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Sammanfattning 

Bakgrund: Virtual reality (VR) är en välfärdsteknik som passar att använda inom hab-

/rehabilitering. VR ger personen möjlighet till ett effektivt upprepat rörelsemönster samt att 

den kan utföras i en säker och virtuell miljö. Det finns dock inte i någon större utsträckning 

beskrivet hur svenska arbetsterapeuters inställning till och användningen av VR ser ut. Syftet 

med studien var att undersöka arbetsterapeuters inställning till och användning av Virtual 

Reality. Metod: Det gjordes en tvärsnittsstudie med kvantitativ metod. Datainsamlingen 

skedde genom en webbenkät, publicerad i en sluten Facebookgrupp, Arbetsterapeuter på 

Facebook. Det var totalt 91 personer som besvarade enkäten. Data analyserades med SPSS 

och EXCEL. Resultat: Endast 7 personer (7,7%) använder sig av VR i arbetet. Av dem som 

inte använder VR svarade 60 personer (65,9%) att de var intresserade av att göra det men att 

det bland annat är brist på kunskap och resurser som gör att det inte används idag. Enligt de 

respondenter som använder sig av VR är fördelarna att det är lättare att bibehålla 

motivationen, spänningen och når fler personer. Nackdelar kan vara att det inte passar alla 

och att tekniken kan krångla. Slutsats: Det är få arbetsterapeuter som använder VR idag men 

de flesta uppger ett intresse. Det verkar som att verksamheten och den digitala utvecklingen 

inom vården i Sverige inte är lika långt komna inom digitaliseringen, som vissa andra delar 

av världen, baserat på denna studie. Därav behövs vidare forskning om att använda VR inom 

svensk arbetsterapipraxis.  
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1. Inledning  

 

Vi kom i kontakt med Virtual reality (VR), en virtuell verklighet som det heter på svenska när 

vi skrev vår litteraturstudie i termin 4 om interventioner för strokepatienter. Där dök det upp 

många artiklar om just VR och hur det användes till personer som drabbats av stroke. Detta 

väckte vårt intresse för användningen av VR och gjorde att vi ville veta mer om hur det används 

av arbetsterapeuter i Sverige eller om det fanns intresse att börja använda denna intervention i 

arbetsterapi. En av författarna stötte även på VR under en praktik där VR-glasögon fick testas 

och upptäcktes då att det kunde vara användbart inom arbetsterapi. Användningen av VR var 

meningsfull eftersom det gick att välja aktiviteter efter intresse. VR kan underlätta för dem som 

har svårt att ta sig till en rehabiliteringsklinik, då kan VR i stället ta rehabiliteringen till dem. 

 

2. Bakgrund  

 

I bakgrunden beskrivs arbetsterapi, digital teknik och VR, hur det 

kan användas som behandlingsmetod och dess effekter.   

2.1 Arbetsterapi 

Arbetsterapi grundar sig på att människan är aktiv samt att hälsa och välbefinnande kommer 

ur möjligheten att individen kan utföra meningsfulla aktiviteter. Arbetsterapi har en filosofi 

som handlar om att arbetsterapeuten arbetar tillsammans med personen och genom detta 

samarbete framkommer det bästa för personen (Schell & Gillen, 2019).  

Den arbetsterapeutiska modellen Model of Human Occupation (MOHO) handlar om de fyra 

komponenterna viljekraft, vanebildning, utförandekapacitet och miljön. Det är en 

personcentrerad och aktivitetsfokuserad modell som utgår ifrån personens motivation till 

görandet. Den handlar om att hitta viljekraften, den inre motivationen och väcka intresset till 

görandet. Vanebildningen handlar om att förstå en persons nuvarande förmågor och se 

möjligheten till att bilda nya vanor. MOHO handlar också om utförandekapacitet som innebär 

hur personen själv uppfattar upplevelsen av utförandet i interaktion med miljön. Det finns 

många olika möjligheter till utförande och delaktighet i aktiviteter. Den fjärde komponenten 

är miljön som handlar om tillgängligheten i samhället och personens omgivning. Det finns 

faktorer i miljön som kan påverka aktivitets engagemanget, utförandet och delaktigheten 

(Taylor, 2020). När en arbetsterapeut arbetar utifrån denna modell innebär det att hela tiden 

ha en förståelse kring personens perspektiv i alla delar. Att arbeta inom denna modell innebär 

också att arbetsterapeuten behöver vara förstående och lyssna in och ta reda på de olika 

aspekterna som finns i personens miljö (Taylor, 2020).  

Kielhofner (Taylor, 2020) är grundaren till MOHO och menar att när en persons viljekraft, 

vanebildning och utförandekapacitet utförts i ett visst mönster en längre tid kommer 

utförandet att förändras till den nya vanan och hur den påverkar utförandet. En person 

behöver upprepa nya vanor och utförandet för att börja omforma sig själv till att kunna 

delta/utföra aktiviteten på ett nytt sätt. Det krävs stödjande miljöförhållanden för att en person 

ska kunna öva nya beteenden, tankar och känslor. Detta innebär att om personer upprepar ett 

nytt mönster tillräckligt många gånger så kommer viljekraften, vanebildningen och 

utförandekapaciteten att smälta samman och aktiviteten utförs på ett nytt sätt (O ́Brien & 

Kielhofner, 2020). 

Grunden till arbetsterapi är att människor lär och utvecklas genom aktivitet och målet är att 

alla ska kunna få möjlighet till att kunna utföra sina dagliga aktiviteter som personlig vård, 
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boende, arbete eller skola på ett meningsfullt sätt. När insatser sätts in görs det utefter varje 

unika persons nivå och utreds efter behovet och de förutsättningar som aktiviteten kräver för 

delaktighet (Sveriges arbetsterapeuter, 2018). 

Arbetsterapeuters viktiga roll är att stötta patienten mot målet. Arbetsterapeuter utvecklar en 

behandlingsplan tillsammans med patienten där processen är personcentrerad. Faktorer som 

är viktiga för patienten beaktas och tas med. Inom arbetsterapi är det viktigt att skapa ett nytt 

och positivt mönster för personens aktiviteter där miljön kan vara stödjande. Arbetsterapeuter 

underlättar för de förändringar som behövs. Det kan handla om resurser till miljön eller att 

skapa möjligheter till utveckling i aktiviteten genom att utforma aktiviteter som gör detta 

möjligt (O´Brien & Kielhofner, 2020). 

2.2 Den digitala utvecklingen 

Den digitala revolutionen, även kallad den fjärde industriella revolutionen, har pågått sedan 

2018 och utvecklingen går fort framåt i hela samhället. Inom vården är den digitala 

utvecklingen stor och växer även inom arbetsterapi. Arbetsterapeuter behöver liksom andra 

delar av vården även de ta emot tekniken, för att följa med i utvecklingen och kunna stötta 

personer på bästa sätt (Liu, 2018). 

2.3 Välfärdsteknik  

Välfärdsteknik är en digital teknik som på olika sätt ska hjälpa personer med 

funktionsnedsättning eller att förebygga funktionsnedsättning. Syftet med välfärdsteknik är 

att skapa möjlighet till god hälsa, välbefinnande, delaktighet och aktivitet för personer som 

behöver hjälp med detta av vården (Socialstyrelsen, 2022). Produkter inom välfärdsteknik 

kan vara trygghetsprodukter, verktyg för kommunikation och VR. VR går under kategorin 

specifik välfärdsteknik och beskrivs som digitala lösningar som bidrar till aktivitet (Sveriges 

kommuner och regioner, 2023).   

Enligt Fischer et al. (2020) ingår teknik och utrustning i kategorin fysisk miljö. Förutom den 

fysiska miljön finns även social- och aktivitetsmiljö. Miljön och dess komponenter påverkar 

på olika sätt motivation och utförande av aktiviteter. En stor del av arbetsterapeuters arbete 

handlar om att skapa en miljö som på olika sätt är möjliggörande för en persons 

aktivitetsutförande. Genom möjliggörande miljöer kan personen bli mer självständig, delaktig 

och aktiv. Ett sätt att göra olika fysiska miljöer tillgängliga för aktivitet och träning är att 

använda VR (Fisher et al., 2020). Enligt studier kan VR erbjuda och skapa tillräckligt 

verkliga miljöer för att kunna vara till hjälp inom arbetsterapi (Donnelly et al., 2021). 

2.4 Vad är VR? 

VR innebär en simulerad verklighet där verkliga och virtuella världar är sammanslagna. 

Genom att använda speciella glasögon, handskar eller andra tillbehör/hjälpmedel kan en 

person ge sig in i en datorgenererad värld som ser ut som vår fysiska värld. Dessa funktioner 

finns tillgängliga genom knapptryck eller via röstkommando. VR upplevs vara ett spännande 

sätt att kunna vara aktiv eller delta i en aktivitet genom tekniken (Greengard, 2019). Ett 

exempel på VR-teknik är att simulera att åka kanalbåt genom Venedig och det finns en värld 

runt omkring som kan beaktas när personen vrider på huvudet. Det finns en stor variation av 

möjliga aktiviteter att delta i, från att kunna utföra sitt intresse till att prova på någonting nytt 

(Greengard, 2019).   
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VR kan användas inom rehabilitering och har sedan 1980-talet fått en större spridning och en 

ökad utveckling inom tekniken. Den har många användningsområden och är 

kostnadseffektiv. Rehabiliteringsmetoder genom VR klassificeras som muskel- och 

skelettbesvär, post-stroke, kognitiva och/eller psykiska nedsättningar. Träningsmetoden kan 

användas flitigt och utförs när terapeuten är i samma rum eller i närheten. Att personer får 

känna och uppleva det som liknar den verkliga miljön gör det möjligt för dem att bättre kunna 

hantera sina funktionsnedsättningar (Aran et al., 2017). 

Greengard (2019) skriver att ett sätt att utforma och underlätta för personer i aktivitet kan 

vara med VR eftersom personer då kan ha lättare till delaktighet och känna sig mer 

närvarande trots att hen inte befinner sig i den fysiska miljön. Personer kan exempelvis vara 

hemma i sitt vardagsrum där man projicerar in en virtuell verklighet som kan ses via VR- 

glasögon. 

Genom att använda VR i träning ger det personer möjlighet till att upprepa rörelser effektivt 

samt att träningen utförs i en säker och realistisk virtuell miljö, jämfört med den fysiska 

miljön. Den utförs efter personens behov och anses bli mer intressant och uppmuntrande till 

att vilja utföra. Personer upprepar då det nya mönstret effektivt och får en viljekraft till 

utförandet (Aran et al., 2017).  

VR kan användas som balansträning för personer med stroke och görs då via utrustning som 

kan göras i hemmiljö. Detta görs via TV eller projektor och kan återge kroppsrörelser som är 

inriktade på neurorehabilitering av de övre extremiteterna, det inkluderar videokameror, 

handskar och spel som liknar den fysiska verkligheten. Systemet användes i kameran 

tillsammans med handskar för att fånga rörelser i en viss aktivitet som går att anpassa i 

svårighetsgrad (Aran et al., 2017). 

I ett rehabiliteringsprogram användes handkontroller som sattes över händerna på en person 

med nedsatt motorik som var kopplat till ett Nintendo Wii med musik och dansmatta. Det 

gjorde att rörelsen och motoriken ökade hos personen genom att hen skulle försöka hålla 

rytmen med musiken. Personen tränade både motorik och kognitiva förmågor eftersom hen 

skulle hålla rytmen genom att samtidigt se på skärmen och trampa på de ställen som visades i 

dansmattan (Aran et al., 2017).  

VR används också vid kognitiva nedsättningar inom geriatrik för att förbättra 

reaktionsförmågan samt kort- och långtidsminnet (Aran et al., 2017).  

En studie skriven av Meyerbröker (2021) visar att VR är mycket användbart i kliniska miljöer 

för de flesta funktionsnedsättningar, både fysiska och psykiska och är i hög grad applicerbara 

inom många områden. 

2.5 VR som behandlingsmetod inom hab-/rehabilitering 

2.5.1 VR i hab-/rehabilitering vid fysiska funktionsnedsättningar 

Aran et al. (2017) skriver att VR har ett motiverande sätt att utöva rehabilitering på och 

resultatet har visat att det utförs en högre dos av upprepningar när VR används. För att kunna 

få en förändring behövs det upprepning, uppgiftsorienterade rörelser och motivation för att nå 

en ökad förbättring i sin funktion.  
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Det har visats i studier (Aran et al., 2017) att personer med Parkinson har gjort förbättringar i 

gång, balans och rörlighet. Studien studerade också motorisk inlärning, kognitiva funktioner 

samt att bibehålla funktioner med hjälp av VR som intervention. VR användes för att 

förbättra dessa funktioner tillsammans med andra arbetsterapeutiska behandlingsformer. 

En intervention enligt Yates et al. (2016) kan vara att simulera en stormarknad där personer 

interagerar med varor på en virtuell hylla. Hyllornas höjd och dess varor efterliknar det 

utseende stormarknaden har i den fysiska miljön för att det ska bli en verklighetstrogen 

träning. Miljöerna i denna studie utformades för att få en bra träningsintensitet. Deltagarna 

hade sensorer monterade på övre extremitet för att kunna mäta rörelseförmågan. Terapeuten 

som var med kunde från en dator ställa in svårighetsgraden i spelet. Deltagare med mindre 

nedsättning uppvisade en förbättring i armbågsrörelse, horisontell rörelse i axelled och 

förbättring i flexion och extension. Deltagarna med större nedsättning visade ökning av 

användningen av arm och dess räckviddsförmåga.  

Forskning visar att VR har potential att förbättra motoriken och rörelser i övre extremitet. En 

studie (Mirich et al., 2021) gjordes med barn som har cerebral pares (CP) i syfte att se 

effekten av att använda VR. Barnen som deltog hade nedsatt funktion i ena handen och hade 

svårt att greppa. Datorbaserad träning utfördes genom att barnet fick sitta framför en Ipad och 

hade på sin svaga hand och arm trådlösa enheter som mätte funktionen. Denna spelbaserade 

rehabiliteringsmodell innebar dagliga funktionella aktiviteter som uppmuntrade barnen till 

upprepade motoriska utföranden. Det kunde exempelvis vara att torka av ett bord med en 

handduk, bläddra blad i en bok, spela pingis eller leta skatter med en metalldetektor över 

sand. Beroende på barnets intressen går det att välja aktivitet och därmed öka engagemanget. 

Resultatet efter varje spel gavs i form av stjärnor beroende på hur rörelsen och utförandet 

varit. Efter att ha utfört detta på kliniken fick barnet sedan ta med sig enheten hem 

tillsammans med ett program om hur länge och ofta barnet skulle utföra denna spelbaserade 

rehabilitering, föräldrarna fick utbildning till användandet. Spelet går att anpassa beroende på 

barnets rörelsenedsättning.  

Effekten av studien (Mirich et al., 2021) tyder på att VR-behandling är effektiv för 

förbättringen av de motoriska rörelserna i övre extremitet. Resultatet i studien bekräftar 

tidigare studier (Ravi et al., 2017; Reifenberg et al., 2017) som visar tydligt att VR förbättrar 

de funktionella och visuella förmågorna. Mirich et al. (2021) resultat pekar således på att VR 

är ett värdefullt behandlingssätt som kan kompletteras med andra arbetsterapeutiska 

behandlingsformer för fysiska funktionsnedsättningar. 

2.5.2 VR i hab-/rehabilitering vid kognitiva funktionsnedsättningar 

VR används för personer med olika medicinska och sociala diagnoser som skapar kognitiva 

funktionsnedsättningar (Aran et al., 2017). Forskning visar effekter av att använda VR för 

personer med lätta kognitiva funktionsnedsättningar och demens, som förbättrat minne och 

ett ökat välmående (D’Cunha et al., 2019). 

Genom att använda VR kan träning erbjudas i aktiviteter som kräver både lägre och högre 

grad av kognitiva förmågor. Aktiviteterna kan vara att minnas föremål och placera dem i rätt 

kategorier, att utföra dagliga aktiviteter i hemmiljö, handla efter en shoppinglista eller köra i 

en körsimulator. Effekter som framkom var att VR kan bidra till förbättring inom 

minnessystemen, förbättring i det dagliga livet, förbättring av kognitiva funktioner och 

förbättringar av sociala förmågor (Plechatá et al., 2021). 



 

7 

Personer med autismspektrumtillstånd (AST) kan träna sina sociala förmågor med hjälp av 

VR-glasögon. Träning kan utföras i olika sociala miljöer som är förekommande i dagliga 

aktiviteter där olika sociala förmågor krävs såsom avläsa kroppsspråk eller att samarbeta med 

andra (Pandey & Vaughn, 2021). 

För personer som lider av demens kan VR användas enskilt eller i grupp och ger möjlighet till 

att uppleva sociala aktiviteter i säkra och tillgängliga miljöer som annars är otillgängliga på 

grund av fysiska eller logistiska förutsättningar (Koh et al., 2022). Genom att använda 

heltäckande VR-glasögon kan personer med demens uppleva, för dem tidigare bekanta 

miljöer som filmats och sen spelas upp i glasögonen. Möjlighet finns att uppleva livet på en 

bondgård eller vandra i en skog (D’Cunha et al., 2019).  VR kan även användas som skärm 

med tillbehör för personer med demens. Med hjälp av VR kan personerna träna sina 

kognitiva förmågor (Strong, 2020). 

En vanligt förekommande terapiform som används för personer med demens är reminiscens 

som betyder hågkomst och inom reminiscensterapi kan också VR användas (Svenskt 

demenscentrum, 2020). Reminiscensterapi bygger på att minnet är mångfacetterat och att 

genom triggers av olika slag kan självbiografiska minnen återuppväckas. VR kan användas 

som trigger för reminiscence (D’Cunha et al., 2019). Även en studie av Coelho et al. (2020) 

visade att bekanta miljöer upplevda med hjälp av VR-glasögon skapade reminiscence.  

Effekter av reminiscence hos patienter med demens kan vara att ge välbefinnande och ökad 

självkänsla. Genom att återuppleva minnen kan personen uppleva en känsla av kontroll och 

en bättre kommunikation med personen kan uppnås (Svenskt demenscentrum, 2020). 

Personer med demens som använt VR uppgav att de upplevde det positivt (D’Cunha et al. 

2019). Studier visar att effekten av att använda VR inom demensvård kan ge personerna 

säkra, uppskattade och välbehagliga upplevelser (Coelho et al., 2020).  

2.5.3 VR i hab-/rehabilitering vid psykiska funktionsnedsättningar 

I behandling inom det psykosociala området används också VR. Vid ångestsyndrom, som 

påverkar personens möjlighet till delaktighet negativt, används VR-glasögon för att exponera 

personen för miljöer som är problematiska. Olika ångestsyndrom kan vara social ångest och 

posttraumatisk stress men även flygrädsla och olika fobier (Donnelly et al., 2021). Personer 

kan exponeras i miljöer med hjälp av VR-glasögon som annars skulle kunna vara svåra att 

träna i, som till exempel ett flygplan för personer med flygrädsla eller att stå inför en 

folksamling för dem med social ångest.  

Det finns många studier som studerat personer med social ångest och deras svårigheter att 

prata inför publik. I en metaanalys (Reeves et al., 2022) testades det att tala inför en virtuell 

publik, jämfört med exponeringsterapi där personen talade inför livepublik, för att kunna 

undersöka huruvida det uppstod effekter i form av minskad ångest. Genom att de använde 

VR kunde deltagarna konfrontera sina rädslor och fick liknande svar genom stimuli som i 

verkligheten. Detta är ett kostnadseffektivt sätt att träna upp sin sociala förmåga. Dessutom 

ökar det tillgängligheten för terapeutiska insatser eftersom VR kan användas i klinisk miljö 

och ger personen som inte vill delta i andra former av psykologiska insatser möjligheten att 

göra det via VR i stället. Det har visat sig vara en effektiv intervention för ångestbesvär och 

panikångest. Resultatet säger att ångesten för att tala inför publik minskades för båda 

grupperna, men fördelen med VR var att publik inte behövdes samlas för terapin. 
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2.6 Problemformulering 

VR kan användas på olika sätt inom arbetsterapi. VR beskrivs som ett kostnadseffektivt 

alternativ till andra fysiska behandlingssätt. Användning av VR ger personer med 

funktionsnedsättning en större möjlighet till träning genom att inte behöva byta miljö fysiskt. 

Det går exempelvis via VR-glasögon att se sin matbutik trots att personen är kvar i hemmet. 

Genom att utföra olika åtgärder med hjälp av VR gör det möjligheten större att faktiskt kunna 

få träna upp vissa aktiviteter trots begränsningar till att kunna byta miljö och därav kunna 

utföra det i hemmet. Begränsningar kan exempelvis vara psykiska besvär i sociala eller 

kognitiva nedsättningar.  

Sveriges arbetsterapeuter framhåller vikten av att svenska arbetsterapeuter tar med den 

tekniska utvecklingen i sitt arbete och att det är en stor del av det arbete som ligger framför 

arbetsterapeuter i framtiden. Det står i "Kompetensbeskrivning för arbetsterapeuter” 

(Sveriges arbetsterapeuter, 2018) att arbetsterapeuter ska ha digital kompetens. Den digitala 

kompetensen innebär bland annat att använda digitala verktyg - som till exempel 

simulatorer, och att delta i den digitala utvecklingen samt anpassa verksamheten till 

digitaliseringen. Socialstyrelsen (Socialstyrelsen, 2022) och Sveriges Kommuner och 

Regioner (Sveriges kommuner och regioner, 2023) arbetar gemensamt för att Sverige ska bli 

bäst i världen på att använda alla möjligheter digitaliseringen kan ge inom vården och i 

Socialstyrelsens uppdrag ingår det att införa och möjliggöra användandet av digital teknik.  

Det finns inte i någon större utsträckning beskrivet hur arbetsterapeuter använder sig av VR 

eller möjligheterna för att göra det.  Därav fanns ett behov av att kartlägga arbetsterapeuters 

inställning till att använda VR och hur användningen av VR ser ut inom arbetsterapi. 

 

3. Syfte 

 

Syftet med studien var att kartlägga arbetsterapeuters inställning till och användning av 

Virtual Reality som behandlingsmetod samt besvara följande frågeställningar:   

- Påverkar arbetsterapeuternas ålder och arbetslivserfarenhet användningen eller 

intresset för VR?  

- Finns det skillnader i intresse och användning utifrån vilken verksamhet som 

arbetsterapeuterna arbetar inom?  

 

4. Metod 

 

I detta avsnitt kommer studiens genomförande att beskrivas. De delar som ingår i metoden 

och som kommer att lyftas fram här är design, urval, utformning av enkät, datainsamling, 

dataanalys som gjordes genom analysis of variance (ANOVA) test som kan mäta skillnaden 

mellan tre olika grupper, Chi-Square test och olika etiska överväganden som gjorts. 

 

 4.1 Design 

 

Som design valdes tvärsnittsstudie. En tvärsnittsstudie kan liknas vid en ögonblicksbild av 

hur verkligheten ser ut av ett fenomen just vid det tillfället som det undersöks (Ejlertsson, 

2012). För att göra undersökningen och besvara syftet genomfördes det en 

enkätundersökning.  
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4.2 Urval  

 

Inklusionskriteriet var att respondenten arbetade som arbetsterapeut. För att rekrytera 

deltagare till studien användes bekvämlighetsurval, vilket innebär att forskarna vänder sig till 

respondenter inom ett område där de vet att lämpliga respondenter finns (Polit & Beck, 

2021). För att hitta respondenter till studien valdes en sluten grupp för arbetsterapeuter på den 

sociala plattformen Facebook ut. Gruppens namn var Arbetsterapeuter på Facebook. 

Medlemsantalet i gruppen var vid tillfället av genomförandet 8019 st.  

 

4.3 Utformning av enkät  

 

Enkäten skapades i programmet Oru-survey, ett digitalt verktyg tillgängligt för studerande 

vid Örebro universitet. Utifrån studiens syfte skapades totalt 24 frågor, se bilaga 1. Fråga 1–5 

bestod av demografiska frågor som samtliga respondenter besvarade; kön, ålder, 

verksamhetsområde, arbetsterapeututbildning samt hur länge hen har arbetat. Fråga 6 hade tre 

olika svarsalternativ: om deltagaren använder VR, inte använder men är intresserad eller nej/- 

använder inte. Utifrån vilket svarsalternativ som valdes, besvarades följdfrågor. Genom 

konstruktionen av enkäten operationaliseras detta automatiskt vid besvarande av fråga 6, se 

Figur 1. 

 
 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.4 Datainsamling  

 

 

 

 

Figur 1 Operationalisering av enkät 

 

De flesta frågor var utformade som kryssfrågor. I ett flertal av frågorna kunde flera alternativ 

väljas, vilket redovisas i resultatdelen. Vissa frågor följdes av en textruta där respondenterna 

kunde svara med fritext för att få en mer beskrivande åsikt eller uppfattning om det som 

efterfrågades, det benämns som fritext i arbetet. Pilottestning av enkäten genomfördes med 

tre personer för att före publicering testa så att enkäten var tydlig och innehöll relevanta 

frågor. Pilotpersonerna ombads komma med feedback på enkäten. De tyckte att det var en bra 

enkät, enkel att besvara och bra frågor. Fråga 23 kommenterades som lite otydlig att förstå. 

Likaså önskades att det gavs mer information om ämnet innan enkäten besvarades. Som ett 

Demografiska frågor 
1 – 5 

   6. Arbetar du med eller har du arbetat med Virtual Reality (VR)? 

 

JA 
Fråga 7 – 17 samt 22 

NEJ men är intresserad 
Fråga 18 – 24 

 

 

 

NEJ 
Fråga 22 - 24 

“JA, använder” undersökte 

patientgrupper, form av VR, för- 

och nackdelar samt respondenternas 

inställning till VR inom vården. 

“NEJ, men intresserad” undersökte 

möjligheterna till användning, 

respondenternas erfarenheter och 

kunskaper, samt inställning till VR 

inom vården.  

 

“NEJ” undersökte inställningen 

till VR inom vården.  
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resultat av pilottestningen skrevs ett informationsbrev som gjorde enkäten tydligare utifrån 

syftet samt att fråga 23 förtydligades. 

I den slutna Facebook-gruppen för arbetsterapeuter publicerades ett inlägg med 

informationsbrev och länk till enkäten. Alla som arbetade som arbetsterapeuter ombads svara 

på enkäten oavsett erfarenhet av ämnet och deltagandet var anonymt. En påminnelse 

publicerades på samma sätt som första inbjudningsinlägget till alla inom gruppen.  

Grankvist (2019) skriver att det är en effektiv och använd metod att låta frivilliga inom en 

vald grupp besvara det som efterfrågas. En vecka efter publiceringen hade 77 personer 

besvarat enkäten. När påminnelsen skickades ut efter en vecka inkom ytterligare 14 svar. 

Enkäten stängdes efter att den varit publicerad i 14 dagar. Totalt besvarade 91 personer 

enkäten.  

 

4.4 Datainsamling  

 

I den slutna Facebook-gruppen för arbetsterapeuter publicerades ett inlägg med 

informationsbrev och länk till enkäten. Alla som arbetade som arbetsterapeuter ombads svara 

på enkäten oavsett erfarenhet av ämnet och deltagandet var anonymt. En påminnelse 

publicerades på samma sätt som första inbjudningsinlägget till alla inom gruppen.  

Grankvist (2019) skriver att det är en effektiv och använd metod att låta frivilliga inom en 

vald grupp besvara det som efterfrågas. En vecka efter publiceringen hade 77 personer 

besvarat enkäten. När påminnelsen skickades ut efter en vecka inkom ytterligare 14 svar. 

Enkäten stängdes efter att den varit publicerad i 14 dagar. Totalt besvarade 91 personer 

enkäten.  

 

4.5 Dataanalys 

 

Efter att enkäten stängts exporterades data till en rapport i samma tjänst som enkäten 

skapades i - Oru survey. Diagram för att beskriva svaren skapades i Excel och tabeller 

skapades i Microsoft Word. Data presenterades också med deskriptivt innehåll där text svaren 

redovisas i resultatdelen. I SPSS gjordes en dataanalys med testet ANOVA som visar om det 

finns skillnader i medelvärden mellan olika grupper. Det gjordes också en analys genom Chi-

Square Test i SPSS för att se om fördelningen inom olika verksamheter mellan 

respondenterna skiljer sig åt. Det krävs då att datanivån är nominaldata, därav gjordes 

variablerna om till siffror.  

 

4.6 Etiska överväganden  

Det togs i studien hänsyn till forskningsetiska principer: Informationskravet, 

samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Informationskravet uppfylldes 

då respondenterna fick skriftlig information i informationsbrevet till enkäten om studiens 

syfte, att deltagandet var frivilligt samt att den besvarades anonymt. Då deltagandet var helt 

anonymt krävdes ingen samtyckespåskrift av respondenterna, samtycke medgavs genom att 

besvara enkäten (Polit & Beck, 2021). Det gavs också information i brevet att det gick att 

avbryta deltagandet när som helst om så önskades samt vilka som var ansvariga för studien. 

Information gavs om vilka som skulle ta del av den data som samlades in och att den endast 

skulle användas i denna studie (Etikprövningsmyndigheten, 2023). Frågorna som ställdes i 

enkäten var inte obligatoriska att besvara och gav då respondenterna möjlighet att hoppa över 

frågor. Enligt Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2013) har varje 

respondent rätt att avbryta sitt deltagande utan att bli ifrågasatt. Den säger också att efter 

avslutad studie har respondenterna rättigheter att ta del av det som skrivits samt resultatet.  
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5. Resultat  

Resultatet presenteras i ordningsföljden demografisk information, utbildningsnivå och 

verksamhetsområde för respondenterna. Därefter följer resultat från de som svarat att de 

använder VR, de som inte använder men är intresserade och till sist resultat från de som 

svarat Nej använder inte.  

 

5.1 Information om respondenterna  

91 arbetsterapeuter deltog i enkäten. Respondenternas bakgrundsinformation finns i tabell I.   

 

Tabell I 

Information om deltagarna N=91  
 

Kategorier  

Kön N (%) 

Kvinna 89 (97,8 %) 

Man  1 (1,1%) 

Annat  1 (1,1 %) 

Ålder  År Medelvärde (SD)  

Total  24 - 64 40,2 (10,2) 

JA  33–57 40,6 (9,1) 

Intresserad  24 - 64 39,9 (10,2) 

Nej  24 - 59  40,8 (10,9)  

Arbetslivserfarenhet  Antal år Medelvärde (SD) 

Total   2 månader - 40  12 år (9,3)  

JA  1–23 12,7 (8,6) 

Intresserad  2 månader - 40 11,2 (9,1) 

Nej  9 månader - 35 14 (10)  

Utbildning  N (%)  

Grund 78 (85,7 %) 

Magister 10 (11 %) 

Specialist  1 (1,1 %) 

Annan utbildning 2 (2,2 %) 

 

Respondenterna angav även vilken verksamhet de arbetade inom där alternativen var 

kommun, region, privat och/eller hab-/rehabilitering se Figur 2. 

 



 

12 

   
(flera alternativ kunde väljas)  

Figur 2                        

Inom vilken verksamhet arbetar du?      

   

5.2 Inställning till och användning av VR 

 

På fråga 6 om VR - användning svarade 7 personer (7,7 %) att de använder VR, 60 (65,9%) 

svarade att de var intresserade av att använda VR samt 24 personer (26,4%) svarade nej. Hur 

användningen och inställningen såg ut varierade mellan de olika verksamheterna, se Figur 3.  

 

 

                         

           (flera alternativ kunde väljas) 

Figur 3 Verksamhet, inställning och användning 

 

VR används endast inom kommun och region men intresset finns dock inom alla 

verksamheter. Variansanalys utifrån “VR - användning: Ja, intresserad, nej” visade inga 

signifikanta skillnader i ålder (p=0,94) eller i arbetslivserfarenhet mätt i år (p=0,46), se tabell 

I och tabell II. 
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Tabell II 

ANOVA 

  Sum of squares  

df 

Mean square  

        F 

 

       Sig. 

Arb.erf Between groups  

136,226 

 

2 

 

68,113 

 

,785 

 

,459 

Ålder  Between groups  

14,256 

 

2 

 

7,128 

 

,067 

 

,935 

 

En analys av huruvida svars fördelningen skiljde sig åt mellan de olika verksamheterna 

gjordes med ett Chi-Square test. Analysen visade ingen signifikant skillnad (p=0,59) mellan 

verksamheterna, se bilaga 2 för deskriptiva data samt se tabell III för resultat. 

 

Tabell III 

Chi-Square Test 

  

Value 

 

df 

Asymptotic Significance 

(2 – sided) 

 

Pearson's Chi-Square 

 

8,366 

 

10 

 

,593 

 

Likelihood Ratio 

 

9,542 

 

10 

 

,482 

 

Linear-by-linear association 

 

1,078 

 

1 

 

,299 

 

N of Valid Cases 

 

90 

  

 

5.3 De som använder sig av VR i sitt arbete 

 

De som angav att de arbetade med VR (7 personer) fick besvara ett antal frågor utifrån sin 

användning. Åldersspridningen mellan dessa personer var 30 - 57 år och de hade arbetat som 

arbetsterapeuter mellan 1 och 23 år. 4 personer hade arbetat över 17 år. De 7 arbetsterapeuter 

som använder VR arbetar inom Region och Kommun, både öppen och sluten vård. Ingen som 

svarade ja arbetade inom den privata sektorn eller inom Hab-/Rehabilitering, se bilaga 2. De 

uppgav att de använde VR inom olika patientgrupper. Flera alternativ gick att välja. 5 

respondenter besvarade att de arbetade med kognitiva nedsättningar, 4 arbetade med fysiska 

nedsättningar och 1 med psykiska funktionsnedsättningar. Respondenterna kunde även 

besvara alternativet annat med text. 2 besvarade även med fritext att de arbetade med äldre 

och med området sociala fobier.  

 

5.3.1 Finns det fördelar och nackdelar med att använda VR?  

 

På frågan om respondenterna såg fördelar och/eller nackdelar med att använda VR framkom 

det att alla 7 som använder sig av VR såg fördelar i sin verksamhet. Fördelar som angavs var 

att det är roligt, spännande, motiverande, tryggt, gav ökad delaktighet samt att VR är 

anpassningsbar. 6 av respondenterna beskrev att nackdelarna med VR kan vara att de inte 

passar alla patienter, tekniken kan strula samt att patienten snabbt kan bli trött.  

 

 "Sinnesstimulans för personer med demenssjukdom. Kvalitets Förhöjande åtgärd” 
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“Användning av VR i målgruppen äldre kan vara svår dels då det kan vara svårt att hitta bra 

och fungerade appar att använda sig av. Det kräver även att jag som arbetsterapeut är insatt 

i området för att kunna handleda personen på ett bra sätt i användningen. 

Svårt att använda på hemmaplan hos vissa personer när alla inte har tillgång Wifi i 

hemmet.” 

 

Respondenterna svarade på en fråga om vilken åldersgrupp som VR användes för i deras 

verksamheter och om respondenten tyckte att det lämpade sig bättre för någon specifik 

åldersgrupp. Respondenterna uppgav att VR används inom alla åldersgrupper samt att det 

inte lämpar sig bättre i någon specifik åldersgrupp.  

 

Respondenterna ombads beskriva vilken form av VR de använde sig av. Alla 7 uppgav att de 

använde sig av heltäckande glasögon, några tillsammans med handske och olika 

handkontroller.  

 

5.3.2 Upplevelser av VR som behandling 

 

Respondenterna fick frågan “Kan du beskriva vad du upplever kan förbättra patientens 

situation med hjälp av VR (exempel funktion, förmåga, styrka etc.)?”. Frågan besvarades 

med fritext och respondenterna angav att de upplever att VR på ett lekfullt och intensivt sätt 

förbättrar både kognitiva och fysiska förmågor. Respondenterna skrev också att glädjen och 

livskvaliteten ökar.  

 

"Personerna jag träffar har upplevt att VR varit ett positivt inslag utifrån meningsfulla 

aktiviteter, då personen själv uttryckte att hen kunde närma sig sina intressen utan att 

praktiskt utöva dem, ex besöka platser man tidigare besökt eller liknande”. 

 

Frågan: “Upplever du att patienter som använder sig av VR i sin rehabilitering förbättras i sin 

funktion och välmående?" besvarades med 3 kryssalternativ, Ja, nej och vet inte. 5 

respondenter svarade ja, 1 nej och 1 vet inte.  

 

Nästa fråga löd: “Patienter behöver många gånger få möjlighet att träna i riktiga miljöer. 

Träning som sker i klinisk miljö kan många gånger vara svårt att överföra till patientens 

vardagliga miljöer. Med hjälp av VR kan åtgärder utföras i vilken miljö som helst trots att 

patienten befinner sig i den kliniska miljön. Miljöerna kan då vara bekanta som till exempel 

patientens vanliga mataffär. Är detta något som du ser att du skulle kunna ha användning av i 

ditt arbete?” Respondenterna besvarade frågan med att det finns ett stort behov av att komma 

ut i verkliga situationer, att det är användbart om det inte krävdes för mycket förarbete i sin 

yrkesroll, snarare ger det möjligheter att träna i en önskad miljö.  

 

"Inte som träning eftersom det inte är tillräckligt likt verkligheten och jag tror att det är svårt 

att överföra kunskapen. Däremot som en del av ett bedömningsinstrument”. 

 

“Absolut, eftersom man som arbetsterapeut är inriktad på att träna i en aktivitet så ger VR 

stora möjligheter att träna detta i en önskad miljö som inte annars vore möjlig.” 

 

Som avslutande fråga fick respondenterna svara på vad hen anser om att använda VR inom 

vården. Respondenterna svarade att det är flexibelt, ett roligt sätt att träna på och bra 

alternativ för de patienter som har svårt att byta miljö av olika anledningar.  
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"Vi borde bli bättre på det, ett roligt sätt att träna”. 

 

“Mycket bra, blir flexibelt att använda så länge man vet hur man gör, varför man gör det och 

kan coacha patienten genom upplevelserna”.  

 

5.4 De som är intresserade av att använda VR i sitt arbete 

 

Respondenterna som var intresserade av att använda VR (66,7 %) arbetade inom alla de 

verksamheter som vi frågat efter men flest uppgav att de arbetade inom kommunens 

öppenvård, 19 personer (31,7 %), se bilaga 2.  

 

5.4.1 Kunskap om VR 

 

Respondenterna fick besvara frågor utifrån sitt intresse, se tabell IV. På frågan “vad som 

väckt intresset för att använda VR” var att de läst om det eller testat det själva, sett på TV 

eller sett någon kollega använda det. 9 av de 60 personerna lämnade fritextsvar på frågan om 

vad som gjorde dem intresserade och det framkom att någon respondent använder det privat 

och flera är teknikintresserade. Det framkom också att många inte är helt insatta eller har 

erfarenhet av VR.  

 

“Jag har ingen egen erfarenhet av att ha provat och är inte jätte insatt i hur det fungerar” 

 

 “vi har lånat VR glasögon och provat en kort period men inte fått möjlighet att köpa in”           

                                                                  

Tabell IV  

Varför används inte VR på arbetsplatsen & Finns det möjligheter att använda VR på 

arbetsplatsen 

Varför används inte VR på arbetsplatsen? N (max=60) 

Inte tillräckligt med resurser 30  

Ingen kunskap 27  

Ser inget behov 11 

Inget intresse på arbetsplatsen  10  

  

                        (fler alternativ kunde väljas) 

 

Finns det möjligheter att använda VR på arbetsplatsen? 

 

N (max = 60) 

Vet inte 22  

Ja 21  

Nej 17 

  (fler alternativ kunde väljas) 
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5.4.2 Inställningar till att använda VR inom vården 

 

Respondenterna fick frågan: 

“Patienter behöver många gånger få möjlighet att träna i riktiga miljöer. Träning som sker i 

klinisk miljö kan många gånger vara svårt att överföra till patientens vardagliga miljöer. Med 

hjälp av VR kan åtgärder utföras i vilken miljö som helst trots att patienten befinner sig i den 

kliniska miljön. Miljöerna kan då vara bekanta som till exempel patientens vanliga mataffär. 

Är detta något som du ser att du skulle kunna ha användning av i ditt arbete?”. 

Frågan besvarades genom fritext. 45 besvarade att de inte använder men är intresserade av att 

göra det. Genomgående i svaren var att både respondenten själv såg att hen skulle kunna ha 

nytta av VR och att det skulle kunna vara till stor nytta för patienterna.  

 

“absolut! ibland känns det som att tex adl-bedömningar inte blir rättvisa i den miljön som 

jag arbetar. Och det skulle självklart vara bäst att rehabiliteras i den miljö individen känner 

igen”.  

 

"Ja, vi har många patienter som behöver träna på att bara befinna sig i sociala miljöer och 

då kan detta vara ett första steg. Har också hjärnskadepatienter som behöver träna på 

situationer som ni beskriver”. 

 

Till sist ombads respondenterna besvara “Vad tänker du om att använda VR inom vården?”. 

Genomgående i svaren var positivt, intressant och spännande men även att det krävs kunskap 

och arbete för att implementera. 

 

“Jag är positiv, tänker att det är ett bra komplement till annan behandling. Risken är 

väl att någon snål chef eller politiker tycker att det är så bra att man inte längre får 

träffa patienter fysiskt…” 

 

“Tänker att det finns stor potential till användning inom 

barnhabilitering/vuxenhabilitering äldrevård och dagverksamheter men givetvis 

också inom rehabilitering”  

 

  

5.5 De som inte använder sig av VR 

 

Respondenterna som inte använder sig av VR (26,4%) fick också besvara frågan:  

“Patienter behöver många gånger få möjlighet att träna i riktiga miljöer". Träning som sker i 

klinisk miljö kan många gånger vara svårt att överföra till patientens vardagliga miljöer. Med 

hjälp av VR kan åtgärder utföras i vilken miljö som helst trots att patienten befinner sig i den 

kliniska miljön. Miljöerna kan då vara bekanta som till exempel patientens vanliga mataffär.  

Är detta något som du ser att du skulle kunna ha användning av i ditt arbete?”   

Svaren varierade mellan både positivt och negativt. Några ser inte att det kan användas alls 

inom deras verksamhet och några kommenterar att de inte alls tänkt över möjligheten. 

 

“Nej jobbar med LSS och psyk så tror det kan va svårt pga ej konkret” 
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“Eftersom jag arbetar direkt i patientens vardag i hemmet så tror jag att det fungerar 

bättre. Många patienter är äldre med demensdiagnoser och liten vana av teknik. 

Därav tror jag inte VR lämpar sig bäst för denna målgrupp inom 

kommunrehabilitering. 

 

De som inte använder VR svarade på frågan om “Vad tänker du om att använda VR inom 

vården?" Respondenterna svarar att det kan vara spännande, vara ett varierande arbetssätt 

men även att det inte fanns någon nytta av att använda VR inom en viss verksamhet. 

 

“Kan säkert vara användbart ex att prova handla i affär via VR innan riktiga besök 

sker”. 

 

 

6. Diskussion  

 

6.1 Metoddiskussion  

 

Tvärsnittsdesign användes för att undersöka inställningen till och användningen av VR som 

behandlingsmetod. En tvärsnittsundersökning är ett vanligt sätt att göra en enkätundersökning 

på och har inte någon tidsaspekt. Här mäts variabler och ges en bild av hur populationen ser 

ut i nutid (Ejlertsson, 2012). Enkätstudier är lämpliga för att få in många svar på kort tid. 

Däremot kan nackdelen vara att vi inte vet så mycket om de respondenter som svarar. 

Författarna tyckte också att nackdelen med denna metod var att de inte visste innan hur 

många svar som skulle komma in, om det i så fall skulle räcka för att göra en studie. Det kan 

vara svårt att konstruera en enkät med relevanta frågor som uppfyller syftet och att den inte 

ska innehålla för många frågor (Olsson & Sörensen, 2011).  

 

I studien användes deskriptiv statistik eftersom studien syftar till att beskriva hur 

inställningen till och användningen av VR ser ut idag. Denna studie har en deduktiv ansats 

som är lämplig att använda vid forskning som planeras utifrån andra studiers teoretiska 

kunskaper (Höglund & Granskär, 2021). 

 

Bekvämlighetsurval användes som rekryteringsmetod genom att lägga ut enkäten i en grupp 

på Facebook där endast arbetsterapeuter och studenter är medlemmar i. Detta gav stor 

möjlighet att få lämpliga personer att besvara enkäten. Genom att använda ett 

bekvämlighetsurval kan det inte säkerställas att den data som samlas in kan svara för en hel 

population utan mer små populationer (Grankvist, 2019). Eftersom författarna har svar från 

91 arbetsterapeuter av totalt 8019 som var medlemmar inom gruppen samt att det finns ca 12 

500 (Saco, 2021) yrkesverksamma arbetsterapeut i Sverige går det inte att generalisera utifrån 

dessa respondenters svar. Däremot kan resultatet från ett bekvämlighetsurval vara likvärdigt 

som ett slumpmässigt stickprov, dock bör man vara försiktig med att generalisera resultaten 

för en hel population (Grankvist, 2019). Däremot är denna slutna Facebook grupp en grupp 

som når arbetsterapeuter över hela Sverige och skulle kunna gå att generalisera om tillräckligt 

många svar kom in och besvarades av terapeuter över hela landet. Resultat utifrån ett 

bekvämlighetsurval kan läggas till som en pusselbit som senare kan komma att användas till 

fortsatt forskning eller få en tydligare bild av området (Grankvist, 2019). 
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De frågor som var med i enkäten bildades för att kunna uppnå syftet. Enkäten skapades i 

programmet Oru-survey där det var enkelt att forma den genom olika funktioner som fanns. 

De första frågorna i enkäten besvarades av samtliga respondenter för att få 

bakgrundsinformation, sedan delade sig enkäten i tre olika led beroende på hur respondenten 

besvarade fråga 6 i bakgrundsinformationen. Frågorna bildades till varje led utifrån det 

huvudsakliga svaret för att få reda på mer om vad varje respondent hade för inställning och 

kunskap av VR. Detta ansåg författarna var ett bra sätt att forma enkäten på eftersom syftet 

var att ta reda på hur inställningen till att använda VR och användandet av VR såg ut. Här 

kunde författarna få fram den information som behövdes för att uppfylla syftet.  

 

Enkäten pilottestades genom ett bekvämlighetsurval då författarna hörde av sig till tre olika 

arbetsterapeuter, varav två som arbetade med VR och en som inte gjorde det. Feedbacken av 

enkäten var betydelsefull och gjorde enkäten tydligare. Författarna ville att det skulle vara 

arbetsterapeuter som var testpiloter till enkäten för att få bra respons och perspektiv på 

utformningen.  

Det viktiga att tänka på när en enkät konstruerades är att det inte får bli för många frågor samt 

att de frågor som ställs ska endast handla om det som ska studeras. Enkäten ska innehålla 

frågor i en logisk ordning, ge ett positivt intryck samt att vara lätt att fylla i (Olsson & 

Sörensen, 2011). 

 

I enkäten valdes det att ha med både flervalsfrågor och öppna frågor med fritext för att 

förtydliga svar, åsikter samt att få reda på mer kring inställningen och användandet. Det 

ställdes inga obligatoriska frågor i enkäten som då gjorde att respondenterna fick friheten att 

hoppa över frågor om så önskades men det var inget som någon valde att göra. Författarna 

diskuterade om det skulle ha ställts en fritext till de som svarade nej på användandet av VR, 

för att få svar på varför de endast svarade nej men kom fram till att det kunde tolkas som en 

känslig fråga. 

En av frågorna i enkäten handlade om ifall respondenterna såg någon förbättring i funktionen 

hos personerna och en respondent svarade nej på denna fråga, här skulle författarna kunnat ha 

en ruta för fritext för att få reda på varför hen svarade nej. Det skulle varit intressant att få 

reda på varför ingen förbättring sågs.  

 

De etiska principerna tar författarna med i studien där risker och nytta vägs mot varandra. 

Risken med studien kan vara att de som inte använder sig av VR eller inte känner något 

intresse för det kan få känslan att de inte är tillräckligt engagerade. Nyttan med studien kan 

däremot öka intresset och viljan att få mer kunskap om att använda VR. Genom att se 

fördelar och positiva effekter av att använda VR kan det ge inspiration till ett ökat 

användande av både arbetsterapeuter och andra professioner inom vården. Det är också av 

vikt att ha kunskapen om de negativa effekter som kan medfölja för personer i användning av 

VR eftersom åtgärden inte passar alla.  

 

I frågeställningen om arbetsterapeutens ålder och arbetslivserfarenhet påverkade intresset 

eller användningen av VR valdes det att göra ett ANOVA-test för att se om det fanns 

skillnader mellan de olika grupperna. ANOVA är ett lämpligt test att använda sig av när fler 

än två grupper där normalfördelningen är fastställd ska jämföras med varandra. Det gjordes 

också ett Chi-Square Test för att se om det fanns skillnader i fördelningen mellan de olika 

verksamheterna i att arbeta eller vara intresserade av VR. Då det skilde sig i antal personer i 

grupperna så är testet inte helt tillförlitligt. 
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6.2 Resultatdiskussion 

 

Syftet med studien var att undersöka vilken inställning arbetsterapeuter har till VR och hur 

många som använder det. Resultatet visade att få av respondenterna använde men att 74 % av 

de 91 som besvarat enkäten var positiva till att VR användes inom vården. Författarna hade 

väntat sig ett högre antal som använder VR då digitaliseringen kommit långt men att 74 % är 

positivt inställda till VR var ett mer väntat resultat. Det visade sig med ANOVA-testet att det 

inte var någon statistisk signifikans i ålder utifrån VR-användning. Något som står i kontrast 

till resultaten i en studie gjord av Baudin et al. (2020). Där fann forskarna att inom andra 

professioner i vården anser de yngre att utvecklingen av tekniken sker “för långsamt” medan 

majoriteten av de äldre uppfattar att utvecklingen av tekniken på arbetsplatsen sker i “rätt 

takt”.  

 

6.2.1 Inställningen till att använda VR inom vården 

 

Genom enkäten kartlades respondenternas inställning till att använda VR inom vården och i 

klinisk miljö. I såväl litteratur (Aran et al., 2017) som i vetenskapliga studier (Meyerbröker, 

2021) finns det beskrivet att VR kan vara en möjlighet till att träna i vilken miljö som helst 

trots att personen befinner sig i en klinisk miljö. Detta för att kunna träna i en miljö som inte 

är tillgänglig för personer för tillfället eller för att underlätta att träna en specifik förmåga. 

Respondenternas inställning varierade mellan positivt och negativt, många har svårt att se hur 

det ska kunna fungera då det även där saknas kunskap.  

  

Många åsikter om problem som kan uppstå framkom också, som att det krävs träning i 

verklig miljö för att få med alla sinnesintryck och att VR eventuellt kan skapa illamående, 

förvirring och kan vara svårt för personer som har problem med balansen. Detta stämmer 

överens med vad som studien av Howard (2017) visar, trots att VR kan vara en stor tillgång 

och hjälp i klinisk miljö måste det tas med i beräkningen att alla kognitiva intryck som 

tillkommer när aktiviteten skall utföras i verkliga miljöer kan bli problematiska (Howard, 

2017).  

 

6.2.2 De som använder VR i sitt arbete 

 

De som använder sig av VR arbetar inom verksamheter som hör till Regionens och 

kommunens öppen och slutenvård. Detta resultat framkommer inte anledningen till, men det 

troliga är att det helt enkelt inte fanns någon som arbetade inom de andra verksamheterna och 

använder VR som valde att besvara enkäten. 

De som använder VR uppger att det inom deras verksamhet används inom både fysisk, 

kognitiv och psykisk rehabilitering och inom alla åldersgrupper, vilket stämmer med den 

forskning som författarna tagit del av inför studien (Yates et al., 2016; D’Cunha et al., 2019; 

Reeves et al., 2022). En studie (Donnelly et al., 2021) visar att VR är användbart för personer 

med olika fobier och ångest, något som även denna studies författare fått fram genom 

resultaten från respondenterna. De fritextsvar som respondenterna lämnat visar att VR 

används idag på ett flertal sätt som forskning påvisar är effektivt. Att respondenternas fritt 

angivna svar stämmer med vad forskningen kommit fram till tyder på att de arbetsterapeuter 

som idag använder VR arbetar evidensbaserat.  
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6.2.3 Fördelar med att använda VR 

 

Alla respondenterna som använder VR svarade att de ser fördelar i användningen. Fördelar 

som framkom var att det passar olika åldrar och att det kan ge sinnesstimulans för personer 

med demens. Litteratur (Aran et al., 2017) och vetenskapliga studier (D’Cunha et al., 2019; 

Plechatá el al., 2021; Pandey & Vaughn, 2021) visar samma fördelar som respondenterna i 

enkäten uppger. Forskning visar att när VR används inom rehabilitering så är personerna 

oftast mer motiverade och engagerade jämfört med rehabilitering utan VR (Dias et al., 2019). 

Samma resultat framkom i en kvalitativ studie gjord av Gustavsson et. al (2022) om 

upplevelser av att använda VR, där deltagarna berättade att de upplevde VR som roligt och 

motiverande. Deltagarna upplevde också att de utförde rörelser och handlingar som de inte 

förväntat sig kunna göra (Gustavsson et al., 2022). En annan fördel med att använda VR som 

uppgavs i enkätsvaren var att personen kan utföra meningsfulla aktiviteter och besöka platser, 

i en virtuell verklighet, som annars vore svårt. Vilket stämmer med själva grund idéen om VR 

(Greengard, 2019).  

 

6.2.4 Nackdelar med att använda VR 

 

De nackdelar som framkom av respondenternas svar i enkäten handlade främst om tekniken, 

att det krävs utbildning och kunskap av arbetsterapeuten som skall använda VR och att det 

klassas som dyrt. I studier gjorda om VR som intervention framhålls däremot VR som ett 

kostnadseffektivt hjälpmedel inom rehabilitering (Reeves et al., 2022). En annan nackdel kan 

vara att det inte passar alla personer och att hen snabbt kan bli trött. I en intervjustudie 

(Cylinder & Peoples, 2012) gjord för att undersöka vilken upplevelse personerna i åldern 51 - 

95 med stroke hade av att använda VR i rehabilitering uppgavs det både fördelar och 

nackdelar. En av de nackdelar som framkom var att personerna kunde vara helt utmattade 

efter träning med VR (Cylinder & Peoples, 2012). Negativa effekter kan också uppstå då 

personer med demens upplever reminiscence, som sorg (Svenskt demenscentrum, 2020) men 

även förvirring och oro kan uppstå (Coelho et al., 2020). Inom arbetsterapi ska alla 

interventioner vara individanpassade och arbetsterapeuten ska tillsammans med personen 

komma fram till vad som passar just för hen (Taylor, 2020; Sveriges Arbetsterapeuter, 2018) 

så bör även göras vid användning av VR. Även detta framkom i denna studiers resultat. 

 

6.2.5 De som är intresserade av att använda VR 

 

65,9 % av respondenterna uppger att de är intresserade av att använda VR inom sitt arbete 

men att det saknas resurser och kunskap samt att det är ovisst om det finns möjlighet till att 

använda det i verksamheten. Respondenternas intresse stämmer med det som Sveriges 

Arbetsterapeuter och Socialstyrelsen arbetar för, men då det ett antal år arbetats för att öka 

kunskapen och möjligheterna borde det se annorlunda ut i verksamheterna. 

 

6.2.6 VR och arbetsterapipraxis 

 

De flesta av respondenterna ser VR som möjliggörande inom arbetsterapi, att det kan 

underlätta för dem med långa avstånd, för de personer som av olika anledningar inte kan 

vistas i vissa miljöer, tidsbesparande och att det kan användas för att träna förberedande 

innan träning utförs i den verkliga miljön. Respondenterna uppger även att det inte passar alla 

personer, att det inte går att använda i alla miljöer och att det inte än finns tillräckligt verkliga 

miljöer för VR. Även här är det som respondenterna uppger också tydligt beskrivet i 

litteraturen när det gäller interventioner: Fisher et al. (2020) skriver att enligt MOHO så kan 
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det som är möjliggörande och underlättande i miljön också ge negativa konsekvenser, ett 

exempel på det kan vara komplicerad teknologi. Allt måste tas i beaktande utifrån individen 

som skall utföra aktiviteten (Fisher et al., 2020).  

 

MOHO delar enligt Fisher et al. (2020) in miljömässiga interventioner olika nivåer för att 

strategiskt skapa framsteg. VR kan då vara en del i de första nivåerna för att, som tidigare 

beskrivits, ge personen möjlighet till att träna aktiviteten innan den utförs i verklig miljö 

(Pandey & Vaughn 2021 s.4). Genom att arbetsterapeuter samarbetar med personer kan olika 

miljöfaktorer hanteras på varje stadie för att uppmuntra och motivera till vidare aktivitet. När 

personer tränar olika aktiviteter ökar hens vilja och utförandekapacitet vilket stärker 

personens aktivitetsengagemang (Fisher et al., 2020).  

 

Hur delaktig en person kan vara beror på hur olika miljöfaktorer begränsar eller möjliggör 

delaktighet, funktionsnedsättning uppstår först när miljön är begränsad (Fisher et al., 2020). 

Genom att använda VR i olika interventioner inom rehabilitering så kan personer uppleva en 

större delaktighet och ges en upplevelse av större förmåga (Long, Ouyang & Zhang, 2020). 

Enligt MOHO (Pepin, 2020) kan arbetsterapeuter genom olika miljöer och interventioner 

erbjuda träning i aktivitet för personer. Genom att personer får utföra aktiviteter i anpassade 

miljöer ger det personen och arbetsterapeut möjlighet att upptäcka styrkor och förmågor 

(Pepin, 2020).  

 

I MOHO (Pepin, 2020) är utforskning och träning viktiga delar som krävs för förändring. VR 

kan vara till stor nytta då det går att skapa och använda sig av alla tänkbara och önskade 

miljöer. VR tillsammans med traditionella behandlingsformer ger en god effekt då personerna 

verkar mer motiverade och engagerade när VR och annan träning kombineras (Aran et al., 

2017). När personens vanor, viljekraft, utförandekapacitet och miljö får samspela uppstår 

möjlighet till bestående förändring (Pepin, 2020). 

 

Sveriges arbetsterapeuter (Sveriges arbetsterapeuter, 2018), SKR (Sveriges kommuner och 

regioner, 2023) och Socialstyrelsen (Socialstyrelsen, 2022) påvisar vikten av att digitalisering 

och teknisk utveckling används inom vården och arbetsterapi. Att som arbetsterapeut ha ett 

brett utbud av interventioner, oavsett diagnos, ger en möjlighet till att kunna arbeta utifrån 

varje persons behov av hjälp. VR kan vara ytterligare en del av det utbudet. 

 

7. Slutsats 

 

Författarnas slutsats är att få arbetsterapeuter använder VR, men att de flesta arbetsterapeuter 

är intresserade av att använda någon form av VR i sitt arbete. Det verkar som att 

verksamheten och den digitala utvecklingen inom vården i Sverige inte är lika långt komna 

inom digitaliseringen, som vissa andra delar av världen, baserat på denna studie. Författarna 

anser att det krävs mer forskning om att använda VR inom arbetsterapipraxis. Forskning 

inom teknik och arbetsterapi bör göras för att undersöka hur VR kan användas inom 

arbetsterapi och hab-/rehabilitering samt att klargöra för- och nackdelar. 

Då både föreningen Sveriges arbetsterapeuter, myndigheter och verksamma arbetsterapeuter 

är positivt inställda till att digital teknik används och införs som arbetsterapipraxis så går det 

att dra slutsatsen att det i framtiden kan gå att nyttja alla de fördelar som VR inom 

arbetsterapi kan ge, VR som framtidens intervention? 
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Bilaga 1 Enkätfrågor 

 

 Frågor i enkäten: 

1. Kön 

- Man 

- Kvinna 

- Vill inte ange 

2. Vad är din ålder? 

- Svar.. 

3. Inom vilken verksamhet jobbar du? 

- Hab/rehab 

- Region öppenvård 

- Region slutenvård 

- Privat öppenvård 

- Privat slutenvård 

- Kommunen öppenvård 

- Kommunen slutenvård 

4. Hur länge har du arbetat som arbetsterapeut? 

- Svar…. 

5. Vad har du för arbetsterapeututbildning? 

-Grundnivå 

-Magisternivå 

-Specialist 

-Annan 

6. Arbetar du med eller har du arbetat med Virtual Reality (VR)? 

- Ja (om ja, svara på frågorna 7–17 plus 22) 

-Nej men intresserad (svara på frågorna 18–24) 

-Nej (svara på fråga 22–24) 

 

De som svarat Ja, använder VR 7 - 16  

 

7. Ser du någon fördel med att använda VR? 

-Ja 

-Nej 

-Om ja, vilka? 

svar….. 

8. Upplever du några nackdelar med att använda VR? 

-Ja 

-Nej 

-Om ja, vilka? 

svar…. 

9. Till vilken patientgrupp använder/har du använt VR? (fler svarsalternativ kan anges) 

-Kognitiv nedsättning 

-Fysisk nedsättning 

-Psykisk nedsättning 

-Annat, svar….. 

10. Vilken åldersgrupp har den patientgrupp som du använder VR tillsammans med? 

-Upptill 18 år 

-19-50 år 
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-50 år eller äldre 

kommentarer kring att arbeta med VR till flera olika åldrar, om du gör det: svar…. 

11. Upplever du att interventionen VR fungerar bättre/är mer lämpad för någon 

åldersgrupp? 

-Ja 

-Nej 

-Om ja, beskriv vilken och varför du upplever det så: svar… 

12. VR kan användas i ett flertal olika former. Som heltäckande glasögon, dataskärm och 

joystick eller någon typ av handske. Vilken form av VR använder/har du använt sig 

av i ditt arbete? 

-Svar… 

13. Kan du beskriva vad du upplever kan förbättra patientens situation med hjälp av VR 

(exempel funktion, förmåga, styrka etc)? 

-Svar… 

14. Upplever du att patienter som använder sig av VR i sin rehabilitering förbättras i sin 

funktion och välmående? 

-Ja 

-Nej 

-Vet inte 

15. Patienter behöver många gånger få möjlighet att träna i riktiga miljöer. Träning som 

sker i klinisk miljö kan många gånger vara svårt att överföra till patientens vardagliga 

miljöer. Med hjälp av VR kan åtgärder utföras i vilken miljö som helst trots att 

patienten befinner sig i den kliniska miljön. Miljöerna kan då vara bekanta som tex. 

patientens vanliga mataffär. Är detta något som du ser att du skulle kunna ha 

användning av i ditt arbete? Beskriv gärna…. 

16.  Vad tänker du om att använda VR inom vården? 

-Svar… 

 

Frågor som besvaras av de som är intresserade av att använda VR 17 - 24 

 

17. Hur kom du i kontakt med VR på din arbetsplats/verksamhet? 

-Fanns innan jag började på arbetsplatsen 

-Var ett project i verksamheten 

-Chefen köpte in 

-Annat…. 

18. Har du tillräckligt med kunskap för att använda VR? 

-Ja 

-Nej 

-Beskriv gärna…. 

19. Vad är anledningen till att VR inte används på din arbetsplats? (fler svartalternativ 

kan anges) 

-Behovet finns inte 

-INget intresse på arbetsplatsen 

-Finns inte tillräckligt med resurser 

-Ingen kunskap 

.Annat….. 

20. Vad gör dig intresserad av att använda VR? (flera svarsalternativ kan anges) 

-Har sett det användas av kollega 

-Har testat någon form av VR själv 

-Läst om VR och dess användning 



 

27 

-Sett det på internet eller TV 

21. Finns det möjlighet att kunna använda VR på din arbetsplats som behandling/åtgärd? 

-Ja 

-Nej 

-Vet inte 

22. Finns det någon annan profession (exempelvis specialistundersköterskor, psykologer, 

VR pedagog) på din arbetsplats som arbetar med VR för patienter? 

-Ja 

-Nej 

 

De som svarat nej samt de som är intresserade av att använda besvarar 23 och 

24 

 

23. Patienter behöver många gånger få möjlighet att träna i riktiga miljöer. Träning som 

sker i klinisk miljö kan många gånger vara svårt att överföra till patientens vardagliga 

miljöer. Med hjälp av VR kan åtgärder utföras i vilken miljö som helst trots att 

patienten befinner sig i den kliniska miljön. Miljöerna kan då vara bekanta som tex. 

patientens vanliga mataffär. Är detta något som du ser att du skulle kunna ha 

användning av i ditt arbete? Beskriv gärna…. 

24. Vad tänker du om att använda VR inom vården? 

-Svar…. 
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BILAGA 2 Korstabell Chi-Square 

         VERKSAMHET  

  Kommun 

öppen 

Kommun 

sluten 

Privat öppen Privat sluten Region öppen  Region sluten  Total 

 Ja använder Antal  2 1 0 0 4 0 7 

 % Ja, använder 28,6 % 14,3 % 0 % 0 % 57,1 % 0 % 100 % 

 % inom verksamhet 8,7 % 5,9 % 0 % 0 % 12,1 % 0 % 7,8 % 

 Nej, men intresserad Antal  16 14 6 0 19 5 60 

 % Nej, intresserad 26,7 % 23,3 % 10 % 0 % 31,7 % 8,3 % 100 % 

 % inom verksamhet 69,6 % 82,4 % 75,0 % 0 % 57,6 % 62,5 % 66,7 % 

Nej Antal 5 2 2 1 10 3 23 

 % Nej 21,7 % 8,7 %  8,7 % 4,3 % 43,5 % 13 %  100 % 

 % inom verksamhet 21,7 % 11,8 % 25 % 100 % 30, 3 % 37,5 % 25,6 % 

Total Antal  23 17 8 1 33 8 90 

 % av total 25,6 % 18,9 % 8,9 % 1,1 % 36,7 % 8,9 % 100 % 

 % inom verksamhet 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 

 


