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Abstrakt

Bakgrund: Individuellt anpassad fardighetstraning &r svart att skapa inom
rattspsykiatrin pa grund av praktiska och sakerhetsmassiga skal i den begransade
rattspsykiatriska miljon. Detta har hindrat bedémning av fardigheter och paverkat
patienternas aterintegrering i samhallet. Virtual Reality [VR] kan mojliggora en séker
och engagerande aktivitetsmiljo, for bade patienter och personal. Studier har visat att VR
kan anvandas for traning av olika fardigheter och som motiverande faktor. Daremot
saknas kunskap om hur den kan anvéandas av arbetsterapeuter pa rattspsykiatriska
Kliniker. Syfte: Att beskriva arbetsterapeuters resonemang géllande anvandning av VR
som arbetsterapeutisk intervention for patienter inom rattspsykiatrin. Metod: En
kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer med sju arbetsterapeuter, verksamma
inom tre rattspsykiatriska kliniker i Sverige. Data analyserades med en kvalitativ
innehdllsanalys. Resultat: Analysen genererade fyra kategorier som speglar
arbetsterapeuters resonemang kring implementering och anvéndning av VR som ett
arbetsterapeutiskt verktyg inom rattspsykiatrisk vard. Kategorierna omfattar skapandet
av en arbetsterapeutisk miljo, framtida mojligheter, upplevda hinder och risker samt
VR:s potentiella hdlsofrdmjande effekter. Slutsats: Studien visar att VR uppfattas som
ett potentiellt vardefullt arbetsterapeutiskt verktyg inom réttspsykiatrin, med mojlighet
att hantera miljomassiga och sakerhetsrelaterade begransningar samt framja
rehabilitering genom individanpassade och kontrollerade miljoer. FOr en saker och
effektiv implementering krévs organisatoriskt stod, resurser och personalutbildning.
Resultaten betonar dven behovet av personcentrerad vard, tydliga riktlinjer och fortsatt
forskning for att optimera VR:s anvandning inom rattspsykiatrisk arbetsterapi.

Sokord: Arbetsterapi, Virtuell verklighet, Réttspsykiatri
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Abstract

Background: Individually adapted skills training is challenging to implement within forensic
psychiatric settings due to restrictive environments and security limitations. These limitations
have hindered the assessment of skills and affected patients’ reintegration into society. Virtual
Reality (VR) may offer a safe and engaging environment for activity participation for both
patients and clinicians. Research has shown that VR can be used for training various skills
and as a motivational tool. However, there is a lack of knowledge regarding how VR can be
utilized by occupational therapists in forensic psychiatric clinics. Purpose: To explore
occupational therapists’ reasoning regarding the use of VR as an occupational therapy
intervention for patients in forensic psychiatric care. Method: A qualitative study was
conducted using semi-structured interviews with seven occupational therapists working at
three forensic psychiatric clinics in Sweden. The data were analyzed using qualitative content
analysis. Result: The analysis generated four categories reflecting occupational therapists’
reasoning about the implementation and use of VR as a therapeutic tool within forensic
psychiatric care. These categories encompass the creation of an occupational therapy
environment, future possibilities, perceived barriers and risks, and the potential health-
promoting effects of VR. Conclusion: The study indicates that VR is perceived as a
potentially valuable occupational therapy tool in forensic psychiatry, with the ability to
address environmental and security-related limitations and to promote rehabilitation through
individualized and controlled settings. Safe and effective implementation requires
organizational support, financial resources, and staff training. The findings also highlight the
importance of person-centered care, clear guidelines, and continued research to optimize the
use of VR in forensic psychiatric occupational therapy.
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1. Inledning

For patienter som vardas pd en rattspsykiatrisk klinik [RPK], ddr miljon kan begrinsa
delaktighet 1 aktiviteter, kan Virtual Reality [VR] vara ett kostnadseffektivt sitt att skapa bésta
mdjliga terapeutiska miljoer (Foran, 2011). Detta Overensstimmer med vérdegrunden for
vélfardsinnovationer (Lubanski et al., 2015; Bason, 2017). Den mest forekommande diagnosen
pa RPK ar schizofreni, dessa patienter l0per dven risk for somatisk ohilsa (Nationellt
rattspsykiatriskt kvalitetsregister, 2023; Socialstyrelsen, 2022). Pa grund av begransningar i
miljon har patienterna inte samma mojligheter att delta i meningsfulla aktiviteter som de hade
innan de domdes till rittspsykiatrisk vard (Sygel & Wallinius, 2021). Arbetsterapi betonar att
engagemang i aktivitet dr centralt for personens utveckling och paverkan pa hilsan (Rebeiro &
Cook, 1999; Reid, 2008). Arbetsterapeuter anvander aktiviteter terapeutiskt for att stodja detta.
Det finns ett behov av att utforska alternativa interventioner for patienter med sérskilda
forutsittningar inom rattspsykiatrin, i enlighet med svensk hélso- och sjukvardslagstiftning
[HSL] (2017). For personer som begétt valdsbrott ar det sirskilt viktigt att infora
riskreducerande insatser, d& vald har allvarliga konsekvenser for bade offren och samhillet
(Mikton et al., 2016). Studier visar att det finns ett behov av mer forskning inom réttspsykiatrin
(Edens & Boccaccini, 2017; Edworthy et al., 2016; Kip et al., 2018; Meynen, 2017; Vollm et
al., 2018). Med fokus pa miljon och nya mojligheter som digitalisering och e-hélsa kan erbjuda,
har forskning pa alternativa interventioner, sdsom VR, foreslagits for rattsmedicinska miljoer

(Ticknor, 2019).

Begreppet patient har anvints genomgéende, da detta dr den gemensamma bendmningen pé
personer som virdas med stod av lagen om psykiatrisk tvangsvard och lagen om rittspsykiatrisk
vard samt for personer som genomgétt rattspsykiatrisk undersokning (HSLF-FS, 2017). Vidare
anvinds ordet rattspsykiatrisk kontext for att beskriva omstandigheter 1 miljon pad RPK, med de
olika sdkerhetsnivderna och begridnsningarna, som i sin tur paverkar patientens tillgéng till

aktiviteter (Riksforeningen PAR, 2022).

2. Bakgrund

Inledningsvis presenteras lagar som réttspsykiatrisk vard har som grund och varfor en patient
har domts till detta. Vidare skildras malgruppen for studien och de vanligaste forekommande
diagnoserna hos patienterna som vardas pa RPK. Dérefter beskrivs arbetsterapins- samt

arbetsterapeutens roll och ger exempel pa arbetsterapeutiska interventioner pa RPK samt VR



som intervention i rattspsykiatrisk kontext. Avslutningsvis presenteras hur en arbetsterapeutisk

modell kan stddja i arbetet med patienten, med inriktning pé den rittspsykiatriska kontexten.

2.1 Rittspsykiatri i Sverige

Meynen (2017) beskriver réttspsykiatri som skdrningspunkten mellan psykiatri och straffrtt.
Sedan inforandet av lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard [LRV] kan personer domas till
rattspsykiatrisk vard istillet for fangelsestraff om de har begatt brott under paverkan av en
allvarlig psykisk storning [APS]. APS ar det juridiska begreppet och innefattar bland annat
vanforestéllningar, tankestorningar och hallucinationer (Kristiansson, 2016). Dessa personer
bedoms inte kunna hallas ansvariga for sitt brott pd samma sétt som en person utan psykisk
storning. De ska virdas pd en rittspsykiatrisk klinik om det &r ndédvindigt for att skydda
samhdllet, samt behandla den psykiska storningen for att forhindra ytterligare brott. Pa uppdrag
av Sveriges domstol (2022) utfors en inledande utredning, sé kallad § 7-utredning. Det &r en
rittspsykiatrisk utredning som genomfors enligt 7 § lagen (1991:1137) om réttspsykiatrisk
undersdkning. Den anvénds for att bedoma om en missténkt person kan ha en allvarlig psykisk
storning [APS] vid tiden for brottet. Resultatet hjdlper domstolen att avgéra om en fullstindig
rattspsykiatrisk undersokning [RPU] ska genomforas. De utredningarna utfors av psykiatriker
med sérskild kompetens inom réttspsykiatri. Vid bedomning av hog éterfallsrisk kan domen
kombineras med séarskild utskrivningsprovning, dér Forvaltningsritten beslutar om vardens
fortsdttning (Sveriges riksdag, 2001; Vetenskapsrddet, 2017) For patienter som blir utskrivna
fran rattspsykiatrisk vard kan fortsatt Overvakning och vard vara aktuell (LRV, 1991). Enligt
patientlagen (2014:821) ska hélso- och sjukvérdslagen utformas och genomf6ras i samrad med
patienten och utifrdn dennes forutsittningar. Enligt Sveriges kommuner och Regioners (2024)
senaste kartldggning av rittspsykiatrin vardas 3255 patienter pd réttspsykiatriska kliniker, varav
2066 av dem vardas inom slutenvard. Cirka 87 % av de patienter som vérdas inom
rattspsykiatrisk vard dr min (Socialstyrelsen, 2023). Varden bedrivs pd 25 olika kliniker, av
dessa dr 5 regionkliniker dér regioner som saknar egen réttspsykiatri kan kdpa vardplatser.
Nutidens behandlingsmetoder dr avsedda for att minska aterfall av brott men samtidigt se
personen bakom brottet och erbjuda jamlik vard (Riksforeningen PAR, 2022; Nationell

Samverkan for Psykisk Hélsa, u.a.).

For patienter inom rattspsykiatrin kan miljon forandras avsevirt beroende pa juridiska,

medicinska och sdkerhetsmissiga faktorer (Socialstyrelsen, 2007; Socialstyrelsen, 2022). De ér



darfor en sarskilt utsatt grupp 1 samhéllet (Lee & DiGiuseppe, 2018; Howner et al., 2018).
Sakerhetsklassning och riskbedomning avgor patientens restriktioner. De kan placeras pa en
last avdelning med begrinsad rorelsefrihet och utan tillgang till formaner eller permissioner
(Socialstyrelsen, 2007; Socialstyrelsen, 2022). Patienten skiftar frdn autonomi till tvangsvard,
vilket innebér restriktioner i den vardagliga miljon som begransar mojligheterna till delaktighet,
att delta i sjdlvvalda och meningsfulla aktiviteter eller till att utfora aktiviteter pd samma sétt

som tidigare (Sygel & Wallinius, 2021; Riksféreningen PAR, 2022; NSPH, u.4.).

2.2 Patienter med rittspsykiatrisk vard

Patienter inom réttspsykiatrin utgor en heterogen, utmanande och sérbar grupp, bade i samhallet
och inom den kliniska miljon (Shapiro, 2016; Munthe et al., 2010; V6llm et al., 2016). Deras
beteenden och kliniska status dr ofta en komplex blandning av allvarliga psykiska stérningar,
antisocial livsstil, substansanvindning och hog impulsivitet eller brist pa empati (Bogaerts et
al., 2012; Krona et al., 2021). Schizofreni dr en dverrepresenterad diagnos inom réttspsykiatrin,
bade bland kvinnor och mén, f6ljt av neuropsykiatrisk funktionsnedséttning som den nist
vanligaste huvuddiagnosen. Personlighetsstorningar, affektiva syndrom och intellektuell
funktionsnedsattning utgor cirka 5% av diagnoserna vardera, medan psykiska storningar
orsakade av substansmissbruk star for 3% hos médn och 1% hos kvinnor (Nationellt

rittspsykiatriskt kvalitetsregister, 2023).

Socialstyrelsens rapport (2022) om schizofreni och schizofreniliknande tillstdind visar att
personer med schizofreni ofta har samsjuklighet med somatiska sjukdomar, vilket fir mindre
uppmaérksamhet dn hos andra. Detta kan bero pa sjukdomens natur, behandling, brister i hdlso-
och sjukvirden samt samhéllets fordomar. Psykossjukdomar, som schizofreni, schizoaffektiv
sjukdom och psykotisk depression, forkortar livslangden med 1 genomsnitt 15 ar. Ohédlsosamma
levnadsvanor och likemedelsbehandling kan 6ka risken for somatiska sjukdomar som diabetes,
hjart-karlsjukdomar och cancer. For att forbdttra hélsan hos denna grupp kridvs okad
uppmaérksamhet pd samsjuklighet och stod for att forbittra levnadsvanor och behandling av

fysiska sjukdomar (Socialstyrelsen, 2022).

Det forekommer patienter inom réttspsykiatrin som har en psykisk storning och samtidigt en
substansbruksstorning. De 16per en hogre risk for aggressivt beteende. Patientgruppen har en

hog andel aterfall 1 brott, daliga behandlingsresultat samt 6kad risk for narkotikarelaterad



dodlighet. Det understryker vikten av en individanpassad behandling som beaktar patientens

specifika behov och formagor (Green et al., 2023).

2.3 Arbetsterapi inom rittspsykiatrin

Arbetsterapi etablerades internationellt, av bland annat psykologer som var verksamma inom
psykiatrin, under borjan av 1890-talet. Behandlingsmetoder som byggde pa rutiner och vanor i
dagliga livet avvek fran datidens singbundna medicinska behandlingsmetoder (Quiroga, 1995).
Arbetsterapins mal dr att ge ménniskor forutséttningar att leva ett meningsfullt liv, baserat pa
individens egna virderingar och behov, samtidigt som det beaktas i relation till omgivningens
krav (Kielhofner & Taylor, 2020; Fisher & Marterella, 2019). P& samhéllsnivd kan
arbetsterapeuter anvianda sin expertis for att forstd och forklara konsekvenserna av
aktivitetsbegridnsningar och hur dessa péverkar delaktighet och hélsa. Det pédvisar vikten av
arbetsterapeutens roll for bade patientens hélsa och i det tvarprofessionella vardteamet inom
rattspsykiatrin - for att skapa funktionell synergi (Sandberg, 2016). Legitimerade
arbetsterapeuter har kompetens att bdde anvénda och bidra till utvecklingen av digitala tjanster,

system och verktyg som ir relevanta for deras yrkesutovning (Sirkka et al., 2022; Larsson-Lund

etal., 2021).

Arbetsterapeuter som &dr verksamma inom réttspsykiatriska miljder har en bidragande roll i
multidisciplindra team (O'Connell & Farnworth, 2007), genom att dela med sig av sin forstaelse
for hur personen, miljon och aktivitet samverkar. Arbetsterapins roll &r att stddja patientens
hilsa, 4terhdmtning och sjdlvstindighet genom deltagande 1 aktiviteter och
kompetensutveckling. Vilket &r sarskilt viktigt for patienter som lever i1 ldngvariga restriktiva
miljoer och kan resultera i1 att de fOrlorar viktiga férdigheter som de behover nir de
aterintegreras 1 samhillet (Mufioz, 2019). Med arbetsterapeutiska metoder kan de hjélpa
patienter att hantera sensorisk deprivation, det vill sdga reduktion eller eliminering av stimuli
fran ett eller flera sinnen (Craswell et al., 2020). Vidare kan det hjélpa patienten att Gvervinna
miljomiéssiga hinder, vilket frimjar engagemang i meningsfulla aktiviteter och kan lindra

negativa symtom. (Donovan & Mason, 2010; Hickey, 2016).

Forskning kring arbetsterapi kan vara till nytta inom forskning om VR dé flera begrepp kan
relateras till varandra. Exempelvis terapeutisk aktivitet (Pierce, 2001) samt anpassning av
kontexter for att passa individuella behov (American Occupational Therapy Association, 2002;

Bass et al., 2017).



2.4 Model Of Human Occupation - miljons betydelse for arbetsterapi och inom

rattspsykiatrisk kontext

Miljon dr en viktig kontext och kritisk dimension, som kan forstirka eller forsvéra aktivitet
(Kielhofner & Taylor, 2020; Law, 1991). Enligt Kielhofner och Taylor (2020) har den fysiska
och sociala miljon en inverkan pa personens nira, lokala och globala kontexter. Det har 1 sin tur
inverkan pa aktivitetsengagemang och paverkar personens forvdrvade roller.
Arbetsterapimodellen Model Of Human Occupation [MOHO] anges som den frimsta teoretiska
modellen som anvinds av arbetsterapeuter inom réttspsykiatrisk vard (Connell, 2016).
Socialisationsprocesser sérskiljer sig pd en rittspsykiatrisk klinik [RPK] och patienten behover
nya vanor utefter personliga omstindigheter och nddvindigheter. Detta kan kopplas till
patienters upplevelse av maktforlust, ensamhet, instabil existens och sakna kénsla av
sammanhang under sin tid av tvangsvarden (Horberg et al., 2012; Askew et al.,2020; Olausson
et.al., 2019; NSPH, u.4.). Det kan leda till bristande motivation, organisation och oférmdgenhet
att utfora sina vardagliga aktiviteter och da dven rekreationsaktiviteter (NSPH, u.d.). Ett liv 1
samhdéllet skapar vanligtvis flera roller for personer som ger rytm och variation i livet, men
under vistelsen pa RPK kan detta fordndras d& miljon och situationer inte dr vilbekanta
(Kielhofner & Taylor, 2020; Sygel & Wallinius, 2021; NSPH, u.4.). Patienten behover da skapa
nya roller och trénas till att utvecklas i den nya miljon. Det &r personens subjektiva uppfattning
om egen forméga, roller, vanor och utférandekapacitet som utgor de specifika forutsittningarna
och péverkan av aktivitetsutférande i miljon (Kielhofner & Taylor, 2020). Aven den personliga

stilen reglerar vanor och karaktériserar det unika utforandet enligt Dewey (1922).

MOHO ir utvecklad for att komplettera andra teorier (Kielhofner & Taylor, 2020). Detta gor
modellen till en tillgdng och grund for arbetsterapeuten i1 arbetet med patienter pa
rattspsykiatriska kliniker, dér diagnoserna ér varierande och olika referensramar anvinds fran
person till person (Connell, 2016). Enligt Kielhofner och Taylor (2020) tar MOHO &ven hinsyn
till hur personer hanterar svarigheter i sin miljo och hur detta pdverkar deras vanor och
interaktioner i omgivningen. Vidare beskriver modellen interaktionen mellan milj6é och person
samt hur dessa tva komponenter paverkar personens valda aktiviteter. Séledes inverkar de pa
individens upplevelse av mening och identitetsskapande. Modellen ger &dven stod for
arbetsterapeutens strdvan till att forstd personen ur olika perspektiv. Med nyfikenhet ska
arbetsterapeuten lyssna till narrativet, soka relevanta aspekter hos personen och i miljon

(Kielhofner & Taylor, 2020).



Patienter pd réttspsykiatriska kliniker har begransad tillgang till egenvalda aktiviteter och har
restriktioner kring miljo och aktivitetsutforande (Sygel & Wallinius, 2021; NSPH, u.a.). I en
miljé med hoga krav och begriansningar kan VR erbjuda en séker plats for bade patient och

personal (Fromberger et al., 2014; Kip et al., 2018).

2.5 Arbetsterapeutiska interventioner inom réttspsykiatrin

COGMED ir en digital interventionsmetod som anvénds pa réttspsykiatriska kliniker for att
forbéttra arbetsminne och uppmirksamhet hos patienter med schizofrenispektrumstérningar
(Keller et al., 2023). En annan metod, Integrerad Psykologisk Terapi - Kognitiv Traning [IPT-
K], ingdr 1 Socialstyrelsens riktlinjer for schizofreni och riktar sig sérskilt till rattspsykiatrin.
Den fokuserar pa att trina bade kognitiva formagor och social kognition, genom exempelvis
rollspel och gruppbaserad problemlosning (Socialstyrelsen, 2019). Pa en svensk
rittspsykiatrisk klinik erbjuds dven interventionsmetoder som Let’s Get Organized [LGO] som
forbéttrar tidshantering och organisatoriska fardigheter for patienter med neuropsykiatriska
eller psykiska funktionsnedsattningar (White et al., 2013; White, 2016). Vardag i balans ir en
annan metod som hjélper personer med kognitiva nedséttningar att hantera vardagsaktiviteter
och 4terga till en fungerande vardag (Argentzell & Eklund, 2012; Eklund et al., 2017). Denna
intervention ingdr i Sveriges kommuner och regioners nationella vird- och insatsprogram.
Utmaningar med interventionsstudier inom réttspsykiatrin beror pa behovet att samtidigt
skydda méanniskor, bedoma individuella behov, vardbehov och tillhandahalla fysisk hélsovérd

och aktiviteter (Bowers et.al., 2009).

Av praktiska och sidkerhetsmissiga skdl &ar det svart att skapa individuellt anpassade
fardighetstraningar och situationsdvningar i den rattspsykiatriska kontexten. Vilket leder till att
generalisering av fardigheter 1 nuldget dr hindrad inom dessa verksamheter. P4 grund av detta
paverkas patienternas aterintegrering in i1 samhillet och behovet foreligger att utveckla en
klinisk praxis i rattspsykiatriska miljéer. Behandling med Virtual Reality ger mojligheter till ett
sadan utveckling (Sygel & Wallinius, 2021).

2.6 VR som intervention i rittspsykiatrisk kontext

Utvecklingen inom VR har méjliggjort en realistisk virtuell miljo for fardighetstrdning som kan
utforas pd ett sdkert sitt. Metoden anvinds idag framst av psykologer, bland annat i tréning av
copingfirdigheter, behandling av aggression eller mot fobi (Fromberger et al., 2018; Kip et al.,
2018). Studier pévisar att VR kan anvdndas for spatiala- och exekutiva funktioner,

9



minnestraning, uppmarksamhetstrining, socialfardighetstrdning eller enbart som en
motiverande faktor for annan trdning. Framforallt kan det anvédndas till att mdjliggora
aktiviteter for patienter som inte kan genomfora dessa 1 sin verkliga miljo (Faria et al., 2016;
Slater & Sanchez-Vives, 2016; Pandey & Vaughn, 2021). VR-aktiviteter kan mojliggora
patienters delaktighet i behandling, vilket &r ett primért mal for arbetsterapi (Riva et al, 2006).
Vidare kan VR-interventioner dels bidra till patientens kinsla av oberoende, autonomi,
kompetens och kontroll (Reid, 2002) som inte 4r mdjlig i réttspsykiatriska miljoer (Sygel &
Wallinius, 2021), dels till arbetsterapeutens anpassning och kontroll 6ver miljon (Reid, 2002).
I en studie av Mitchell et al. (2007) anvdndes en VR-miljo for att trdna vuxna med

autismspektrumstorningar, i kommunikationssituationer i en bekvim och kontrollerad milj6.

VR kan dven anvindas for att utforska nya roller (Toal-Sullivan & Henderson, 2004). Detta
eftersom programmen inom VR kan ge mojlighet att ga in i en realistisk roll utan att utséttas
for faktiska risker (Gamberini et. al., 2009). Tva koncept ligger till grund for att forstd VR:s
responsiva karaktir; immersion och nérvaro. Immersion forklaras som systemets formaga av
VR att skapa omslutande och fangslande upplevelser hos anvindaren. Begreppet nérvaro ér en
kombination av platsillusion, en kinsla av att befinna sig i den virtuella miljon trots att personen
inte dr dar, samt rimlighetsillusion, kinslan av att de virtuella hindelserna sker pa riktigt (Slater,

2009; Slater, 2018).

PICO-headsetet bestar av VR-glasdgon och kontroller som anvénds for att navigera runt i olika
miljéer och delta i aktiviteter. Bland annat finns det program som skildrar kok, utrustade med
olika typer av redskap och stativ. Dar finns dven tillgang till flera recept och ingredienser.
Vidare finns program dér deltagaren kan lagga pussel och som skildrar olika miljéer och platser
1 vérlden. I vissa spel gar det att lagga till egna webbadresser att besoka dar tilldgg av fallande

16v, sn6 och regn ar mgjlig (PICOXR, u.4.).

Simuleringar med VR har utlost mentala och fysiska reaktioner som liknar reaktionerna i det
verkliga livet. Denna funktion som VR innehar, att ge en verklighetstrogen upplevelse, gor det
till ett verktyg for psykiatriska beddmningar och interventioner i rattsmedicinska miljéer. Detta
eftersom det kan 6ka motivationen hos patienter, dverbrygga klyftan mellan verkliga livet,
terapeutiska- och laboratorieupplevelser (Geraets et al., 2022). VR-teknologi kan erbjuda en
bred variation av fritids- och rehabiliteringsprogram, men ett problem med de tillgdngliga
systemen ar fordrojningen mellan anvéndarens rorelser och den virtuella responsen, vilket kan

leda till &ksjuka, yrsel, trétthet och desorientering (Kim et al, 2005; Sugita et al, 2009; Krueger,
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2011; Lin et al., 2002). Ytterligare en utmaning ar avsaknad av sensorisk respons, vilket kan
minska effektiviteten av en intervention eller njutningen av upplevelsen (Weiss och Katz,
2004). Studier visar trots detta att upplevelser i VR &r dverforbara och personer anvénder
samma rorelsemonster och beslutsstrategier ndr de "kliver pd och av en buss" eller "skir
mordtter for en gryta" (Sherstyuk et al., 2010; Zadeh et al., 2010). Slater och Sanchez-Vives
(2016) belyser édven att svarighetsgraden av VR kan variera beroende pa patientens
funktionsniva och diagnos. En viktig aspekt dr dirav att arbetsterapeuten tar hénsyn till detta
vid val av intervention och foreslar aktiviteter utifrdn den enskilda individens specifika behov

(Kielhotner & Taylor, 2020).

Behandlingar for valdsbenégna patienter paverkas av olika faktorer som kan gora att resultaten
inte blir som forvintat. Exempel pd detta kan vara attityder som stddjer brott eller antisociala
personlighetsdrag (Mills et al., 2002). Andra faktorer som paverkar behandlingen kan vara
patientens tidigare trauman eller psykiatriska problem (Sindicich et al., 2014; Fazel et al.,
2016). En annan viktig aspekt dr hur behandlingen utfors, exempelvis hur deltagaren upplever
nérvaron 1 den virtuella miljon vid VR-baserad behandling (Bonta & Andrews, 2016; Schubert
et al., 2001).

3. Problemformulering

Enligt Vetenskapsradets dversyn (2017) finns flera kunskapsluckor inom svensk forskning om
rattspsykiatrin, sarskilt gidllande rehabilitering och aterintegration i samhéllet. Inom arbetsterapi
ar forskningen sarskilt eftersatt, och det behdvs mer fokus kring att belysa patienternas
hélsotillstdnd samt behov av hélsoframjande atgérder (Vetenskapsradet, 2017). Dessutom é&r det
svart att tillimpa forskning fran andra omrdden pa rittspsykiatrin kopplat till de
sdkerhetsrestriktioner som ofta finns (Sygel & Wallinius, 2021). Ett internationellt behov finns
av att utveckla och implementera evidensbaserade interventioner inom réttspsykiatriska
kliniker (Edworthy et al., 2016; Kip et al., 2018). Trots framsteg i behandlingen av patienter
inom rattspsykiatrin kvarstdr utmaningar, sdrskilt ndr det giller att erbjuda individuellt
anpassade och effektiva interventioner for att hantera kognitiva och sociala funktioner. Dérfor
behovs alternativa metoder som frimjar patienternas delaktighet 1 behandlingen, vilket &r
centralt for arbetsterapi (VOllm et al., 2018). Virtual Reality har visat potential att mota dessa
behov genom att skapa en kontrollerad och bekvdm miljo dér patienter kan utfora aktiviteter
som inte dr mojliga 1 den fysiska miljon (Slater & Sanchez-Vives, 2016; Riva et al., 2006). Trots
att VR har anvénts for att trdna patienter med olika funktionsnedséttningar inom andra

verksamheter (Danderyds sjukhus, 2025), dr det &nnu oklart hur tekniken kan implementeras
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effektivt inom réttspsykiatrin for att stodja behandlingen av patienter med psykiska storningar.
Darfor syftar denna studie till att undersdka VR:s potential som intervention inom

rittspsykiatrin, samt identifiera hinder och mdjligheter for dess implementering.
Foljande fragestéllningar var i fokus for studien:

Anvdnds VR-metoden pd rttspsykiatriska kliniker idag?

Ar mdlgruppen mottaglig for den typen av intervention?

Kan VR vara ett komplement till andra interventioner?

Kan VR vara en ldmplig intervention for att bibehdlla aktiviteter?

Kan deltagarna identifiera risker eller hdilsofrdmjande aspekter med interventionen?
Vilka hinder kan eventuellt finnas for att implementering eller interventionen inte dr

genomforbar?

4. Syfte

Syftet med studien ir att beskriva arbetsterapeuters resonemang gillande anvéndning av VR

som arbetsterapeutisk intervention for patienter inom réttspsykiatrin.

5. Metod

5.1 Forskningsdesign

Studien har utférts med en kvalitative metod och en fenomenologisk-hermeneutisk
forskningsansats for att besvara syftet om arbetsterapeuters upplevda erfarenheter och dven
tolkning och forstaelse av VR som intervention. Vidare anvindes en induktiv metodologisk
ansats, vilket innebér att data samlas in for att identifiera monster som sedan leder till utveckling
av nya teorier eller generaliseringar. Detta anvindes eftersom studien baserades pa
arbetsterapeuternas resonemang kring anvindning eller framtida anvidndning av VR som
intervention. Vald metod anvédndes da det gav djupgdende svar om individernas kunskaper och
erfarenheter om dmnet (Lundman & Haéllgren-Graneheim, 2017; Olsson & Soérensen, 2021;

Willman et.al., 2016).

5.2 Urval

Urvalet var ett &ndamélsenligt urval med sju arbetsterapeuter fran tre olika réttspsykiatriska
kliniker 1 Sverige. Antalet deltagare baserades pd& rekommenderat antal for kvalitativ
insamlingsmetod (Olsson & Sorensen, 2021). For att uppfylla inklusionskriterierna kriavdes att

deltagarna var legitimerade arbetsterapeuter och hade arbetat minst tva ar pa en réttspsykiatrisk
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klinik. Syftet med inklusionskriterierna var dels att sdkerstdlla deltagarens forstaelse och
kunskap for malgruppen, dels den sérskilda verksamheten med dess restriktioner och
begransningar av miljon. Vidare var exklusionskriteriet att ha mindre 4n tva ars klinisk
erfarenhet. Deltagarna rekryterades genom etablerad kontakt, fran en av forfattarnas tidigare
verksamhetsforlagda utbildning, personen var behjilplig som gatekeeper i rekryteringen genom
att mejla ut informationsbrev till potentiella deltagare (se bilaga 1). Gatekeepern valdes utifran
sin langa erfarenhet samt sin kontakt med det arbetsterapeutiska nétverket for samtliga
rattspsykiatriska kliniker i Sverige. Arbetsterapeuter med klinisk erfarenhet och kunskap inom
rittspsykiatrin ansdgs vara ldmpliga att besvara pa fradgor kring behandlingsmetoder och

interventioner for tilltdnkt malgrupp.

Tabell 1. Oversikt av deltagare

Antal
Deltagare totalt (n=) 7
Kvinnor 5
Miin 2
Implementering av VR pa klinik 1
Ej implementering av VR pa klinik 2
Yrkeserfarenhet inom RPK (2-4 ar) 5
Yrkeserfarenhet inom RPK (5-8 ér) 1
Yrkeserfarenhet inom RPK (9-15 ar) 2

5.3 Utforande

Med geografiska avstdnd 1 beaktande erbjods deltagarna att genomfora intervju via
telefonsamtal, videomote eller alternativt fysiskt mdte om mdojligt, utifrdn deltagarens
onskemal. Samtliga deltagare valde videomdte. Intervjuerna och deltagarnas samtycke spelades

in med ljud och bild och utfoérdes av en forfattare men med béda nérvarande.
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5.4 Datainsamling och analys

For att besvara syftet genomfordes en kvalitativ intervjustudie med en lidgre grad av
strukturering 1 kombination med standardisering for att finga varje deltagares erfarenheter.
Vilket innebar att ett intervjuunderlag skapades for att samma fragor skulle stéllas till varje
deltagare for att skapa gemensamma riktlinjer och ett jimforbart resultat, men dven att
foljdfragor anpassades beroende pé deltagarens svar (Olsson & Sorensen, 2021). Huvudsyftet
med metoden var att f4 kidnnedom eller uppticka monster baserat pa deltagarnas svar.
Informations- och samtyckesbrev skickades ut till potentiella deltagare med hjilp av gatekeeper.
Informationsbrevet nadde ca 50 arbetsterapeuter. Tre arbetsterapeuter anmailde sin medverkan
och gav sitt samtycke till studien under forsta veckan. En vecka efter forsta tillfallet skickades
en paminnelse ut av samma kontakt, darefter anmilde sig ytterligare fyra arbetsterapeuter.
Samtliga intervjuer bokades in under en period av tvd veckor, bortsett fran en pilotintervju som
bokades in veckan innan. Arbetsterapeuten informerades om detta och gav sitt samtycke
muntligt. Alla deltagare arbetade pa rittspsykiatriska kliniker 1 Sodra Sverige. Under
intervjutillfillena valdes en av forfattarna ut till intervjuare och stillde fragorna i ordningsfoljd
enligt underlag (se bilaga 2). Vidare transkriberades de videoinspelade intervjusvaren for att {4
en ordagrann utskrift samt eventuella relevanta icke-verbala uttryck. Dérefter bearbetades de i
en kvalitativ innehéllsanalys med en 1&g abstraktionsniva och tolkningsgrad for att & ena sidan
vara textndra, 4 andra sidan inte forlora helheten (Lundman & Hillgren-Graneheim, 2017). Det
ansdgs viktigt att deltagarnas roster tydligt framkom béde i1 analysen och i resultatet. Efter varje
intervjutillfille diskuterades innehallet for att identifiera och kondensera meningsenheter for de
tva forsta intervjuerna. De aterstdende intervjuerna kondenserades och kodades individuellt.
Koderna formulerades textndra men kunde emellanét innehalla viss grad av tolkning for att inte
forlora helheten. Koderna jimfordes sedan med likheter samt skillnader och fordes in i
underkategorier. Ddrefter ssmmanfordes underkategorierna till fyra huvudkategorier. Detta for
att belysa identifierade skillnader och likheter med fokus pd det som uttrycktes direkt 1
materialet utan att tolka underliggande eller dolda betydelser. Detta med avsikt att belysa
arbetsterapeuters resonemang om befintliga interventioner samt VR som intervention eller

komplement 1 réittspsykiatrisk miljo (Lundman & Héllgren-Graneheim, 2017).
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Tabell 2. Exempel pa kategorisering

Meningsenhet Meningskondensering Kod Underkategori Kategori

Sen ér inte det Inte prioriterat for oss, Prioritering Implementering | Att implementera

interventioner som ar prioriterat ir utredningar. och anvianda VR

prioriterat for oss. som ett

Prioriterat ar utredningar. arbetsterapeutiskt
verktyg inom
rattspsykiatrisk
vard

Man kan oftast inte tillgd | Kan inte tillgd samhéllet | VR erbjuder | Miljo Att anvinda VR

samhdllet forréin man far | forrén man far miljdombyte for att skapa en

sina friforméner. Sé jag friférmaner. VR kan arbetsterapeutisk

tror att VR kan erbjuda bjuda miljdombyte miljo

det hiar miljdombytet

som manga saknar.

Fordelarna, det dr vl Fordelarna, det blir ett Annat stimuli, | VR som Fran hinder och

kanske lite det jag var annat stimuli, andra miljoer, hilsofrimjande | risker till

inne p4, att det blir ett miljoer, andra upplevelser. | upplevelser. aktivitetsmiljo | mojligheter och

annat stimuli. Andra De har inte tillgang till hilsofrimjande

miljoer, andra mer 4n det VR nu effekter med VR

upplevelser. Eftersom de | erbjuder.

da &r frihetsberdvade sé

har de inte tillgang till det

mer dn det VR nu

erbjuder.

6. Forskningsetiska stillningstaganden

God forskningssed har foljts 1 enlighet med All European Academies [ALLEA] (2023) och dess
grundldggande principer. Studiens kvalitet har sdkerstéllts genom den valda designen, metoden
och analysen. Vidare foljdes metodbeskrivningarna inom kvalitativ forskningsdesign enligt
Lundman och Hillgren-Graneheim (2017). Intervjuerna genomfordes pa ett rittvist och
objektivt sétt. Detta sékerstdlldes bland annat genom att forfattaren, som tidigare genomfort
verksamhetsforlagd utbildning pa en av de aktuella réttspsykiatriska klinikerna, inte intervjuade
arbetsterapeuter frdn samma klinik. Slutligen togs ansvar for att samtliga delar av
forskningsprocessen foljde ett korrekt etiskt forhallningsséatt, samt for eventuella konsekvenser
(Vetenskapsréadet, 2024). Enligt Olsson och Sorensens (2021) forskningsetiska aspekter har
anonymitet tillimpats och data avidentifierats om arbetsterapeuter och platser.
Arbetsterapeuterna kan anses sérskilt utsatta med hansyn till patienternas bakgrund och aktuella

hilsotillstand. Darfor har skyddskravet, som enligt Olsson och Sorensen (2021) syftar till att
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virna enskilda individers integritet, haft stor betydelse 1 denna studie. Syftet med studien samt
samtycke har presenterats skriftligt och muntligt till berorda arbetsterapeuter, fore deltagande 1
intervju. Datamaterialet har hanterats konfidentiellt och efter publiceringen av
kandidatuppsatsen raderades det inspelade materialet. I informationsbrevet fortydligades alla
punkter som ingick 1 samtycket, samt att samtycke ges genom att de besvarade
informationsbrevet och bekréftade sitt deltagande. Samtycket innefattade rétten att ndr som
helst avbryta medverkan utan att ange skél, att intervjuerna spelades in for att mojliggdra
transkribering, samt att deltagarna kunde aterta lamnad information. De informerades dven om
ritten att dndra identiteten pa patienter som har erbjudits eller genomfort den avsedda
interventionen. Vidare har offentlighets- och sekretesslagens (SFS 2009:400) regler om
tystnadsplikt och sekretess tillampats. Etiska principer samt virde- och normsystem beaktades
vid utformningen av intervjufragor, dels for att sidkerstélla virderingsfrihet, dels med hénsyn

till moral och etik (Olsson & Soérensen, 2021).

7. Resultat

Den kvalitativa studiens huvudfynd ar att arbetsterapeuter ser potential i att anvinda VR som
en arbetsterapeutisk intervention inom réttspsykiatrin, sdrskilt for att kompensera
miljobegrinsningar och 6ka patienters mojligheter till aktiviteter. Innehéllsanalysen resulterade
1 fyra kategorier; Att implementera och anvinda VR som ett arbetsterapeutiskt verktyg inom
rdttspsykiatrisk vard, Att anvinda VR for att skapa en arbetsterapeutisk miljo, Anvindning och
framtida mdjligheter med VR inom rdttspsykiatrisk arbetsterapi samt Fran hinder och risker

till méjligheter och hdlsofrdmjande effekter med VR.

7.1 Att implementera och anvinda VR som ett arbetsterapeutiskt verktyg inom
rittspsykiatrisk vard

Av arbetsterapeuternas beskrivningar framkom att endast en av tre kliniker som var inkluderade
i denna studie har implementerat VR som en arbetsterapeutisk intervention inom
rattspsykiatrisk vard. | arbetsterapeuternas uttalanden framkommer en gemensam uppfattning
om att VR har potential att fungera som ett meningsfullt redskap for att stodja patienters
ateranpassning till samhallet. Samtidigt uttryckte arbetsterapeuterna en osékerhet kring den
arbetsterapeutiska evidensbasen for anvandning av VR inom just réttspsykiatrin. De upplevde
en brist pa saval forskning som praktisk vagledning kring arbetsterapeutiska insatser med VR i

denna kontext. Flera av arbetsterapeuterna betonade att de saknar specifik kunskap om VR som
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arbetsterapeutisk metod inom rattspsykiatrin, &ven om de kande till evidens for VR-
interventioner inom andra omraden, sasom smartrehabilitering, strokerehabilitering och
naturunderstodd rehabilitering. Genom deltagande i en nétverkstraff vid en rattspsykiatrisk
klinik hade arbetsterapeuterna fatt information om pagaende VR-forskning och hur andra

yrkesgrupper, sasom psykologer och KBT-terapeuter, anvander tekniken i behandlingssyfte.

Utbildning lyftes fram av arbetsterapeuterna som en nédvandig forutsattning for att VR ska
kunna anvandas pa ett professionellt och effektivt satt inom arbetsterapin. De beskrev aven att
organisatoriska resurser och ledningsstod ar avgorande for att méjliggéra implementeringen.
Det innefattar bland annat tillgang till tid for att prova VR-utrustningen, utvardera
interventionerna och félja en strukturerad implementeringsplan. Aven ekonomisk planering for
inkdp av utrustning och bemanning identifierades som centrala faktorer. Arbetsterapeuterna
belyste dessutom sékerhetsaspekter kopplade till rattspsykiatrisk kontext, dar gallande rutiner
kraver att extra personal narvarar vid patientméten. Vid potentiellt hotfulla situationer under en
VR-session ansags det nodvandigt att flera personer finns tillgangliga for att snabbt kunna
agera. En fordel som betonades var att den som leder VR-interventionen bor ha en terapeutisk
kompetens, for att kunna bemota och hantera patienters emotionella reaktioner pa ett tryggt och
professionellt satt. En av de stdrsta utmaningarna med att inféra VR inom réttspsykiatrisk
arbetsterapi ar enligt arbetsterapeuterna den hdga arbetsbelastningen. De beskrev att
administrativa uppgifter och utredningsarbete ofta prioriteras framfor behandlande insatser,
vilket forsvarar mojligheterna att introducera nya interventioner. Bristen pa arbetsterapeuter
forvarrar denna problematik ytterligare. Samtidigt uttrycktes ett starkt intresse for digitala

verktyg, vilket ansags vara en mojliggérande faktor for implementering.

”Ddr borde det finnas enorma fordelar for oss som arbetsterapeuter. Jag forestdiller mig att vi
dr den forsta yrkeskategorin i vdarden som borde dra nytta av det hdr. Det dr vi som dr
experter pd aktivitet, vem ska annars anvinda ett verktyg ddr man kan skapa en virtuell
aktivitetsvirld?” (Deltagare 7)

Pa den klinik dar VR hade inforts beskrev arbetsterapeuterna hur stodet fran leverantéren av
utrustningen underlattade det tekniska arbetet i borjan av processen, vilket bidrog till att
implementeringen kunde genomféras och tekniken borja anvéndas i det kliniska arbetet. De
ansag att inférandet av en ny metod dkade bade deras eget och patienternas engagemang och

motivation. Arbetsterapeuterna beskriver hur de i sitt kliniska arbete ofta behver motivera och
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ibland Overtala patienter att padborja aktiviteter. Enligt deras erfarenheter dr det sillan sjdlva
genomforandet som utgdr det storsta hindret, utan snarare att initiera aktiviteten. I detta
sammanhang lyfts VR fram som ett potentiellt stddjande verktyg. Arbetsterapeuterna menar att
VR kan anvindas for att triana hela aktivitetskedjan, fran initiering till genomforande och avslut.
Vilket gor det till ett anvindbart verktyg for att stdrka patienters aktivitetsformaga.
Arbetsterapeuterna betonar att hur VR introduceras for patienterna har avgérande betydelse,
eftersom det paverkar deras benigenhet att delta. Den initiala skepsisen kunde ofta dvervinnas
nér patienterna fick prova tekniken, vilket i flera fall vackte nyfikenhet och vilja att fortsatta
delta i interventionerna. VR-interventionerna pa denna klinik genomfars en gang i veckan under
sex veckor, med efterfoljande individuell utvérdering. En sammanstillning av
patientutvarderingarna  planeras efter ett ars anvandning av VR-interventionen.
Arbetsterapeuterna vid de 6vriga klinikerna, dar VR &nnu inte implementerats, uttryckte ett
tydligt intresse for att ta del av erfarenheter och lardomar fran den klinik som redan infort

tekniken.

"VR ar framtiden. Det handlar mest om att vaga testa." (Deltagare 6)

7.2 Att anvinda VR for att skapa en arbetsterapeutisk miljo

I intervjuerna med arbetsterapeuterna framkommer en gemensam syn pa den arbetsterapeutiska
processen och dess stodjande roll i arbetet med patienter inom réattspsykiatrisk vérd.
Arbetsterapeuterna beskriver att deras primédra uppdrag dr att genomfora utredningar, dér syftet
ar att 1 samverkan med patienten identifiera en meningsfull sysselséttning. Denna sysselséttning
anvéinds som ett medel for att trédna upp eller bibehalla de funktioner och fardigheter patienten
behover ndr varden avslutas vid den réttspsykiatriska kliniken. Arbetsterapeuterna beréttar att
processen ofta inleds med att aktiviteten utfors tillsammans med patienten. Beddomningen som
foljer fokuserar pa att identifiera om aktiviteten behdver kompenseras, trinas eller 1dras om pa
ett nytt sétt. Arbetsterapeuterna betonar vikten av att bdde bedomningar och interventioner
genomfors 1 aktivitet, vilket mojliggdr utformning av virtuella aktiviteter anpassade till
individens behov och rittspsykiatrins sérskilda kontext. Samtidigt beskriver de ett
aterkommande dilemma — ndmligen begridnsningen 1 att inte kunna ta med patienterna ut i
samhéllet for att prova aktiviteter 1 utredningssyfte. Detta upplevs som en utmaning nér
arbetsterapeuterna ska gora bedomningar infor 6vergingen till annan vardniva. Vidare uttrycker

arbetsterapeuterna att evidensbaserade bedomningsinstrument anvénds under utredning, men
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resultaten kan vara missvisande. De forklarar att patienten ofta refererar till hur aktiviteter
fungerade tidigare och snarare &n hur den fungerar i nuldget. Med stod av instrument som
Canadian Occupational Performance Measure [COPM] kan patienterna identifiera specifika
aktiviteter att trdna i VR. Enligt arbetsterapeuterna mdjliggor detta uppfoljning dver tid och ger
konkreta maétvirden. Arbetsterapeuterna beskriver att dagens interventioner pa kliniken
omfattar personlig- och instrumentell ADL-trdning. Flera arbetsterapeuter hinvisar till
klinikernas aktivitetscentrum som erbjuder gruppverksamheter sdsom matlagningsgrupper,
musikrum, skapande rum, snickeri och bibliotek. Trots detta lyfter arbetsterapeuterna de stora
begransningar som den fysiska miljon innebér. Patienterna far endast vistas pd avgrinsade
omraden sdsom avdelning, innergard och allmédnna utrymmen inom kliniken. Miljon kan skapa
overstimulans eller brist pa stimuli, vilket arbetsterapeuterna kopplar till 6kade nivaer av stress

och angest, samt till funktionella forluster.
"VR visar samhdllet som patienterna for tillfillet dr exkluderade frdn." (Deltagare 2)

Arbetsterapeuterna pekar ocksa pd de skédrpta restriktionerna inom sédkerhetsklass ett och tva.
Patienter 1 dessa sikerhetsklasser har sillan tillgéng till friférméner for att vistas ute i samhéllet.
Arbetsterapeuterna beskriver att ménga patienter forsdmras efter utskrivning frdn RPK, béade
somatiskt och funktionellt. Detta eftersom patienterna endast kan erbjudas ett urval av
vardagliga aktiviteter for att bibehalla eller utveckla funktioner. Vidare benimns kognitiv
trining som den mest forekommande pa RPK. Arbetsterapeuterna ser VR som ett vardefullt
komplement 1 trdning och aterhdmtning, eftersom det ger patienter mojlighet att dva pa
aktiviteter 1 en trygg och sidker milj6. Detta kan starka deras kénsla av inre trygghet samtidigt
som den fysiska sdkerheten beaktas. Arbetsterapeuterna beskriver att VR erbjuder en storre
bredd i trdningen genom att skapa en ny dimension for patienterna, &ven om den virtuella
verkligheten saknar de sensoriska aspekterna. Oavsett erfarenhet av VR som intervention ser
arbetsterapeuterna manga mdojligheter att anvéinda den i flera steg av den arbetsterapeutiska
processen. Flera arbetsterapeuter belyser att VR kan frdmja patienternas impulskontroll och
stotta kognitiva svarigheter, samtidigt som den ger en rolig fysisk aktivitet. En arbetsterapeut
forestéller sig VR som ett "fardsystem" dér en inledande beddmning kan hjdlpa till att
identifiera skador i hjdrnan, och dérefter anvédndas fOr att trdna upp de drabbade omradena,

exempelvis hos patienter med psykoser.

Pa den klinik diar VR har implementerats beskrivs tekniken framst som ett verktyg for att

erbjuda miljdombyte, dir patienter ges mdjlighet att uppleva skogsmiljoer, djur och natur i syfte
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att frdmja avslappning och aterhdmtning. Den specifika utrustningen, VRelax, anvénds
uteslutande 1 aterhdmtande syfte. Arbetsterapeuterna aterger patienternas upplevelser dir VR
beskrivs som en vég att 'resa till en annan plats' och atervénda till miljoer de saknat, ndgot som
1 sin tur vacker framtidshopp och drommar. Samtidigt betonas VR:s potential att skapa en trygg
miljé for patienter som ar kdnsliga for yttre stimuli. Genom virtuella simuleringar far dessa

patienter mdjlighet att trdna pa strategier for att hantera stress, &ngest och oro.

"l VR kan man trina pd att klara av saker — utan att det far konsekvenser om det gar fel."

(Deltagare 2)

7.3 Anvindning och framtida méjligheter med VR inom rittspsykiatrisk

arbetsterapi

Arbetsterapeuterna sdg mojligheter och vérde i1 att anvdnda VR i teamarbete med andra
yrkesgrupper. Exempelvis kan arbetsterapeuter och psykologer ta del av samma virtuella miljo
och genomftra en gemensam bedomning av patienten. Detta kan utveckla och komplettera det
redan etablerade arbetssdttet med parallella bedomningar. Vidare betonades vikten av att kunna
samtala om patienternas tankar, kinslor och reaktioner under VR-sessionerna for att optimera

behandlingen.

Arbetsterapeuterna beskrev olika typer av VR-utrustning, exempelvis PICO-headset som
anvinds pd den klinik som implementerat VR. For patienter med svérigheter att folja
instruktioner eller anvinda headset kan en iPad anvéndas som styrplatta Det ndmns &ven att
detta ger arbetsterapeuten mgjlighet att se samma sak som patienten, vilket gor det enklare att
styra och avbryta sessionen vid behov. Den rekommenderade anvandningstiden for VR éar hogst
20 minuter per session, baserat pa forskning som arbetsterapeuterna har tagit del av.

"Vi fick tipset om att anvinda en iPad som styrplatta for de patienter som kan ha svdrt for

huvudrorelse och ogonstyrning. Vi har patienter som har IF och de kan ha svdarare med
instruktioner.” (Deltagare 4)

Vérdteamet pé kliniken som implementerat VR, bestaende av arbetsterapeuter, fysioterapeuter,
psykologer och ldkare, har tagit fram kriterier for vilka patienter som &r lampliga for VR-
intervention. Patienter utan eller med begrinsade friformaner, i alla &ldrar och oavsett kon, samt
de som dr vdl medicinerade kan delta. Daremot exkluderas patienter med aktiva psykotiska

symptom, instabilt mdende, utdtagerande beteende eller missbruk.
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Arbetsterapeuterna ser flera framtida anvédndningsomraden for VR inom réttspsykiatrin. VR
kan anvindas for att forbereda patienter infor friférmaner, avdelningsbyten och
samhéllsinteraktioner genom att simulera verkliga miljoer. Ett annat anvindningsomrade som
ndmns dr att trdna pa digitala tjanster, som BankID och sjidlvskanning i matbutiker, for att
forbereda patienterna for en allt mer digitaliserad vardag. VR kan dven vara ett stod for fin- och
grovmotorisk trdning samt for att béttre forstd patienters kognitiva utmaningar genom att
simulera olika situationer. Ett sérskilt fokus lyftes kring behovet av VR-miljoer anpassade till
en svensk kontext, eftersom befintliga program ofta saknar relevanta kulturella och

miljomaéssiga inslag.
7.4 Fran hinder och risker till méjligheter och hilsofrimjande effekter med VR

Arbetsterapeuterna lyfter fram flera risker kopplade till anvindningen av VR, sérskilt vid arbete
med patienter som lever med schizofreni eller psykossjukdomar. De beskriver hur den virtuella
miljon kan utldsa negativa reaktioner, dar grinsen mellan verklighet och det virtuella kan bli
suddig, vilket riskerar att skapa forvirring hos patienterna. Arbetsterapeuterna uttrycker ocksa
oro for att VR-traning kan ge en forvrangd eller overklig bild av vardagliga aktiviteter, vilket i
vissa fall kan minska overforbarheten till det verkliga livet. Flera arbetsterapeuter pekar pa en
osédkerhet kring hur patienterna upplever VR-situationen och att det finns moment i upplevelsen
som inte alltid gar att forutse. De betonar vikten av att vara uppmaérksam pé att patienter kan
triggas av det som sker i VR-miljon. Om en patient inte tydligt kan sdrskilja den virtuella
upplevelsen frdn verkligheten, anser arbetsterapeuterna att det finns en okad risk for
impulsivitet och oaktsamhet i motet med tekniken. Aven om risken for hotfullt beteende anses
vara liten, nimns den som négot att ta i beaktande. En annan aspekt som arbetsterapeuterna
lyfter ar att vissa patienter kan kdnna osdkerhet eller oro infor att anvéinda VR, sérskilt om de
saknar tidigare erfarenhet av tekniken. Det blir dd arbetsterapeutens uppgift att introducera och
tydliggora syftet med VR som en del av behandlingen. Nagra arbetsterapeuter reflekterar ocksa
over att det finns en potentiell risk att VR, 1 sin tillgdnglighet och praktiska anvdndning, kan
ersdtta verkliga aktiviteter, vilket inte alltid gynnar patientens utveckling. De understryker att
verklighetsndra trdning ofta & mer meningsfull. Trots de utmaningar som nimns, beskriver
arbetsterapeuterna hur patienter efter att ha testat VR ofta blir positivt dverraskade. En av

deltagarna i studien uttrycker:

“Han var vildigt skeptisk i boérjan. Men nu ndr han har provat forsta gangen, det var helt
fantastiskt. Han bara sken upp som en sol ndr man fragade. 'Vad tyckte du?’ 'Det var helt
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fantastiskt’ och han har varit héir hos oss ndgra dr nu och hans virld har krympt vdildigt
mycket.” (Deltagare 4)

Arbetsterapeuterna beskriver hur patienter med psykisk ohédlsa ofta haft andra roller och
identiteter innan sin tid pa RPK. Under vardtiden sker fordndringar i dessa roller, och
terapeuterna menar att VR kan fungera som ett verktyg for att dterknyta till tidigare identiteter
och aktivitetsmonster. Den virtuella miljon mdjliggor aterbesok till platser och sammanhang
som kan vicka positiva kénslor och motivation. Samtidigt lyfter arbetsterapeuterna att dessa
upplevelser dven kan vicka sorg eller saknad, vilket behdver beaktas vid bedomning av
lamplighet for VR-intervention. Utifran deras erfarenheter framhaller arbetsterapeuterna att VR
har potential att frimja bade psykisk och fysisk hélsa. De har sett hur tekniken kan bidra till att
minska stress, oro och angest och hur den kan skapa hopp, framtidstro och nya perspektiv for
patienterna. VR upplevs ocksa kunna forbereda individen infor atergang till verkliga miljoer

och aktiviteter, vilket i sin tur stdrker rehabiliteringen

8. Diskussion

8.1 Resultatdiskussion

Resultatet belyser hur begrdansningar 1 miljon inom réttspsykiatrisk kontext reducerar
patienternas mojligheter till aktivitet, samt hur de gar miste om meningsfulla sysselsittningar
som tidigare varit en del av deras liv fore intagning till rattspsykiatrisk vard. Detta
overensstimmer med Sygel och Wallinius (2021), som beskriver liknande foérhallanden 1 sin
studie om réttspsykiatriska patienters erfarenheter. Vidare framkommer det i resultatet att
patienternas motivation varierar avsevart och att svarigheter att initiera aktiviteter dr vanligt
forekommande, vilket kan forstdas mot bakgrund av minskad motivation, en kénsla av
maktforlust och avsaknad av meningsfullhet, i enlighet med de fynd om patienters perspektiv

inom réttspsykiatrisk kontext som Askew et al. (2020) presenterar.

Resultatet visar vidare att VR-teknologi kan utgéra en mgjlig intervention i rattspsykiatrisk
kontext, sérskilt genom att erbjuda aktiviteter till patienter som annars hindras av
sakerhetsrestriktioner. Detta 6verensstimmer med Ticknor (2019), som framhaller VR som en
mojlig intervention 1 digitaliserade rattsmedicinska sammanhang. Vidare visar resultatet pd att
implementeringen av VR som intervention i rittspsykiatrisk vird forutsatter organisatoriskt
stod, ekonomiska resurser och tillgang till relevant utbildning for att forstd hur VR kan

tillimpas. Detta stimmer 6verens med Forans (2011) studie om hur VR kan bidra till skapandet
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av kostnadseffektiva terapeutiska miljéer 1 kontexter med begrinsad patientdelaktighet.
Resultatets fynd understryker ocksa att en framgingsrik implementering av VR kriver
utbildningsinsatser for att sikerstélla arbetsterapeuters kompetens i digitala interventioner,
vilket bekriftas av Sirkka et al. (2022) och Larsson-Lund et al. (2021). Implementeringen
paverkades dven av arbetsterapeuternas tekniska kompetens och tidigare erfarenheter av
teknologi. Det dr déarfor avgorande att arbetsterapeuter far mojlighet att vidareutbilda sig och
kontinuerligt 6ka sin kompetens, sérskilt inom den digitala sfaren. Teknologin utvecklas snabbt,
och for att arbetsterapeuter ska kunna anvidnda den effektivt och bidra till utvecklingen av
digitala losningar, behdver de ha rétt forutsdttningar for att halla sina kunskaper aktuella.
Vidareutbildning kan ocksa forbattra deras formaga att anpassa sig till nya teknologiska verktyg

och dirigenom optimera behandlingsmetoder och vérd for patienterna.

En ytterligare aspekt som framkom é&r den hoga forekomsten av patienter med
psykossjukdomar, sdrskilt schizofreni, inom réttspsykiatrin. Dessa patienters behov av
véldsreducerande och fysiska aktiviteter stdds av Socialstyrelsens nationella riktlinjer (2022)
och data frdn Nationellt réttspsykiatriskt kvalitetsregister (2023). Resultatet indikerar att VR
kan anvéndas for att frimja bade fysisk och kognitiv traning, i enlighet med tidigare forskning
av Faria et al. (2016) samt Slater och Sanchez-Vives (2016). De lyfter fram teknologin som ett
stod inom arbetsterapeutisk verksamhet. Resultatet pavisar att arbetsterapeuterna betraktade
VR som ett verktyg for att erbjuda miljdombyte, stimulera delaktighet samt ge patienterna
mojlighet att trina fardigheter 1 en séker miljd, trots rddande sdkerhetsrestriktioner. Detta &r i
overensstimmelse med MOHO och dess fokus pé aktivitet, roller, vanor och trygghet i

utforande (Kielhofner & Taylor, 2020).

I resultatet framkom &ven risker med VR-anvindning hos patientgruppen, sérskilt relaterat till
deras forméga att uppleva immersion och nirvaro i den virtuella miljon, vilket kan innebdra
utmaningar och krdver anpassningar utifrdn patientens kognitiva och psykiska status. Detta
samstimmer med Slater och Sanchez-Vives (2016), som poédngterar hur patientens
funktionsnivd paverkar anvdndbarheten och komplexiteten 1 VR-interventioner. Resultaten
visar dock det saknas specifik forskning kring anvidndningen av VR ur ett arbetsterapeutiskt
aktivitetsperspektiv. Denna brist pa forskning skapar en otydlighet och tolkningsskillnad kring
hur VR kan och bor tillimpas av arbetsterapeuter inom réttspsykiatrisk vard. Detta lyfter vikten
av att arbeta evidensbaserat vilket innebér att arbetsterapeuter anvénder den bista tillgdngliga
forskningen och kliniska evidensen vilket lyfts i arbetsterapiteorier (Kielhofner & Taylor, 2020;

Erlandsson & Persson, 2020). Avslutningsvis framtrdder VR som en potentiellt meningsfull och
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anvandbar intervention fOr att Overvinna aktivitetsbegransningar 1 sédkerhetsklassade
virdmiljoer. Resultatet visade ocksd att negativa erfarenheter, sdsom upplevelse av "cyber-
sickness", kunde minska arbetsterapeutens vilja att anvinda VR 1 patientarbetet. Skillnader i
engagemang och teknisk vana mellan kliniker paverkade ocksa i sin tur graden av anvéndning,
trots likartade patientgrupper och sédkerhetsklassificering. Detta vicker fragor om jamlikhet i
vérden. For att sékerstélla jamlik vird och kvalitetssékring enligt Sveriges arbetsterapeuters
kompetensbeskrivningar (2024) samt Hélso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763, 2 §), bor
nationellt samarbete och erfarenhetsutbyte stirkas mellan de rittspsykiatriska klinikerna. Vid
fortsatt forskning bor dven andra patientgruppers behov och reaktioner pd VR undersokas for

att bredda forstaelsen av VR:s potential inom arbetsterapeutisk praktik.

8.2 Metoddiskussion

Studien hade en utforskande ansats for att lyfta arbetsterapeuters resonemang och erfarenheter
av VR inom RPK. Den kvalitativa metoden mojliggjorde en kontextspecifik analys av
deltagarnas uppfattningar i relation till klinikens forutsiattningar och arbetsterapeutiska
metoder. En av forfattarna hade genom verksamhetsforlagd utbildning erfarenhet av
rittspsykiatrin, vilket bidrog till en forforstaelse for VR:s anvidndning i arbetsterapeutiska
interventioner och andra professioners tillimpning av metoden, vilket eventuellt kan ha
paverkat resultatet men har tagits 1 beaktning 1 diskussioner mellan forfattarna (Lundman &
Hallgren-Graneheim, 2017). Tre deltagare hade tidigare trdffat en av forfattarna, vilket kunde
paverka svaren, men resultaten visade inte ndgon storre skillnad jamfort med de intervjuer dir
forfattarna var okdnda for deltagarna. Intervjuerna genomfordes av en aktiv huvudintervjuare
och en passiv intervjuare, vilket visade sig framgéngsrikt for att samla nyanserad och anvindbar
information. Vidare gav metoden mdjlighet att stélla foljdfragor, vilket fordjupade, fortydligade
och utvecklade deltagarnas svar och sidkerstdllde nyanserad datainsamling. Tolkning av text
genomfordes individuellt och jimfordes sedan mellan forfattarna. Detta dr viktigt for att uppna
trovardighet 1 tolkningen, eftersom resultatet dr ett resultat av den enskildes interaktion med
texten (Lundman & Héllgren-Graneheim, 2017). Transkribering och dataanalys utfordes forst
gemensamt for de tvd forsta intervjuerna for att sdkerstélla en konsekvent metod, och dérefter
individuellt med gemensam diskussion. Denna process stirkte trovirdigheten och sikerstillde
att arbetsterapeuternas roster dterspeglades tydligt. Eftersom deltagarna hade direkt erfarenhet
fran réttspsykiatrin 6kade detta studiens trovérdighet. Anvdndningen av bdde aktiva och passiva
intervjuare bidrog till en mer nyanserad bild och minskade risken for bias i tolkningen. Samtliga

delar av processen har bidragit till studiens trovardighet och validitet. Genom att gemensamt
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reflektera och diskutera olika tolkningsmdojligheter och abstraheringsnivaer, har kategorier och
koder blivit mer stringenta. Den konsekventa tolkningen av data har dessutom bidragit till
studiens tillforlitlighet. Om fler arbetsterapeuter hade intervjuats, som hade implementerat VR
som intervention, skulle detta ha utgjort en betydande skillnad for nyanserna i resultatet. Detta
skulle ha bidragit med ytterligare anvéndbar information for arbetsterapeuter inom RPK att ta
del av. Eftersom VR ér en ny metod inom réttspsykiatrin, kan denna studie bidra med insikter
om hur tekniken kan anvéndas och de utmaningar som kan uppsté. Urvalet har en paverkan pa
generalisering av resultaten da den utgér fran en komplex aktivitetsmiljé och riktar sig mot
rittspsykiatrisk kontext. Déremot kan resultaten eventuellt &verforas till liknande
patientgrupper inom annan psykiatrisk slutenvéard. Utvdrderingen av resultatet har genomforts

med stod av frageformuleringar fran Olsson och Sorensen (2017).

Studien genomforde noggranna atgarder for att sdkerstdlla trovirdighet, Overforbarhet,
verifierbarhet och reliabilitet genom att anvidnda en vélplanerad metod, triangulering och
genom reflektion kring forfattarnas forforstaelse. Genom att tydligt beskriva processen och de
atgdrder som vidtogs for att sdkerstilla objektivitet och transparens, stirktes studiens

tillforlitlighet och dess potential for att bidra till vidare forskning och praktisk tillampning.
8.3 Forslag till vidare forskning

Inledningsvis foreslas en litteraturdversikt som ett forsta steg for framtida forskning med syfte
att beskriva hur arbetsterapeuter anvinder VR under hela den kliniska processen. Dérefter
utforska vilka kunskapsgap som finns och om existerande kunskap géar att generalisera till
rittspsykiatrisk kontext, da patienterna pd RPK har olika forutsittningar jamfort med andra

patientgrupper.

Vidare kan implementeringsforskning vara till fordel for de rattspsykiatriska klinikerna som har
implementerat VR som intervention for att forklara faktorer som har betydelse for
implementeringen. Dels frén arbetsterapeuternas perspektiv, vad de har kommit fram till under
anvandningen av VR, och dels lyfta patientperspektivet. Denna kunskap kan vara ett
vagledande stod for kliniker som star 1 uppstarten eller dnskar implementera VR 1 sina

verksamheter, och tydliggor praktiska eller organisatoriska utmaningar.

9. Slutsats

Denna studie visar att arbetsterapeuter inom réttspsykiatrin ser en potential i anvdndningen av

VR som ett arbetsterapeutiskt verktyg. VR kan bidra till att hantera de miljomissiga och
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sakerhetsrelaterade begriansningar som annars forsvarar patienternas majligheter till aktivitet
och rehabilitering. Genom att skapa kontrollerade, virtuella miljéer ges mojlighet att framja
kognitiv och fysisk dterhdmtning, stirka patienternas inre trygghet samt forbereda dem for

framtida 6vergangar och samhéllsinteraktioner.

For att VR ska kunna implementeras pa ett sédkert och effektivt sétt krdvs organisatoriskt stod,
ekonomiska resurser samt utbildning av personalen. Riskerna, sdrskilt for patienter med
psykossjukdomar, understryker vikten av tydliga riktlinjer och kriterier for wurval.
Arbetsterapeuter som redan infort VR vittnar om positiva effekter, men betonar samtidigt vikten
av att tydligt kommunicera interventionens syfte och arbeta aktivt med patientmotivation.
Personcentrerad vard betonar vikten av att utgd fran individens fOrutséttningar och kontext,
vilket modeller som MOHO stodjer (Kielhofner & Taylor, 2020). Anvéndningen av en
arbetsterapeutisk modell underlattar malformulering, stiarker patientens motivation att anvinda
VR och ger stod 1 bemdtandet av emotionella uttryck. Genom att integrera VR 1 réttspsykiatrisk
vard skapas nya mojligheter att individanpassa insatser och frimja rehabiliteringsprocessen.
Studiens resultat belyser behovet av mer forskning inom réttspsykiatrin for att fullt ut forsta
VR:s potential och begridnsningar som arbetsterapeutiskt verktyg. Det dr ocksd av betydelse att
oka samarbetet och erfarenhetsutbytet mellan kliniker for att optimera anvindningen av VR och

darmed stérka jamlik vard for alla patienter inom réttspsykiatrin.

10. Tillkiinnagivanden

Vi vill rikta ett stort tack till arbetsterapeuterna som stdllde upp som deltagare och generdst
delade med sig av sina erfarenhet. Vi vill sdrskilt tacka den arbetsterapeut som mojliggjorde
kontakt med deltagarna. Vi vill dven rikta ett stort tack till lararkollegiet och studiekamrater for
deras stdd och virdefulla insikter. Avslutningsvis vill vi tacka Svante, Loke, Bonnie och Zorro

for att ni bidragit till rekreation och aktivitetsbalans genom processens géng.
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Bil 1
12.Bilagor fasa

LEULEA
TEKNISKA
UNIVERSITET

Institutionen for hilsa, lirande och teknik

Forfragan om medverkan 1 examensarbete

Vi skickar ett informationsbrev till er angéende ett intresse att ha er medverkande i en kvalitativ
intervjustudie for var kandidatuppsats. Vi vill undersoka hur arbetsterapeuter resonerar géllande
anvandning av Virtual Reality (VR) som intervention for patienter inom réttspsykiatrin. Inom
svensk forskning finns det kunskapsluckor gillande réttspsykiatrin, darfor anser vi det ar
vérdefullt att undersbka om metoden tillimpas eller om mojligheten finns att tillimpa den inom
rittspsykiatrin.

Data kommer insamlas genom intervju via videomote, telefonsamtal eller alternativt fysiskt
mote om mojligt, utifrdn deltagarens dnskemal. For att delta i studien &r inklusionskriterierna
att ni varit verksam arbetsterapeut inom réttspsykiatrin minst tva r. Kunskap och erfarenheter
om VR ir inte ett krav for att delta i intervjun. Intervjun bestér av 7 fragor, hela intervjun
berdknas ta 30-45 minuter och dr planerad att utféras under vecka 7 och 8 (10 februari — 21
februari).

Deltagandet ar frivilligt enligt samtyckeskravet, det innebér att ni kan avbryta er medverkan nér
som helst. Intervjuerna kommer att spelas in for att kunna transkriberas. Valet att besvara fragor
och eventuellt forvringa information om patienter, som har erbjudits eller utfért avsedd
intervention, ar frivilligt. Ni har dessutom rétt att angra er kring information som ldmnats ut.
Allt material frén de inspelade och transkriberade intervjuerna kommer enligt nyttjandeskravet
och konfidentialitetskravet att behandlas med skydd och samtliga deltagare kommer
avidentifieras.

Vi som ér forfattare till kandidatuppsatsen &r Ella Strandberg och Stéphanie Delin,
arbetsterapeutstudenter pa Luled Tekniska Universitetet.

Kandidatuppsatsen kommer att finnas tillgidnglig via Universitetsbiblioteket hemsida
http://www.ltu.se/depts/lib/ under lanken ”Universitetets publikationer”.
Direktldank mejlas ut till deltagarna nér kandidatuppsatsen har publicerats.

Om Du vill ha ytterligare information om studien innan du bestimmer dig ar du vdlkommen att
kontakta oss.

Anmiil ditt deltagande och samtycke senast den 7 februari till:
elasat-2@student.ltu.se eller stekan-2@student.ltu.se

Ella Strandberg, Stéphanie Delin Maria Prellwitz
Arbetsterapeutstudenter Universitetslektor
E: 072-703 27 75 0920 —49 10 00 (Vixeln)

S: 070-255 73 81
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Intervjuunderlag: Bilaga 2

Inledningsvis vill vi fraga om du har ldst igenom informationsbrevet om samtycke?

Om ja: Har du négra fragor? Samtycker du muntligt?

Om nej: Da upprepar jag informationen om vad samtycket att medverka i intervjustudien
kommer innebéra. Vi tillimpar anonymitet och avidentifierar data om dig som deltagare och
eventuella patienter som bendmns under intervjun. Vi arbetar utefter offentlighets- och
sekretesslagens (SFS 2009:400) regler om tystnadsplikt och sekretess. Deltagandet &r
frivilligt enligt samtyckeskravet, det innebar att du kan avbryta din medverkan nér som helst.
Intervjun kommer att spelas in for att kunna transkriberas. Valet att besvara fragor ar frivilligt.
Du har dessutom rétt att angra dig i efterhand kring information som l&dmnats ut. Allt material
frén de inspelade och transkriberade intervjuerna kommer att behandlas med skydd och
raderas efter kandidatuppsatsen har blivit publicerad. Vi kommer skicka ut en direktlank till
dig for att du ska kunna se resultatet av vér studie.

Vi vill undersoka arbetsterapeuters resonemang géllande Virtual Reality (VR) som
intervention for patienter inom rattspsykiatrin.

Under verksamhetsforlagd utbildning pa den réttspsykiatriska kliniken i Véxjo har det
kommit till var kinnedom att VR &r ett alternativ i behandling idag, frimst for psykologer och
KBT-terapeuter. Interventionen anvands av arbetsterapeuter inom exempelvis
strokerehabilitering och pa enheten Cogtech pa Danderyds sjukhus. Vi 6nskar att ni delar med
er av era tankar kring om metoden tilldmpas eller mgjligheten att tillimpa den inom
rittspsykiatrin.

Fraga 1. Har du kinnedom om VR som intervention?
Om fraga 1 besvaras med NEJ, gi vidare till 2

1.1 Vad ér dina erfarenheter av VR? Har du erfarenheter av VR inom Rittspsykiatrin, annan
verksamhet eller pd annat sétt?

1.2 Vilka arbetsterapeutiska interventioner anvénder ni er av idag pa kliniken?

1.3 Vilket fokus har befintliga interventioner? Exempelvis bibehdlla patienternas tidigare
aktiviteter, fardighetstréning eller skapa nya meningsfulla aktiviteter? Skulle VR kunna vara
ett komplement till befintliga interventioner? Varfor/varfor inte?

1.4 Vilka fordelar och utmaningar gillande VR finns for patienter inom réttspsykiatrin, enligt
dig?

1.5 Vilka fordelar och utmaningar gillande VR finns for arbetsterapeuten inom
rittspsykiatrin, enligt dig?

1.6 Vad ser du for hilsofraimjande aspekter och/eller risker med VR for patienter inom
rittspsykiatrin?

1.7 Vilket slags stod behover arbetsterapeuter for att kunna utféra VR som intervention?
(Fran verksamheten, utbildning, kollegor osv.)
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2. Du svarade att du inte har kiinnedom om VR som intervention. Gér det bra att vi ger
dig kort information om VR?

2.1 Nu nér du har fatt denna information, vad har du for tankar om VR som intervention for
patienter inom rattspsykiatrin?

2.2 Vilka interventioner anvénder ni er av idag pé kliniken?

2.3 Vilket fokus har befintliga interventioner? Exempelvis bibehélla patienternas tidigare
aktiviteter, fardighetstraning eller skapa nya meningsfulla aktiviteter? Skulle VR kunna vara
ett komplement till befintliga interventioner? Varfor/varfor inte?

2.4 Vilka fordelar och utmaningar géllande VR kan enligt dig finnas for patienter inom
rittspsykiatrin?

2.5 Vilka fordelar och utmaningar gillande VR kan enligt dig finnas for arbetsterapeuten inom
rittspsykiatrin?

2.6 Vilka fordelar och utmaningar kan du identifiera vid implementering av VR? (tex
kostnader, teknik, tidsaspekt).

2.7 Hur kan verksamheten péverkas vid inférande av VR som intervention? (inkluderar bade
vérdstatistiken for patienter samt verksamhetens samtliga/olika resurser) 1 jimforelse med
andra interventioner?

INFO OM VR

VR anvands bland annat idag som intervention av arbetsterapeuter vid enheten Cogtech pa
Danderyds sjukhus. De integrerar teknik i det dagliga rehabiliteringsarbetet fér patienter med
kognitiv nedsaéttning efter forvarvad hjarnskada. Malet med enheten och dess behandling med
VR &r att kunna méta sa manga patienter som maojligt utefter deras behov. De har fokus pa
kognition och handtraning, dar tekniken har 6ppnat upp nya méjligheter fér patienter att trana pa
sina férmagor pa ett satt som skiljer sig fran traditionell arbetsterapeutisk behandling.

VR har forméagan att transportera en person till en annan miljé och verktyget erbjuder stor
flexibilitet for olika anvandningsomrade. Flera studier pavisar att VR kan anvandas for spatiala-
och exekutiva funktioner, minnestraning, uppmaéarksamhetstraning, socialfardighetstréning eller
enbart som en motiverande faktor fér annan traning. Framférallt kan det anvandas till att
moéjliggdra aktiviteter for patienter som inte kan genomfora dessa i sin verkliga miljo.
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