Intervjuguiden, som lag till grund for
intervjuerna, konstruerades med 6ppna fragor baserade pa de olika bestandsdelarna i OTIPM
(9). Intervjuerna var semistrukturerade med utrymme for uppféljningsfragor. Samtliga
intervjuer spelades in med inspelningsutrustning. Fragorna kom att berdra arbetsterapeutens
tankegangar utifran sitt egna professionella resonemang vid behandling och méte med
patienter. Bagge forfattarna nérvarande under samtliga intervjuer férutom en och forfattarna
turades om i att ha ansvar for att leda intervjun.

Material och analys

Det insamlade materialet utgjordes av totalt sex transkriberade intervjuer. Intervjuerna
varierade i langd, fran ca 24 minuter till 45 minuter, genomsnitt for intervjuerna var 35
minuter. Tva intervjuer gjordes pa Ragarden slutna rattspykiatriska verksamhet, en intervju
gjordes inom en éppenvardsverksamhet pa Jarntorget som ar kopplad till Ragarden. De tre
évriga intervjuerna gjordes pa Brinkasens rattspsykiatriska verksamhet i Vanersborg. Det
transkriberade materialet utgjorde totalt 123 utskrivna A4 sidor.

De transkriberade intervjuerna analyserades i enlighet med Graneheim och Lundmans
kvalitativa innehallsanalys (14). Det transkriberade materialet genomlastes initialt for att
skapa en forsta forforstaelse for det studerade fenomenet. | nasta steg i processen urskiljes
meningsenheter ur de transkriberade intervjuerna. Dérefter kodades meningsbérande enheter
till kategorier som beskrev innehallet i intervjuerna (14). Koderna i intervjuerna jamfordes
och tolkades for att finna skillnader, samband och material till en detaljerad beskrivning av
det professionella resonemanget i arbetet mellan de olika verksamheterna. Citaten som
presenteras i resultatet harstammar fran samtliga deltagare som deltog i studien. Samtliga citat
foregicks av beskrivande text baserad pa radata fran de transkriberade intervjuerna for att lyfta
fram deltagarnas upplevelser och erfarenheter av sitt professionella resonemang. Nedan féljer
en figur som visar ett exempel pa hur innehallsanalysen genomfordes (fig. 1).
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Figur 1: Analysprocessens steg dar meningsbarande enheter kondenserades, kodades och
jamfordes fOr att sedan representera kategorier som beskrev deltagarnas upplevelser.

Resultat

Efter den utforda innehallsanalysen framkom en Gvergripande huvudkategori som beskrivs
som “Miljon som resurs och hinder” féljt av évriga huvudkategorier: ”Det centrala
patientmétet”, ”Att utdva arbetsterapi genom tvang” och “Det teoretiska resonemanget”.
Deras respektive underkategorier redovisas i figur 2.
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Figur 2. Resultatet med dess huvudkategori, kategorier och underkategorier

Miljén som resurs och hinder

Miljon framkom som Gvergripande i resultatet vilket redovisas i figur 2, da miljon
genomsyrade deltagarnas professionella resonemang och paverkade det professionella
resonemanget som beskrivs i de dvriga kategorierna. Deltagarna resonerade om hur den
omgivande miljon kunde paverka deras professionella resonemang, bade som resurs och
hinder. Denna kategori resulterade i féljande underkategorier; Att anvanda miljon till sin
fordel och Teamet som resurs.

Att anvanda miljon till sin fordel

Under intervjuerna diskuterades perspektivet kring hur den rattspsykiatriska miljon anvands
pa basta satt i arbetet med en patient. Det framkom att den mer strikta och inlasta miljon
kunde ses som en fordel. Deltagarna upplevde att miljon inom aktivitetshusen pa de
rattspsykiatriska sjukhusen gick att anpassa utefter patienternas forutsattningar. | helhet sags
miljon inom respektive rattspsykiatriska verksamheter av deltagarna som positiv for sitt
yrkesutdvande. Detta grundas i att verksamhetens miljo enligt deltagarna ansags som
valstrukturerad dar en bred tillgang till resurser finns att anvanda sig utav. Vidare resonerade
deltagarna ocksa att trots att miljon kan ses som begransad ur ett aktivitetsperspektiv, ansag
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dom att resurserna fanns pa verksamheterna for att kunna anvanda miljon som en fordel for att
kunna skapa en sapass optimal miljo som mojligt for patienten under aktiviteten;

“Positivt ar ju att har har man verkligen mojlighet att anpassa miljon runt patienten for att
skapa trygghet™

Teamet som resurs

Enligt deltagarna var arbetet med patienterna inom rattspsykiatrin en utdragen process som
inte var tidsbestdmd. Samtidigt innebar arbetet interaktion med andra yrken, darmed kunde
arbetsterapeuterna behdva stod av andra yrkeskategorier vid motet med patient for att kunna
bidra till att miljon kéndes trygg och saker vid moétet. Kommunikationen med teamet gav
enligt deltagarna en stor fordel da de kunde fa reda pa mer om patientens aktivitets- samt
kommunikationsformaga. Teamet kunde enligt deltagarna dven vara en resurs nar deltagarna
inte alltid kunde vara pa plats hos patienterna:

“Om det ar nagon som behdver ha paminnelse ...sa far ju personalen stélla upp om det inte
finns nagot hjalpmedel tillgangligt™

Det centrala patientmotet

I denna huvudkategori beskrevs deltagarnas professionella resonemang i samband med att de
hade kontakt och arbetade med patienterna pa verksamheten. Denna kategori utgérs av de fyra
underkategorier; Forberedelse infor forsta métet med patient, Skapa och bibehalla allians,
Skapa motivation och tillit och Att behandla patienter med starka kanslor.

Forberedelse infér forsta motet med patient

Deltagarna beskrev varierade metoder for att forbereda sig infor forsta motet med en patient.
De metoder som beskrevs var att forbereda sig genom att ldsa journalen, andra
arbetsterapeuter fick den information de ansag de behévde genom att delta i méten med
teamet pa enheten géllande den aktuella patienten. Deltagarna tog dven hjalp av andra
yrkeskategorier for att soka information, i vissa fall tog deltagarna kontakt med patientens
kontaktperson innan det forsta motet for att samla in den data som behdvdes. Det var enligt
deltagarna férekommande i verksamheterna att man laste i patientens journal infor forsta
motet. Ett annat tillvagagangssatt for att fa en sa pass holistisk bild som majligt av patienten,
samt skapa en trygg miljo for patienten, var att ha en kontaktperson narvarande under forsta
motet. Istallet for att lasa i journalen ansag deltagarna att det underlattade arbetet att prata
med kontaktpersonen for att fa reda pA mer om patienten:

“Infor forsta motet brukar jag alltid se att jag pratat med kontaktpersonen forst, for att se hur
patienten ar i maendet sa att man inte kommer in pa dygnet nar han mar som samst
exempelvis...”

Skapa och bibehalla terapeutisk allians
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Deltagarna berattade om hur unik varje person inom rattspsykiatrin var. Deltagarna upplevde
att de kontinuerligt var tvingade att anpassa sitt terapeutiska forhallningssétt utefter
patienternas sjukdomsbild, vilket kunde vara mangfacetterad. Detta medférde en utmaning
nar det galler att skapa och bibehalla en terapeutisk allians med de intagna patienterna. En
deltagare beskrev hur hen anpassade sitt terapeutiska forhallningssatt pa foljande sétt:

“Det ar valdigt individuellt, Jag tycker alltid det &r viktig att man méter patienten pa den plan
som patienten star pa. Sa... och aven, men att det alltid ar patientcentrerat, att det alltid ar
fokus pa patienten.”

Skapa motivation och tillit

Det var utmanande for deltagarna att motivera patienter till att utféra aktivitet eller vara
delaktiga i rehabiliterande atgarder. Deltagarna beskrev att en stor del av patienterna hade
sjukdomar som paverkade deras exekutiva formaga, dvs. att de hade svarigheter med att satta
igang, planera och utféra aktiviteter. Deltagarna beskrev ocksa att patienter ofta hade lag
motivation till att utfora schemalagda aktiviteter inom verksamheten. Pga. detta var det viktigt
for deltagarna att genom professionellt resonemang agera som en person som ingav hopp. En
deltagare berédttade om hur hen resonerade professionellt for att bemdta dessa patienter:

““Sattet man far I6sa det pa ar ju att forsoka jobba med hopp och hoppfullhet. Fér personen i
fraga tappar ju mycket gnista och sa givetvis, vi kan tyvarr aldrig saga har att “om en manad,
om du gor s& och sa sa kommer du fa flytta harifran om en manad™. For det &r ju inga
tidsbegransade straff har, utan det ar ju forvaltningsratten som fattar den typen av beslut. Sa

i hans fall far man ju agera ett hopp™.

Deltagarna upplevde det ocksa som en utmaning att skapa tillit bland en patientgrupp som
oftast lider av psykossjukdomar, da de resonerade att sjukdomsbilden oftast medférde
svarigheter att etablera sociala relationer och lita pa andra manniskor. Oftast sag patienten
med psykossjukdom arbetsterapeuten som en fiende eller ett hot, uttryckte deltagarna.

Att behandla patienter med starka kanslor

Inneboérden i underkategorin att behandla patienter med starka kanslor utgjordes av att
deltagarna ofta maste behdva ha formaga till att 16sa situationer dar ilska eller uppgivenhet
kunde uppsta och paverka aktivitetsutforandet. Verksamhetens strikta ramar gjorde, enligt
deltagarna, det svart for vissa patienter att acceptera sin situation, eller att de inte kunde vistas
utanfor verksamheten pa eget bevag. Exempelvis kunde patienter forlora tillgang till
hjalpmedel och da uttrycka ilska eller besvikelse. Vidare upplevde deltagarna att det ibland
uppstod konflikter mellan patienter, personal och arbetsterapeuter. Detta kunde exempelvis
bero pa att patienten och deltagarna hade olika syn pa aktivitetsférmaga eller
rehabiliteringsplan. Nedan foljer ett citat som visar pa hur en deltagare resonerat
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professionellt for att aterskapa fortroendet hos en patient som var motvillig gentemot sin
rehabilitering.

“Om man marker att personen later irriterad sa kan jag ju frdga om han ar trétt, ”’nu later du
irriterad”” eller om det &r nagot jag gjort. ”Ar det okej att jag star s& har nara dig”

Deltagaren resonerade genom att hen forsokte lasa av patienten om hen markte att nagot var
fel, och anvande da sig sjalv som terapeutiskt verktyg for att férsoka lugna patienten och
skapa trygghet. Genom att gora detta undvek deltagaren att ytterligare konflikt uppstod.

Att utdva arbetsterapi genom tvang

Deltagarna upplevde det som en utmaning i deras arbete att kunna rehabilitera patienter som
vistas pa verksamheten ofrivilligt. Det var enligt deltagarna svart att motivera patienter till att
ga med pa en rehabiliterande behandling nér de inte ville vara pa verksamheten och nér de
hade kannedom om att deras vistelse kunde dr6ja i flera ar. Deltagarna resonerade dven om att
det ibland uppstod fall da patienter som skrivits ut ur verksamheten hade blivit tvungna att
ater bli intagna pa verksamheten. Deltagarna beskrev att de genom sitt professionella
resonemang kunde motivera patienter till behandling genom att informera om att det fanns
storre mojlighet att forvaltningsratten bedémde patienten vara redo for utskrivning om de var
villiga till behandling. Nedan féljer ett exempel pa hur tvangsaspekten i verksamheten var en
utmaning for deltagarnas professionella resonemang:

“ Det &r ju det har som ar valdigt svart, just motivationsmassigt. For det &r ju, alla ar ju har
for att de har blivit domda att vara har. For det ar ju valdigt svart for manga att hitta
motivation till att géra saker under tiden som man &ar har for att man sjalv inte har valt det.”

Lagstiftning som hinder for hjalpmedel

Deltagarna resonerande att eftersom manga av patienterna hade ett sjalvskadebeteende
kopplat till sin diagnos, skapade detta restriktioner for arbetsterapeuterna kring att forskriva
vissa hjalpmedel da de kunde ha ett negativt infall pa patienternas egna sakerhet. Detta gallde
aven sékerheten for personer som befann sig utanfor rattspsykiatrin vilka kunde falla under en
risk kring sin egna sékerhet. Enligt lag ar det forbjudet att ha digitala hjalpmedel, som oftast
ar kognitiva, innanfor rattpsykiatrins verksamhet. Deltagarna resonerade att personal kunde
anvandas som resurs och ersattning for dessa hjalpmedel. Nedan foljer ett citat som visar pa
hur restriktiv den arbetsterapeutiska processen kunde bli pga. bristen av kognitiva hjalpmedel.

““Sen ar vi lite bakbundna vad galler kognitiva hjalpmedel som vi kanner att manga patienter
skulle ha nytta av. Vi far inte forskriva dessa av sakerhetsskal, man far inte ha utrustning dar
man kan kommunicera via natet eller telefon, och det &r jattesynd.”

Det teoretiska resonemanget

13



Kategorin det teoretiska resonemanget beskriver hur deltagarna resonerade professionellt
utifran det sammanhang och de ramar som fanns i deras aktuella verksamhet. Denna kategori
bestar av foljande underkategori: Val av arbetsterapeutiska instrument och tankeverktyg.

Val av arbetsterapeutiska instrument och tankeverktyg

Deltagarna resonerade att deras arbetsterapeututbildning fokuserade pa the Model of Human
Occupation (MOHO). Deltagarna beskrev att de ej strikt arbetade utefter modeller som
MOHO, utan att det mest “Iag i bakhuvudet”. Vidare gick deltagarna ibland utanfor den
arbetsterapeutiska yrkessfaren och kunde anvénda vissa delar av modeller och teori fran andra
yrkeskategorier, sasom psykologer och kuratorer for att stodja sitt professionella resonemang
nér de arbetade med olika patienter. Det professionella resonemanget i detta fall resulterade i
att behandlingen av en patient blev anpassad utefter patientens unika funktionsformagor eller
diagnos.

Vad galler val av instrument fanns ett brett spektrum i vilka arbetsterapeutiska
beddmningsinstrument anvéndes. Bruket av bedémningsinstrument varierade sérskilt mellan
de tva olika verksamheter. En del av deltagarna hade fatt utbildning i att anvanda det
australiensiska instrument PRPP (The Perceive, Recall, Plan & Perform System of Task
Analysis). Deltagarna beskrev att mycket av deras arbete handlade om att hjélpa sina patienter
att bli redo for arbetslivet, darmed var anvandandet av instrumentet AWP (Assessment of
Work Performance) forekommande. Deltagarna beskrev dven att en storre del av de
instrument som de anvande sig av var instrument som baserades pa MOHO. Instrument som
Min Mening var ofta forekommande. Deltagarna beskrev aven att de gjorde ostrukturerade
aktivitetsbedomningar. Nedan foljer ett exempel pa hur deltagarna resonerade professionellt i
forhallande till arbetsterapeutiska tankeverktyg och bedémningsinstrument.

“Alltsa nar jag laste sa var det ju MOHO som gallde. Sa att eh.. man kan val anda saga.. men
sen blir det ju sa att nar man jobbar inom psykiatrin sa far man ju mycket andra modeller
som man ocksa plockar liksom ju ihop det som man tycker passar den har patienten...”

Resultatdiskussion

Studiens resultat visar hur deltagarna anvant sitt egna professionella resonemang for att
bemota och arbeta med inskrivna patienter inom rattspsykiatriska verksamheter. Fynden visar
att det finns sarskilda utmaningar i att skapa tillit och motivation samt bibehalla en terapeutisk
allians med en patientgrupp som har en sa pass mangfacetterad problembild som den inom
rattspsykiatrin. Deltagarna anvande sitt professionella resonemang for att utnyttja miljon och
de yrkeskategorier som finns tillgangliga bade inom och utanfor respektive rattspsykiatrisk
verksamhet for att fa en sa optimal rehabiliteringsprocess som mojligt med patienterna.

Deltagarna anvande sitt professionella resonemang for att komma runt vad féreliggande studie
har kallat for “tvangsaspekten” genom att agera som hopp for de patienter som inte vet nar de
kommer att slappas fria fran rattspsykiatrin. Deltagarna anvande sig sjalva som terapeutiskt
verktyg for att agera forebild och hopp for patienterna. Genom att motivera och inspirera
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genom aktivitetstraning visade deltagarna for patienterna vad det ar som kravs for att
patienten ska kunna aterga till samhéllet. Johansson (15) skriver i Aktivitet och Relation - mal
och medel inom psykosociala relationer om vikten av den terapeutiska relationen. Det finns
enligt forfattaren specifika och generella faktorer som paverkar den terapeutiska relationen.
Utifran detta kan man dra slutsatsen att deltagarna i foreliggande studie anvant sig av empati,
stod och engagemang for att driva den terapeutiska relationen framat, vilka ses som generella
faktorer (15).

Vidare resonerade deltagarna kring valet av arbetsterapeutiska modeller for att skapa en
sapass optimal behandlingsprocess for patienten som majligt. For att skapa en sapass holistisk
och beskrivande datainsamling kring patientens funktionsformagor sa arbetar deltagarna oftast
inte enbart pa basis av en specifik modell, utan utifran deras kliniska erfarenhet samt
resonemang sa kan deltagarna plocka olika delar utav arbetsterapeutiska modeller for att
skapa en sapass klientcentrerad rehabiliteringsplan som mojligt. Att arbeta klientcentrerat
innebér att klienten ar sa delaktig i behandlingen som &r majligt (16). Klienten skall vara
delaktig i val av atgarder och aktiviteter, bl. a. att satta mal for behandlingen ska i ett
klientcentrerat sammanhang goéras tillsammans med klienten .

Deltagarna beskrev hur de anvént sig av kollegor och 6évrig personal som en resurs i sitt
kliniska resonemang. Att kommunicera med kollegor och personal skapade en mojlighet for
deltagarna att samla in information om en klient de redan har traffat eller inte har mojlighet att
samtala med. Detta beskrivs i en studie av Schell och Cervero (17), som “narrative reasoning”,
vilken ar en komponent av det professionella resonemanget. Genom att arbeta utifran
“narrative reasoning” sa ligger fokus pa att beskriva fenomen och utifran berattelser skapa
ett varde vid olika arbetsterapeutiska aktiviteter. Detta utférs genom att arbetsterapeuterna
delar “historier” och erfarenheter med varandra for att skapa en forforstaelse kring patientens
aktivitetsutférande och sammanhang. Detta perspektiv skapar en grund for arbetsterapeuten
att skapa en vision kring hur rehabiliteringsprocessen for en patient kan komma att se ut.
Denna arbetsmetod kan tyckas vara snarlik det som i OTIPM beskrivs som att arbeta utifran
ett “Top-down” perspektiv (9), dar patienten i sin helhet tas i beaktning istallet for att utga
fran diagnosen.

I en studie av Rogers och Holm (18) beskrivs vad som kallas det diagnostiska resonemanget,
som ar en del av det professionella resonemanget. Denna diagnostiska del av det
professionella resonemanget kan ses som bedémningsfasen, som underlattar fér
arbetsterapeuten i att valja passande atgarder och vidare bedémningar i arbetet med patienter.
En aspekt av diagnostiskt resonemang, menar Rogers och Holm (18), ar “problem sensing”.
Begreppet innebér att manga diagnostiska val redan har gjorts innan arbetsterapeuten har sitt
forsta mote med en patient, exempelvis vilken sorts data som behdver samlas in och genom
vilka metoder detta ska ske. Detta kan kopplas till en del av resultaten i foreliggande studie.
Under kategorin forberedelse beskrev deltagare hur de hade relativt standardiserade sétt att
forbereda sig och samla in data infor ett patientméte. Exempel pa detta var att lasa in sig i
journalen eller lasa RPU (den av ldkaren utforda réttspsykiatriska undersokningen infor
inskrivningen). Den kliniska bilden av en patient &r alltsa enligt ovan citerade studien aldrig
“blank”, utan har snarare formats av arbetsterapeutens erfarenhet och arbete med tidigare
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patienter inom sin respektive verksamhet. Den diagnostiska delen av det kliniska
resonemanget gor det darfor problematiskt for denna studiens forfattare att anse att
rattspsykiatrins arbetsterapeuter alltid arbetar utifran ett top-down perspektiv, da som ovan
presenterade studie namner, har de under sin tid pa verksamheten fatt en stereotypisk bild av
vilka patienter de arbetar med.

| foreliggande studie framkom att manga av de aspekter som finns i OTIPM-modellen (9) har
forekommit i deltagarnas professionella resonemang. Fischer (19) beskriver i Occupational
Therapy Intervention Process Model - A Model for Planning and Implementing Top-down,
Client-centered Occupation-based Inteventions begreppet ““meeting the client where the
client is™ (att méta klienten i sitt sasmmanhang). Detta séatt att resonera pa framkom ofta under
intervjuerna, dar deltagarna sa att de “motte klienterna pa deras niva”. Detta ar enligt
foreliggande studies forfattare evidens for att OTIPM omedvetet anvands ofta i
rattspsykiatriska verksamheter. Deltagarna beskrev &ven att de anvander ett top-down,
holistiskt perspektiv nér de arbetar med sina patienter, vilket &r sjalva grundpelaren i OTIPM
(19). Det kan argumenteras att OTIPM férekommer i deltagarnas kliniska resonemang genom
en process som bendmns tyst kunskap, eller “tacit knowledge”. Tacit knowledge definieras
enligt Doak och Assimakopoulos (20) som kunskap som en professionell yrkesutdvare alltid
bar med sig men inte uttrycks explicit. Detta kan alltsa kallas for undermedveten kunskap (20).

Den nuvarande arbetsterapeutiska uthildningen lar oss att forsoka vara sa forankrade i
tankemodeller som MOHO (21), men som féreliggande studie visat gor det verkliga,
praktiska arbetet inom rattspsykiatrin detta mycket svart. Det framkom utifran deltagarnas
intervjuer att det arbetsterapeutiska arbetet inom rattspsykiatrin inte lyftes upp under sina
egna universitetsutbildningar. Detta visar pa att det finns bristfallig evidens och kunskapsbas
gallande vad arbetsterapins roll inom rattspsykiatrin ar.Detta kan ses som problematiskt da
arbetsterapeuternas arbete inom rattspsykiatrin fyller en viktig funktion i
samhallsutvecklingen, dar det &r viktigt att fa in patienter i vidare sysselsattning for att de inte
ska aterfalla i brott och pa sa satt kan behdva genomfora ytterligare rehabilitering inom
rattspsykiatriska verksamheter. Detta perspektiv lyftes dven fram under deltagarnas intervjuer
da ett flertal av deras patienter hade blivit inskrivna inom rattpsykiatrin mer an vid ett tillfélle.

Metoddiskussion

Foreliggande studie baserades pa en kvalitativ metod enligt Henricsson (12). Transkribering
av samtliga intervjuer gjordes individuellt. Totalt genomfordes sex intervjuer; varav en var
inom &ppenvarden. Forfattarna delade upp intervjuerna sa att var och en fick transkribera tre
stycken, oftast de intervjuer som den enskilda forfattaren hade som uppgift att styra. Detta
ansags underlatta for att fa med alla detaljer i det transkriberade materialet.

Den kvalitativa innehallsanalysen genomfordes alltid med bagge forfattare narvarande.
Forfattarna diskuterade tillsammans preliminéra teman efter att ha last igenom samtliga
transkriberade intervjuer. De preliminara temana andrades utefter innehallsanalysens gang,
med hjélp av eget resonemang samt stod fran aktuell handledare. Att handledaren hade viss
forforstaelse gallande amnet “professionellt resonemang” kan ha paverkat resultatet.
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Forfattarna av denna studie har erfarenheter fran arbetsterapeutiskt praxisarbete med patienter
som diagnosticerats med psykossjukdomar bade inom rattspsykiatrin samt ordinar psykiatri
utifran praktikplatser i arbetsterapiutbildningen. Praktikperioderna har gett en insikt samt en
grundlig forforstaelse for hur arbetsterapeuternas arbete med patienterna i de olika
verksamheterna ar konstruerat vilket utgjorde en forforstaelse i analysen.

Ett par kriterier sattes upp som kom att utforma valet av deltagaren och aven hur
fragestallningen skulle laggas upp infor intervjutillfallena. For att skapa underlag till att fa ett
homogent och brett material som grund till datainsamlingen vid intervjutillfallena sa ansags
det vara mest fordelaktigt att intervjun genomfordes med verksamma arbetsterapeuter som
haft minst ett halvars erfarenhet av arbete inom den aktuella verksamheten. Det fanns en risk
att kansliga &mnen for arbetsterapeuten skulle kunna tas upp i form utav traumatiska moten
med en patient som kan ha varit valdsam mot arbetsterapeuten eller att patienten utfort nagon
form av krankning gentemot arbetsterapeuten under arbetsprocessen. Deltagarna kom innan
studiens bdrjan att informeras om samtycke for att delta. Deltagarna kom dven att informeras
om att intervjun kan avbrytas under vilken tidpunkt som helst, utan att behéva ange nagon
orsak. Det fanns dven utrymme for pauser i intervjun ifall emotionellt kénsliga &mnen berdors.

Det framkom problem med att fa kontakt med respektive rattspsykiatriska verksamheter, da
kontaktuppgifter inte formedlas pa ett korrekt sétt i verksamheterna. Forfattarna av denna
studie fick pa egen hand kontakta deltagare via mail och telefon for att fa samtycke och
planera in datum for intervjuerna, detta efter att ha fatt samtycke fran respektive
verksamhetschef. Kontakt med Falkdpings réttspsykiatriska verksamhet inleddes tidigt i
januari. Pga. omséttning av personal och omstrukturering av verksamheten valde studiens
forfattare att exkludera denna verksamhet, da sex deltagare redan hade bokats in for intervju.
Det bedomdes fordelaktigt att samtliga intervjuer genomfordes pa plats hos respektive
deltagares arbetsplats. Intervjuerna skedde déarmed enligt forfattarna utefter deltagarnas
forutsattningar. Att intervjuerna skedde pa arbetsplatserna ansags ocksa kunna underlatta for
deltagarna att beratta om sitt professionella resonemang, da de var sa nara till sin egna
arbetsmiljé som majligt. Att vara pa plats pa arbetsplatsen underlattade aven tidsméssigt for
deltagarna, da de inte behdvde ta extra tid fran sitt arbete genom att resa till en annan
motesplats for att genomfora intervjun. Detta gav majlighet till att fa mer utforliga svar, da
deltagarna inte hade nagon tid att passa och intervjuerna kunde genomforas inom de utsatta
tidsramarna.

Datainsamlingen genomfordes enbart med deltagare verksamma inom Vastra
Gotalandsregionen. Att begrénsa datainsamlingen till verksamheter i Vastra
Gotalandsregionen grundades pa praktiska skal, da forfattarna till denna studie hade en vilja
att genomfora intervjuerna i person for att fa en sapass kvalitativ datainsamling som majligt.
Dérfor exkluderades verksamheter utanfor Vastra Gotalands region. Forfattarna till studien
gjorde samtliga intervjuer med bé&gge intervjuare narvarande i intervjurummet, forutom vid ett
tillfalle dar intervjuerna gjordes parallellt i olika rum. Det beddmdes of6rdelaktigt att géra
dessa parallellt, da intervjuerna blev véldigt olika i sin struktur och den data som
producerades under intervjun. Trots skillnaden i dessa parallella intervjuer ansags anda datan
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som framkom vara anvandbar for studien. Det ansags fordelaktigt att bagge forfattare
narvarade under resterande intervjuer da det alltid fanns utrymme for den icke ledande
intervjuaren att komplettera eller bidra till intervjun ifall en vital fraga ej lyftes upp. Att
genomfora en intervju dar bara en av forfattarna fanns med i rummet paverkade resultatet da
det kan ha missats foljdfragor, dock sa ansags intervjuerna svara mot syftet. Att bagge
narvarade under resterande intervjuer anses som tidigare namnt vara positivt for resultatet da
eventuella foljdfragor som kunde missats togs upp av den icke ledande intervjuaren.

En nackdel som uppmarksammades i efterhand var att bara en intervju genomférdes inom
oppenvarden medan resterande gjordes i slutenvarden. Intervjun som gjordes inom
oppenvarden gav data som svarade pa studiens syfte, daremot genomfordes inga andra
intervjuer pa 6ppenvarden. Det faktum att denna intervju kanske borde exkluderas, eller om
behovet av ytterligare intervjuer inom den rattspsykiatriska 6ppenvarden diskuterades med
handledaren. Slutligen beddmdes att denna intervju bidrog med ett viktig information i
relation till studien syfte, darmed exkluderades inte intervjun. Om ytterligare tid hade funnits
for att genomfors intervjuer hade flera intervjuer genomforts med kliniker inom éppenvarden.
Da denna studie &r 6ppen for utomstaende personer att lasa, forelaggs da en risk att materialet
inte garanterar att deltagarna i studien forblir helt anonyma. Da det inom rattspsykiatrin kan
finnas patienter med en kand bakgrund kring sin problematik, sa finns det en mojlighet att
arbetskollegor eller narstaende till patienten kan reda ut vilken patient det ar som talas om i
studien. Uppgifter har darfor behandlats konfidentiellt enligt sekretesslagen (22). Forfattarna
har sett till att inga namn anvands under presentationen av radatan, samt vilken verksamhet
respektive deltagare som citeras var verksam i.

Mattnad tros ha natts i denna studie. De sex intervjuer som gjordes anses ha bidragit med
radata for att kunna svara pa syftet. Dock kan det ses som problematiskt att bara tva av tre
verksamheter blev aktuella i studien. Ytterligare en intervju pa Falkdpings rattspsykiatriska
verksamhet, som ej blev aktuell i studien, hade mdjligtvis kunnat ge ytterliggare data som ej
tillkommit i denna studie.

Enligt Graneheim & Lundman (14) innebar begreppet dverforbarhet hur val en studies resultat
kan Overforas till andra situationer eller grupper. Forfattarna anser att de fynd som
framkommit i foreliggande studie inte ar restriktiva till just rattspsykiatrin. Deltagarnas
kliniska resonemang beror patientgrupper som finns i andra verksamheter, exempelvis
oppenvardspsykiatri och dylika verksamheter.

Slutsats

Utifran studiens resultat har tva konklusioner framstallts. Foreliggande studie visade att det
fanns stor variation i det professionella resonemanget bland deltagarna. De bemétte patienter,
utforde atgarder och hanterade problem pa unika satt. Detta kan ses som positivt da varje
arbetsterapeut ska vara kapabel till sjalvstandigt tdnkande samt ha ett personcentrerat
arbetssatt gentemot patienter. Samtidigt kan detta ses som problematiskt da det visar pa att det
inte finns ett bestdmt arbetssatt for arbetsterapeuter inom den svenska rattsspsykiatrin.
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Den mest framtradande likheten som kunde finnas i deltagarnas professionella resonemang
var nér det géllde kategorin “lagstiftning som hinder for hjalpmedel”. Samtliga deltagares
professionella resonemang har forsvarats pga. bristen av kognitiva hjalpmedel inom
respektive verksamhet. Utifran deltagarnas upplevelser anser foreliggande studies forfattare
att lagstiftning géllande digitala hjalpmedel inom réattspsykiatrisk vard i Sverige bor ses dver.
Det finns &ven utrymme for innovation och nya idéer inom detta omrade, dar digitala appar
specialanpassade for réttspsykiatrin kan utvecklas. Detta skulle underlatta arbetsterapeuternas
professionella resonemang genom att géra dem mindre beroende av personal och slippa
behdva anvanda dem som hjalpmedel. Det behovs ytterligare studier for att undersoka hur
detta ska kunna tillampas i praxis.

Foreliggande studie har funnit att arbetsterapeuters professionella resonemang baseras pa en
variation av teoretiska och praktiska verktyg. Det framkom dock att deltagarnas professionella
resonemang omedvetet anvént sig av de steg och element som finns i OTIPM-modellen,
genom vad studien funnit vara “tacit knowledge” eller “tyst kunskap”. Detta ger utrymme for
vidare studier om hur OTIPM praktiskt appliceras pa rattspsykiatriska verksamheter.

Denna studie l&gger en grund for vidare forskning inom svensk arbetsterapeutisk praxis inom
rattspsykiatrin, da den gjorts i bakgrund av bristande evidens for rattspsykiatrisk arbetsterapi.
Vidare forskning kan forstarka arbetsterapeutens roll och syfte inom réttspsykiatrin, genom att
skapa en starkare evidensbas.
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