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Sammanfattning:  

Bakgrund: Rättspsykiatrin finns för personer som begår brott men som lider av en allvarlig 

psykisk sjukdom som gör att de behöver vård. Rättspsykiatriska patienter kan uppleva att de 

förlorat sin autonomi till följd av den begränsade miljön på rättspsykiatriska avdelningar. 

Arbetsterapeuter inom rättspsykiatrin arbetar för att patienter ska engagera sig i aktiviteter som 

motiverar individen samt förbereda patienten inför ett liv ute i samhället igen. Detta kan göras 

med arbetsterapeutiska interventioner. Model of Human Occupation kan vägleda 

arbetsterapeuterna i sitt arbete med rättspsykiatriska patienter. Syfte: Beskriva den samlade 

kunskapen om hur aktivitet och arbetsterapeutiska interventioner upplevs av patienter inom 

rättspsykiatri. Metod: En litteraturstudie har genomförts där datainsamlingen har gjorts via 

databassökningar och manuell sökning. Artiklarnas resultat har analyserats utifrån Fribergs 

analysprocess. Artiklarna har kvalitetsgranskats utifrån SBUs granskningsmall för kvalitativa 

studier. Resultat: 10 artiklar inkluderades i resultatet. Resultatet består av tre teman; 

upplevelser av aktivitet som även innehåller fyra subteman, upplevda begränsningar i 

aktivitetsutförande och upplevelser av arbetsterapeutiska interventioner. Att engagera sig i 

olika typer av aktiviteter upplevs som meningsfullt för patienter inom rättspsykiatrin. Många 

upplever tiden på avdelningen som tråkig och att många deltar i aktiviteter enbart för att fördriva 

tiden. Många deltagare betonar arbetsterapi som något som får dem att må bra. 

Arbetsterapeutiska interventioner skapar tillfällen att fly verkligheten på avdelningen. Den 

begränsade miljön på rättspsykiatriska avdelningen skapar begränsningar i aktivitetsutförande 

på grund av både resursbrister och säkerhetsåtgärder. Slutsats: Resultatet i denna 

litteraturstudie ger möjlighet till den kliniska verksamheten att få djupare förståelse för 

rättspsykiatriska patienters upplevelser.  

 

Sökord: arbetsterapi, meningsfullhet, aktiviteter i dagliga livet, rättspsykiatri 
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1. Inledning 
Rättspsykiatrin är till för de personer som begått ett brott men som lider av en allvarlig 

psykisk sjukdom som gör att de behöver vård (1). Huvuddiagnoserna skiljer sig åt men 

schizofreni är den mest dominerande, en stor del har även någon form av somatisk sjukdom 

(2). En stor del av patienterna inom rättspsykiatrin har sedan tidigare haft kontakt med den 

psykiatriska vården, många redan innan 18 års ålder (2). I den rättspsykiatriska miljön är det 

lätt att patienterna känner att någon annan har makten över dem och att de förlorat sin 

autonomi vilket kan leda till passivitet hos patienterna (3). De upplever även att tiden på 

avdelningen till stor del består av inaktivitet, vilket i sin tur leder till att patienterna känner sig 

uttråkade och en känsla av meningslöshet uppstår (3). Patienternas upplevelser av aktivitet 

och arbetsterapeutiska interventioner är värdefull information, som kan ge förutsättningar för 

den kliniska verksamheten att utvecklas och förbättras.  

 

2. Bakgrund 

2.1 Arbetsterapi 
Arbetsterapeut är ett yrke där arbetsterapeuterna arbetar patientcentrerat och använder 

aktivitet som verktyg för att främja välmående hos patienter (4). Att arbeta patientcentrerat 

innebär att arbetsterapeuterna baserar behandlingen på vad den unika patienten behöver. För 

att vara patientcentrerad måste arbetsterapeuten få en inblick i vilka aktiviteter patienten anser 

är viktiga och meningsfulla. När arbetsterapeuten planerar behandlingen ska denna 

information tas i beaktning och de meningsfulla aktiviteterna ska utövas i en familjär miljö 

(4). Arbetsterapeuter hjälper personer som har svårigheter i sitt aktivitetsutförande till följd av 

en skada eller sjukdom (3). En arbetsterapeuts mål med behandlingen är att patienten ska ha 

möjlighet att utföra sådana aktiviteter som anses vara viktiga för patienten (4). 

Arbetsterapeuter främjar hälsa hos människor via aktivitet, främst vardagliga aktiviteter (4). 

och ska hjälpa patienten att återfå sitt aktivitetsutförande eller hitta nya lösningar för 

aktivitetsutförandet (3). Det finns många sätt att ge patienter förutsättningar för att återfå sitt 

aktivitetsutförande efter skada eller sjukdom. Ett tillvägagångssätt är att anpassa hur 

aktiviteten utförs medan ett annat sätt är att anpassa miljön aktiviteten utförs i (3).  

 

2.1.1 MOHO 
Model of Human Occupation (MOHO) är en arbetsterapeutisk teoretisk modell med fokus på 

aktivitet och aktivitetsengagemang (5). MOHO tillåter arbetsterapeuter att involvera patienten 

vid planering av behandling eftersom modellen är patientcentrerad. Att vara patientcentrerad 

innebär att arbetsterapeuten och patienten har en ständig kommunikation med varandra för att 

arbetsterapeuten ska kunna förstå och respektera de val patienten gör i sin behandling. Genom 

att involvera patienten kan arbetsterapeuten avgöra hur patienten motiveras till att utföra olika 

aktiviteter (5). 

 

MOHO innefattas av fyra centrala begrepp; viljekraft, vanebildning, utförandekapacitet och 

miljö (6). En persons viljekraft styrs av de uppfattningar som finns om den egna kompetensen 

att utföra en aktivitet. Människan har hög benägenhet att ha viljekraft till sådant som hen är 

bra på. Vanebildning innebär att en person agerar på liknande sätt i liknande miljöer och 

situationer. Vanor är aktiviteter människan har utfört upprepade gånger tills det att de sker per 

automatik, exempelvis att klä på sig på morgonen (7). Utförandekapacitet innebär människans 

fysiska och psykiska förmåga att utföra aktiviteter (8). Enligt MOHO finns olika dimensioner 

av miljön som exempelvis fysisk, ekonomisk och social miljö. Miljön kan innehålla resurser 

och möjligheter för aktivitetsutförande men kan även bestå av faktorer som begränsar en 

persons aktivitetsutförande. Hur stor inverkan miljön har styrs efter de möjligheter, stöd, krav 
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och begränsningar miljön har på en som individ (9). Exempelvis kan en persons vänner vara 

en del av den sociala miljön, om de dessutom bidrar med uppmuntran kan det leda till att 

individen klarar av att utföra en aktivitet. Säkerhetsåtgärder i köket på en rättspsykiatrisk 

avdelning kan vara en begränsning i den fysiska miljön som hindrar en rättspsykiatrisk patient 

från att laga mat. Vidare menar MOHO (9) att hur stimulerande miljön är och vilka krav den 

ställer på individens kapacitet även det har en inverkan på aktivitetsutförandet. En icke 

stimulerande miljö som ställer låga krav i relation till individens kapacitet kan leda till ett 

ointresse att utföra en aktivitet. Är kraven däremot för höga i relation till individens kapacitet 

kan det skapa oro och sänkt självförtroende (9).  

 

2.1.2 Aktivitet 
Aktivitet är något alla människor utför, ofta omedvetet, till exempel att tvätta händerna eller 

att berätta en historia för någon. Alla människor utför aktiviteter för att överleva men även för 

att ha roligt (10). Inom arbetsterapi får klienten utföra aktiviteter (11). Vilken aktivitet som 

ger bäst effekt på utförande skiljer sig mellan olika patienter, eftersom det är den upplevda 

meningen som lägger grund för om en aktivitet är terapeutisk (11). Aktivitet delas in i två 

olika kategorier; personliga aktiviteter i dagliga livet (P-ADL) och instrumentell ADL (I-

ADL). P-ADL involverar basala aktiviteter för att ta hand om sin kropp (12), exempelvis att 

gå på toaletten och att äta mat medan I-ADL innefattar utförande av aktiviteter som kräver 

mer i utförandet än P-ADL, exempelvis att handla och ta hand om sina barn (13). 

 

Aktivitetsbalans innebär att ha balans mellan bland annat utmanande aktiviteter, meningsfulla 

aktiviteter för individen och meningsfulla aktiviteter för samhället (14). Aktiviteter anses vara 

meningsfulla om de motiverar personen och har ett personligt värde (15). Hur balansen 

uppnås är individuellt och styrs av individens egen bild av sitt aktivitetsmönster, hur det är 

och hur personen vill att det ska vara (11). Ytterligare ett sätt att få aktivitetsbalans är att 

fördela tiden rättvist mellan fysisk aktivitet och vila. Om det inte finns aktivitetsbalans och 

individen ägnar sig mestadels åt utmanande aktiviteter utan vila är risken stor att drabbas av 

stress (14). Arbetsterapeuter bör ha en inblick och förståelse för en patients aktiviteter för att 

kunna främja välmående hos patienten.   

 

Aktivitetsengagemang är ett begrepp som omfattar individens aktivitetsmönster. 

Aktivitetsengagemanget styrs av balansen mellan aktivitet och vila, men även social 

interaktion, rutiner och en förmåga att vara delaktig i samhället (11.) Ett högt 

aktivitetsengagemang uppnås om individen har en bra tidsfördelning mellan aktivitet och vila, 

vilket innebär att ha rutiner och en rytm i vilka aktiviteter som utförs på en dag och i vilken 

ordning. Aktivitetsengagemang är inte något individen har vid en given punkt, enbart när en 

aktivitet utförs, utan det är ett skeende över tid (11).  

 

2.1.3 Arbetsterapeutiska interventioner 
Det är skillnad på aktivitet och arbetsterapeutiska interventioner. Medan aktivitet är sådant 

människan utövar på daglig basis så syftar arbetsterapeutiska interventioner till att underlätta 

aktivitetsutförandet i en aktivitet som är meningsfull för patienten (16). Interventionerna ska 

även förändra patientens aktivitetsutförande vilket kan ske genom att öva på 

aktivitetsutförandet för att uppnå en förbättring, men även genom att hitta alternativa 

lösningar till hur aktiviteten utförs (16). MOHO betonar även vikten av att anpassa miljön för 

att förändra ett aktivitetsutförande och att arbetsterapeutiska interventioner ska modifiera den 

befintliga miljön för att främja aktivitet. Interventionen ska enligt MOHO vara 

patientcentrerade och anpassas efter patientens behov (17). De aktivitetsproblem en person 

har (4) framkommer via arbetsterapeutens bedömning (16) och är det som avgör målet för 
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interventionen. De aktiviteter som patienten anser vara meningsfulla sätter grunden för vilken 

interventionsmetod arbetsterapeuten använder sig av i sin behandling av patienten (4). 

 

2.2 Rättspsykiatri 
Patienter inom rättspsykiatrin har begått ett brott men bedöms ha en allvarlig psykisk störning 

som gör att personen inte ska dömas till fängelse (1). Trots att många interner på fängelse 

lider av någon form av personlighetsstörning eller psykisk sjukdom överlämnas inte de till 

rättspsykiatrisk vård. För att tillfalla rättspsykiatrin krävs att det är en allvarlig psykisk 

störning (18). Begreppet allvarlig psykisk störning är ett juridiskt begrepp. Bedömningen görs 

utifrån en sammanvägning av både störningens art och grad i varje enskilt fall (18). Enligt 

Rättsmedicinalverket (1) begär domstolen i de flesta fall en mindre rättspsykiatrisk 

undersökning. Resultatet från undersökningen avgör om en större undersökning behöver 

utföras. Den större rättspsykiatriska undersökningen tar fyra veckor och utförs av flera 

professioner. Undersökningen görs för att kunna avgöra om brottet kan ha begåtts under 

påverkan av en allvarlig psykisk störning (1). 

 

Rättspsykiatriska vårdens syfte “är att hjälpa patienten att förstå och hantera sin psykiska 

störning, så att risken för återfall i brottslighet av allvarligt slag på grund av denna störning 

minimeras” (18). Detta innebär att arbeta för att patienten ska delta frivilligt i behandlingen 

och att förbereda patienten för ett optimalt liv efter avslutad vård. Det finns en ständig 

balansgång inom rättspsykiatrin mellan patientens rätt till integritet och självbestämmande, 

och omgivningens rätt till skydd och säkerhet (18). Mann et al. (19) skriver att rättspsykiatrisk 

vård ofta har sitt huvudfokus på säkerheten istället för rehabiliteringen. Detta kan orsaka en 

restriktiv miljö om inte personalen arbetar med att uppnå balans. Personalens osäkerhet och 

känsla av ett stort säkerhetsansvar gentemot samhället är en anledning till att vården blir 

restriktiv på ett sätt som har en negativ effekt på rehabiliteringen. Om personalen har en 

överdriven försiktighet kan konsekvenserna bli att patienternas riskbedömningar värderas 

högre än vad de egentligen är. Det kan i sin tur kan leda till att patienten inte får permission 

eller vara delaktig i vissa aktiviteter (19). Många psykiska diagnoser präglas av växlingar i 

tillståndet, detta är en viktig aspekt att ta hänsyn till när beslut om att avsluta vården ska tas. 

Vårdtiden för patienter inom rättspsykiatrin kan sträcka sig under lång tid eftersom störningen 

anses vara av allvarlig art så länge det finns risk för att symtomen kommer tillbaka (18). 

 

2.3 Arbetsterapi inom rättspsykiatrin 
Den miljö en person befinner sig i påverkar i vilken uträckning aktivitetsutförande kan ske 

(20). Miljön på en rättspsykiatrisk avdelning är begränsad vilket gör att patienterna kan 

hamna i ett tillstånd kallat occupational deprivation (20), som innebär svårigheter med att 

utföra meningsfulla aktiviteter (21). För att förhindra att patienter hamnar i detta tillstånd ska 

arbetsterapeuten skapa en miljö som liknar verkligheten (20). De flesta patienter ägnar endast 

få timmar åt någon aktivitet, vilket kan förklaras till följd av miljön inom rättspsykiatrin (22).   

 

Strand & Holmberg (18) skriver att arbetsterapeutens arbetsuppgift på en rättspsykiatrisk 

avdelning bland annat är att kartlägga funktionsnedsättningar. En bedömning av patientens 

aktivitetsförmåga inom aktiviteter i det dagliga livet görs. Moore (20) förklarar att varje 

patient ska få en unik behandlingsplan som anpassas till de enskilda behoven. Aktiviteterna 

som väljs ska förbättra patienternas självständighet och sociala förmågor. Arbetsterapeutens 

roll inom rättspsykiatri är att säkerställa att patienterna engagerar sig i aktiviteter under sin 

vistelse där. Arbetsterapeutiska program inom rättspsykiatrin ska sträva efter att patienterna 
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engagerar sig i aktiviteter som motiverar individen. Arbetsterapin ska förbättra och bibehålla 

patientens förmågor för att de ska förberedas inför att släppas ut i samhället igen (20).  

 

2.4 Patienternas upplevelser 
Patienter på en rättspsykiatrisk avdelning har liten grad av självbestämmande över det dagliga 

livet (23). I en tidigare studie har det undersökts vilka aktiviteter som är mest förekommande 

hos patienter inom rättspsykiatrin. Aktiviteten “att sova/att vila” är mest förekommande hos 

samtliga patienter (24). Flera studier har visat att patienter på rättspsykiatrin upplever sin 

tillvaro som tråkig och att alla dagar ser likadana ut (25, 26). Deltagarna i Zhong et al. (25) 

studie oroade sig över att det inte fanns tillgång till utbildning eller jobb på avdelningen och 

lyfte fram att de önskar att de fick det som förberedelse inför att bli utskrivna. Holley et al. 

(26) har i sin studie noterat att deltagarna värdesätter arbetsrelaterade aktiviteter mycket högt.  

 

Repo-Tiihonen (27) har undersökt hur patienter inom rättspsykiatrin upplever olika 

interventioner. Majoriteten av deltagarna upplevde en hög grad av tillfredsställelse vid 

utförande av bl.a. dagsutflykter, träning och att spela spel. O’ Flynn et al. (28) undersökte i 

sin studie korrelationen mellan utförandet av meningsfulla aktiviteter och livskvalitet. 

Deltagarna som utförde meningsfulla aktiviteter skattade sin livskvalitet högt. Tidigare studier 

(29, 30) har betonat bristen på forskning gällande aktivitet och arbetsterapi inom 

rättspsykiatrin. 

 

Mycket av forskningen som finns om arbetsterapeutiska interventioner inom rättspsykiatrin 

handlar om effekten av aktivitetsutförandet. Däremot finns begränsad forskning när det gäller 

patienternas egna upplevelser av aktivitetsutförande inom rättspsykiatrin. Den egna 

upplevelsen av aktivitetsutförande kan skilja sig från hur effekten av aktivitetsutförande 

speglas i kvantitativa studier. Patientcentrerad vård är en grundpelare inom arbetsterapi (4) 

och därför är det av stor vikt att patienternas egna upplevelser lyfts fram. Denna 

litteraturstudie behövs för att skapa en överblick om hur aktivitet och arbetsterapeutiska 

interventioner faktiskt upplevs av patienter. Litteraturstudien kan bidra till att arbetsterapeuter 

inom rättspsykiatrin har möjlighet att ta hänsyn till patienternas egna upplevelser. Utifrån den 

kunskapen kan förbättringar göras för att ge patienterna så god vård som möjligt.  

 

3. Syfte 
Syftet med denna uppsats är att beskriva den samlade kunskapen om hur aktivitet och 

arbetsterapeutiska interventioner upplevs av patienter inom rättspsykiatri. 

 

4. Metod 
För att svara på syftet valde författarna att göra en litteraturstudie som är en bra metod för att 

sammanställa aktuell forskning inom ämnet (31).  

 

4.1 Datainsamling 
 

För att samla in data har författarna använt databaserna Cinahl with Full Text (Cinahl), 

AMED och PsycInfo. Urvalet av databaser har skett utifrån relevans till studiens syfte. Först 

initierades en pilotsökning för att arbeta fram de mest relevanta sökorden som ledde till de 

mest relevanta artiklarna och för att undvika eventuellt “brus” i sökningen. Enligt Axelsson 

(32) är en pilotsökning ett tillvägagångssätt för att skapa en överblick om vad som finns inom 

det valda området. Vid sökningen användes PEO-modellen för att bestämma relevanta sökord 

och block. Det är en modell som främst används vid kvalitativa frågeställningar (33). P står 
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för den population som undersöks, i den här studien är det patienter inskrivna på 

rättspsykiatrisk avdelning. E handlar om exponering, i detta fall deltagande i arbetsterapeutisk 

intervention eller aktiviteter på avdelningen. O står för utfallet, alltså patienternas egna 

upplevelser av att delta i arbetsterapeutiska interventioner och aktiviteter.  

 

Tabell 1. Sökord baserat på PEO-modellen 

P (Population) Rättspsykiatriska patienter. 

E (Exposure) Arbetsterapeutisk intervention eller aktiviteter på avdelningen. 

O (Outcome) Patienternas upplevelse. 

 

De två block som slutligen skapades var rättspsykiatri och arbetsterapi. Utfallet 

(outcome) ingick inte i sökningen som ett block eftersom sökresultatet då blev för begränsat. 

Både fritextord och ämnesord har använts eftersom ämnesord inte alltid inkluderar alla 

relevanta artiklar. Fritextord användes därför för att säkerställa att sökningen inkluderar så 

många relevanta artiklar som möjligt (31). Citationstecken användes för att säkerställa att 

sökfraser hålls samman. Sökorden i blocken sattes samman via den Booleska söktermen 

‘’OR’’ för att göra sökningen bred. Sedan kombinerades de två blocken genom den Booleska 

söktermen ‘’AND’’ för att begränsa sökningen (31) så att sökresultaten inkluderar sökord från 

båda blocken (se Bilaga 1). Ett antal avgränsningar gjordes i sökningarna eftersom det ökar 

chansen att få fram ett större antal relevanta artiklar (31). De avgränsningar som gjordes i 

samband med databassökningarna var att artiklarna skulle vara peer reviewed, skrivna på 

engelska och publicerade inom de senaste 20 åren. Sökningen kompletterades med en manuell 

sökning där författarna gjorde en genomgång av referenslistorna (31) från de artiklar som 

inkluderades från sökningarna i databaserna.  

 

4.2 Urval 
Inklusions- och exklusionskriterier användes för att styra urvalet i litteraturstudien. De 

inklusionskriterier som användes var att artiklarna skulle handla om patienter som är 

inskrivna på en rättspsykiatrisk avdelning och om patienters upplevelser. Artiklar med en 

kvalitativ metod, eller med en kombination av kvantitativ och kvalitativ metod (mixed-

methods studier) och artiklar med både låg, medium och hög säkerhetsgrad på den 

rättspsykiatriska avdelningen inkluderades. Enbart den kvalitativa datan från mixed-methods 

studier inkluderades. De exklusionskriterier som användes var; artiklar om arbetsterapi på 

anstalter, personer under 18 år, patienter inom rättspsykiatrin som bor ute i samhället, 

personer som blivit utskrivna från rättspsykiatrin och kvantitativa studier. 

 

Databassökningarna gav ett gemensamt resultat på 277 artiklar varav 13 var dubbletter. 

Urvalet började med att författarna granskade titlarna (se Figur 1). De titlar som inte svarade 

till studiens syfte exkluderades i denna fas vilket gav 68 relevanta titlar att gå vidare med. I 

många av titlarna framgick det inte tydligt vilken patientgrupp som inkluderats i studien samt 

vilken metod som använts, därför inkluderades även titlar som eventuellt kunde vara relevanta 

vid läsning av dess abstrakt. Författarna läste abstrakten i de 68 artiklarna och granskade 

artiklarna utifrån studiens inklusion- och exklusionskriterier. Artiklar med kvantitativ metod 

och som inte handlade om rättspsykiatrin bland annat exkluderades i denna fas. 26 artiklar 

ansågs relevanta efter granskningen av abstrakt och lästes i fulltext. Efter granskningen av 
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fulltext sållades 17 artiklar bort bl.a på grund av att de inte undersökte patienternas 

upplevelser eller att studierna inte gjorts inom rättspsykiatrin. Av de tre databasernas 

sökresultat inkluderades nio artiklar och från den manuella sökningen inkluderades en artikel. 

Totalt är 10 artiklar inkluderade i studiens resultat.  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                          
                                                                         Manuell sökning  
                                                                                                              (n=1) 
 
 
                                                                           
                                                                      

 
Figur 1. Flödesdiagram 

 

4.3 Dataanalys 
I den här litteraturstudien har författarna analyserat de 10 artiklarna i enlighet med Fribergs 

tre analyssteg. Författarna började analysens första steg med att enskilt läsa artiklarna i helhet 

upprepade gånger och sammanfatta dem. Att sammanfatta artiklarna kan enligt Friberg (34) 

ses som en validering, en säkerställning att allt väsentligt har uppfattats. Därefter inleddes 

steg två genom att författarna gemensamt skapade en artikelmatris med områdena land, 

tidskrift, syfte, urval, metod och resultat. Matrisen skapar en god översikt inför det fortsatta 

analysarbete samt en god struktur (34). Det sista steget i Fribergs tre analyssteg innebar att 

författarna sorterade liknande innehåll från de olika artiklarna som skapade olika teman. 

Antal träffar i respektive 
databas*: 

Cinahl with fulltext (n = 116) 
PsycInfo (n = 131) 
AMED (n = 30) 

 
Artiklar som exkluderas innan 
granskning: 
Dubbletter  
(n = 13)  

 
 

Antal artiklar granskade av titel  
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Artiklar exkluderade  
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Artiklar granskade av abstrakt 
(n = 68) 
 

Artiklar exkluderade 
(n = 42) 
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Teman skapades utifrån likheterna i artiklarnas resultat (34). Varje tema fick en färg och 

författarna läste artiklarna ytterligare en gång och använde överstrykningspennor för att 

markera innehåll som hör till respektive tema för att författarna lättare skulle få en överblick 

över materialet (32). Detta gjordes för att se till att ingen väsentlig data utelämnas.  

 

4.4 Etiska överväganden 
Författarna har vid analysen av artiklarna även granskat etiken utifrån Belmontrapportens tre 

etiska aspekter; forskningen ska göra gott för individen, visa respekt för individen och den ska 

vara rättvis (31). Ett etiskt övervägande som inkluderast i studien är att artiklarna i 

litteraturstudiens resultat ska ha blivit godkända av en etikprövningsnämnd. Samtliga 10 

artiklar (35-44) har blivit etiskt godkända av en etikprövningsnämnd. Åtta artiklar har 

redovisat att de samlat in informerat samtycke från deltagarna (35-42). För att bibehålla 

objektivitet har författarna bortsett från förförståelse och eventuella åsikter som kunde ha 

påverkat urvalet och tolkningen av materialet.  

 

4.5 Kvalitetsgranskning 
De 10 artiklar som valdes ut efter att ha läst dem i fulltext genomgick en kvalitetsgranskning 

där författarna granskade dem utifrån SBUs granskningsmall (45) “Bedömning av studier 

med kvalitativ metodik”. Artiklarna värderades utifrån hög, medel, eller låg kvalitet. 

Kvalitetsgranskningen som gjordes gav resultatet sju av hög (36-38, 40, 41, 43, 44) och tre 

medel (35, 39, 42) (se Bilaga 2). Den främsta anledningen till att artiklarna värderats till 

medel kvalitet är för att författarna ansåg att artiklar med färre än 5 deltagare har ett lågt 

urval. O’Connell et al. (44) studie har dock värderats till hög kvalitet trots att den bara har två 

deltagare. Studiens syfte var att enbart undersöka två patienter och därför är urvalet relevant 

för studien och värderas inte påverka kvaliteten. Linstead & Brooks (39) och Stewart & 

Craiks (42) studier undersöker deltagarnas upplevelser av en arbetsterapeutisk intervention 

(39) och upplevelser av aktivitet (42) men har ett lågt antal deltagare. Linstead & Brooks (39) 

urval anses vara för litet för att bestämma hur interventionen upplevs och har därför värderats 

till medel kvalitet. Stewart & Craik (42) ville ha fler deltagare i sin studie än vad som 

slutligen inkluderades och därför anses det urvalet inte vara av hög kvalitet eftersom studien 

är formad efter ett större antal deltagare. Bacon et al. (35) har inte spelat in intervjuerna vilket 

kan ha påverkat tolkningen av intervjuerna eftersom de bara kunnat lyssna på deltagarnas 

upplevelser en gång 

 

5. Resultat 

I litteraturstudien inkluderas slutligen 10 vetenskapliga artiklar (se Bilaga 2). Fem artiklar är 

från Storbritannien (38-42), fyra artiklar är från Australien ( 35, 36, 43, 44) och en är från 

Kanada (37). Fem artiklar har fem eller färre deltagare (35, 38, 39, 42, 44), tre artiklar har 

mellan sex till tio deltagare (36, 37, 44) och i resterande två artiklar är det 26 och 27 deltagare 

(41, 43). I hälften av artiklarna var deltagarna enbart män  (36, 38-40, 44) och i resterande 

fem artiklar inkluderades både män och kvinnor (35, 37, 41- 3). I åtta artiklar varierar åldrarna 

från 20 - 67 år (35-40, 42, 44) medan två artiklar inte redovisar ålder (41, 43). Sju artiklar (36, 

38, 40-44) hade beskrivande ansats om vad patienterna gör på den rättspsykiatriska 

avdelningen och hur de upplever dessa aktiviteter medan tre artiklar (35, 37, 39) handlar om 

olika arbetsterapeutiska interventioner. Linstead & Brooks (39) har gjort en studie om 

interventionen re-animation approach, i Heard et al. (37) studie deltog patienterna i en 

ecospirituality grupp-intervention och i Bacon et al. (35) studie användes Nintendo Wii Fit 

som intervention.  
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När författarna analyserade artiklarna skapades tre teman; upplevelser av aktivitet och 

upplevda begränsningar i aktivitetsutförandet och upplevelser av arbetsterapeutiska 

interventioner. Temat upplevelser av aktivitet består av fyra subteman. 

 

5.1 Upplevelser av aktivitet 
Det här teamet grundar sig i de rättspsykiatriska patienters egna upplevelser och tankar om 

aktivitet på avdelningen som framkommit i intervjuer. Deltagarna i artiklarna uttrycker olika 

aspekter av upplevelser av aktivitet och därför har fyra subteman skapats. 

 

5.1.1 Meningsfullhet i aktivitet   
Att engagera sig i olika typer av aktiviteter upplevs som meningsfullt för patienter inom 

rättspsykiatrin (35-44). Det ger en känsla av avslappning (37, 39) och är ett sätt att fly från 

verkligheten på rättspsykiatrin (36, 42). Aktiviteter som anordnas av personalen på 

rättspsykiatrin behöver vara meningsfulla och ge rätt mängd utmaning till patienterna 

eftersom de annars uppfattas som tråkigt att delta (40, 41). Patienterna deltar i aktiviteter om 

de har ett syfte eller om de uppnår något av att delta, exempelvis matlagning (36). Många 

studier betonar patienternas positiva upplevelser av arbetsterapi (37, 39, 41, 42). Arbetsterapi 

får patienterna att må bra (39, 41) och aktiviteterna som erbjuds upplevs som meningsfulla 

(41). Deltagarna i Heard et al. (37) studie säger att arbetsterapin ger dem en känsla av att ha 

uppnått någonting, medan tre av deltagarna i Stewart & Craik (42) studie säger att de deltar i 

arbetsterapin för att fördriva tiden. 

 

Flera deltagare berättar att aktiviteter blir mer meningsfulla och viktiga om de upplever att det 

finns ett syfte med aktivitetsutförandet. Till exempel att delta i en psykologigrupp för att få en 

bredare förståelse och en möjlighet att interagera med andra (42). På grund av den begränsade 

miljön som är på rättspsykiatriska avdelningar upplevs en del aktiviteter som meningsfulla för 

att det är sammankopplade till att “ha ett normalt liv” (42). Två studier tar upp att några av 

deltagarna uppskattar att göra aktiviteter utanför den rättspsykiatriska avdelningen (37, 38). 

Morris et al. (38) skriver att en av deltagarna uppskattar aktiviteter utanför avdelningen 

eftersom det gör honom avslappnad oavsett aktivitet. 

 

5.1.2 Meningsfullhet i arbetsrelaterade aktiviteter  
 I en av artiklarna (41) får deltagarna berätta vad de önskar att rättspsykiatrin ska erbjuda i 

framtiden. Det framgår att de vill få möjlighet att delta i aktiviteter som förbereder dem inför 

arbetslivet samt mer utbildning för att få nya kunskaper och färdigheter. En av artiklarna (40) 

beskriver upplevelser från deltagare som engagerat sig i jobbrelaterade aktiviteter och 

deltagarna säger att det är viktigt för dem inför framtida jobb ute i samhället. 

 

5.1.3 Social aktivitet 
Att engagera sig i sociala aktiviteter med andra på avdelningen visar sig vara viktigt för 

många patienter ( 37, 38, 40, 41, 44). Patienterna deltar i olika sociala aktiviteter, exempelvis 

fotboll enbart för att ta del av gemenskapen (38) och spela spel med andra på avdelningen 

(40). Patienterna som deltar i ecospirituality interventionen känner att de kan umgås med 

andra patienter och personal när de kommer ut i naturen (37). En av patienterna i Bowser et 

al. (40) studie säger att han röker för att socialisera sig med andra medan en annan befinner 

sig i rökrummet utan att röka, enbart för att ta del av den sociala gemenskapen (38). Att 

umgås med andra som har ett socialt umgänge upplevs som socialt för en annan patient, utan 

att själv vara social (44). 
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5.1.4 Rutiner och struktur 
Deltagarna i en artikel anser att rutiner hjälper dem att behålla en struktur på dagen (40) 

medan deltagarna i en annan artikel inte kunde identifiera några rutiner (36). Majoriteten av 

deltagarna i Stewart & Craiks (42) studie uppger att rutiner och struktur ger dem 

tillfredsställelse. En del av dem har egna rutiner de följer. Även deltagarna i Meehan et al. 

(43) studie uppger vikten av struktur och rutiner då de vill ha tillgång till ett strukturerat 

aktivitetsschema på avdelningen (43). En del patienter anser att även om aktiviteten som 

erbjuds är tråkig är det ändå bättre att delta för att ha något att göra än att inte göra något alls 

(41). Tre studier belyser att deltagarna berättar att sömn är en aktivitet de ägnar mycket tid åt 

på avdelningen eftersom det fördriver tiden (36, 40, 44). Många av patienterna i studierna 

uppger att de röker när de inte har någonting meningsfullt att göra, för att fördriva tiden (36, 

38, 40, 41, 43). En deltagare i Stewart & Craik (42) studie nämner att rutiner hjälper honom 

att motverka en känsla av tristess. 

 

5.2 Upplevda begränsningar i aktivitetsutförandet  
Många aktiviteter ställs in i sista sekund på grund av dålig planering, brist på personal och 

begränsade resurser (40-43). En konsekvens av bristande resurser är att det förekommer en 

väntelista för att få delta på aktiviteter (40). Patienterna uttrycker en irritation över detta (40-

43) och en önskan om tillgång till fler arbetsterapeuter lyfts fram (41). 

 

Den höga säkerheten på rättspsykiatriska avdelningar skapar begränsningar för 

aktivitetsutförande. Många redskap till hantverk eller att laga mat är inte tillåtna vilket gör att 

aktiviteter inte får utföras (41, 44). En del patienter behöver invänta övervakning av personal. 

Båda dessa faktorer leder till en känsla av tristess hos patienterna (44). Meehan et al. (43) & 

Bowser et al. (40) skriver att dagar utan att ha någonting att göra skapar aggression hos 

patienterna. Den rättspsykiatriska miljön leder till en minskad känsla av självbestämmande 

(38, 40) på grund av att de måste invänta personal för att ta egna beslut (40) eller för att de 

känner sig övervakade av personalen (38). 

 

Många patienter inom rättspsykiatrin går på starka mediciner vilket kan ge biverkningar som 

trötthet och koncentrationssvårigheter (41, 42). Flera deltagare beskriver att biverkningar av 

deras mediciner hindrar de från att delta i aktiviteter vid vissa tillfällen. De belyser vikten av 

vid vilken tid på dagen aktiviteter planeras in (41, 42).  

 

5.3 Upplevelser av arbetsterapeutiska interventioner  
Re-animation approach (39), ecpspirituality (37) och Wii fit (35) är alla tre olika 

arbetsterapeutiska interventioner som implementerats av arbetsterapeuter i de tre artiklarna. 

Inledningsvis grundades motivationen till att delta i re-animation approach i att använda sin 

tid produktivt och för att undvika att bli uttråkad (39). Med tiden förändrades det till att 

interventionen blev en meningsfull aktivitet, alltså inte längre något som bara utförs för att 

fylla ut tiden. Deltagarna beskriver interventionen som ett tillfälle att få utlopp för sin kreativa 

sida och upplever en känsla av tillfredsställelse (39). En patient som utövade Wii Fit upplevde 

interventionen som motiverande eftersom han ville få högre poäng i spelet än de andra 

patienterna som också spelade (35).  Deltagarna beskriver att de alltid upplever en god känsla 

efter deltagandet av interventionerna (35, 37) även fast de inte var motiverade att delta innan 

de utövade interventionen (37). Patienterna som deltar i de olika interventionerna upplever att 

de skapar ett tillfälle för dem att bilda en gemenskap (35, 37, 39) och ha roligt tillsammans 

med de andra i gruppen (37, 39). En patient som deltar i Wii Fit interventionen älskar att spela 

spelet och blir mer motiverad till att fortsätta utöva fysisk aktivitet även när hon inte utövar 
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den specifika interventionen (35). Patienter i re-animation approach interventionen och en 

deltagare i Wii Fit interventionen som hade svårigheter att utföra aktiviteten i början beskriver 

en stark känsla av tillfredsställelse och stolthet när de lyckades delta (35, 39). En deltagare i 

re-animation interventionen beskriver dessutom att aktiviteten gör att han inser sin egen 

potential vilket gör att hans självförtroende ökar (39). Både re-animation approach och 

ecospirituality interventionernas aktiviteter skapar en plats att fly verkligheten där deltagarna 

kan slappna av och de upplever att det fanns tid för att tänka och reflektera (37, 39). 

Deltagarna i samtliga arbetsterapeutiska interventioner upplever dem som roliga att utföra 

(35, 37, 39). 

 

6. Diskussion 
6.1 Resultatdiskussion 

Samtliga 10 artiklar som inkluderats i litteraturstudien beskriver hur aktivitet och 

arbetsterapeutiska interventioner upplevs hos patienter inom rättspsykiatrin (35-44). Centralt i 

alla studier var att patienter inom rättspsykiatrin uppskattar att delta i aktiviteter. I resultatet 

tydliggjordes även ett missnöje bland patienterna vilket verkar bero på en känsla av 

tristess.  Litteraturstudien kan bidra till att kliniska verksamheter får djupare förståelse för hur 

patienter upplever aktivitet och arbetsterapeutiska interventioner inom rättspsykiatrin. För att 

kunna garantera att en patientcentrerad vård erbjuds behöver arbetsterapeuter ha en god 

förståelse för att varje patients upplevelse är unik. Den här litteraturstudien bidrar med den 

kunskapen samtidigt som den ger en bild av att det finns en röd tråd bland patienternas 

upplevelser. Patienterna som deltagit i studierna har uttryckt liknande upplevelser och känslor 

gällande att de erbjuds få aktiviteter vilket leder till en känsla av att vara uttråkad (40-44). Att 

utföra aktiviteter som för de själva upplevs ha en mening är uppskattat hos flera patienter (36-

38, 41, 42). 

 

Endast tre studier (35, 37, 39) med arbetsterapeutiska interventioner inkluderades i studien. 

Detta kan bero på att majoriteten av de tidigare studier som finns har undersökt 

interventioners effekt och inte deltagarnas upplevelser. Det kan även bero på att det finns 

bristfällig forskning om arbetsterapeutiska interventioner inom rättspsykiatrin. De tre 

arbetsterapeutiska interventioner som presenterats i resultatet har enligt deltagarna bidragit 

med meningsfullhet. Det har blivit ett viktigt avbrott från den rättspsykiatriska miljön som 

skapat känslor av självförtroende och gott mående (37, 39). Det stämmer även överens med 

två andra studier i resultatet där deltagarna berättat att de uppskattar att utföra aktiviteter 

utanför avdelningen (38, 40), det skapar ett lugn oavsett aktivitet (30). Resultatet anses vara 

viktigt eftersom det verkar vara något som är gemensamt för många rättspsykiatriska 

patienter. Denna sammanställning av patienternas positiva upplevelser av att komma bort från 

avdelningen kan användas i kliniska verksamheter genom att arbetsterapeuter och annan 

personal kan införa mer aktiviteter utanför avdelningen. På grund av den höga säkerhetsnivån 

inom rättspsykiatrin kan detta dock svårt. Mann et al. (19) skriver att personalen på 

rättspsykiatrin känner en osäkerhet och att de har ett stort ansvar i sin roll gällande 

behandlingen av rättspsykiatriska patienter. Detta leder i sin tur till att de kan sätta högre 

restriktioner än vad som egentligen behövs för att säkerställa att aktiviteter sker på ett säkert 

sätt för resten av samhället (19). Författarna av den här litteraturstudien menar att aktiviteter 

utanför den rättspsykiatriska avdelningen kan anpassas med alternativa redskap eller miljöer 

och på så vis skulle personalen kunna få större kontroll över situationen.  

 

Vikten av arbetsterapeuter framkommer i Craik et al. (41) studie där en önskan från patienter 

om fler arbetsterapeuter lyfts fram. Det skapas ett irritationsmoment hos patienter när många 
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aktiviteter ställs in i sista sekund på grund av bland annat personalbrist (40-43) detta stämmer 

överens med Söderberg et al. (3) studie om att inaktivitet leder till tristess, frustration och en 

känsla av meningslöshet. Eftersom majoriteten av deltagarna uppger att de har tråkigt är det 

viktigt att aktivitetsbalans skapas. För att patienterna ska få aktivitetsbalans skriver Tromblyn 

& Latham (14) att det behövs en rättvis fördelning mellan fysisk aktivitet och vila. Författarna 

av den här litteraturstudien menar därför att aktivitetsbalans är en viktig aspekt som 

arbetsterapeuter och annan personal bör ta hänsyn till i sitt arbete med rättspsykiatriska 

patienter, för att möjliggöra att de mår bättre och kan skrivas ut. Den restriktiva miljön kan 

dock försvåra för arbetsterapeuter att hjälpa patienterna med att skapa aktivitetsbalans 

eftersom det inte finns möjlighet för patienterna att engagera sig i olika aktiviteter. 

Litteraturstudiens resultat visar att många rättspsykiatriska patienter har tråkigt och spenderar 

mycket tid till att vila. Dessa patienter har ingen aktivitetsbalans och ett lågt 

aktivitetsengagemang eftersom de är inaktiva större delen av dygnet. Flera deltagare belyser 

vikten av rutiner och struktur på dagen (43-44) och att det motverkar känslan av tristess (42). 

För att patienter ska kunna bygga upp ett högt aktivitetsengagemang är rutiner viktigt (11). 

För att arbetsterapeuter dessutom ska ha möjligheten att erbjuda patienterna en chans till 

aktivitetsbalans och aktivitetsengagemang inom rättspsykiatrin bör det anordnas fler 

aktiviteter, på avdelningarna som patienterna kan delta i. Ett strukturerat aktivitetsschema ger 

patienterna möjlighet att skapa rutiner. Patienterna i Bacon et al. (35) studie blev 

introducerade till en fysisk arbetsterapeutisk intervention som inspirerade dem till att fortsätta 

utöva fysisk aktivitet utöver interventionen. Detta visar att arbetsterapeuter eller annan 

personal kan introducera nya fysiska aktiviteter genom att anpassa eventuella redskap så att 

de inte äventyrar säkerheten på avdelningen. Det gör att säkerheten kan hållas på en hög nivå 

och patienterna kan få vara mer självständiga i sitt aktivitetsutförande.  

 

I en studie av Zhong et al. (25) har patienterna på den rättspsykiatriska avdelningen sagt att de 

upplever sina dagar som tråkiga. Resultatet i denna litteraturstudie överensstämmer med 

Zhongs upptäckt eftersom många av patienterna i studierna har uppgett att de inte har något 

att göra (40, 43, 44) som leder till en känsla av tristess (44). Även deltagarna i Holley et al. 

(26) studie har lyft fram detta. Enligt Hitch et al. (22) kan en anledning till att patienter ägnar 

få timmar till aktivitet vara miljön inom rättspsykiatrin. Den höga säkerheten på 

rättspsykiatriska avdelningar gör att en del aktiviteter inte kan utföras (40, 44). MOHO 

belyser vikten av miljön en person befinner sig i och dess påverkan på aktivitetsutförandet 

(9). Säkerhetsåtgärder som finns inom rättspsykiatrin är begränsningar i miljön för de 

rättspsykiatriska patienterna eftersom det skapar hinder i aktivitetsutförandet. Många av 

åtgärderna är nödvändiga och går inte att ta bort, vilket även patienterna i Tomlin et al. (46) 

studie själva anser. Patienterna belyser dock även att de känner sig berövade på möjligheten 

att utföra aktiviteter och få utveckla sin sociala förmåga på grund av säkerhetsåtgärder. Enligt 

MOHO (47) är en del av viljekraften känslan av egenkontroll, att kunna utföra de aktiviteter 

man vill med effektivitet. Det är svårt att uppnå en känsla av effektivitet och kontroll när 

individen känner sig utlämnade till att någon annan bestämmer över en (47). Patienterna kan 

inte göra de aktiviteter de känner en viljekraft till på grund av att det inte finns resurser till 

det. Den restriktiva miljön till följd av den höga säkerhetsnivån gör att tillgång till resurser för 

aktivitetsutförande minskar.  

 

 Arbetsterapeuter som jobbar inom rättspsykiatrin bör använda sin kompetens för att förbättra 

patienternas självständighet och sociala förmågor. En viktig del av det är att se till att 

patienterna engagerar sig i aktiviteter som motiverar individen (20). Resultatet i denna 

litteraturstudie visar dock att patienterna i liten utsträckning har möjlighet till att utföra sådana 

aktiviteter de önskar (36, 40-44). För att arbetsterapeuter ska kunna erbjuda meningsfulla 
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aktiviteter för patienterna anser författarna av den här litteraturstudien att det är viktigt att 

dessa aktiviteter anpassas så att det kan utföras på ett säkert sätt istället för att aktiviteten inte 

utförs alls.  

 

Resultatet visar även att patienterna på rättspsykiatrin uppskattar eller saknar aktiviteter som 

att gå till ett jobb eller att ha tillgång till utbildning på avdelningen. Detta har både Zhong et 

al. (25) och Holley et al. (26) skrivit i sina studier. Liknande resultat visar Soeker et al. (48) i 

sin studie där utskrivna patienter sagt att den arbetsterapeutiska interventionen med fokus på 

förberedelser inför arbetslivet hjälpte dem att bli motiverade. När de fick lön skapade det en 

känsla av att de uppnått någonting och de upplevde sig vara självständiga. Cole & Tufano 

(17) skriver att det är högre risk att drabbas av tillståndet occupational deprivation när en 

person är utan arbete. Författarna av den här litteraturstudien anser att arbetsterapeuter inom 

rättspsykiatrin bör se över hur verksamheten bedrivs och införa möjligheter för patienter att 

utbilda sig och förbereda sig inför arbetslivet. Enligt MOHO (9)  är det av stor vikt att miljön 

är stimulerande och lagom utmanande för patienterna. Är miljön icke stimulerande skapar det 

lätt ett ointresse och patienten kan drabbas av occupational deprivation. För att motverka detta 

är det av stor vikt att patienter inom rättspsykiatrin erbjuds någon form av arbete och 

utbildning för att må bra. 

 

Aktiviteter har visat sig vara mer meningsfulla för patienter när det kan se en koppling till 

deras vanliga liv och de upplever att det finns ett syfte med aktivitetsutförandet (42). Detta är 

ett förväntat resultat sett till teorin om viljekraft i MOHO (6) eftersom viljekraften styr 

motivationen till aktivitet och präglas av individens enskilda värderingar kring vad som är 

viktigt och meningsfullt att utföra (6) Individen föredrar att utföra aktiviteter som upplevs 

som tillfredsställande. Det är därför viktig, som Moore (20) skriver, att arbetsterapeuten 

skapar en miljö som liknar verkligheten för att patienterna ska ha en stark viljekraft.  

 

Ett socialt umgänge är viktigt för många patienter (37, 38, 40, 41, 44). För en del patienter är 

gemenskapen som skapas vid aktivitetsutförande viktigare än själva aktiviteten (38). De 

arbetsterapeutiska interventioner som presenterats i resultatet skapade ett tillfälle för 

deltagarna att bilda en gemenskap (37, 39). Helbigs (49) studie stödjer den här 

litteraturstudiens resultat eftersom det även där framkommer att patienterna väljer aktiviteter 

som har en social aspekt. Det bidrar till att känna sig mindre ensam och skapar möjligheter för 

feedback från andra patienter. Berkman et al. (50) belyser en negativ sida av sociala relationer 

som patienterna upplevt till följd av våld och trauma. Den negativa aspekten styrks av Tomlin 

et al. (46) studie där patienter berättar att de upplever att de befinner sig på en farlig plats, 

samt att andra patienter utfört mobbning vilket påverkar deras vardag på avdelningen.  

 

I resultatet framgick det att många patienter inom rättspsykiatrin ägnar stor del av sin tid till 

aktiviteten att sova (36, 40, 42). Detta överensstämmer med det Sturidsson et al. (24) skrivit i 

sin studie gällande den mest förekommande aktiviteten hos rättspsykiatriska patienter. I denna 

studie framkom det att anledningen till att patienterna spenderar stor del av sin tid till att sova 

var på grund av bristen på annat att göra på avdelningen. Att sova ses som ett sätt att fördriva 

tiden (36, 40, 32). En miljö som ställer för låga krav i relation till individens kapacitet kan 

leda till ett minskat intresse för aktivitetsutförande. En stimulerande miljö skapar engagemang 

och ökar aktivitetsutförande genom att utmana individens kapacitet enligt MOHO (9). Att 

patienter sover större delen av dagen tyder på en icke stimulerande miljö på avdelningen. 

Resultatet i flera artiklar (36, 38, 40, 41, 43) visade även att många patienter använder 

rökning, på samma sätt som att sova, för att fördriva tiden. Detta är ett förväntat resultat 

eftersom det är känt sedan innan, som Lawrence et al. (51) skriver i sin studie, att många 
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personer som lider av en psykisk sjukdom röker. Samtidigt tenderar även dessa personer att 

röka mer än de som inte lider av någon psykisk sjukdom. I resultatet av denna litteraturstudie 

var det en patient som uppgav att han röker för att känna socialt sammanhang (40) något som 

även är gemensamt med deltagarna i Barr et al. (52) studie som rapporterade att de röker för 

att det ger dem ett socialt umgänge.  

 

 I resultatet lyfts den upplevda känslan av minskat självbestämmande (38, 40). Att behöva 

invänta personal för övervakning för att utföra de aktiviteter de vill skapar en känsla av 

tristess (44). Söderberg et al. (3) skriver att känslan av att förlora sin autonomi hos patienterna 

kan leda till en passivitet. Inaktivitet hos patienter kan i sin tur leda till aggression enligt 

Meehan et al. (43) & Bowser et al. (40). Därför ser författarna av den här litteraturstudien att 

det är av stor vikt att patienter inom rättspsykiatrin erbjuds en mångfald av aktiviteter för att 

minska risken att patienter blir inaktiva och förhindra att de utvecklar ett aggressivt beteende.    

 

 

6.2 Metoddiskussion 
Författarna tog beslutet att göra en sammanställning av tidigare forskning i form av en 

litteraturstudie (31) för att få en överblick om ämnet. En sådan sammanställning skapar 

möjligheter att eventuellt hitta en gemensam nämnare mellan de olika studierna och 

undersöka om patienternas upplevelser är olika respektive lika mellan de olika avdelningarna 

som har undersökts hittills.  

 

Valet av databaser har grundats på dess relevans för syftet. Cinahl och AMED är databaser 

med koppling till bl.a. hälso-och sjukvård samt arbetsterapi. PsycInfo däremot omfattar 

området psykologi. Författarna valde att använda PsycInfo som databas trots att den inte är 

riktad till arbetsterapi men den är relevant för syftet eftersom den innehåller artiklar om 

psykiatri. Författarnas pilotsökning innehöll sökord som gav artiklar om intagna på fängelse 

vilket inte svarade mot litteraturstudiens syfte och på så vis kunde författarna exkludera 

irrelevanta sökord och prova med nya tills dess att sökord som gav relevanta artiklar kunde 

fastställas. 

  

Databaser hade samma ämnesord vilket gjorde att sökningarna i respektive databas blev 

likartade, med undantag för sökningen i AMED. Där blev sökresultatet vid användning av de 

valda ämnesorden för smalt och författarna gjorde därför ytterligare en pilotsökning för att 

hitta de sökordskombinationer som gav ett relevant sökresultat. Fritextordet “occupational 

therapists” adderades som sökord i AMED vilket gav många relevanta artiklar. Författarna 

valde att inte inkludera det i de två andra databaserna eftersom det inte hade någon betydande 

faktor för antalet relevanta artiklar. Det var svårt för författarna att hitta artiklar som svarade 

på syftet. Det var en lång process att hitta de sökord som gav bäst träffar. Trots att författarna 

tillslut fått fram en bra sökning var urvalet med relevanta artiklar begränsat.  

 

Litteraturstudien inkluderar studier som är publicerade under de senaste 20 åren. Axelsson 

(32) hävdar att vid tillfällen när forskningen är begränsad inom ett område kan det vara 

fördelaktigt att tänja på avgränsningen avseende år för att säkerställa att alla relevanta studier 

hittas. En risk med att inkludera studier från 20 år sedan är att det kan ha skett reformer inom 

rättspsykiatrin sedan dess som gör att de upplevelserna som patienterna uppgav då inte hade 

uppgetts i dagsläget.  

 

För att fånga in så relevanta artiklar som möjligt i en litteraturstudie bör det fínnas tydliga 

inklusions- och exklusionskriterier (31). Författarna valde exempelvis att exkludera artiklar 
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om patienter som är inskrivna på rättspsykiatrin, men som lever ute i samhället. Författarna 

anser att det inte blir en rättvis sammanställning av deras upplevelser eftersom patienter ute i 

samhället har större valfrihet än de patienter som är inlagda på en avdelning. När författarna 

enbart läste titlarna var det svårt att urskilja vilka som var relevanta eftersom det inte alltid 

framgick om artikeln undersöker patienternas upplevelser. Av denna anledning inkluderades 

titlar som inte tydliggjorde att de handlade om patienters upplevelser för att sedan baserat på 

deras abstrakt avgöra dess relevans för syftet. Urvalet efter att ha läst artiklarna i fulltext var 

litet. I detta skede insåg författarna att det skulle vara svårare än de förutspått att hitta 

relevanta artiklar som uppfyllde inklusions- och exklusionskriterierna. De 10 artiklar som 

slutligen inkluderades är även de enda artiklar som var av relevans för den här studien. Den 

sista sökningen gjordes i AMED och där var majoriteten av sökträffarna dubbletter. Att 

författarna hittade få relevanta artiklar kan vara en svaghet för studiens resultat. Anledningen 

till detta kan vara att det finns andra relevanta sökord inom ämnet som författarna inte 

anträffat. Den manuella sökningen gjordes för att komplettera de sökningar som gjordes i 

databaserna. Majoriteten av de artiklar som var relevanta efter titel i referenslistorna var 

artiklar som redan inkluderats i studien. Utöver dessa artiklar gav den manuella sökningen få 

relevanta resultat baserat på titel och majoriteten av artiklarnas referenser handlade om allmän 

psykiatri eller så var de publicerade innan 2002.  

 

En kvalitetsgranskning gjordes enligt SBUs granskningsmall (45). Författarna diskuterade 

artiklarnas kvalitet tillsammans utifrån granskningsmallen. Att bedöma kvaliteten på 

artiklarna var enligt författarna svårt. Graderingen sattes utifrån författarnas egna 

uppfattningar och kompetens. 

 

Eftersom författarna inte gjorde någon avgränsning gällande land så hade alla länder samma 

möjlighet att inkluderas i studien. Trots detta är alla artiklar från engelsktalande länder med 

god ekonomi. Anledningen till detta kan vara att låg- och medelinkomstländer inte har 

etablerad rättspsykiatri i samma utsträckning eller att forskning inom rättspsykiatri inte 

prioriteras.  

 

Majoriteten av deltagarna i studierna som inkluderats är män. Av totalt 172 deltagare är 

endast 14 kvinnor. Anledningen till att majoriteten av deltagarna i studierna är män kan 

förklaras utifrån att statistiskt sett är det fler män än kvinnor som begår brott. I Sverige år 

2021 var endast 15% kvinnor av de som vårdades på en rättspsykiatrisk avdelning (53). Två 

av studierna har färre än fem deltagare vilket enligt författarna är ett litet urval. Dessa studier 

har ändå inkluderats eftersom de kunde bidra med relevant information. Patienternas egna 

upplevelser, som är det författarna ville studera, har presenterats även om det är från få 

deltagare. Anledningen till att få patienter har deltagit i studierna kan vara på grund av deras 

sjukdomstillstånd.  

 

Analysen av artiklarna gjordes med hjälp av Fribergs tre analyssteg (34). Metoden fungerade 

bra eftersom alla relevanta delar i artiklarnas resultat kunde fångas upp och en röd tråd mellan 

dessa kunde tydliggöras.   

 

Trovärdighet är en kvalitetsterm som innefattas av hur väl innehållet i en studie följer 

forskningsregler och att metoderna för att få fram resultat är pålitliga (31). Litteraturstudiens 

trovärdighet stärks på grund av att författarna analyserat de inkluderande artiklarna enskilt vid 

ett tidigt skede och sedan gemensamt jämfört olika tolkningar som uppstod för att säkerställa 

att informationen uppfattats lika. Författarna har även varit transparenta vid redovisning av 

metod och urval vilket ökar trovärdigheten eftersom det visar att datan inte manipulerats och 
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att det inte gjorts något forskningsfusk (54). En faktor som däremot kan sänka 

litteraturstudiens trovärdighet är kvalitetsgranskningen. Författarna hade vid 

kvalitetsgranskningen ingen kunskap kring hur det går till, vilket kan ha gjort att någon artikel 

som är värderad till hög kvalitet egentligen borde värderas till en lägre kvalitetsnivå  

 

Överförbarheten av en studie innebär hur väl resultatet kan appliceras på andra kontexter än 

det som presenterats i den aktuella studien (31). Överförbarheten av litteraturstudien är 

svårtolkad. Eftersom resultatet i majoriteten av studierna är gemensamt gällande brist på 

aktivitet och positiva upplevelser av meningsfulla aktiviteter kan författarna anta att detta går 

att applicera på rättspsykiatriska avdelningar från andra delar av världen med liknande 

ekonomi. Däremot kan rättspsykiatrin vara uppbyggd på olika sätt i olika länder vilket 

minskar överförbarheten. Artiklarna är publicerade mellan 2004 och 2022 vilket påverkar 

överförbarheten eftersom det kan ha skett lagändringar vilket gör att de äldre artiklarnas 

resultat inte går att applicera på dagens rättspsykiatriska avdelningar. Det låga antalet 

deltagare kan påverka överförbarheten negativt eftersom alla individer upplever saker olika. 

De inkluderade studiernas låga deltagarantal har dock bidragit med en djupare inblick i 

patienternas upplevelser, vilket var syftet med den här litteraturstudien.  

 

 

7. Slutsats och vidare forskning 
Litteraturstudiens resultat visar att patienter inom rättspsykiatrin upplever aktivitet som 

meningsfullt och viktigt samtidigt som de upplever sina dagar som tråkiga och händelselösa. 

Arbetsterapeutiska interventioner upplevs vara meningsfulla då de bidragit till en gemenskap 

samt skapat en plats att fly verkligheten. Resultatet i denna litteraturstudie ger möjlighet för 

den kliniska verksamheten att få djupare förståelse för rättspsykiatriska patienters upplevelser. 

Författarna ser att det är av stor vikt att arbetsterapeuter använder sin kompetens för att 

anpassa aktiviteter så de kan utföras utefter säkerhetsåtgärderna på avdelningen. Vidare 

forskning bör därför undersöka hur arbetsterapeuter kan arbeta mer patientcentrerat, och hur 

en mångfald av meningsfulla aktiviteter ska kunna erbjudas trots säkerhetsåtgärderna på 

rättspsykiatriska avdelningar.  
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Bilagor  
Bilaga 1  

Tabell B1. Sökning i Cinahl with Full Text  

Sökning 

nr 

Sökord Antal 

träffar 

Urval 

1 

 

Urval 

2 

 

Urval 

3 

 

S1 MH (“occupational therapy”) 

 

24,708    

S2 “occupational therapy” 

 

44,284 

 

   

S3 MH (“occupational therapists”) 

 

10,405    

S4 MH “(activities of daily living”) 

 

36,975    

S5 “activities of daily living” 

 

48,004    

S6 “occupational engagement” 

 

2,839    

S7 S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 

OR S6 

95,776    

S8 MH (“forensic psychiatry”) 

 

1,877    

S9 “forensic psychiatry” 2,087    

S10 “forensic services” 2,306    

S11 ‘’forensic’’ 16,020    

S12 S8 OR S9 OR S10 OR S11 16,020    

S13 S7 AND S12 168    

 Limits: 2002-2022, peer reviewed, 

engelska 

116 24 11 4 

Not. Urval 1 – Relevanta titlar, Urval 2 – Relevanta artiklar efter att ha läst abstrakt, Urval 3 – 

Relevanta artiklar efter att ha läst urval 2 i fulltext. Sökningen genomfördes 20/10-2022. 

Tabell B2. Sökning i PsycInfo  

Sökning 

nr 

Sökord Antal 

träffar 

Urval 

1 

 

Urval 

2 

 

Urval 

3 

 

S1 DE (“occupational therapy’’) 

 

8,944    

S2 “occupational therapy’’ 

 

21,692    

S3 DE (“occupational therapists’’) 

 

2,596    

S4 DE (“activities of daily living”) 

 

21,681    

S5 “activities of daily living’’ 

 

30,563    

S6 “occupational engagement” 

 

4,655    

S7 S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 

OR S6 

53,717    
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S8 DE (“forensic psychiatry’’) 

 

8,267    

S9 “forensic psychiatry’’ 

 

12,498    

S10 “forensic services’’ 11,845    

S11 “forensic’’ 52,547    

S12 S8 OR S9 OR S10 OR S11 52,547    

S12 S7 AND S12 212    

 Limits: 2002-2022, Peer reviewed, 

engelska 

131 26 13 3 

Not. Urval 1 – Relevanta titlar, Urval 2 – Relevanta artiklar efter att ha läst abstrakt, Urval 3 – 

Relevanta artiklar efter att ha läst urval 2 i fulltext. Sökningen genomfördes 20/10-2022. 

 

Tabell B3. Sökning i AMED  

Sökning 

nr 

Sökord Antal 

träffar 

Urval 

1 

 

Urval 

2 

 

Urval 

3 

 

S1 ZU (“occupational therapy”) 5,567    

S2 “Occupational therapy” 16,382    

S3 ZU (“occupational therapists”) 1, 143    

S4 “occupational therapists” 4,096    

S5 ZU (“activities of daily living”) 6,163    

S6 “occupational engagement” 155    

S7 ‘’activities of daily living 7, 544    

S8 S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 

OR S6 

22, 873    

S9 ZU (“forensic psychiatry”) 12    

S10 “forensic psychiatry” 24    

S11 “forensic services” 5    

S12 “forensic” 259    

S12 S9 OR S10 OR S11 OR S12 259    

S14 S8 AND S12 52    

 Limits: 2002-2022, Peer reviewed, 

engelska 

30 18 2 2 

Not. Urval 1 – Relevanta titlar, Urval 2 – Relevanta artiklar efter att ha läst abstrakt, Urval 3 – 

Relevanta artiklar efter att ha läst urval 2 i fulltext. Sökningen genomfördes 23/10-2022. 
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Bilaga 2 Artikelmatris  

 
Ref

. nr 

Författare (år) Land Tidskrift Syfte Urval Metod Resultat Kvalit

etsnivå 

35 Bacon, 

Farnworth, 

Boyd. (2012) 

 

Australien Br J 

Occup 

Ther 

Undersöka hur 

användandet av 

Nintendo Wii Fit 

förändrar 

aktivitetsengageman

get för fysisk 

aktivitet för 

överviktiga 

rättspsykiatriska 

patienter. 

 

n: 2 

1 kvinna & 1 man 

Ålder: 28 & 43 

Säkerhetsnivå: Framgår 

ej 

Semistrukturerade 

intervjuer 

 

Dataanalys: 

Tematisk analys 

 

Deltagarna tyckte det var roligt att 

utöva fysisk aktivitet med hjälp av 

Wii fit och ändrade sina attityder 

positivt kring fysisk aktivitet. 

Medel 

40 Bowser, 

Link, 

Dickson, 

Collier & 

Donovan-

Hall. (2017) 

 

Storbritanni

en 

Occup 

Ther Ment 

Health. 

Att utforska vad som 

bidrar till tristess hos 

rättspsykiatriska 

patienter. 

n: 8 

Enbart män 

Ålder: Medelålder 35, 

åldersspannet mellan 

högsta och lägsta ålder 

var 27 år.  

Semistrukturerade 

intervjuer, 

fokusgrupper. 

 

Dataanalys: 

Tematisk analys 

Deltagarna blev uttråkade när det inte 

fanns aktiviteter att utföra som de 

ansåg vara meningsfulla. De fördrev 

tiden med passiva aktiviteter som att 

röka och titta på TV. Arbetsterapi 

ansågs vara meningsfullt att engagera 

sig i. 

Hög 
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Säkerhetsnivå: medium 

41 Craik, 

Bryant, 

Ryan,  Barcla

y, Brooke, 

Mason,  et al. 

(2010) 

Storbritanni

en  

Aust 

Occup 

Ther J 

Undersöka 

aktivitetsengageman

g hos patienter inom 

rättspsykiatrin. 

n: 26 

21 män & 5 kvinnor 

Ålder: Framgår ej 

Säkerhetsnivå: Låg och 

medium 

Intervjuer med 

fokusgrupper 

 

Dataanalys: 

“constant 

comparative 

analysis” 

Deltagarna upplevde begränsningar i 

aktivitetsutförande eftersom många 

aktiviteter ställdes in när det var 

personalbrist. Aktiviteter måste ha en 

mening för att de ska vilja aktivera 

sig.  

Hög 

36 Farnworth, 

Nikitin & 

Fossey 

(2004). 

Australien Br J 

Occup 

Ther 

Beskriva och förstå 

hur rättspsykiatriska 

patienter använder 

sin tid, i relation till 

deras tidigare 

aktivitetsengageman

g och i den 

nuvarande miljön. 

 

n: 8 

Enbart män 

Ålder: 24-48 år. 

Säkerhetsnivå: Låg & 

medium 

Occupational 

Performance History 

Interview II (OPHI-

II), tidsdagböcker  

och fältanteckningar 

 

Dataanalys: 

Tematisk analys 

Ett missnöje med hur de spenderar 

sin tid var generellt bland deltagarna. 

De var uttråkade uttråkade och 

“dödade” tid. Miljön lyfts som en 

faktor som minskar möjligheten till 

deltagande av meningsfulla 

aktiviteter.  

Hög 
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37 Heard, Scott 

& Yeo 

(2022). 

Kanada  OJOT 

 

Undersöka 

upplevelsen av att 

delta i en 

ecospirituality grupp 

för personer med en 

svår psykisk 

sjukdom inskrivna 

på en rättspsykiatrisk 

avdelning. 

n: 9 

7 män & 2 kvinnor. 

Ålder: 32-67 år. 

Säkerhetsnivå: - 

Semistrukturerade 

intervjuer 

 

Dataanalys: 

Kvalitativ 

innehållsanalys 

Deltagarna kände en tillhörighet med 

naturen, kunde reflektera och slappna 

av. Även en meningsfull gemenskap 

med andra identifierades. 

Hög 

39 Linstead & 

Brooks 

(2015). 

Storbritanni

en 

Occup 

Ther Ment 

Health 

Undersöka “the re-

animation approach” 

påverkan på 

välmående och 

aktivitetsutförande 

hos rättspsykiatriska 

patienter. 

n: 3 

Enbart män 

Ålder: 20-34  år. 

Säkerhetsnivå: Framgår 

ej 

Semistrukturerade 

intervjuer 

 

Dataanalys: tematisk 

analys 

“The re-animation approach” hade en 

positiv påverkan på deltagarnas hälsa 

och välmående. 

Medel 
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43 Meehan, 

Mcintosh & 

Bergen 

(2006). 

Australien J Psychiatr 

Ment 

Health 

Nurs 

 

Att utforska vilka 

faktorer som orsakar 

aggressivt beteende 

hos rättspsykiatriska 

patienter samt vilka 

strategier de 

använder för att 

minska detta 

beteende. 

n: 27 

22 män & 5 kvinnor 

Ålder: Framgår ej 

Säkerhetsnivå: Hög 

Fokusgrupper med 

semistrukturerade 

intervjuer 

 

Dataanalys: 

Innehållsanalys 

När deltagarna hade tråkigt och brist 

på meningsfulla aktiviteter upplevde 

de aggression. När personalen ställde 

in aktiviteter kände de att hela dagen 

var meningslös och rökte mycket för 

att fördriva tiden. 

Hög 

38 Morris, Cox 

& Ward 

(2016). 

Storbritanni

en  

J Forens 

Psychiatry 

Psychol 

Utforska erfarenheter 

och personligt värde 

av att delta och 

engagera sig i 

aktiviteter över en 

ettårsperiod hos män 

på en rättspsykiatrisk 

avdelning. 

n: 5 

Enbart män 

Ålder: 20-64 år  

Säkerhetsnivå: Låg & 

medium 

Semistrukturerade 

intervjuer 

 

Dataanalys: Induktiv 

analys 

Deltagarna upplevde att de hade låg 

grad av självbestämmande och de 

erbjöds få aktiviteter de var 

intresserade av. Aktiviteter utanför 

avdelningen upplevdes som 

meningsfulla. 

Hög 



28 

 

44 O’Connell, 

Farnworth 

& Hanson 

(2010). 

Australien Int J 

Forensic 

Ment 

Health  

 

Att undersöka 

tidsanvändningen 

hos två 

rättspsykiatriska 

patienter som har 

diagnosen paranoid 

schizofreni 

i två olika 

institutions miljöer. 

 

n: 2 

Enbart män 

Ålder: 30-60 

Säkerhetsnivå: Framgår 

ej 

Semistrukturerade 

intervjuer via 

Occupational 

Performance History 

Interview II, 

observation av 

miljön  

Dataanalys: 

“qualitative iterative 

thematic approach”. 

 

Deltagarnas liv på rättspsykiatrin 

dominerades av att sova, passiva 

fritidsaktiviteter. De upplevde 

begränsad tillgång till meningsfulla 

aktiviteter.  

 

Hög 

42 Stewart & 

Craik (2007). 

Storbritanni

en 

Br J 

Occup 

Ther 

 

Utforska hur 

personer med 

schizofreni upplever 

aktivitetsengageman

g på en 

rättspsykiatrisk 

avdelning. 

n: 5 

3 män & 2 kvinnor 

Ålder: 20-49 år 

Säkerhetsnivå: Låg & 

medium 

The Occupational 

Questionnaire och  

semistrukturerade 

intervjuer 

 

Dataanalys: 

Kvalitativ 

innehållsanalys 

Deltagare spenderade majoriteten av 

sin vakna tid med aktiviteter för vila 

och nöje. De upplevde aktiviteterna 

på avdelningen som tråkiga eftersom 

de inte hade någon mening eller 

utmaning. Deltagarna önskade delta i 

aktiviteter som förberedde dem inför 

att komma ut i samhället. 

 

Medel 

 


