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Abstrakt 

 
Bakgrund: Individuellt anpassad färdighetsträning är svårt att skapa inom 

rättspsykiatrin på grund av praktiska och säkerhetsmässiga skäl i den begränsade 

rättspsykiatriska miljön. Detta har hindrat bedömning av färdigheter och påverkat 

patienternas återintegrering i samhället. Virtual Reality [VR] kan möjliggöra en säker 

och engagerande aktivitetsmiljö, för både patienter och personal. Studier har visat att VR 

kan användas för träning av olika färdigheter och som motiverande faktor. Däremot 

saknas kunskap om hur den kan användas av arbetsterapeuter på rättspsykiatriska 

kliniker. Syfte: Att beskriva arbetsterapeuters resonemang gällande användning av VR 

som arbetsterapeutisk intervention för patienter inom rättspsykiatrin. Metod: En 

kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer med sju arbetsterapeuter, verksamma 

inom tre rättspsykiatriska kliniker i Sverige. Data analyserades med en kvalitativ 

innehållsanalys. Resultat: Analysen genererade fyra kategorier som speglar 

arbetsterapeuters resonemang kring implementering och användning av VR som ett 

arbetsterapeutiskt verktyg inom rättspsykiatrisk vård. Kategorierna omfattar skapandet 

av en arbetsterapeutisk miljö, framtida möjligheter, upplevda hinder och risker samt 

VR:s potentiella hälsofrämjande effekter. Slutsats: Studien visar att VR uppfattas som 

ett potentiellt värdefullt arbetsterapeutiskt verktyg inom rättspsykiatrin, med möjlighet 

att hantera miljömässiga och säkerhetsrelaterade begränsningar samt främja 

rehabilitering genom individanpassade och kontrollerade miljöer. För en säker och 

effektiv implementering krävs organisatoriskt stöd, resurser och personalutbildning. 

Resultaten betonar även behovet av personcentrerad vård, tydliga riktlinjer och fortsatt 

forskning för att optimera VR:s användning inom rättspsykiatrisk arbetsterapi. 
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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 

För patienter som vårdas på en rättspsykiatrisk klinik [RPK], där miljön kan begränsa 

delaktighet i aktiviteter, kan Virtual Reality [VR] vara ett kostnadseffektivt sätt att skapa bästa 

möjliga terapeutiska miljöer (Foran, 2011). Detta överensstämmer med värdegrunden för 

välfärdsinnovationer (Lubanski et al., 2015; Bason, 2017). Den mest förekommande diagnosen 

på RPK är schizofreni, dessa patienter löper även risk för somatisk ohälsa (Nationellt 

rättspsykiatriskt kvalitetsregister, 2023; Socialstyrelsen, 2022). På grund av begränsningar i 

miljön har patienterna inte samma möjligheter att delta i meningsfulla aktiviteter som de hade 

innan de dömdes till rättspsykiatrisk vård (Sygel & Wallinius, 2021). Arbetsterapi betonar att 

engagemang i aktivitet är centralt för personens utveckling och påverkan på hälsan (Rebeiro & 

Cook, 1999; Reid, 2008). Arbetsterapeuter använder aktiviteter terapeutiskt för att stödja detta. 

Det finns ett behov av att utforska alternativa interventioner för patienter med särskilda 

förutsättningar inom rättspsykiatrin, i enlighet med svensk hälso- och sjukvårdslagstiftning 

[HSL] (2017). För personer som begått våldsbrott är det särskilt viktigt att införa 

riskreducerande insatser, då våld har allvarliga konsekvenser för både offren och samhället 

(Mikton et al., 2016). Studier visar att det finns ett behov av mer forskning inom rättspsykiatrin 

(Edens & Boccaccini, 2017; Edworthy et al., 2016; Kip et al., 2018; Meynen, 2017; Völlm et 

al., 2018). Med fokus på miljön och nya möjligheter som digitalisering och e-hälsa kan erbjuda, 

har forskning på alternativa interventioner, såsom VR, föreslagits för rättsmedicinska miljöer 

(Ticknor, 2019). 

Begreppet patient har använts genomgående, då detta är den gemensamma benämningen på 

personer som vårdas med stöd av lagen om psykiatrisk tvångsvård och lagen om rättspsykiatrisk 

vård samt för personer som genomgått rättspsykiatrisk undersökning (HSLF-FS, 2017). Vidare 

används ordet rättspsykiatrisk kontext för att beskriva omständigheter i miljön på RPK, med de 

olika säkerhetsnivåerna och begränsningarna, som i sin tur påverkar patientens tillgång till 

aktiviteter (Riksföreningen PAR, 2022). 

 

2. Bakgrund  

Inledningsvis presenteras lagar som rättspsykiatrisk vård har som grund och varför en patient 

har dömts till detta. Vidare skildras målgruppen för studien och de vanligaste förekommande 

diagnoserna hos patienterna som vårdas på RPK. Därefter beskrivs arbetsterapins- samt 

arbetsterapeutens roll och ger exempel på arbetsterapeutiska interventioner på RPK samt VR 
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som intervention i rättspsykiatrisk kontext. Avslutningsvis presenteras hur en arbetsterapeutisk 

modell kan stödja i arbetet med patienten, med inriktning på den rättspsykiatriska kontexten. 

  

2.1 Rättspsykiatri i Sverige 

Meynen (2017) beskriver rättspsykiatri som skärningspunkten mellan psykiatri och straffrätt. 

Sedan införandet av lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård [LRV] kan personer dömas till 

rättspsykiatrisk vård istället för fängelsestraff om de har begått brott under påverkan av en 

allvarlig psykisk störning [APS]. APS är det juridiska begreppet och innefattar bland annat 

vanföreställningar, tankestörningar och hallucinationer (Kristiansson, 2016). Dessa personer 

bedöms inte kunna hållas ansvariga för sitt brott på samma sätt som en person utan psykisk 

störning. De ska vårdas på en rättspsykiatrisk klinik om det är nödvändigt för att skydda 

samhället, samt behandla den psykiska störningen för att förhindra ytterligare brott. På uppdrag 

av Sveriges domstol (2022) utförs en inledande utredning, så kallad § 7-utredning. Det är en 

rättspsykiatrisk utredning som genomförs enligt 7 § lagen (1991:1137) om rättspsykiatrisk 

undersökning. Den används för att bedöma om en misstänkt person kan ha en allvarlig psykisk 

störning [APS] vid tiden för brottet. Resultatet hjälper domstolen att avgöra om en fullständig 

rättspsykiatrisk undersökning [RPU] ska genomföras. De utredningarna utförs av psykiatriker 

med särskild kompetens inom rättspsykiatri. Vid bedömning av hög återfallsrisk kan domen 

kombineras med särskild utskrivningsprövning, där Förvaltningsrätten beslutar om vårdens 

fortsättning (Sveriges riksdag, 2001; Vetenskapsrådet, 2017) För patienter som blir utskrivna 

från rättspsykiatrisk vård kan fortsatt övervakning och vård vara aktuell (LRV, 1991). Enligt 

patientlagen (2014:821) ska hälso- och sjukvårdslagen utformas och genomföras i samråd med 

patienten och utifrån dennes förutsättningar. Enligt Sveriges kommuner och Regioners (2024) 

senaste kartläggning av rättspsykiatrin vårdas 3255 patienter på rättspsykiatriska kliniker, varav 

2066 av dem vårdas inom slutenvård. Cirka 87 % av de patienter som vårdas inom 

rättspsykiatrisk vård är män (Socialstyrelsen, 2023). Vården bedrivs på 25 olika kliniker, av 

dessa är 5 regionkliniker där regioner som saknar egen rättspsykiatri kan köpa vårdplatser. 

Nutidens behandlingsmetoder är avsedda för att minska återfall av brott men samtidigt se 

personen bakom brottet och erbjuda jämlik vård (Riksföreningen PAR, 2022; Nationell 

Samverkan för Psykisk Hälsa, u.å.).  

 

För patienter inom rättspsykiatrin kan miljön förändras avsevärt beroende på juridiska, 

medicinska och säkerhetsmässiga faktorer (Socialstyrelsen, 2007; Socialstyrelsen, 2022). De är 
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därför en särskilt utsatt grupp i samhället (Lee & DiGiuseppe, 2018; Howner et al., 2018). 

Säkerhetsklassning och riskbedömning avgör patientens restriktioner. De kan placeras på en 

låst avdelning med begränsad rörelsefrihet och utan tillgång till förmåner eller permissioner 

(Socialstyrelsen, 2007; Socialstyrelsen, 2022). Patienten skiftar från autonomi till tvångsvård, 

vilket innebär restriktioner i den vardagliga miljön som begränsar möjligheterna till delaktighet, 

att delta i självvalda och meningsfulla aktiviteter eller till att utföra aktiviteter på samma sätt 

som tidigare (Sygel & Wallinius, 2021; Riksföreningen PAR, 2022; NSPH, u.å.). 

 

2.2 Patienter med rättspsykiatrisk vård   

Patienter inom rättspsykiatrin utgör en heterogen, utmanande och sårbar grupp, både i samhället 

och inom den kliniska miljön (Shapiro, 2016; Munthe et al., 2010; Völlm et al., 2016). Deras 

beteenden och kliniska status är ofta en komplex blandning av allvarliga psykiska störningar, 

antisocial livsstil, substansanvändning och hög impulsivitet eller brist på empati (Bogaerts et 

al., 2012; Krona et al., 2021). Schizofreni är en överrepresenterad diagnos inom rättspsykiatrin, 

både bland kvinnor och män, följt av neuropsykiatrisk funktionsnedsättning som den näst 

vanligaste huvuddiagnosen. Personlighetsstörningar, affektiva syndrom och intellektuell 

funktionsnedsättning utgör cirka 5% av diagnoserna vardera, medan psykiska störningar 

orsakade av substansmissbruk står för 3% hos män och 1% hos kvinnor (Nationellt 

rättspsykiatriskt kvalitetsregister, 2023). 

 

Socialstyrelsens rapport (2022) om schizofreni och schizofreniliknande tillstånd visar att 

personer med schizofreni ofta har samsjuklighet med somatiska sjukdomar, vilket får mindre 

uppmärksamhet än hos andra. Detta kan bero på sjukdomens natur, behandling, brister i hälso- 

och sjukvården samt samhällets fördomar. Psykossjukdomar, som schizofreni, schizoaffektiv 

sjukdom och psykotisk depression, förkortar livslängden med i genomsnitt 15 år. Ohälsosamma 

levnadsvanor och läkemedelsbehandling kan öka risken för somatiska sjukdomar som diabetes, 

hjärt-kärlsjukdomar och cancer. För att förbättra hälsan hos denna grupp krävs ökad 

uppmärksamhet på samsjuklighet och stöd för att förbättra levnadsvanor och behandling av 

fysiska sjukdomar (Socialstyrelsen, 2022). 

 

Det förekommer patienter inom rättspsykiatrin som har en psykisk störning och samtidigt en 

substansbruksstörning. De löper en högre risk för aggressivt beteende. Patientgruppen har en 

hög andel återfall i brott, dåliga behandlingsresultat samt ökad risk för narkotikarelaterad 
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dödlighet. Det understryker vikten av en individanpassad behandling som beaktar patientens 

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

 

2.3 Arbetsterapi inom rättspsykiatrin 

Arbetsterapi etablerades internationellt, av bland annat psykologer som var verksamma inom 

psykiatrin, under början av 1890-talet. Behandlingsmetoder som byggde på rutiner och vanor i 

dagliga livet avvek från dåtidens sängbundna medicinska behandlingsmetoder (Quiroga, 1995). 

Arbetsterapins mål är att ge människor förutsättningar att leva ett meningsfullt liv, baserat på 

individens egna värderingar och behov, samtidigt som det beaktas i relation till omgivningens 

krav (Kielhofner & Taylor, 2020; Fisher & Marterella, 2019). På samhällsnivå kan 

arbetsterapeuter använda sin expertis för att förstå och förklara konsekvenserna av 

aktivitetsbegränsningar och hur dessa påverkar delaktighet och hälsa. Det påvisar vikten av 

arbetsterapeutens roll för både patientens hälsa och i det tvärprofessionella vårdteamet inom 

rättspsykiatrin för att skapa funktionell synergi (Sandberg, 2016). Legitimerade 

arbetsterapeuter har kompetens att både använda och bidra till utvecklingen av digitala tjänster, 

system och verktyg som är relevanta för deras yrkesutövning (Sirkka et al., 2022; Larsson-Lund 

et al., 2021).  

Arbetsterapeuter som är verksamma inom rättspsykiatriska miljöer har en bidragande roll i 

multidisciplinära team (O'Connell & Farnworth, 2007), genom att dela med sig av sin förståelse 

för hur personen, miljön och aktivitet samverkar. Arbetsterapins roll är att stödja patientens 

hälsa, återhämtning och självständighet genom deltagande i aktiviteter och 

kompetensutveckling. Vilket är särskilt viktigt för patienter som lever i långvariga restriktiva 

miljöer och kan resultera i att de förlorar viktiga färdigheter som de behöver när de 

återintegreras i samhället (Muñoz, 2019). Med arbetsterapeutiska metoder kan de hjälpa 

patienter att hantera sensorisk deprivation, det vill säga reduktion eller eliminering av stimuli 

från ett eller flera sinnen (Craswell et al., 2020). Vidare kan det hjälpa patienten att övervinna 

miljömässiga hinder, vilket främjar 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 då flera begrepp kan 

relateras till varandra. Exempelvis terapeutisk aktivitet (Pierce, 2001) samt anpassning av 

kontexter för att passa individuella behov (American Occupational Therapy Association, 2002; 

Bass et al., 2017). 
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2.4 Model Of Human Occupation - miljöns betydelse för arbetsterapi och inom 

rättspsykiatrisk kontext 

Miljön är en viktig kontext och kritisk dimension, som kan förstärka eller försvåra aktivitet 

(Kielhofner & Taylor, 2020; Law, 1991). Enligt Kielhofner och Taylor (2020) har den fysiska 

och sociala miljön en inverkan på personens nära, lokala och globala kontexter. Det har i sin tur 

inverkan på aktivitetsengagemang och påverkar personens förvärvade roller.  

Arbetsterapimodellen Model Of Human Occupation [MOHO] anges som den främsta teoretiska 

modellen som används av arbetsterapeuter inom rättspsykiatrisk vård (Connell, 2016). 

Socialisationsprocesser särskiljer sig på en rättspsykiatrisk klinik [RPK] och patienten behöver 

nya vanor utefter personliga omständigheter och nödvändigheter. Detta kan kopplas till 

patienters upplevelse av maktförlust, ensamhet, instabil existens och sakna känsla av 

sammanhang under sin tid av tvångsvården (Hörberg et al., 2012; Askew et al.,2020; Olausson 

et.al., 2019; NSPH, u.å.). Det kan leda till bristande motivation, organisation och oförmögenhet 

att utföra sina vardagliga aktiviteter och då även rekreationsaktiviteter (NSPH, u.å.). Ett liv i 

samhället skapar vanligtvis flera roller för personer som ger rytm och variation i livet, men 

under vistelsen på RPK kan detta förändras då miljön och situationer inte är välbekanta 

(Kielhofner & Taylor, 2020; Sygel & Wallinius, 2021; NSPH, u.å.). Patienten behöver då skapa 

nya roller och tränas till att utvecklas i den nya miljön. Det är personens subjektiva uppfattning 

om egen förmåga, roller, vanor och utförandekapacitet som utgör de specifika förutsättningarna 

och påverkan av aktivitetsutförande i miljön (Kielhofner & Taylor, 2020). Även den personliga 

stilen reglerar vanor och karaktäriserar det unika utförandet enligt Dewey (1922).   

 

MOHO är utvecklad för att komplettera andra teorier (Kielhofner & Taylor, 2020). Detta gör 

modellen till en tillgång och grund för arbetsterapeuten i arbetet med patienter på 

rättspsykiatriska kliniker, där diagnoserna är varierande och olika referensramar används från 

person till person (Connell, 2016). Enligt Kielhofner och Taylor (2020) tar MOHO även hänsyn 

till hur personer hanterar svårigheter i sin miljö och hur detta påverkar deras vanor och 

interaktioner i omgivningen. Vidare beskriver modellen interaktionen mellan miljö och person 

samt hur dessa två komponenter påverkar personens valda aktiviteter. Således inverkar de på 

individens upplevelse av mening och identitetsskapande. Modellen ger även stöd för 

arbetsterapeutens strävan till att förstå personen ur olika perspektiv. Med nyfikenhet ska 

arbetsterapeuten lyssna till narrativet, söka relevanta aspekter hos personen och i miljön 

(Kielhofner & Taylor, 2020). 
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Patienter på rättspsykiatriska kliniker har begränsad tillgång till egenvalda aktiviteter och har 

restriktioner kring miljö och aktivitetsutförande (Sygel & Wallinius, 2021; NSPH, u.å.). I en 

miljö med höga krav och begränsningar kan VR erbjuda en säker plats för både patient och 

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

 

2.5 Arbetsterapeutiska interventioner inom rättspsykiatrin 

COGMED är en digital interventionsmetod som används på rättspsykiatriska kliniker för att 

förbättra arbetsminne och uppmärksamhet hos patienter med schizofrenispektrumstörningar 

(Keller et al., 2023). En annan metod, Integrerad Psykologisk Terapi - Kognitiv Träning [IPT-

K], ingår i Socialstyrelsens riktlinjer för schizofreni och riktar sig särskilt till rättspsykiatrin. 

Den fokuserar på att träna både kognitiva förmågor och social kognition, genom exempelvis 

rollspel och gruppbaserad problemlösning (Socialstyrelsen, 2019). På en svensk 

rättspsykiatrisk klinik erbjuds även interventionsmetoder som Let’s Get Organized [LGO] som 

förbättrar tidshantering och organisatoriska färdigheter för patienter med neuropsykiatriska 

eller psykiska funktionsnedsättningar (White et al., 2013; White, 2016). Vardag i balans är en 

annan metod som hjälper personer med kognitiva nedsättningar att hantera vardagsaktiviteter 

och återgå till en fungerande vardag (Argentzell & Eklund, 2012; Eklund et al., 2017). Denna 

intervention ingår i Sveriges kommuner och regioners nationella vård- och insatsprogram. 

Utmaningar med interventionsstudier inom rättspsykiatrin beror på behovet att samtidigt 

skydda människor, bedöma individuella behov, vårdbehov och tillhandahålla fysisk hälsovård 

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

Av praktiska och säkerhetsmässiga skäl är det svårt att skapa individuellt anpassade 

färdighetsträningar och situationsövningar i den rättspsykiatriska kontexten. Vilket leder till att 

generalisering av färdigheter i nuläget är hindrad inom dessa verksamheter. På grund av detta 

påverkas patienternas återintegrering in i samhället och behovet föreligger att utveckla en 

klinisk praxis i rättspsykiatriska miljöer. Behandling med Virtual Reality ger möjligheter till ett 

sådan utveckling (Sygel & Wallinius, 2021). 

2.6 VR som intervention i rättspsykiatrisk kontext 

Utvecklingen inom VR har möjliggjort en realistisk virtuell miljö för färdighetsträning som kan 

utföras på ett säkert sätt. Metoden används idag främst av psykologer, bland annat i träning av 

copingfärdigheter, behandling av aggression eller mot fobi (Fromberger et al., 2018; Kip et al., 

2018). Studier påvisar att VR kan användas för spatiala- och exekutiva funktioner, 



 

 

10  

  

minnesträning, uppmärksamhetsträning, socialfärdighetsträning eller enbart som en 

motiverande faktor för annan träning. Framförallt kan det användas till att möjliggöra 

aktiviteter för patienter som inte kan genomföra dessa i sin verkliga miljö (Faria et al., 2016; 

Slater & Sanchez-Vives, 2016; Pandey & Vaughn, 2021). VR-aktiviteter kan möjliggöra 

patienters delaktighet i behandling, vilket är ett primärt mål för arbetsterapi (Riva et al, 2006). 

Vidare kan VR-interventioner dels bidra till patientens känsla av oberoende, autonomi, 

kompetens och kontroll (Reid, 2002) som inte är möjlig i rättspsykiatriska miljöer (Sygel & 

Wallinius, 2021), dels till arbetsterapeutens anpassning och kontroll över miljön (Reid, 2002). 

I en studie av Mitchell et al. (2007) användes en VR-miljö för att träna vuxna med 

autismspektrumstörningar, i kommunikationssituationer i en bekväm och kontrollerad miljö. 

VR kan även användas för att utforska nya roller (Toal-Sullivan & Henderson, 2004). Detta 

eftersom programmen inom VR kan ge möjlighet att gå in i en realistisk roll utan att utsättas 

för faktiska risker (Gamberini et. al., 2009). Två koncept ligger till grund för att förstå VR:s 

responsiva karaktär; immersion och närvaro. Immersion förklaras som systemets förmåga av 

VR att skapa omslutande och fängslande upplevelser hos användaren. Begreppet närvaro är en 

kombination av platsillusion, en känsla av att befinna sig i den virtuella miljön trots att personen 

inte är där, samt rimlighetsillusion, känslan av att de virtuella händelserna sker på riktigt (Slater, 

2009; Slater, 2018).  

PICO-headsetet består av VR-glasögon och kontroller som används för att navigera runt i olika 

miljöer och delta i aktiviteter. Bland annat finns det program som skildrar kök, utrustade med 

olika typer av redskap och stativ. Där finns även tillgång till flera recept och ingredienser. 

Vidare finns program där deltagaren kan lägga pussel och som skildrar olika miljöer och platser 

i världen. I vissa spel går det att lägga till egna webbadresser att besöka där tillägg av fallande 

löv, snö och regn är möjlig (PICOXR, u.å.). 

Simuleringar med VR har utlöst mentala och fysiska reaktioner som liknar reaktionerna i det 

verkliga livet. Denna funktion som VR innehar, att ge en verklighetstrogen upplevelse, gör det 

till ett verktyg för psykiatriska bedömningar och interventioner i rättsmedicinska miljöer. Detta 

eftersom det kan öka motivationen hos patienter, överbrygga 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 tillgängliga 

systemen är fördröjningen mellan användarens rörelser och den virtuella responsen, vilket kan 

leda till åksjuka, yrsel, trötthet och desorientering (Kim et al, 2005; Sugita et al, 2009; Krueger, 
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2011; Lin et al., 2002). Ytterligare en utmaning är 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 är överförbara och personer använder 

samma rörelsemönster och beslutsstrategier när de "kliver på och av en buss" eller "skär 

morötter för en gryta" (Sherstyuk et al., 2010; Zadeh et al., 2010). Slater och Sanchez-Vives 

(2016) belyser även att svårighetsgraden av VR kan variera beroende på patientens 

funktionsnivå och diagnos. En viktig aspekt är därav att arbetsterapeuten tar hänsyn till detta 

vid val av intervention och föreslår aktiviteter utifrån den enskilda individens specifika behov 

(Kielhofner & Taylor, 2020).  

Behandlingar för våldsbenägna patienter påverkas av olika faktorer som kan göra att resultaten 

inte blir som förväntat. Exempel på detta kan vara attityder som stödjer brott eller antisociala 

personlighetsdrag (Mills et al., 2002). Andra faktorer som påverkar behandlingen kan vara 

patientens tidigare trauman eller psykiatriska problem (Sindicich et al., 2014; Fazel et al., 

2016). En annan viktig aspekt är hur behandlingen utförs, exempelvis hur deltagaren upplever 

närvaron i den virtuella miljön vid VR-baserad behandling (Bonta & Andrews, 2016; Schubert 

et al., 2001). 

3. Problemformulering 

Enligt Vetenskapsrådets översyn (2017) finns flera kunskapsluckor inom svensk forskning om 

rättspsykiatrin, särskilt gällande rehabilitering och återintegration i samhället. Inom arbetsterapi 

är forskningen särskilt eftersatt, och det behövs mer fokus kring att belysa patienternas 

hälsotillstånd samt behov av hälsofrämjande åtgärder (Vetenskapsrådet, 2017). Dessutom är det 

svårt att tillämpa forskning från andra områden på rättspsykiatrin kopplat till de 

säkerhetsrestriktioner som ofta finns (Sygel & Wallinius, 2021). Ett internationellt behov finns 

av att utveckla och implementera evidensbaserade interventioner inom rättspsykiatriska 

kliniker (Edworthy et al., 2016; Kip et al., 2018). Trots framsteg i behandlingen av patienter 

inom rättspsykiatrin kvarstår utmaningar, särskilt när det gäller att erbjuda individuellt 

anpassade och effektiva interventioner för att hantera kognitiva och sociala funktioner. Därför 

behövs alternativa metoder som främjar patienternas delaktighet i behandlingen, vilket är 

centralt för arbetsterapi (Völlm et al., 2018). Virtual Reality har visat potential att möta dessa 

behov genom att skapa en kontrollerad och bekväm miljö där patienter kan utföra aktiviteter 

som inte är möjliga i den fysiska miljön (Slater & Sanchez-Vives, 2016; Riva et al., 2006). Trots 

att VR har använts för att träna patienter med olika funktionsnedsättningar inom andra 

verksamheter (Danderyds sjukhus, 2025), är det ännu oklart hur tekniken kan implementeras 
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effektivt inom rättspsykiatrin för att stödja behandlingen av patienter med psykiska störningar. 

Därför syftar denna studie till att undersöka VR:s potential som intervention inom 

rättspsykiatrin, samt identifiera hinder och möjligheter för dess implementering. 

 Följande frågeställningar var i fokus för studien: 

Används VR-metoden på rättspsykiatriska kliniker idag?  

Är målgruppen mottaglig för den typen av intervention?   

Kan VR vara ett komplement till andra interventioner?   

Kan VR vara en lämplig intervention för att bibehålla aktiviteter?  

Kan deltagarna identifiera risker eller hälsofrämjande aspekter med interventionen?   

Vilka hinder kan eventuellt finnas för att implementering eller interventionen inte är 

genomförbar?   

4. Syfte  

Syftet med studien är att beskriva arbetsterapeuters resonemang gällande användning av VR 

som arbetsterapeutisk intervention för patienter inom rättspsykiatrin. 

5. Metod  

5.1 Forskningsdesign  

Studien har utförts med en kvalitativ metod och en fenomenologisk-hermeneutisk 

forskningsansats för att besvara syftet om arbetsterapeuters upplevda erfarenheter och även 

tolkning och förståelse av VR som intervention. Vidare användes en induktiv metodologisk 

ansats, vilket innebär att data samlas in för att identifiera mönster som sedan leder till utveckling 

av nya teorier eller generaliseringar. Detta användes eftersom studien baserades på 

arbetsterapeuternas resonemang kring användning eller framtida användning av VR som 

intervention. Vald metod användes då det gav djupgående svar om individernas kunskaper och 

erfarenheter om ämnet (Lundman & Hällgren-Graneheim, 2017; Olsson & Sörensen, 2021; 

Willman et.al., 2016).  

 

5.2 Urval 

Urvalet var ett ändamålsenligt urval med sju arbetsterapeuter från tre olika rättspsykiatriska 

kliniker i Sverige. Antalet deltagare baserades på rekommenderat antal för kvalitativ 

insamlingsmetod (Olsson & Sörensen, 2021). För att uppfylla inklusionskriterierna krävdes att 

deltagarna var legitimerade arbetsterapeuter och hade arbetat minst två år på en rättspsykiatrisk 
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klinik. Syftet med inklusionskriterierna var dels att säkerställa deltagarens förståelse och 

kunskap för målgruppen, dels den särskilda verksamheten med dess restriktioner och 

begränsningar av miljön. Vidare var exklusionskriteriet att ha mindre än två års klinisk 

erfarenhet. Deltagarna rekryterades genom etablerad kontakt, från en av författarnas tidigare 

verksamhetsförlagda utbildning, personen var behjälplig som gatekeeper i rekryteringen genom 

att mejla ut informationsbrev till potentiella deltagare (se bilaga 1). Gatekeepern valdes utifrån 

sin långa erfarenhet samt sin kontakt med det arbetsterapeutiska nätverket för samtliga 

rättspsykiatriska kliniker i Sverige. Arbetsterapeuter med klinisk erfarenhet och kunskap inom 

rättspsykiatrin ansågs vara lämpliga att besvara på frågor kring behandlingsmetoder och 

interventioner för tilltänkt målgrupp. 

 

Tabell 1. Översikt av deltagare 

 Antal  

Deltagare totalt (n=) 7 

Kvinnor 5 

Män 2 

Implementering av VR på klinik 1 

Ej implementering av VR på klinik 2 

Yrkeserfarenhet inom RPK (2-4 år) 5 

Yrkeserfarenhet inom RPK (5-8 år) 1 

Yrkeserfarenhet inom RPK (9-15 år) 2 

 

 

5.3 Utförande 

Med geografiska avstånd i beaktande erbjöds deltagarna att genomföra intervju via 

telefonsamtal, videomöte eller alternativt fysiskt möte om möjligt, utifrån deltagarens 

önskemål. Samtliga deltagare valde videomöte. Intervjuerna och deltagarnas samtycke spelades 

in med ljud och bild och utfördes av en författare men med båda närvarande.   
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5.4 Datainsamling och analys  

För att besvara syftet genomfördes en kvalitativ intervjustudie med en lägre grad av 

strukturering i kombination med standardisering för att fånga varje deltagares erfarenheter. 

Vilket innebar att ett intervjuunderlag skapades för att samma frågor skulle ställas till varje 

deltagare för att skapa gemensamma riktlinjer och ett jämförbart resultat, men även att 

följdfrågor anpassades beroende på deltagarens svar (Olsson & Sörensen, 2021). Huvudsyftet 

med metoden var att få kännedom eller upptäcka mönster baserat på deltagarnas svar. 

Informations- och samtyckesbrev skickades ut till potentiella deltagare med hjälp av gatekeeper. 

Informationsbrevet nådde ca 50 arbetsterapeuter. Tre arbetsterapeuter anmälde sin medverkan 

och gav sitt samtycke till studien under första veckan. En vecka efter första tillfället skickades 

en påminnelse ut av samma kontakt, därefter anmälde sig ytterligare fyra arbetsterapeuter. 

Samtliga intervjuer bokades in under en period av två veckor, bortsett från en pilotintervju som 

bokades in veckan innan. Arbetsterapeuten informerades om detta och gav sitt samtycke 

muntligt. Alla deltagare arbetade på rättspsykiatriska kliniker i Södra Sverige. Under 

intervjutillfällena valdes en av författarna ut till intervjuare och ställde frågorna i ordningsföljd 

enligt underlag (se bilaga 2). Vidare transkriberades de videoinspelade intervjusvaren för att få 

en ordagrann utskrift samt eventuella relevanta icke-verbala uttryck. Därefter bearbetades de i 

en kvalitativ innehållsanalys med en låg abstraktionsnivå och tolkningsgrad för att å ena sidan 

vara textnära, å andra sidan inte förlora helheten (Lundman & Hällgren-Graneheim, 2017). Det 

ansågs viktigt att deltagarnas röster tydligt framkom både i analysen och i resultatet. Efter varje 

intervjutillfälle diskuterades innehållet för att identifiera och kondensera meningsenheter för de 

två första intervjuerna. De återstående intervjuerna kondenserades och kodades individuellt. 

Koderna formulerades textnära men kunde emellanåt innehålla viss grad av tolkning för att inte 

förlora helheten. Koderna jämfördes sedan med likheter samt skillnader och fördes in i 

underkategorier. Därefter sammanfördes underkategorierna till fyra huvudkategorier. Detta för 

att belysa identifierade skillnader och likheter med fokus på det som uttrycktes direkt i 

materialet utan att tolka underliggande eller dolda betydelser. Detta med avsikt att belysa 

arbetsterapeuters resonemang om befintliga interventioner samt VR som intervention eller 

komplement i rättspsykiatrisk miljö (Lundman & Hällgren-Graneheim, 2017).  
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Tabell 2. Exempel på kategorisering   

 

 

 

6. Forskningsetiska ställningstaganden  

God forskningssed har följts i enlighet med All European Academies [ALLEA] (2023) och dess 

grundläggande principer. Studiens kvalitet har säkerställts genom den valda designen, metoden 

och analysen. Vidare följdes metodbeskrivningarna inom kvalitativ forskningsdesign enligt 

Lundman och Hällgren-Graneheim (2017). Intervjuerna genomfördes på ett rättvist och 

objektivt sätt. Detta säkerställdes bland annat genom att författaren, som tidigare genomfört 

verksamhetsförlagd utbildning på en av de aktuella rättspsykiatriska klinikerna, inte intervjuade 

arbetsterapeuter från samma klinik. Slutligen togs ansvar för att samtliga delar av 

forskningsprocessen följde ett korrekt etiskt förhållningssätt, samt för eventuella konsekvenser 

(Vetenskapsrådet, 2024). Enligt Olsson och Sörensens (2021) forskningsetiska aspekter har 

anonymitet tillämpats och data avidentifierats om arbetsterapeuter och platser. 

Arbetsterapeuterna kan anses särskilt utsatta med hänsyn till patienternas bakgrund och aktuella 

hälsotillstånd. Därför har skyddskravet, som enligt Olsson och Sörensen (2021) syftar till att 

Meningsenhet Meningskondensering Kod Underkategori Kategori 

Sen är inte det 

interventioner som är 

prioriterat för oss. 

Prioriterat är utredningar.  

Inte prioriterat för oss, 

prioriterat är utredningar.  

 

Prioritering 

 

Implementering 

 

Att implementera 

och använda VR 

som ett 

arbetsterapeutiskt 

verktyg inom 

rättspsykiatrisk 

vård  

Man kan oftast inte tillgå 

samhället förrän man får 

sina friförmåner. Så jag 

tror att VR kan erbjuda 

det här miljöombytet 

som många saknar.  

Kan inte tillgå samhället 

förrän man får 

friförmåner. VR kan 

bjuda miljöombyte 

 

VR erbjuder 

miljöombyte   

 

Miljö Att använda VR 

för att skapa en 

arbetsterapeutisk 

miljö 

Fördelarna, det är väl 

kanske lite det jag var 

inne på, att det blir ett 

annat stimuli. Andra 

miljöer, andra 

upplevelser. Eftersom de 

då är frihetsberövade så 

har de inte tillgång till det 

mer än det VR nu 

erbjuder.  

  

Fördelarna, det blir ett 

annat stimuli, andra 

miljöer, andra upplevelser. 

De har inte tillgång till 

mer än det VR nu 

erbjuder.    

Annat stimuli, 

miljöer, 

upplevelser.    

VR som 

hälsofrämjande 

aktivitetsmiljö 

 

Från hinder och 

risker till 

möjligheter och 

hälsofrämjande 

effekter med VR 
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värna enskilda individers integritet, haft stor betydelse i denna studie. Syftet med studien samt 

samtycke har presenterats skriftligt och muntligt till berörda arbetsterapeuter, före deltagande i 

intervju. Datamaterialet har hanterats konfidentiellt och efter publiceringen av 

kandidatuppsatsen raderades det inspelade materialet. I informationsbrevet förtydligades alla 

punkter som ingick i samtycket, samt att samtycke ges genom att de besvarade 

informationsbrevet och bekräftade sitt deltagande. Samtycket innefattade rätten att när som 

helst avbryta medverkan utan att ange skäl, att intervjuerna spelades in för att möjliggöra 

transkribering, samt att deltagarna kunde återta lämnad information. De informerades även om 

rätten att ändra identiteten på patienter som har erbjudits eller genomfört den avsedda 

interventionen. Vidare har offentlighets- och sekretesslagens (SFS 2009:400) regler om 

tystnadsplikt och sekretess tillämpats. Etiska principer samt värde- och normsystem beaktades 

vid utformningen av intervjufrågor, dels för att säkerställa värderingsfrihet, dels med hänsyn 

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

7. Resultat  

Den kvalitativa studiens huvudfynd är att arbetsterapeuter ser potential i att använda VR som 

en arbetsterapeutisk intervention inom rättspsykiatrin, särskilt för att kompensera 

miljöbegränsningar och öka patienters möjligheter till aktiviteter. Innehållsanalysen resulterade 

i fyra kategorier; Att implementera och använda VR som ett arbetsterapeutiskt verktyg inom 

rättspsykiatrisk vård, Att använda VR för att skapa en arbetsterapeutisk miljö, Användning och 

framtida möjligheter med VR inom rättspsykiatrisk arbetsterapi samt Från hinder och risker 

till möjligheter och hälsofrämjande effekter med VR. 

 

7.1 Att implementera och använda VR som ett arbetsterapeutiskt verktyg inom 

rättspsykiatrisk vård 

Av arbetsterapeuternas beskrivningar framkom att endast en av tre kliniker som var inkluderade 

i denna studie har implementerat VR som en arbetsterapeutisk intervention inom 

rättspsykiatrisk vård. I arbetsterapeuternas uttalanden framkommer en gemensam uppfattning 

om att VR har potential att fungera som ett meningsfullt redskap för att stödja patienters 

återanpassning till samhället. Samtidigt uttryckte arbetsterapeuterna en osäkerhet kring den 

arbetsterapeutiska evidensbasen för användning av VR inom just rättspsykiatrin. De upplevde 

en brist på såväl forskning som praktisk vägledning 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 rättspsykiatrin, även om de kände till evidens för VR-

interventioner inom andra områden, såsom smärtrehabilitering, strokerehabilitering och 

naturunderstödd rehabilitering. Genom deltagande i en nätverksträff vid en rättspsykiatrisk 

klinik hade arbetsterapeuterna fått information om pågående VR-forskning och hur andra 

yrkesgrupper, såsom psykologer och KBT-terapeuter, använder tekniken i behandlingssyfte.  

 

Utbildning lyftes fram av arbetsterapeuterna som en nödvändig förutsättning för att VR ska 

kunna användas på ett professionellt och effektivt sätt inom arbetsterapin. De beskrev även att 

organisatoriska resurser och ledningsstöd är avgörande för att möjliggöra implementeringen. 

Det innefattar bland annat tillgång till tid för att pröva VR-utrustningen, utvärdera 

interventionerna och följa en strukturerad implementeringsplan. Även ekonomisk planering för 

inköp av utrustning och bemanning identifierades som centrala faktorer. Arbetsterapeuterna 

belyste dessutom säkerhetsaspekter kopplade till rättspsykiatrisk kontext, där gällande rutiner 

kräver att extra personal närvarar vid patientmöten. Vid potentiellt hotfulla situationer under en 

VR-session ansågs det nödvändigt att flera personer finns tillgängliga för att snabbt kunna 

agera. En fördel som betonades var att den som leder VR-interventionen bör ha en terapeutisk 

kompetens, för att kunna bemöta och hantera patienters emotionella reaktioner på ett tryggt och 

professionellt sätt. En av de största utmaningarna med att införa VR inom rättspsykiatrisk 

arbetsterapi är enligt arbetsterapeuterna den höga arbetsbelastningen. De beskrev att 

administrativa uppgifter och utredningsarbete ofta prioriteras framför behandlande insatser, 

vilket försvårar möjligheterna att introducera nya interventioner. Bristen på arbetsterapeuter 

förvärrar denna problematik ytterligare. Samtidigt uttrycktes ett starkt intresse för digitala 

verktyg, vilket ansågs vara en möjliggörande faktor för implementering.  

 

”Där borde det finnas enorma fördelar för oss som arbetsterapeuter. Jag föreställer mig att vi 

är den första yrkeskategorin i vården som borde dra nytta av det här. Det är vi som är 

experter på aktivitet, vem ska annars använda ett verktyg där man kan skapa en virtuell 

aktivitetsvärld?” (Deltagare 7) 

 

På den klinik där VR hade införts beskrev arbetsterapeuterna hur stödet från leverantören av 

utrustningen underlättade det tekniska arbetet i början av processen, vilket bidrog till att 

implementeringen kunde genomföras och tekniken börja användas i det kliniska arbetet. De 

ansåg att införandet av en ny metod ökade både deras eget och patienternas engagemang och 

motivation. Arbetsterapeuterna beskriver hur de i sitt kliniska arbete ofta behöver motivera och 
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ibland övertala patienter att påbörja aktiviteter. Enligt deras erfarenheter är det sällan själva 

genomförandet som utgör det största hindret, utan snarare att initiera aktiviteten. I detta 

sammanhang lyfts VR fram som ett potentiellt stödjande verktyg. Arbetsterapeuterna menar att 

VR kan användas för att träna hela aktivitetskedjan, från initiering till genomförande och avslut. 

Vilket gör det till ett användbart verktyg för att stärka patienters aktivitetsförmåga. 

Arbetsterapeuterna betonar att hur VR introduceras för patienterna har avgörande betydelse, 

eftersom det påverkar deras benägenhet att delta. Den initiala skepsisen kunde ofta övervinnas 

när patienterna fick prova tekniken, vilket i flera fall väckte nyfikenhet och vilja att fortsätta 

delta i interventionerna. VR-interventionerna på denna klinik genomförs en gång i veckan under 

sex veckor, med efterföljande individuell utvärdering. En sammanställning av 

patientutvärderingarna planeras efter ett års användning av VR-interventionen. 

Arbetsterapeuterna vid de övriga klinikerna, där VR ännu inte implementerats, uttryckte ett 

tydligt intresse för att ta del av erfarenheter och lärdomar från den klinik som redan infört 

tekniken. 

 

"VR är framtiden. Det handlar mest om att våga testa." (Deltagare 6) 

 

7.2 Att använda VR för att skapa en arbetsterapeutisk miljö 

I intervjuerna med arbetsterapeuterna framkommer en gemensam syn på den arbetsterapeutiska 

processen och dess stödjande roll i arbetet med patienter inom rättspsykiatrisk vård. 

Arbetsterapeuterna beskriver att deras primära uppdrag är att genomföra utredningar, där syftet 

är att i samverkan med patienten identifiera en meningsfull sysselsättning. Denna sysselsättning 

används som ett medel för att träna upp eller bibehålla de funktioner och färdigheter patienten 

behöver när vården avslutas vid den rättspsykiatriska kliniken. Arbetsterapeuterna berättar att 

processen ofta inleds med att aktiviteten utförs tillsammans med patienten. Bedömningen som 

följer fokuserar på att identifiera om aktiviteten behöver kompenseras, tränas eller läras om på 

ett nytt sätt. Arbetsterapeuterna betonar vikten av att både bedömningar och interventioner 

genomförs i aktivitet, vilket möjliggör utformning av virtuella aktiviteter anpassade till 

individens behov och rättspsykiatrins särskilda kontext. Samtidigt beskriver de ett 

återkommande dilemma – nämligen begränsningen i att inte kunna ta med patienterna ut i 

samhället för att pröva aktiviteter i utredningssyfte. Detta upplevs som en utmaning när 

arbetsterapeuterna ska göra bedömningar inför övergången till annan vårdnivå. Vidare uttrycker 

arbetsterapeuterna att evidensbaserade bedömningsinstrument används under utredning, men 
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resultaten kan vara missvisande. De förklarar att patienten ofta refererar till hur aktiviteter 

fungerade tidigare och snarare än hur den fungerar i nuläget. Med stöd av instrument som 

Canadian Occupational Performance Measure [COPM] kan patienterna identifiera specifika 

aktiviteter att träna i VR. Enligt arbetsterapeuterna möjliggör detta uppföljning över tid och ger 

konkreta mätvärden. Arbetsterapeuterna beskriver att dagens interventioner på kliniken 

omfattar personlig- och instrumentell ADL-träning. Flera arbetsterapeuter hänvisar till 

klinikernas aktivitetscentrum som erbjuder gruppverksamheter såsom matlagningsgrupper, 

musikrum, skapande rum, snickeri och bibliotek. Trots detta lyfter arbetsterapeuterna de stora 

begränsningar som den fysiska miljön innebär. Patienterna får endast vistas på avgränsade 

områden såsom avdelning, innergård och allmänna utrymmen inom kliniken. Miljön kan skapa 

överstimulans eller brist på stimuli, vilket arbetsterapeuterna kopplar till ökade nivåer av stress 

och ångest, samt till funktionella förluster. 

"VR visar samhället som patienterna för tillfället är exkluderade från." (Deltagare 2) 

Arbetsterapeuterna pekar också på de skärpta restriktionerna inom säkerhetsklass ett och två. 

Patienter i dessa säkerhetsklasser har sällan tillgång till friförmåner för att vistas ute i samhället. 

Arbetsterapeuterna beskriver att många patienter försämras efter utskrivning från RPK, både 

somatiskt och funktionellt. Detta eftersom patienterna endast kan erbjudas ett urval av 

vardagliga aktiviteter för att bibehålla eller utveckla funktioner. Vidare benämns kognitiv 

träning som den mest förekommande på RPK. Arbetsterapeuterna ser VR som ett värdefullt 

komplement i träning och återhämtning, eftersom det ger patienter möjlighet att öva på 

aktiviteter i en trygg och säker miljö. Detta kan stärka deras känsla av inre trygghet samtidigt 

som den fysiska säkerheten beaktas. Arbetsterapeuterna beskriver att VR erbjuder en större 

bredd i träningen genom att skapa en ny dimension för patienterna, även om den virtuella 

verkligheten saknar de sensoriska aspekterna. Oavsett erfarenhet av VR som intervention ser 

arbetsterapeuterna många möjligheter att använda den i flera steg av den arbetsterapeutiska 

processen. Flera arbetsterapeuter belyser att VR kan främja patienternas impulskontroll och 

stötta kognitiva svårigheter, samtidigt som den ger en rolig fysisk aktivitet. En arbetsterapeut 

föreställer sig VR som ett "färdsystem" där en inledande bedömning kan hjälpa till att 

identifiera skador i hjärnan, och därefter användas för att träna upp de drabbade områdena, 

exempelvis hos patienter med psykoser. 

På den klinik där VR har implementerats beskrivs tekniken främst som ett verktyg för att 

erbjuda miljöombyte, där patienter ges möjlighet att uppleva skogsmiljöer, djur och natur i syfte 
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att främja avslappning och återhämtning. Den specifika utrustningen, VRelax, används 

uteslutande i återhämtande syfte. Arbetsterapeuterna återger patienternas upplevelser där VR 

beskrivs som en väg att 'resa till en annan plats' och återvända till miljöer de saknat, något som 

i sin tur väcker framtidshopp och drömmar. Samtidigt betonas VR:s potential att skapa en trygg 

miljö för patienter som är känsliga för yttre stimuli. Genom virtuella simuleringar får dessa 

patienter möjlighet att träna på strategier för att hantera stress, ångest och oro. 

"I VR kan man träna på att klara av saker – utan att det får konsekvenser om det går fel." 

(Deltagare 2) 

 

7.3 Användning och framtida möjligheter med VR inom rättspsykiatrisk 

arbetsterapi 

Arbetsterapeuterna såg möjligheter och värde i att använda VR i teamarbete med andra 

yrkesgrupper. Exempelvis kan arbetsterapeuter och psykologer ta del av samma virtuella miljö 

och genomföra en gemensam bedömning av patienten. Detta kan utveckla och komplettera det 

redan etablerade arbetssättet med parallella bedömningar. Vidare betonades vikten av att kunna 

samtala om patienternas tankar, känslor och reaktioner under VR-sessionerna för att optimera 

behandlingen. 

Arbetsterapeuterna beskrev olika typer av VR-utrustning, exempelvis PICO-headset som 

används på den klinik som implementerat VR. För patienter med svårigheter att följa 

instruktioner eller använda headset kan en iPad användas som styrplatta Det nämns även att 

detta ger arbetsterapeuten möjlighet att se samma sak som patienten, vilket gör det enklare att 

styra och avbryta sessionen vid behov. Den rekommenderade användningstiden för VR är högst 

20 minuter per session, baserat på forskning som arbetsterapeuterna har tagit del av. 

"Vi fick tipset om att använda en iPad som styrplatta för de patienter som kan ha svårt för 

huvudrörelse och ögonstyrning. Vi har patienter som har IF och de kan ha svårare med 

instruktioner." (Deltagare 4) 

 

Vårdteamet på kliniken som implementerat VR, bestående av arbetsterapeuter, fysioterapeuter, 

psykologer och läkare, har tagit fram kriterier för vilka patienter som är lämpliga för VR-

intervention. Patienter utan eller med begränsade friförmåner, i alla åldrar och oavsett kön, samt 

de som är väl medicinerade kan delta. Däremot exkluderas patienter med aktiva psykotiska 

symptom, instabilt mående, utåtagerande beteende eller missbruk. 
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Arbetsterapeuterna ser flera framtida användningsområden för VR inom rättspsykiatrin. VR 

kan användas för att förbereda patienter inför friförmåner, avdelningsbyten och 

samhällsinteraktioner genom att simulera verkliga miljöer. Ett annat användningsområde som 

nämns är att träna på digitala tjänster, som BankID och självskanning i matbutiker, för att 

förbereda patienterna för en allt mer digitaliserad vardag. VR kan även vara ett stöd för fin- och 

grovmotorisk träning samt för att bättre förstå patienters kognitiva utmaningar genom att 

simulera olika situationer. Ett särskilt fokus lyftes kring behovet av VR-miljöer anpassade till 

en svensk kontext, eftersom befintliga program ofta saknar relevanta kulturella och 

miljömässiga inslag. 

7.4 Från hinder och risker till möjligheter och hälsofrämjande effekter med VR 

Arbetsterapeuterna lyfter fram flera risker kopplade till användningen av VR, särskilt vid arbete 

med patienter som lever med schizofreni eller psykossjukdomar. De beskriver hur den virtuella 

miljön kan utlösa negativa reaktioner, där gränsen mellan verklighet och det virtuella kan bli 

suddig, vilket riskerar att skapa förvirring hos patienterna. Arbetsterapeuterna uttrycker också 

oro för att VR-träning kan ge en förvrängd eller overklig bild av vardagliga aktiviteter, vilket i 

vissa fall kan minska överförbarheten till det verkliga livet. Flera arbetsterapeuter pekar på en 

osäkerhet kring hur patienterna upplever VR-situationen och att det finns moment i upplevelsen 

som inte alltid går att förutse. De betonar vikten av att vara uppmärksam på att patienter kan 

triggas av det som sker i VR-miljön. Om en patient inte tydligt kan särskilja den virtuella 

upplevelsen från verkligheten, anser arbetsterapeuterna att det finns en ökad risk för 

impulsivitet och oaktsamhet i mötet med tekniken. Även om risken för hotfullt beteende anses 

vara liten, nämns den som något att ta i beaktande. En annan aspekt som arbetsterapeuterna 

lyfter är att vissa patienter kan känna osäkerhet eller oro inför att använda VR, särskilt om de 

saknar tidigare erfarenhet av tekniken. Det blir då arbetsterapeutens uppgift att introducera och 

tydliggöra syftet med VR som en del av behandlingen. Några arbetsterapeuter reflekterar också 

över att det finns en potentiell risk att VR, i sin tillgänglighet och praktiska användning, kan 

ersätta verkliga aktiviteter, vilket inte alltid gynnar patientens utveckling. De understryker att 

verklighetsnära träning ofta är mer meningsfull. Trots de utmaningar som nämns, beskriver 

arbetsterapeuterna hur patienter efter att ha testat VR ofta blir positivt överraskade. En av 

deltagarna i studien uttrycker: 

 

”Han var väldigt skeptisk i början. Men nu när han har provat första gången, det var helt 

fantastiskt. Han bara sken upp som en sol när man frågade. ’Vad tyckte du?’ ’Det var helt 
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fantastiskt’ och han har varit här hos oss några år nu och hans värld har krympt väldigt 

mycket.” (Deltagare 4) 

 

Arbetsterapeuterna beskriver hur patienter med psykisk ohälsa ofta haft andra roller och 

identiteter innan sin tid på RPK. Under vårdtiden sker förändringar i dessa roller, och 

terapeuterna menar att VR kan fungera som ett verktyg för att återknyta till tidigare identiteter 

och aktivitetsmönster. Den virtuella miljön möjliggör återbesök till platser och sammanhang 

som kan väcka positiva känslor och motivation. Samtidigt lyfter arbetsterapeuterna att dessa 

upplevelser även kan väcka sorg eller saknad, vilket behöver beaktas vid bedömning av 

lämplighet för VR-intervention. Utifrån deras erfarenheter framhåller arbetsterapeuterna att VR 

har potential att främja både psykisk och fysisk hälsa. De har sett hur tekniken kan bidra till att 

minska stress, oro och ångest och hur den kan skapa hopp, framtidstro och nya perspektiv för 

patienterna. VR upplevs också kunna förbereda individen inför återgång till verkliga miljöer 

och aktiviteter, vilket i sin tur stärker rehabiliteringen 

8. Diskussion 

8.1 Resultatdiskussion 

Resultatet belyser hur begränsningar i miljön inom rättspsykiatrisk kontext reducerar 

patienternas möjligheter till aktivitet, samt hur de går miste om meningsfulla sysselsättningar 

som tidigare varit en del av deras liv före intagning till rättspsykiatrisk vård. Detta 

överensstämmer med Sygel och Wallinius (2021), som beskriver liknande förhållanden i sin 

studie om rättspsykiatriska patienters erfarenheter. Vidare framkommer det i resultatet att 

patienternas motivation varierar avsevärt och att svårigheter att initiera aktiviteter är vanligt 

förekommande, vilket kan förstås mot bakgrund av minskad motivation, en känsla av 

maktförlust och avsaknad av meningsfullhet, i enlighet med de fynd om patienters perspektiv 

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

Resultatet visar vidare att VR-teknologi kan utgöra en möjlig intervention i rättspsykiatrisk 

kontext, särskilt genom att erbjuda aktiviteter till patienter som annars hindras av 

säkerhetsrestriktioner. Detta överensstämmer med Ticknor (2019), som framhåller VR som en 

möjlig intervention i digitaliserade rättsmedicinska sammanhang. Vidare visar resultatet på att 

implementeringen av VR som intervention i rättspsykiatrisk vård förutsätter organisatoriskt 

stöd, ekonomiska resurser och tillgång till relevant utbildning för att förstå hur VR kan 

tillämpas. Detta stämmer överens med Forans (2011) studie om hur VR kan bidra till skapandet 
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av kostnadseffektiva terapeutiska miljöer i kontexter med begränsad patientdelaktighet. 

Resultatets fynd understryker också att en framgångsrik implementering av VR kräver 

utbildningsinsatser för att säkerställa arbetsterapeuters kompetens i digitala interventioner, 

vilket bekräftas av Sirkka et al. (2022) och Larsson-Lund et al. (2021). Implementeringen 

påverkades även av arbetsterapeuternas tekniska kompetens och tidigare erfarenheter av 

teknologi. Det är därför avgörande att arbetsterapeuter får möjlighet att vidareutbilda sig och 

kontinuerligt öka sin kompetens, särskilt inom den digitala sfären. Teknologin utvecklas snabbt, 

och för att arbetsterapeuter ska kunna använda den effektivt och bidra till utvecklingen av 

digitala lösningar, behöver de ha rätt förutsättningar för att hålla sina kunskaper aktuella. 

Vidareutbildning kan också förbättra deras förmåga att anpassa sig till nya teknologiska verktyg 

och därigenom optimera behandlingsmetoder och vård för patienterna. 

En ytterligare aspekt som framkom är den höga förekomsten av patienter med 

psykossjukdomar, särskilt schizofreni, inom rättspsykiatrin. Dessa patienters behov av 

våldsreducerande och fysiska aktiviteter stöds av Socialstyrelsens nationella riktlinjer (2022) 

och data från Nationellt rättspsykiatriskt kvalitetsregister (2023). Resultatet indikerar att VR 

kan användas för att främja både fysisk och kognitiv träning, i enlighet med tidigare forskning 

av Faria et al. (2016) samt Slater och Sanchez-Vives (2016). De lyfter fram teknologin som ett 

stöd inom arbetsterapeutisk verksamhet. Resultatet påvisar att arbetsterapeuterna betraktade 

VR som ett verktyg för att erbjuda miljöombyte, stimulera delaktighet samt ge patienterna 

möjlighet att träna färdigheter i en säker miljö, trots rådande säkerhetsrestriktioner. Detta är i 

överensstämmelse med MOHO och dess fokus på aktivitet, roller, vanor och trygghet i 

utförande (Kielhofner & Taylor, 2020).   

I resultatet framkom även risker med VR-användning hos patientgruppen, särskilt relaterat till 

deras förmåga att uppleva immersion och närvaro i den virtuella miljön, vilket kan innebära 

utmaningar och kräver anpassningar utifrån patientens kognitiva och psykiska status. Detta 

samstämmer med Slater och Sanchez-Vives (2016), som poängterar hur patientens 

funktionsnivå påverkar användbarheten och komplexiteten i VR-interventioner. Resultaten 

visar dock det saknas specifik forskning kring användningen av VR ur ett arbetsterapeutiskt 

aktivitetsperspektiv. Denna brist på forskning skapar en otydlighet och tolkningsskillnad kring 

hur VR kan och bör tillämpas av arbetsterapeuter inom rättspsykiatrisk vård. Detta lyfter vikten 

av att arbeta evidensbaserat vilket innebär att arbetsterapeuter använder den bästa tillgängliga 

forskningen och kliniska evidensen vilket lyfts i arbetsterapiteorier (Kielhofner & Taylor, 2020; 

Erlandsson & Persson, 2020). Avslutningsvis framträder VR som en potentiellt meningsfull och 
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användbar intervention för att övervinna aktivitetsbegränsningar i säkerhetsklassade 

vårdmiljöer. Resultatet visade också att negativa erfarenheter, såsom upplevelse av "cyber-

sickness", kunde minska arbetsterapeutens vilja att använda VR i patientarbetet. Skillnader i 

engagemang och teknisk vana mellan kliniker påverkade också i sin tur graden av användning, 

trots likartade patientgrupper och säkerhetsklassificering. Detta väcker frågor om jämlikhet i 

vården. För att säkerställa jämlik vård och kvalitetssäkring enligt Sveriges arbetsterapeuters 

kompetensbeskrivningar (2024) samt Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 1982:763, 2 §), bör 

nationellt samarbete och erfarenhetsutbyte stärkas mellan de rättspsykiatriska klinikerna. Vid 

fortsatt forskning bör även andra patientgruppers behov och reaktioner på VR undersökas för 

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

8.2 Metoddiskussion 

Studien hade en utforskande ansats för att lyfta arbetsterapeuters resonemang och erfarenheter 

av VR inom RPK. Den kvalitativa metoden möjliggjorde en kontextspecifik analys av 

deltagarnas uppfattningar i relation till klinikens förutsättningar och arbetsterapeutiska 

metoder. En av författarna hade genom verksamhetsförlagd utbildning erfarenhet av 

rättspsykiatrin, vilket bidrog till en förförståelse för VR:s användning i arbetsterapeutiska 

interventioner och andra professioners tillämpning av metoden, vilket eventuellt kan ha 

påverkat resultatet men har tagits i beaktning i diskussioner mellan författarna (Lundman & 

Hällgren-Graneheim, 2017). Tre deltagare hade tidigare träffat en av författarna, vilket kunde 

påverka svaren, men resultaten visade inte någon större skillnad jämfört med de intervjuer där 

författarna var okända för deltagarna. Intervjuerna genomfördes av en aktiv huvudintervjuare 

och en passiv intervjuare, vilket visade sig framgångsrikt för att samla nyanserad och användbar 

information. Vidare gav metoden möjlighet att ställa följdfrågor, vilket fördjupade, förtydligade 

och utvecklade deltagarnas svar och säkerställde nyanserad datainsamling. Tolkning av text 

genomfördes individuellt och jämfördes sedan mellan författarna. Detta är viktigt för att uppnå 

trovärdighet i tolkningen, eftersom resultatet är ett resultat av den enskildes interaktion med 

texten (Lundman & Hällgren-Graneheim, 2017). Transkribering och dataanalys utfördes först 

gemensamt för de två första intervjuerna för att säkerställa en konsekvent metod, och därefter 

individuellt med gemensam diskussion. Denna process stärkte trovärdigheten och säkerställde 

att arbetsterapeuternas röster återspeglades tydligt. Eftersom deltagarna hade direkt erfarenhet 

från rättspsykiatrin ökade detta studiens trovärdighet. Användningen av både aktiva och passiva 

intervjuare bidrog till en mer nyanserad bild och minskade risken för bias i tolkningen. Samtliga 

delar av processen har bidragit till studiens trovärdighet och validitet. Genom att gemensamt 



 

 

25  

  

reflektera och diskutera olika tolkningsmöjligheter och abstraheringsnivåer, har kategorier och 

koder blivit mer stringenta. Den konsekventa tolkningen av data har dessutom bidragit till 

studiens tillförlitlighet. Om fler arbetsterapeuter hade intervjuats, som hade implementerat VR 

som intervention, skulle detta ha utgjort en betydande skillnad för nyanserna i resultatet. Detta 

skulle ha bidragit med ytterligare användbar information för arbetsterapeuter inom RPK att ta 

del av. Eftersom VR är en ny metod inom rättspsykiatrin, kan denna studie bidra med insikter 

om hur tekniken kan användas och de utmaningar som kan uppstå. Urvalet har en påverkan på 

generalisering av resultaten då den utgår från en komplex aktivitetsmiljö och riktar sig mot 

rättspsykiatrisk kontext. Däremot kan resultaten eventuellt överföras till liknande 

patientgrupper inom annan psykiatrisk slutenvård. Utvärderingen av resultatet har genomförts 

med stöd av frågeformuleringar från Olsson och Sörensen (2017).  

Studien genomförde noggranna åtgärder för att säkerställa trovärdighet, överförbarhet, 

verifierbarhet och reliabilitet genom att använda en välplanerad metod, triangulering och 

genom reflektion kring författarnas förförståelse. Genom att tydligt beskriva processen och de 

åtgärder som vidtogs för att säkerställa objektivitet och transparens, stärktes studiens 

tillförlitlighet och dess potential för att bidra till vidare forskning och praktisk tillämpning. 

8.3 Förslag till vidare forskning  

Inledningsvis föreslås en litteraturöversikt som ett första steg för framtida forskning med syfte 

att beskriva hur arbetsterapeuter använder VR under hela den kliniska processen. Därefter 

utforska vilka kunskapsgap som finns och om existerande kunskap går att generalisera till 

rättspsykiatrisk kontext, då patienterna på RPK har olika förutsättningar jämfört med andra 

patientgrupper. 

Vidare kan implementeringsforskning vara till fördel för de rättspsykiatriska klinikerna som har 

implementerat VR som intervention för att förklara faktorer som har betydelse för 

implementeringen. Dels från arbetsterapeuternas perspektiv, vad de har kommit fram till under 

användningen av VR, och dels lyfta patientperspektivet. Denna kunskap kan vara ett 

vägledande stöd för kliniker som står i uppstarten eller önskar implementera VR i sina 

verksamheter, och tydliggör praktiska eller organisatoriska utmaningar. 

9. Slutsats 

Denna studie visar att arbetsterapeuter inom rättspsykiatrin ser en potential i användningen av 

VR som ett arbetsterapeutiskt verktyg. VR kan bidra till att hantera de miljömässiga och 
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säkerhetsrelaterade begränsningar som annars försvårar patienternas möjligheter till aktivitet 

och rehabilitering. Genom att skapa kontrollerade, virtuella miljöer ges möjlighet att främja 

kognitiv och fysisk återhämtning, stärka patienternas inre trygghet samt förbereda dem för 

framtida övergångar och samhällsinteraktioner. 

För att VR ska kunna implementeras på ett säkert och effektivt sätt krävs organisatoriskt stöd, 

ekonomiska resurser samt utbildning av personalen. Riskerna, särskilt för patienter med 

psykossjukdomar, understryker vikten av tydliga riktlinjer och kriterier för urval. 

Arbetsterapeuter som redan infört VR vittnar om positiva effekter, men betonar samtidigt vikten 

av att tydligt kommunicera interventionens syfte och arbeta aktivt med patientmotivation. 

Personcentrerad vård betonar vikten av att utgå från individens förutsättningar och kontext, 

vilket modeller som MOHO stödjer (Kielhofner & Taylor, 2020). Användningen av en 

arbetsterapeutisk modell underlättar målformulering, stärker patientens motivation att använda 

VR och ger stöd i bemötandet av emotionella uttryck. Genom att integrera VR i rättspsykiatrisk 

vård skapas nya möjligheter att individanpassa insatser och främja rehabiliteringsprocessen. 

Studiens resultat belyser behovet av mer forskning inom rättspsykiatrin för att fullt ut förstå 

VR:s potential och begränsningar som arbetsterapeutiskt verktyg. Det är också av betydelse att 

öka samarbetet och erfarenhetsutbytet mellan kliniker för att optimera användningen av VR och 

därmed stärka jämlik vård för alla patienter inom rättspsykiatrin.  

 

10. Tillkännagivanden 

Vi vill rikta ett stort tack till arbetsterapeuterna som ställde upp som deltagare och generöst 

delade med sig av sina erfarenhet. Vi vill särskilt tacka den arbetsterapeut som möjliggjorde 

kontakt med deltagarna. Vi vill även rikta ett stort tack till lärarkollegiet och studiekamrater för 

deras stöd och värdefulla insikter. Avslutningsvis vill vi tacka Svante, Loke, Bonnie och Zorro 

för att ni bidragit till rekreation och aktivitetsbalans genom processens gång.  
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Institutionen för hälsa, lärande och teknik 

Förfrågan om medverkan i examensarbete  

Vi skickar ett informationsbrev till er angående ett intresse att ha er medverkande i en kvalitativ 

intervjustudie för vår kandidatuppsats. Vi vill undersöka hur arbetsterapeuter resonerar gällande 

användning av Virtual Reality (VR) som intervention för patienter inom rättspsykiatrin. Inom 

svensk forskning finns det kunskapsluckor gällande rättspsykiatrin, därför anser vi det är 

värdefullt att undersöka om metoden tillämpas eller om möjligheten finns att tillämpa den inom 

rättspsykiatrin.   

Data kommer insamlas genom intervju via videomöte, telefonsamtal eller alternativt fysiskt 

möte om möjligt, utifrån deltagarens önskemål. För att delta i studien är inklusionskriterierna 

att ni varit verksam arbetsterapeut inom rättspsykiatrin minst två år. Kunskap och erfarenheter 

om VR är inte ett krav för att delta i intervjun. Intervjun består av 7 frågor, hela intervjun 

beräknas ta 30-45 minuter och är planerad att utföras under vecka 7 och 8 (10 februari – 21 

februari).   

Deltagandet är frivilligt enligt samtyckeskravet, det innebär att ni kan avbryta er medverkan när 

som helst. Intervjuerna kommer att spelas in för att kunna transkriberas. Valet att besvara frågor 

och eventuellt förvränga information om patienter, som har erbjudits eller utfört avsedd 

intervention, är frivilligt. Ni har dessutom rätt att ångra er kring information som lämnats ut. 

Allt material från de inspelade och transkriberade intervjuerna kommer enligt nyttjandeskravet 

och konfidentialitetskravet att behandlas med skydd och samtliga deltagare kommer 

avidentifieras.  

Vi som är författare till kandidatuppsatsen är Ella Strandberg och Stéphanie Delin, 

arbetsterapeutstudenter på Luleå Tekniska Universitetet.   

Kandidatuppsatsen kommer att finnas tillgänglig via Universitetsbiblioteket hemsida 

http://www.ltu.se/depts/lib/ under länken ”Universitetets publikationer”.  

Direktlänk mejlas ut till deltagarna när kandidatuppsatsen har publicerats.   

Om Du vill ha ytterligare information om studien innan du bestämmer dig är du välkommen att 

kontakta oss.  

Anmäl 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 (Växeln) 

S: 070-255 73 81 
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Intervjuunderlag:  

Inledningsvis vill vi fråga om du har läst igenom informationsbrevet om samtycke? 

Om ja: Har du några frågor? Samtycker du muntligt?  

Om nej: Då upprepar jag informationen om vad samtycket att medverka i intervjustudien 

kommer innebära. Vi tillämpar anonymitet och avidentifierar data om dig som deltagare och 

eventuella patienter som benämns under intervjun. Vi arbetar utefter offentlighets- och 

sekretesslagens (SFS 2009:400) regler om tystnadsplikt och sekretess. Deltagandet är 

frivilligt enligt samtyckeskravet, det innebär att du kan avbryta din medverkan när som helst. 

Intervjun kommer att spelas in för att kunna transkriberas. Valet att besvara frågor är frivilligt. 

Du har dessutom rätt att ångra dig i efterhand kring information som lämnats ut. Allt material 

från de inspelade och transkriberade intervjuerna kommer att behandlas med skydd och 

raderas efter kandidatuppsatsen har blivit publicerad. Vi kommer skicka ut en direktlänk till 

dig för att du ska kunna se resultatet av vår studie.  

Vi vill undersöka arbetsterapeuters resonemang gällande Virtual Reality (VR) som 

intervention för patienter inom rättspsykiatrin. 

Under verksamhetsförlagd utbildning på den rättspsykiatriska kliniken i Växjö har det 

kommit till vår kännedom att VR är ett alternativ i behandling idag, främst för psykologer och 

KBT-terapeuter. Interventionen används av arbetsterapeuter inom exempelvis 

strokerehabilitering och på enheten Cogtech på Danderyds sjukhus. Vi önskar att ni delar med 

er av era tankar kring om metoden tillämpas eller möjligheten att tillämpa den inom 

rättspsykiatrin. 

Fråga 1. Har du kännedom om VR som intervention?  

Om fråga 1 besvaras med NEJ, gå vidare till 2 

1.1 Vad är dina erfarenheter av VR? Har du erfarenheter av VR inom Rättspsykiatrin, annan 

verksamhet eller på annat sätt? 

1.2 Vilka arbetsterapeutiska interventioner använder ni er av idag på kliniken? 

1.3 Vilket fokus har befintliga interventioner? Exempelvis bibehålla patienternas tidigare 

aktiviteter, färdighetsträning eller skapa nya meningsfulla aktiviteter? Skulle VR kunna vara 

ett komplement till befintliga interventioner? Varför/varför inte? 

1.4 Vilka fördelar och utmaningar gällande VR finns för patienter inom rättspsykiatrin, enligt 

dig?  

1.5 Vilka fördelar och utmaningar gällande VR finns för arbetsterapeuten inom 

rättspsykiatrin, enligt dig? 

1.6 Vad ser du för hälsofrämjande aspekter och/eller risker med VR för patienter inom 

rättspsykiatrin? 

1.7 Vilket slags stöd behöver arbetsterapeuter för att kunna utföra VR som intervention?  

(Från verksamheten, utbildning, kollegor osv.)  
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2. Du svarade att du inte har kännedom om VR som intervention. Går det bra att vi ger 

dig kort information om VR? 

2.1 Nu när du har fått denna information, vad har du för tankar om VR som intervention för 

patienter inom rättspsykiatrin?  

2.2 Vilka interventioner använder ni er av idag på kliniken?  

2.3 Vilket fokus har befintliga interventioner? Exempelvis bibehålla patienternas tidigare 

aktiviteter, färdighetsträning eller skapa nya meningsfulla aktiviteter? Skulle VR kunna vara 

ett komplement till befintliga interventioner? Varför/varför inte? 

2.4 Vilka fördelar och utmaningar gällande VR kan enligt dig finnas för patienter inom 

rättspsykiatrin?  

2.5 Vilka fördelar och utmaningar gällande VR kan enligt dig finnas för arbetsterapeuten inom 

rättspsykiatrin? 

2.6 Vilka fördelar och utmaningar kan du identifiera vid implementering av VR? (tex 

kostnader, teknik, tidsaspekt).   

 

2.7 Hur kan verksamheten påverkas vid införande av VR som intervention? (inkluderar både 

vårdstatistiken för patienter samt verksamhetens samtliga/olika resurser) i jämförelse med 

andra interventioner? 

INFO OM VR  

VR används bland annat idag som intervention av arbetsterapeuter vid enheten Cogtech på 
Danderyds sjukhus. De integrerar teknik i det dagliga rehabiliteringsarbetet för patienter med 

kognitiv nedsättning efter förvärvad hjärnskada. Målet med enheten och dess behandling med 
VR är att kunna möta så många patienter som möjligt utefter deras behov. De har fokus på 

kognition och handträning, där tekniken har öppnat upp nya möjligheter för patienter att träna på 
sina förmågor på ett sätt som skiljer sig från traditionell arbetsterapeutisk behandling.  

VR har förmågan att transportera en person till en annan miljö och verktyget erbjuder stor 
flexibilitet för olika användningsområde. Flera studier påvisar att VR kan användas för spatiala- 
och exekutiva funktioner, minnesträning, uppmärksamhetsträning, socialfärdighetsträning eller 

enbart som en motiverande faktor för annan träning. Framförallt kan det användas till att 
möjliggöra aktiviteter för patienter som inte kan genomföra dessa i sin verkliga miljö.  


