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Sammandrag:

Stroke ar en av de vanligaste orsakerna till nedsatt funktionsférmaga hos den vuxna befolk-
ningen. Intresset for digitala I6sningar som ska gdra halso- och sjukvarden alltmer effektiv och
genomforbar okar. Detta gor det intressant att undersoka hur digitala hjalpmedel kan stddja
rehabiliteringsprocessen och aktivitetsutforandet for personer med stroke. Detta lardomsprov
ar en del av Yrkeshdgskolan Arcadas projekt inom digitalisering Arcada Health Tech Hub. Det
digitala hjalpmedlet som detta arbete kommer att fokusera pa ar virtuell verklighet (VR) i sam-
band med strokerehabilitering. Arbetet ar begransat till handrehabilitering och kognitivrehabi-
litering med hjalp av VR och hur denna rehabilitering paverkar pa personens aktivitetsutfo-
rande. Arbetets fragestéallningar &r: Vilka resultat har VR-rehabilitering pa handens fysiska
funktioner hos personer med stroke? Vilka resultat har VR-rehabilitering pa kognitiva funkt-
ioner hos personer med stroke? Vilken inverkan har denna VR-rehabilitering pa aktivitetsutfo-
rande hos personer med stroke? Den teoretiska referensramen for detta arbete &r praxismod-
ellen CMOP-E (Canadian Model of Occupational Performance and Engagement). Metoden
som anvands i detta arbete ar en litteraturstudie i form av en forskningsoversikt och som ana-
lysmetod anvands induktiv innehallsanalys. Resultatet ar baserat pa 21 kvalitetsgranskade ar-
tiklar. Resultatet visar pa att VR-baserade metoder ar anvandbara i samband med rehabilitering
av armen och till viss del av handen samt da ett optimalt aktivitetsutforande ar rehabiliteringens
syfte. Nagra relevanta slutsatser kan inte tas av VR:s inverkan pa kognition eller dess inverkan
pa aktivitetsutforande, pa grund av det laga antalet artiklar som behandlar &mnet. Resultatet
kan inte sékerstalla VR som en mer anvandbar rehabiliteringsmetod an de konventionella me-
toderna. Darfor fungerar VR battre som ett komplement till konventionell terapi. VR har vissa
fordelar nér det kommer till strokerehabilitering och kan darfor potentiellt ersétta delar i den
traditionella ergoterapin i framtiden.
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Stroke is one of the most common causes to reduced functional ability in the adult population.
The interest in digital solutions that will make healthcare more efficient and feasible is increas-
ing. This makes it interesting to investigate how digital tools can support the rehabilitation
process and occupational performance for people with stroke. This degree thesis is a part of
Arcada University of Applied Sciences’ project in digitization called Arcada Health Tech Hub.
The digital tool that this thesis focuses on is virtual reality (VR) in the context of stroke reha-
bilitation. The work is limited to hand rehabilitation and cognitive rehabilitation with VR and
how this rehabilitation influences a person’s occupational performance. The research questions
are: What results does VR rehabilitation have on the physical functions of the hand in people
with stroke? What results does VR rehabilitation have on the cognitive function in people with
stroke? How does this VR rehabilitation impact occupational performance in people with
stroke? The theoretical frame of reference for this thesis is the practice model CMOP-E (Ca-
nadian Model of Occupational Performance and Engagement). The method used in this thesis
is a research overview and an inductive content analysis is used as a method for analysis. The
result is based on 21 quality reviewed articles. The results show that VR based methods are
useful in rehabilitating occupational performance, the arm and, to a lesser extent, the hand. No
relevant conclusions can be drawn on the impact that VR has on cognition and its impact on
occupational performance, due to the low number of articles that address the topic. Many arti-
cles fail to conclude that VR is more useful than conventional therapy methods. Therefore, VR
works better as a complement to conventional therapy. VR has some advantages when it comes
to stroke rehabilitation and can therefore potentially replace parts of traditional occupational
therapy in the future.
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Aivohalvaus on yksi yleisimmista aikuisvéeston toimintakyvyn heikkenemisen syista. Kiin-
nostus terveydenhuoltoa tehostaviin ja toteuttamiskelpoisuutta parantaviin digitaalisiin ratkai-
suihin on lisaantynyt. Tdman vuoksi on mielenkiintoista tutkia kuinka digitaaliset apuvalineet
voivat tukea aivohalvauksen saaneiden kuntoutusprosessia ja toimintojen suorittamista. Tama
opinnaytety6 on osa Ammattikorkeakoulu Arcadan digitalisointiprojektia Arcada Health Tech
Hub. Digitaalinen apuvaline, johon tdssa tyossa keskitytddn, on virtuaalitodellisuus (VR) aivo-
halvauksen kuntoutuksen yhteydessa. Tyo on rajattu kdden ja kognition kuntoutukseen VR:n
avulla ja miten tdmé& kuntoutus vaikuttaa henkilon toiminnallisuuteen. Tutkimuskysymykset
ovat: Mité tuloksia VR-harjoittelulla on aivohalvauksen saaneiden ihmisten kaden fyysisiin
toimintoihin? Mit4 tuloksia VR-harjoittelulla on aivohalvauksen saaneiden ihmisten kognitii-
visin toimintoihin? Mika vaikutus VR-kuntoutuksella on aivohalvauksen saaneiden henkiloi-
den toiminnallisuuteen? VR:II4 on aivohalvauksen saaneiden ihmisten toimintakykyyn? Té&-
man tyon teoreettinen viitekehys on kdytdnnonmalli CMOP-E (Canadian Model of Occupa-
tional Performance and Engagement). Téssa tydssa kaytetadn menetelmand tutkimuskatsausta
ja analyysimenetelmané induktiivista siséltdanalyysid. Tulos perustuu 21:een laadullisesti ar-
vioituun artikkeliin. Tulokset osoittavat, ettd VVR-pohjaiset menetelmat ovat hyodyllisid kun-
touttamaan toimintakykyd, kdsivartta ja vahdisemmassa maarin kattd. VR:n vaikutuksesta kog-
nitioon ja sen vaikutuksesta toimintakykyyn ei voida tehda olennaisia johtopaétoksia koska
aihetta kasittelevien artikkeleiden mééra on véhainen. Lukuisissa artikkeleissa ei voida todeta,
ettd VR:n kayttd on hyodyllisempaa kuin perinteiset terapiamenetelmat. Siksi VR toimii pa-
remmin tavanomaisen terapian lisdnd. VR:IIa on joitain etuja aivohalvauksen kuntoutuksessa
ja se voi siten potentiaalisesti korvata osia perinteisestd toimintaterapiasta tulevaisuudessa.

Avainsanat: Virtuaalitodellisuus, aivohalvauksen kuntoutus, kaden kuntoutus, kogni-
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Inledning

Det sker en stor digital utvecklig i samhallet och manga ser denna utveckling som nagot
positivt. Den digitala utvecklingen bidrar till fordelar sasom spannande innovationer i
form av nya produkter och tjanster, enklare och effektivare vardag samt positiv klimatpa-
verkan genom minskade utslapp. Den framsta anledningen till att personer ar negativt
instéllda till digitalisering &r att utvecklingen kan ¢ka stress, att digitala verktyg tar tid att
lara sig och den digitala utvecklingen kan innebara hinder for vissa malgrupper, till ex-
empel aldre och nyanlénda. Trots detta Onskar en stor del av befolkningen 6kad digitali-
sering inom omraden som till exempel kontakten med myndigheter och sjukvarden.
(Visma 2017 s. 6-8, 17)

Politiker, vardgivare och entreprendrer intresserar sig alltmer for digitala 16sningar som
ska gora halso- och sjukvarden alltmer effektiv och genomforbar (McKinsey & Company
2016 s.5). 1 och med coronapandemin har de digitala I6sningarna tagit ett stort steg framat
med digitala applikationer samt olika metoder for distansvard (Saatela 2020). Andra di-
gitala 16sningar som har borjat vaxa fram &r olika sjalvservicetjanster. Dessa ar tjanster
som receptforskrivningar, tillgang till egen journal samt egenmonitorering for nagra av
de vanligaste sjukdomarna. (SLIT 2022 s. 5) Av dessa skal blir det aktuellt i var yrkes-
grupp att undersoka hur digitala hjalpmedel kan anvandas inom social- och halsovardsar-
bete.

Vart lardomsprov ar en del av yrkeshdgskolan Arcadas projekt inom digitalisering. Pro-
jektets namn ar Arcada Health Tech Hub. I och med framsteg inom halsoteknik och digi-
talisering gors det stora satsningar for att digitalisera social- och halsovarden (Arcada
2022). Arcada har darfor skapat ett unikt svensksprakigt kunskapscentrum i huvudstads-
regionen som fokuserar pa att hitta digitala l6sningar inom rehabilitering. Med detta mal
har Arcada utformat en ny larmiljo — Arcada Health Tech Hub. Larmiljon erbjuder stu-
derande, professionella ergoterapeuter och fysioterapeuter, forskare och foretag en plats
dar de kan traffas for att diskutera kring hélsoteknik. (Arcada 2022)

Stroke ar en av de vanligaste orsakerna till nedsatt funktionsférmaga hos den vuxna be-
folkningen (Langhorne et al. 2011 s. 1693), vilket gor det relevant att underséka hur



digitala hjalpmedel kan stddja rehabiliteringsprocessen och aktivitetsutforandet for per-
soner med stroke. Det digitala hjalpmedIlet som vi har valt att fokusera pa i detta arbete &r
virtuell verklighet (VR) i samband med strokerehabilitering. Vi har &ven valt att begransa
arbetet till handrehabilitering och kognitivrehabilitering med hjélp av VR och hur denna
rehabilitering paverkar pa personens aktivitetsutfrande. Att undersoka hur digitala hjalp-
medel gynnar hélso- och sjukvarden kan bidra till mer evidensbaserad vard och erbjuda

effektivare insatser.

1. Bakgrund

| detta kapitel presenterar vi forst definitionen av virtuell verklighet och gar kort igenom
dess historia och utveckling. Dérefter ger vi en 6verblick av 6vre extremitetens anatomi
och fysiologi samt kognitionens olika domaner. Detta for att ge lasaren battre forstaelse
om dessa omraden innan vi gar in pa hur en stroke kan paverka en person. Till sist tar vi
upp hur ergoterapeuten jobbar inom strokerehabilitering och hur strokerehabiliteringen

ser ut i Finland.

1.1 Definition av virtuell verklighet

I och med teknologiska framsteg i bildsk&rmsteknik och datorkunskap har det blivit moj-
ligt att med ny teknologisk utrustning blanda aspekter fran den virtuella vérlden till den
fysiska varlden och tvartom, detta kallas for utdkad verklighet. Utdkad verklighet ar en
universal term for teknik som forstarkt verklighet, blandad verklighet och virtuell verk-
lighet (VR). (Andrews et al. 2019) VR é&r en datorgenererad véarld dar anvéndaren &r nar-
varande och kan interagera med varlden. VR har anvants inom omraden som utbildning,

forskning och spel. (Nationalencyklopedin u.a c)

Termen VR myntades i slutet av 1980-talet (Anthes et al. 2016). Men VVR-teknologi har
funnits redan pa 60-talet med koncept som sensorama dar anvandaren fick uppleva illus-
ionen av att vara pa en biltur genom New York. Under 60-talet kom &ven den forsta pro-
totypen av “VR-hjdlmen” som vi idag associeras med VR (se bild 1). Inom spelindustrin
pa 1990-talet anviindes termen for att marknadsfora spel som mer “realistiska” #n nigon-
sin tidigare. Kombinationen av 3D-grafik och perspektivférandringar i spelen skapade en

illusion att spelaren sjélv var med i spelvéarden pa ett annat satt an tidigare. (Therrien



2015) Termen och intresset for VR forsvann snabbt fran allmanheten men blev kvar inom
forskningsvarlden (Anthes et al. 2016).

Idag delar man upp VR-tekniken i ”skrivbords-VR” och ”immersive VR”. Skrivbords-
VR betyder att anvandaren sitter framfor en vanlig grafikskarm (se bild 3) medan vid
immersive VR blir anvandaren en del av den virtuella varlden. For att uppna denna effekt
anvander man sig av en hjalm som ar forsedd med tva sma bildskarmar for vartdera 6gat
for att uppna djupseende. Hjalmen har teknik som kan kanna av nar anvandaren ror pa
huvudet och genom detta kan en dator berdkna vilka bilder som ska synas. (Nationalen-

cyklopedin u.a c)

Med utrustning som datahandskar eller kontroller (se bild 2) kan anvandaren med hjalp
av handerna interagera med den virtuella vérlden. Genom denna utrustning kan anvanda-
ren till exempel rora vid virtuella objekt, rita och peka. Det gar dven att koppla utrustning
sa att hela kroppen kan foras in i den virtuella varlden samt utrustning som gor att man
upplever berdring och motstand nar man tar tag i virtuella foremal. (Nationalencyklope-

dinu.ac)

Fran och med ar 2012 har VR-tekniken kommit tillbaka till allmanhetens vetskap. VR-

utrustning saljs pa ett konsumentvanligt pris och associeras starkt med spelindustrin.
(Anthes et al. 2016)

Bild 1: Exempel p& "VR-hjalmen". Frén: Jessica Lewis, Unsplash Bild 2: Exempel pa kontroll vid VR. Fran: Sanna Anttila



Bild 3: Exempel pa "skrivbords-VR eller "non-immersive VR" Fran: https://www.flickr.com/pho-
tos/popculturegeek/6764013293 (Creative Commons)

1.2 Handens och armens anatomi och fysiologi

Ménniskans Ovre extremitet innefattas av skuldergdrdel, 6verarm, underarm och hand. En
stor del av armens rorlighet kommer fran skuldran och axelns kulled och framfor axelle-
den ligger den stora brostmuskeln, som for armen mot kroppen. Armen bestar av skelett
och leder som bildar ett system av havstanger vilket ger handens stora rorelsefrihet och

gripférmaga. (Nationalencyklopedin u.a a)

Handen ar uppbyggt av 27 ben som tillsammans har ett komplicerat rérelsemonster vilket
bidrar till stor rorlighet i alla plan. Bojning och strackning av fingrarna styrs av muskler
i underarmen och dels av muskler i sjalva handen. De sma musklerna i handen méjliggor
koordinerade rérelser av fingrar i samband med precisionsgrepp. Handens val koordine-
rade rorelser upptar ett stort projektionsomrade i hjarnbarken och bygger pa komplicerat

samarbete mellan muskler och det centrala nervsystemet. (Nationalencyklopedin u.a b)

De koordinerade rérelserna i handen tillater oss att greppa och forflytta foremal antigen
genom kraftgrepp eller precisionsgrepp. Kraftgreppet passar for stora och tunga foremal
medan precisionsgreppet anvands for sma och omtaliga foremal. (Institute for Quality
and efficiency in Health 2022)

Handen dr inte endast ett griporgan utan &r lika mycket ett sinnesorgan som fungerar som

en forlangning av hjérnan till den yttre varlden. Nycken till denna funktion sitter i handens

kansel. (Nationalencyklopedin u.a b) Armen har tre stora nerver som stracker sig fran
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nyckelbenet till handens fingertoppar, dessa &r radialis-, medianus- och ulnarisnerven.
Nerverna skickar impulser till armens strack- och bojmuskler och svarar for kanseln i
over- och underarm samt handen. (Nationalencyklopedin u.d a) Kénseln gor det mojligt
for oss att med fingertopparna uppleva formen hos mycket sma féremal som ett sandkorn
pé en blank yta. Handen har dven formagan att kiinna tredimensionellt” vilket &r en spe-

cifik egenskap som bara finns hos méanniskan. (Nationalencyklopedin u.a b)

1.3 De kognitiva domanerna

Hjarnan driver alla de funktioner som &r unika for varje person sdsom kreativitet, intelli-
gens samt kommunikationsformaga. Dessa funktioner kraver kognitiv formaga, bland an-

nat uppmarksamhet och sprakférmaga, for att kunna utforas. (Hillis & Tippett 2014)

Kognitiv formaga avses effektiviteten hos kognitionen medan kognition syftar pa de olika
aspekter av beteende och reaktioner som har med mentala processer att gora. (Psykologi-
guiden u.a a, b) Den kognitiva férmagan kan delas upp i sex doméaner; uppmarksamhet,
exekutiva funktioner, sprakférmaga, social kognition, minne och visuospatiala formagor
(Region Skane 2018).

Uppmarksambhet &r den centrala funktionen som behovs for att halla igang de andra kog-
nitiva formagorna. Uppmarksamhet behovs blanda annat for att kommunicera och félja
med i ett samtal, huvudrakning och repetera sifferkombinationer. Exekutiva funktioner
innefattar formagor som att planera och utféra uppgifter pa ett lampligt satt. Problem med
de exekutiva funktionerna kan gora att personen har svart att ta initiativ eller har svarig-

heter att utfora komplexa sysslor som att betala rakningar. (Region Skane 2018)

Sprakformagan och social kognition &r viktigt for att kunna vara delaktig i sociala situat-
ioner. Sprakférmagan kan delas in i att forsta tal och uttrycka sig verbalt. Svarigheter som
kan ses nar sprakformagan dr nedsatt ar att personen kan fa svart att folja instruktioner,
finna ord och stakande i talet och upprepar vad andra sager. Social kognition innefattar
beteende- och personlighetsaspekter. Nedséttningar i den sociala kognitionen kan leda till
svarigheter att lasa av ansiktsuttryck, aggressivitet och forsamrad empati samt bristande
insikt. (Region Skane 2018)
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Minnet ar viktigt for att kunna lagra och komma ihdg handelser. Nedsattning i minnes-
kapacitet kan synas hos en person genom att den har svart att komma ihag vad som nyss
har skett eller sagt, passa tider eller veta vilken dag det ar. Den visuospatiala formagan
gor att vi kan tolka synintryck som ar viktiga for navigering, rumsuppfattning och igen-
kdnning. Svarigheter i de visuospatiala formagorna kan ta sig i uttryck att personen far
det svart att hitta i nya miljoer eller orientera sin kropp till omgivningen. (Region Skane
2018)

1.4 Stroke och dess paverkan pa personen

Stroke &r ett samlingsnamn for plétsligt framkommande skador i hjarnan som orsakar
problem med blodcirkulationen och darmed syretillforseln till hjarnan. (Woodson 2008
s. 1002, 1009). Stroke kan delas in i tva breda kategorier: hemorragisk stroke och ische-
misk stroke. Vid hemorragisk stroke sker det en blédning inne i skallen och blodet flédar
in i hjarnvavnaden eller in i vatskan som finns kring hjarnan. En ischemisk stroke innebéar
att hjarnan inte far tillrackligt med blod for att uppratthalla normal funktion. Detta kan
bero pa ett blockerat blodkarl. Ischemisk stroke ar mer forekommande an hemorragisk
stroke. (Caplan 2005 s. 10-11)

Stroke anses vara ett globalt hélsoproblem — det dr en av de vanligaste dédsorsakerna i
varlden samt en av de ledande orsakerna till nedsatt funktionsférmaga hos den vuxna
befolkningen (Langhorne et al. 2011 s. 1693). Stroke kan orsaka olika slags nedséttningar
hos den drabbade beroende pa var och hur stor del av hjarnan har skadats samt intensiteten
av skadan. Aterhdmtningen efter en stroke ar individuell och en langvarig process som
kraver bade medicinsk behandling och rehabilitering. (Woodson 2008 s. 1002, 1009) |

Finland drabbas arligen 25 000 personer av stroke (Hjarnforbundet u.a.).

Efter en stroke kan personen bli svag, stel eller icke koordinerad i sina rorelser. Svagheten
kan variera fran en latt minskning i styrka till forlamning. (Caplan 2005 s. 139-140) For-
lamning och nedsatt muskelstyrka affekterar vanligtvis ena sidan av kroppen. Nedsatt-
ningar i motoriska funktioner orsakar problem att utféra och delta i olika aktiviteter samt
forsamrar sjalvstandigheten hos den drabbade. (Woodson 2008 s. 1009-1011) Vid en

stroke paverkas oftast armen mera an ben och fot. Det ar vanligare att funktioner i de
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nedre extremiteterna aterstalls till en funktionell nivd medan funktionerna i armarna inte
blir lika fullstandiga. (Caplan 2005 s. 139-140)

Stroke kan aven paverka personens kapacitet att uppfatta sinnesintryck i extremiteterna
och kroppen. Detta kan inkludera sinnesintryck som forlorad kansel och smérta. Efter en
stroke kan personens kognition och beteende paverkas genom forlorad funktion i att skapa

nya minnen, prata, lasa, skriva och spatial formaga. (Caplan 2005 s. 141-143).

1.5 Ergoterapi och strokerehabilitering

En person som har fatt en stroke som har lett till nedsatt motorik, gangférmaga eller ADL-
formaga ska erbjudas uppgiftsspecifik rehabilitering av halso- och sjukvarden. Den upp-
giftsspecifika traning kan vara handtraning, balanstraning, gangtraning och traning av ak-
tiviteter i det dagliga livet. Den uppgiftsspecifika rehabiliteringen kan séttas in i den
akuta, subakuta och korniska fasen. Nar den typ av rehabilitering ska sattas in varierar

efter personers behov, forutsattningar och mal. (Socialstyrelsen 2020)

Malséttningen med ergoterapin ar att mojliggora ett gott vardagsliv med meningsfulla
aktiviteter trots funktionell nedsattning (Erlandsson & Persson 2014 s. 20). Aktivitet de-
finieras som allt personen gor for att sysselsétta sig sjalv, till exempel fritidsaktiviteter,
arbete och sjalvvard (Townsend & Polatajko 2007 s. 17). Ergoterapeuten arbetar med
andra yrkesprofessioner for att tillsammans med den drabbade och hens narstaende kunna
uppna den basta mojliga aterhamtningen (Woodson 2008 s. 1011). Ergoterapeutens upp-
gift ar att bland annat bedéma personens kvarstaende funktionsformaga, anpassa aktivi-
teterna och omgivningen efter personens behov samt 6va upp och rehabilitera de nedsatta
funktionerna i den man som ar mojlig. Ergoterapi fokuserar mycket pa personens me-
ningsfulla aktiviteter och aktiviteter i det dagliga livet (ADL). (Latham 2008 s. 14-15) |
ADL ingar bland annat formagan att rora sig i hemmet, sjalvvard, personlig hygien och
matlagning (Fasoli 2008 s. 81).

Vid rehabilitering av stroke fokuserar ergoterapeuten i hog grad pa att forbattra motoriken
och handfunktionen i den strokepaverkade 6vre extremiteten, for att stodja personens for-
maga att utfora dagliga aktiviteter. Ergoterapeuten koncentrerar sig ocksa pa att tillsam-

mans med personen hitta strategier for att hantera kognitiva, perceptuella och
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beteendemassiga forandringar efter en stroke. Det gors ocksa en bedémning och forbere-
delser av hemmet innan personen atervander hem. Detta kan ocksa goras for personens
arbetsplats. Exempel pa interventioner en ergoterapeut kan utfora vid strokerehabilitering
ar metoder som syftar till att bibehalla eller forbattra mjukdelsegenskaper hos den Gvre
extremiteten genom att reducera spasticitet och 6dem. Ergoterapeuten kan dven anvanda
sig av aktiv terapi for att forbattra personens formaga att greppa eller manipulera féremal.
(Rowland et al. 2008 s. 99-103)

1.6 Strokerehabilitering i Finland

| Finland har varje valfardsomrade en lagstiftad plikt att ordna medicinsk rehabilitering i
anslutning till sjukvarden. I medicinsk rehabilitering ingar bland annat personcentrerad
radgivning, rehabiliteringsundersékningar, utredning av funktions- och arbetsférmaga
samt terapier for att forbattra dessa formagor, hjalpmedelstjanster och anpassningstra-
ningar. Vid bradskande fall, det vill saga till exempel framkomst av akut sjukdom eller
forsamring av funktionsnedsattning, ska valfardsomradet ordna omedelbar bedémning
och vard, sa att sjukdomen eller kroppsskadan inte forvarras. (Hélso- och sjukvardslag
30.12.2010/1326)

Aven om organiseringen av akutsjukvarden i Finland har utvecklats under de senaste de-
cennierna, har man konstaterat att utvecklingen av strokerehabilitering inte framskridit i
samma takt. Pa grund av detta ar det manga som trots en bra akutsjukvard inte far till-
rackligt effektiv eftervard eller rehabiliteringsinsatser i god tid: endast cirka 15% av de
som drabbats av stroke far multiprofessionell rehabilitering i den subakuta fasen, da re-
habiliteringsinsatserna skulle vara som mest effektiva. Halsovardscentraler har inte alltid
mojligheten att arrangera effektiv rehabilitering och det finns stora skillnader mellan or-
ter. (Pitk&nen & Jakala 2020, s. 411-412)

2. Tidigare forskning
| detta kapitel gar vi kort igenom nagra exempel pa hur VR anvénds inom héalso- och

sjukvarden. Sedan tar vi upp hur de olika nedsattningarna efter en stroke paverkar perso-

nens aktivitetsutforande.
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Databaser som anvénts for att soka tidigare forskning & PubMed, EBSCO och Google
Scholar. Sokorden som anvants ar virtual reality, games, mental health, phobias, cog-
nition, cognitive impairments, pain rehabilitation, older adults, upper limb/extrem-
ity, stroke, history, usage och rehabilitation. Dessa ord har kombinerats pa olika satt.

Publikationen Game Studies har ocksa anvants for att séka bakgrundsinformation.

2.1 Virtuell verklighet inom halso- och sjukvard

Inom halso- och sjukvarden har man bérjat undersoka mekanismen i hur VR kan reducera
akut smarta. Forskare foreslar att VR kan reducera smarta genom att fa patient att dela sin
uppmarksamhet fran smartan till den virtuella verkligheten. Detta kan exemplifieras ge-
nom personer med brannskador: | vanliga fall under medicinska procedurer utan VR ser
den brannskadade patienten vanligtvis hur sjukskétaren rengor brannsaren under sina sar-
vardsessioner, och mycket av patientens uppmarksambhet riktas mot det smartsamma in-
greppet. Genom att anvanda sig av VR under dessa sarvardssessioner kan man fa patien-
ten att tanka pa nagonting annat. VR gor da att hjarnan behdver dela uppméarksamheten
mellan smartan och den virtuella varlden. (Hoffman et al. 2020)

| en studie dar man anvande MRI skanning av hjarnan kunde man konstatera att deltagar-
nas subjektiva smértvarde reducerades under VR kontra ingen VR. Forskare tror att VR
tar upp s& mycket uppmairksamhet, att patientens hjarna har mindre “uppmérksamhetsre-
surser” tillgdngliga att den inte kan processa inkomna smértsignaler. Man har aven hittat
likande fynd hur VR kan distrahera brannskadade patienter fran den akuta smértan under

ergoterapeutiska eller fysioterapeutiska hudstretchévningar. (Hoffman et al. 2020)

Det finns studier som beskriver hur VR kan anvandas inom mentalsjukvarden. Med hjalp
av VR-simulationer kan personer placeras i situationer som kan vara svara eller oméjliga
att skapas pa riktigt. Detta gor att behandlingar med VR har potential att hjalpa lindra
eller verkomma olika psykiska halsoproblem. Nagra av de mest studerade omradena ar
vissa fobier, social angest och posttraumatiskt stressyndrom. (Freeman et al. 2017 s.
2393-2398)

Man har &ven undersokt hur VR kan bidra med visuell, auditivt och somatosensorisk sti-

mulus for att forbattra gangférmagan hos personer med Parkinson. En studie som anvénde
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sig av ett VR program i 12 veckor sag forbattringar i gangférmaga och balans hos perso-
ner med Parkinson. (Feng et al. 2019) En annan studie kunde ocksa konkludera att VR
kunde vara ett alternativ for att forbattra balanstraningen for att minska fallrisken hos
aldre (Phu et al. 2019).

2.2 Hur stroke paverkar en persons aktivitetsutférande

I en studie fick deltagarna beskriva hur deras liv hade forandrats efter en stroke: delta-
garna kunde inte langre utfora vissa meningsfulla aktiviteter som att skida, springa och
rida. Aven personernas forméga att utféra sma dagliga aktiviteter som att bladdra i en
tidning, anvanda ett gem och att hanga upp klader hade paverkats negativt. (Clarke &
Black 2005 s. 323-325)

Ungefar 30-60 % av strokepatienter far inte en tillracklig terhamtning av dvre extremi-
teten trots intensiv rehabilitering (Lucca et al. 2009). Personer som har fatt en stroke far
da bestaende problem med 6vre extremiteternas funktion, vilket kan paverka deras for-
maga att utfora aktiviteter samt paverka deras sociala deltagande. | en studie konklude-
rade man att handens greppstycka hade en signifikant paverkan pa personens ADL-for-
maga. (Deokju 2016) Fingerfardighet har ocksa visats vara en viktig faktor i upplevelsen
av formagan att kunna utféra dagliga aktiviteter. | en studie kunde man se att handaktivi-
teter som kravde en hog niva av fin bimanuell fingerfardighet ansags vara svara eller

omojliga att utfora enligt deltagarna. (Ekstrand et al. 2016)

Nedsattningar av de olika kognitiva doméanerna kan orsaka svarigheter i aktivitetsutfo-
rande till exempel genom att den drabbade far svart att byta mellan olika aktiviteter, fatta
beslut eller bli impulsiva (Caplan 2005 s. 146-148). Personer som aterhamtar sig efter
stroke aterhamtar sig ofta fysiskt bra, men kan ha sa pass nedsatt kognitiv formaga att de
inte kan till exempel aterga till arbetet (Hillis & Tippett 2014). Tjansteméan atervander i
hogre grad till arbetet &n industriarbetare efter en stroke, precis som yngre jamfort med
personer som narmar sig pensionsaldern (Kauranen et al. 2013 s. 316). De kognitiva ned-
sattningarna som foljer en stroke kan dven 6ka risken att insjukna i demens i framtiden

samt bli institutionaliserad (Pasquini et al. 2006).
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3. Teoretisk referensram

Detta kapitel kommer forst att allmant beskriva vad aktivitetsutférande &r och darefter
Oppnar upp den modell som tillsammans med begreppet kommer att fungera som teoretisk
referensram i detta arbete.

3.1 Aktivitetsutforande

Manniskor ar aktiva individer med ett grundldggande behov av att delta i olika aktiviteter.
Aktiviteter bidrar till hdlsa och vélbefinnande, livskvalitet och socialt deltagande. Akti-
viteterna som personen dgnar sig at grundar sig i olika nodvandigheter, varav de vanlig-
aste ar omvardnaden av sig sjalv eller andra, livsnjutning eller produktivitet. (Stadnyk et
al. 2010 s. 330-331, 334-335)

Aktivitetsutforande &r samspelet mellan person (Person), miljé (Environment) och akti-
vitet (Occupation) som tillsammans skapar praxismodellen PEO. Personen ar den unika
individen med olika roller, individuella erfarenheter och ar standigt utvecklingsbar. Per-
sonen dar i konstant vaxelverkan med sin miljé. Miljon innefattar kulturella, socioekono-
miska, institutionella samt fysiska och sociala aspekter. Alla miljéaspekter har en central
roll i PEO-modellen. Miljon har inflytande pa personens beteende och vice versa, och kan
omformas efter personens behov. Aktiviteterna ar kontextualiserade av personens roller
och miljo, och utfors for att uppna olika behov. Aktivitetsutforandet blir i obalans om

nagon av komponenterna andras, vilket i sin tur paverkar de andra komponenterna.

Person Person Person

Occupational Occupational Occupational
Performance Performance Performance

Occupation

ONGOING > DEVELOPMENT

Figur 4:PEO-modellen. Aktivitetsutforande bildas av samspelet mellan person, omgivning och aktivitet. Kélla: Law et al. 1996, s.15
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Aktivitetsutforandet kan forandras mycket under livets gang (se figur 4). (Law et al. 1996,
s. 14-17)

Aktivitetsutforande ar aven formagan att kunna genomfora aktiviteter inom olika omra-
den, sasom aktiviteter i det dagliga livet (ADL), produktiva aktiviteter, fritid och socialt
deltagande. Personens aktivitetsutforande ar véldigt personligt, eftersom det &r kopplad
till personens kultur, kén, roller och miljé. Personens sjalvstandiga utférande av aktivite-
ter 10per risk att ga forlorat efter en skada eller sjukdom. (Fasoli 2008 s. 66) Inaktivitet
Okar risken for olika former av aktivitetsorattvisa som till exempel aktivitetsobalans eller
-utanforskap (Stadnyk et al. 2010 s. 338-339).

3.2 Canadian Model of Occupational Performance and Engage-
ment (CMOP-E)

Som teoretisk referensram for detta arbete har vi valt att anvanda praxismodellen CMOP-
E (se figur 5).

ter. - oT
Domain

Leisure

Figur 5: Praxismodellen CMOP-E. Kalla: Townsend & Polatajko 2007 s. 23

CMOP-E ar en modell som har sin grund i att méjliggéra manskligt gérande och betonar
aktivitetsutforande. Modellen hjalper ergoterapeuten att se den dynamiska interaktionen
mellan personen, aktivitet och miljé och hur denna interaktion leder till aktivitetsutfo-
rande. (Townsend & Polatajko 2007 s. 22-23)
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I mitten av modellen finns det en triangel som representerar personen. Triangeln bestar
av personens fysiska, kanslomassiga och kognitiva formagor. De fysiska formagorna in-
nefattar formagor som rorelseformaga, styrka, koordination, balans, uthallighet, kénsel,
smarta och sjukdom eller funktionedsattning. En persons kanslomassiga formagor inne-
fattar kanslor, humor, vilja, kroppsuppfattning samt reaktion och anpassning till sjukdom
eller skada. Enligt CMOP-E bestar en persons kognitiva formagor av minne, orientering
till tid och rum, koncentration, intelligens, omdéme och kunskap. (Curtin et al. 2017 s.
151)

Den mest centrala punkten av triangeln, och mittpunkten av hela modellen, &r spirituali-
teten. Spiritualiteten karaktériseras bland annat av personens genomgripande livskraft,
sjalvbestdimmande och kanslan av meningsfullhet och samhorighet. Den anses vara kopp-
lad till modellens alla delar — det &r inte bara personen som &r spirituell, utan aktiviteten
och miljén kan ocksa innehalla spirituella egenskaper. (Curtin et al. 2017 s. 149-150)

Modellen betonar att varje individ har en unik miljé som de lever i och delas in i fysisk,
kulturell, social och institutionell miljo. Den fysiska miljon &r allt fran sma detaljer till
exempel hur dérrhandtag ar designade till stora helheter som hur samhallet har tagit till-
gangligheten i beaktande samt den naturliga miljon. Den kulturella miljon innehaller allt
fran beteenden och ritualer i familjer till bredare spridna forvantningar och attityder. Den
kulturella miljon paverkar pa personens beteende och vanor. I den sociala miljén ingar
personens narstaende och relationerna som personen har med dem. Den sociala miljon
kan variera beroende pa den institutionella miljon, som inkluderar bade organisations-
och regeringsstrukturer och personliga faktorer som inkomst, utbildning och sysselséatt-
ning. (Curtin et al. 2017 s. 152)

Den sista delen av modellen &r aktivitetsdimensionen som fungerar som en bro mellan
person och omgivning. Aktivitetsdimensionen bestar av komponenterna sjalvvard, fritid
och produktivitet. (Townsend & Polatajko 2007 s. 17, 22-23) Sjalvvard innefattar
aspekter som pékladning, personlig hygien, toalettbesok, matlagning och att ata. Aven
aktiviteter som motion, somn och meditation kan rakans till sjalvvard, men dessa aktivi-
teter kan ocksa falla under fritid. Till fritid hor aktiviteter som man gor nar man har extra
tid, for rekreation eller for att fullgora kreativa eller kulturella intressen. Detta kan vara

aktiviteter sasom olika hobbyer, spel eller idrotter. Enligt CMOP-E innefattar

19



produktivitet Ionearbete samt arbete som tillfor till samhéllet pa nagot viss. Detta kan vara
volontérarbete, hemarbete eller studier. (Curtin et al. 2017 s. 151-152)

4. Syfte och fragestallningar

Eftersom de flesta aktiviteter kraver bade fysiska och kognitiva férmagor (Townsend &
Polatajko 2007 s. 42), har vi valt att fokusera pa dessa omraden i detta arbete. Pa grund
av att handerna har en viktig roll i en persons mojlighet att utfora dagliga aktiviteter samt
att ergoterapeuter fokuserar mycket pa handrehabilitering vid aterhdmtning av stroke
(Buccino et al. 2006 s. 55; Rowland et al. 2008 s. 99-103), har vi valt att avgransa till

handens fysiska funktioner.

Arbetets syfte ar, att utifran forskning synliggéra handrehabiliteringens och den kognitiva
rehabiliteringens resultat hos en person med stroke, da VR anvands som metod och da
malsattningen ar att framja personens aktivitetsutforande.

Vara fragestallningar ar:

Vilka resultat har VR-rehabilitering pa handens fysiska funktioner hos personer med
stroke?

Vilka resultat har VR-rehabilitering pa kognitiva funktionerna hos personer med stroke?
Vilken inverkan har denna VR-rehabilitering pa aktivitetsutforande hos personer med

stroke?

5. Metod

Litteraturstudier anvénds for att ta reda pa hur mycket forskning det existerar inom ett
specifikt forskningsomrade. Genom en litteraturstudie kan man fa insikter om vad som
behovs forskas mera om inom det specifika omradet. (Xiao & Watson 2019 s. 93) | detta
arbete har vi valt att gora en litteraturstudie i form av en forskningsoversikt och anvént

systematiken for en systematisk litteraturstudie.
En systematisk litteraturstudie innebér att studien utgar fran en tydlig formulerad fraga

som sedan besvaras genom att systematiskt valja, vardera och analysera forskning. Nagra

vanliga kannetecken pa en systematisk litteraturstudie ar att urvalskriterierna och
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metoden for s6kprocessen &r tydligt beskrivna. Artiklarna som inkluderas i studien ge-
nomgar en kvalitetsgranskning och genom detta utesluter man svaga studier. (Forsberg &
Wengstrom 2008 s. 30—31) Kvalitetsgranskningen bidrar &ven med att man kan upptacka
systematiska fel (bias) i artiklarna (Folkhdlsomyndigheten 2017 s. 46). Nackdelen med
en systematisk litteraturstudie &r att det &r en tidskrdvande process (Patel & Davidson
2019 s. 61). Speciellt for nybdrjare kan forskningsfragan bli for bred, vilket gor att litte-
raturen man behdver ga igenom blir for stor (Xiao & Watson 2019 s. 102—103). Princi-
perna som metoden bygger pa och de kriterier som avgor vilka artiklar som inkluderas i
studien okar tillforlitligheten av resultaten och minimerar riskerna for att de paverkas av
slumpen (Rosén 2012 s. 431). Av dessa skél har vi bestamt oss for att folja de riktlinjer

en systematisk litteraturstudie innefattar.

| detta arbete har vi foljt Xiao och Watsons (2019 s. 102) atta steg for att genomfora en
forskningsoversikt med systematiken for den systematiska litteraturstudien. Under forsta
steget formulerade vi forskningsfragorna (1) samt gjorde upp ett plan éver granskningen
(2). Efter det sokte vi forskningsartiklar i databaser med faststallda sokord (3). Nésta steg
I processen blev att gora en screening over artiklarnas rubriker, abstrakt och fulltext for
att komma fram till de artiklar som inkluderades i vart arbete (4). Efter att vi identifierat
artiklarna bedémde vi deras kvalitet (5) med fardiga bedémningsmallar. Féljande steg var
att extrahera data (6) fran de artiklar som gick igenom kvalitetsgranskningen samt analy-
sera och syntetisera informationen (7). Vi gjorde dessa tva steg i processen med inne-
hallsanalys. Till sist rapporterade vi fynden (8) fran den forskning vi har analyserat och

diskuterade resultaten.

5.1 Urvalskriterier och datainsamling

Datainsamlingen kan ske pa flera olika satt och med hjalp av olika matmetoder. Meto-
derna ska vara av god kvalitet for att resultaten ska vara palitliga. Sékorden utgor grunden
for litteratursokningen, vilket kan ske antingen manuellt eller med hjélp av databaser.
Datainsamlingen gar ut pa att formulera ratt fragor och begransa materialet. (Forsbherg &
Wengstrom 2008 s. 61, 85)

Efter identifieringen av intresseomrade och precisering av sékord bor man bestamma

olika kriterier, till exempel sprak och publiceringsar, for artiklarna som ska véljas
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(Forsberg & Wengstrom 2008 s. 90). Litteraturens publiceringsdatum kan bli relevant
eftersom ny forskning kan vara mera aktuell. Artiklar som inte har nagon relevans till
studiens syfte eller fragestallningar ska exkluderas. (Xiao & Watson 2019 s. 103-105) Pa

basen av denna information har vi valt foljande inklusions- och exklusionskriterier som

kan ses i tabell 1.

Tabell 1: Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier

Exklusionskriterier

Artiklarna ar publicerade pa engelska,
svenska eller finska

Artiklarna ar publicerade pa andra sprak
an engelska, svenska eller finska

Artiklarna ar publicerade mellan aren
2012-2022

Artiklarna ar publicerade innan aret 2012

Artiklarna ska vara i fulltext

Artiklarna &r inte tillgangliga i fulltext

Avrtiklarna ska vara referensgranskade
(peer reviewed)

Artiklarna dr inte referensgranskade (peer
reviewed)

Artiklarna ska ha genomgatt en gransk-
ning av en etikkommitté eller ndgot mot-
svarande

Artiklarna har inte genomgatt en gransk-
ning av en etikkommitté eller ndgot mot-
svarande

Artiklarna ska handla om hur VR an-
vands for att rehabilitera handens fysiska

Artiklarna dr inte relevanta for arbetets
syfte och fragestallningar

funktioner eller de kognitiva funktion-
erna hos personer med stroke, samt ta
upp hur rehabiliteringen paverkar pa per-
sonens aktivitetsformaga

Sokstrategin som anvands ar betydelsefull for studiens kvalitet. Sokstrategin handlar om
att vélja databaser och sokstrangar for att kunna hitta relevant material. Databaser véljs
utgaende fran de &mnesomrade och fragestallningar som undersékningen vill ha svar pa.
(Folkhalsomyndigheten 2017 s. 39-40) Det rekommenderas att man anvander flera data-
baser nar man utfor en systematisk litteraturstudie (Folkhalsomyndigheten 2017 s. 39—
40; Xiao & Watson 2019 s. 103). Kvaliteten pa litteraturen som viljs ut fér granskning
paverkar den systematiska litteraturstudiens kvalitet i stort. Litteratursokningen ska dér-
for ske pa ett systematiskt satt. (Xiao & Watson 2019 s. 103-105)

Vi beslutade att gora tva sokningar dar en sokning fokuserar pa handfunktion och den

andra pa kognitionen, for att forhindra att sokningen skulle bli for bred. Vi gjorde en
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testsokning innan huvudsokningen, vilket rekommenderas av Folkhdlsomyndigheten
(2017 s. 40-42), for att forsakra oss att vi har hittat de optimala sokstrangarna.

Under testsokningen markte vi att vissa relevanta artiklar foll bort fran sokresultaten, ef-
tersom artiklarna inte anvande termen occupational performance. Darfor valde vi istél-
let att anvanda orden performance, activities of daily living och work capacity, for att
utvidga sokningen. Vi valde dven att utesluta vissa synonymer av ordet kognition, pa
grund av att anvandningen av flera synonymer gav tusentals resultat. Vi bestamde oss att
begréansa orden till cognition och cognitive function. | vart arbete har vi anvant féljande
databaser: PubMed, EBSCO, OTSeeker och Science Direct. Sokstrangarna som har

anvands for litteratursékningen finns i tabell 2.

Tabell 2: Sokstrangarna

Sokning ett: handen Sokning tva: kognitionen

"virtual reality" AND (stroke OR cere- “virtual reality” AND (stroke OR cere-

brovascular) AND ("upper limb" OR brovascular) AND rehabilitation AND
"upper extremity™) AND rehabilitation (“cognitive function” OR cognition)
AND (performance OR "activities of AND (performance OR "activities of
daily living" OR "work capacity") daily living" OR "work capacity")

5.2 Relevansbeddmning

Efter s6kningen av artiklarna ska soktraffarna relevansbedémas for att identifiera vilka
studier som besvarar pa forskningens fragestéllningar och syfte. Vi har f6ljt folkhalso-
myndighetens (2017 s. 44-45) rekommendationer om relevansbedémningen och forst
gallrat artiklarna utifran titel, sedan abstrakt och till slut utifran fulltext. Artiklar som vi
bedomt vara relevanta efter gallring utifran fulltext gick vidare till kvalitetsgranskningen.
I tabell 3 finns en Gversikt dver resultatet av litteratursékningen och dess relevansbeddm-

ning. | bilaga 1 och 2 finns relevansbedémningen i sin helhet.

Av de 852 traffar som sokstrangarna gav oss foll de flesta bort pa basen av rubrik- och
abstraktanalys. Av alla de artiklar som exkluderades under abstraktlasningen foll sex av
dem bort eftersom forfattarna inte gav atkomst pa forfragan. Utgaende fran fulltext ex-

kluderades tva artiklar pa grund av att de saknade granskning fran en etisk kommitté eller
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nagot motsvarande. En artikel exkluderades pa grund av att den hade dragits tillbaka efter
publicering och tva studier exkluderades eftersom de inte var fardiga studier. Slutligen
blev 19 artiklar exkluderade da de inte svarade pa vara forskningsfragor. Ett flodesschema
over hela sokprocessen samt relevansbeddmningen finns som bilaga 3. Sammanlagt in-

kluderas 23 artiklar for kvalitetsgranskningen.

Tabell 3: Oversikt 6ver relevansbedémningen

S6kning Databas Antal | Antal lasta abstrakt | Antal lasta artiklar | Inkluderande
traffar fran fulltext artiklar

Handen Pubmed 171 37 17 11
EBSCO 42 18 10 5
OTseeker 0 0 0 0
Science direct 289 17 8 4

Kognition | Pubmed 112 29 9 1
EBSCO 12 5 2 1
OTseeker 1 0 0 0
Science direct 225 8 1 1
Sammanlagt 852 114 47 23

5.3 Kvalitetsgranskning

Artiklarna som ska inga i undersokningen ska genomga en kvalitetsgranskning for att
kunna anvandas i en systematisk litteraturstudie. Det finns inte ett korrekt satt att utfora
en kvalitetsgranskning pa, utan det finns flera bedémningsmallar att valja mellan bero-
ende pa artiklarnas studiedesign. Genom att anvanda bedémningsmallar kan man vérdera
om artikelns genomforande har lag, mattlig eller hog risk for bias. Artiklar med hog risk
for bias bor inte inkluderas i systematiska litteraturstudier. (Forsberg & Wengstrom 2008
s. 122-123) Anvéndningen av standardiserade beddmningsmallar starker undersokning-
ens transparens och reproducerbarhet samt gor att kvalitetsgranskningen blir systematisk
och likartad (Aromataris & Pearson 2014 s. 56; Folkhdlsomyndigheten 2017 s. 46).

| detta arbete har vi anvant oss av tre bedomningsmallar for att utfora kvalitetsgransk-
ningen. Vi har valt att anvénda oss av statens bredning fér medicinsk och social utvarde-
ring (SBU) mallar for bedémning av randomiserade studier, bedémning av icke-rando-

miserade studier av interventioner och beddémning av studier med kvalitativ metodik.
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Bedomningsmallarna presenteras i sin helhet i bilagorna 4-6. Vi f6ljde rekommendation-
erna fran litteraturen, som sager att kvalitetsgranskningen bor goras av minst tva
granskare (jmf. Rosén 2012 s. 438; Henricson 2012 s. 473), for att starka var studies slut-
liga reliabilitet (Xiao & Watson 2019 s. 105).

Resultatet av kvalitetsgranskningen gav 21 artiklar med antigen lag eller mattlig risk for
bias och tva artiklar med hog risk for bias (Se bilaga 7-8). De tva artiklar med hog risk
for bias exkluderades pa grund av att den ena artikeln hade en for stor risk att resultaten
kunde paverkats av jav/intressekonflikter och den andra eftersom studien innefattar bara
en deltagare.

5.4 Innehallsanalys

| detta arbete har vi anvant oss av innehallsanalys som analysmetod. Innehallsanalys gar
ut pa att klassificera data pa ett systematiskt satt for att darefter kunna identifiera olika
monster och teman. (Forsberg & Wengstrom 2008 s. 150) Syftet med denna metod &r att
tillhandhalla kunskap och insikter for att fa en bredare kunskap om ett fenomen, vars
slutresultat leder till begrepp eller kategorier som beskriver amnet (Elo & Kyngés 2008
s. 108).

Innehallsanalys kan anvandas pa ett induktivt eller deduktivt satt med antigen kvalitativa
eller kvantitativa data. Valet att anvénda ett induktivt eller deduktivt synsétt faststalls
utegaende fran studiens syfte. Den induktiva metoden anvands nar det inte finns tillrack-
ligt med kunskap om ett fenomen. Den deduktiva metoden anvands nér det finns mycket
kunskap om ett @mne och man vill testa en teori utifran den kunskap som redan finns.
(Elo & Kyngas 2008 s. 109) Baserat pa detta och det syfte vi har med vart arbete anvande

vi oss av en induktiv innehallsanalys.

Innehallsanalys bestar av tre faser: forberedelsefasen, organisationsfasen och rapporte-
ringsfasen (Elo & Kyngés 2008 s. 109). | forberedelsefasen véljer man analysenheten som
kommer att anvandas samt ldsa igenom den information man har samlat. (Elo & Kyngas
2008 s. 109; Graneheim & Lundman 2003 s. 106). | vart arbete har vi anvant oss av ana-

lysenheten vetenskapliga forskningsartiklar.
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Nasta fas av innehallsanalysen ar organisationsfasen, som borjar med 6ppen kodning.
Kodningen gar ut pa att man laser igenom materialet noggrant medan man skriver anteck-
ningar och rubriker i texten. Néasta del i organisationsfasen &r att skapa kategorier genom
huvudrubriker och underrubriker. (Elo & Kyngés 2008 s. 110-111) Vi borjade denna fas
med att 1dsa igenom artiklarna noggrant och fargkodade teman som kom fram i artiklarna.
Vi anvande oss av tre breda teman. Tema ett var resultatet av VVR-rehabiliteringen pa
handens funktion och de kognitiva formagorna. Tema tva var resultatet av VR-rehabili-
teringen pa personens aktivitetsformaga eller diskussion kring aktivitetsformaga. Det
tredje temat var 6vriga diskussioner och insikter om VR-rehabiliterings anvéndbarhet.
Koderna samlandes sedan i ett skilt dokument for en ytterligare gruppering i nya teman.
Dessa teman uppkom genom att vi grupperade koderna utifran deras likheter och liknande

resultat.

Sista delen i organisationsfasen ar abstraktion. Denna del gar ut pa att gruppera inform-
ation som har kodats i de rubriker som har identifieras (Elo & Kyngéas 2008 s. 111). Nér
man utfor abstraktion bor ingen data kunna inkluderas i flera kategorier eller falla mellan
tva kategorier (Graneheim & Ludman 2003 s. 106). | denna fas faststéllde vi i vilken
huvud- eller underrubrik koderna horde till. 1 figur 6 syns processen for innehallsanalysen

och de kategorier som har identifierats i artiklarna.
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Huvudkategorier Underkategorier

. Resultaten av VR-rehabilitering pa over-
—| VR och rehabilitering extremiteten
av Overextremiteten .
J VR-rehabiliteringens férdelar och nack-
delar vid handrehabilitering
VR och rehabilitering Resultat av VR-rehabiliteringen pa de
av kognition kognitiva formagorna
VR och
strokerehabilitering . VR-rehabilitering och dess paverkan pa
VR och aktivitetsutfo- aktivitetsutforande
rande
/ VR-rehabilitering och sjélvupplevda
ADL-formaga

VR-rehabiliteringen jamfort
med konventionell terapi

Figur 6: Kategorierna i artiklarna

6. Etisk granskning

| vart arbete har vi féljt forskningsetiska delegationens riktlinjer for god vetenskaplig
praxis (Forskningsetiska delegationen 2012). Eftersom vi ar studerande vid yrkeshdgsko-

lan Arcada har vi ocksa foljt Arcadas riktlinjer for god vetenskaplig praxis (Arcada 2019).

Ett etiskt 6vervagande som bor beaktas vid en systematisk litteraturstudie ar risken att
data tolkas inkorrekt. Det kan finnas risk att data tolkas fel pa grund av att undersékaren
har begransad kunnande i engelska och metodologi. Ett annat etiskt 6vervédgande man bor
ha i atanke vid litteraturstudie ar att man inte gor sig skyldig till oredlighet som plagiering.
(Kjellstrom 2012 s. 86) Dessa etiska Overvagande &r relevanta i vart arbete eftersom det

ar forsta gangen vi utfor en systematisk litteraturstudie samt att vi inte har engelska som
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forsta sprak. Vi har i detta arbete motverkat oredligheter genom att ha last alla artiklar
tillsammans for att kunna diskutera vara tolkningar med varandra. Resultatet som presen-
teras fran artiklarna har presenterats i sin helhet oavsett om artiklarna stoder undersok-
ningens hypotes (Forsberg & Wengstrom 2008 s. 77). Alla artiklarna som har anvands i

vart arbete har redovisats pa ett transparant satt.

| en systematisk litteraturstudie &r det viktigt att granska den material som anvants och
presentera resultaten pa ett etiskt satt (Forsberg & Wengstrom 2008 s. 77). | vart arbete
har vi endast anvant vetenskapliga artiklar som har genomgatt referensgranskning. Artik-
larna ska dven ha fatt tillstand fran en etisk kommitté eller genomgatt grundlig etiskt

Overvagande.

7. Resultat

Innehallsanalysen resulterades i fyra huvudkategorier och kommer att presenteras i fol-
jande ordning: VR och rehabilitering av 6vre extremiteten, VR och rehabilitering av kog-
nition, VR och aktivitetsutférande och VR-rehabilitering jamfort med konventionell te-
rapi. | figur 6 presenteras &ven underkategorierna. | bilaga 9 finns en presentation éver
de 21 inkluderande artiklarna, vilket resultatet baseras pa.

7.1 VR och rehabilitering av 6verextremiteten

De flesta av de inkluderade artiklarna redogor att VR &r anvandbart att rehabilitera 6vre
extremiteten och rapporterar forbattringar pa deltagarnas motoriska funktioner i hand och
arm. Artiklarna sag forbattringar i de motoriska funktionerna i fingrar, handled och hand.
Artiklarna rapporterade aven om forbéattrad greppférmaga, sasom pinch greppet, grepp-
styrka samt aterhamtning av bade grov- och finmotoriska rérelser. (Lee 2015, Simmons
et al. 2014, Ozen et al. 2021, Kim et al. 2016, Norouzi-Gheidari et al. 2019, Saposnisk et
al. 2016, Park et al. 2021) Det syns aven forbattringar pa 6vre extremitetens rorelseom-
fang, muskelstyrka (Simmons et al. 2014, Rodriguez-Hernandes et al. 2021) och minskad
spasticitet (Chen et al. 2021), vilket leder till effektivare anvandning av dvre extremiteten
i dagliga sammanhang. Det framkom ocksa forandringar i handfunktionerna trots att man
inte specifikt 6vade upp dem — detta resultat tyder pa att VVR-rehabilitering av den proxi-

mala 6vre extremiteten kan gynna den distala delen av dvre extremiteten.
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VR-baserad teknik har fordelar som paverkar de gynnsamma resultaten av hand- och
armrehabiliteringen. Dessa ar bland annat tillgang till repetitiv och intensiv traning av
Ovre extremiteten samt teknik som &r specifikt utvecklad for rehabiliteringssyfte. VR-
baserad teknik kan vara flexibel och erbjuda individualiserad rehabilitering. Vissa VR-
program kan ocksa erbjuda omedelbar visuell feedback angaende korrekta rérelsemons-
ter, vilket kan aktivera spegelneuronerna (Liao et al. 2018) och kontinuerligt korrigera
olampliga stéallningar och rérelsemonster (Lee et al. 2016). Detta bidrar till att strokere-

habiliteringen blir mer effektiv.

En nackdel med VR-tekniken i samband med handrehabilitering &r att den annu har be-
gransad formaga att uppfatta sma rorelser i handen och fingrarna. P& grund av denna
nackdel fokuserar en del av de inkluderande artiklarna mer pa andra delar av Gvre extre-
miteten, vilket leder till ofullstiandig rehabilitering av handen och fingrarna. Aven om det
finns brister i VR-teknologin finns det alternativ som kan marka av sma rérelser i fing-
rarna. En typ av VR-teknologi som kan gora detta ar en barbar enhet som satts fast pa
handen likt en handske och kan da registrera sma rorelser i handen och fingrarna, till
exempel Yougrabber och RAPEAL smart Glove (Lehmann et al. 2017, Mekbib et al. 2021,
Park et al. 2021). Ett annat exempel & Immersiv VR dar de anvéander sig av Lean Motion
controller (Ogiin et al. 2019). Denna typ av VR-teknik kan majligen vara mer effektiv
nar man specifikt vill rehabilitera handen, men det behdvs mer forskning som jamfor VR-

teknik med varandra for att ta slutgiltiga konklusioner.

7.2 VR och rehabilitering av kognition

Resultatet av artiklarna visar pa att \VR-rehabilitering for personer med stroke kan ha en
positiv effekt pa de kognitiva formagorna. De kognitiva formagorna som blev battre av
VR-rehabiliteringen var orientering till tid och plats, sprakférmaga, minne, exekutiva
funktioner, global kognition, humor, kognitiv flexibilitet och selektiv uppmarksamhet.
Andra artiklar hittade mindre gynnsamt resultat nar det kommer till kognitivrehabilitering
med hjalp av VR. En artikel sag inga forbattringar i uppmarksamhet och matematiska
berakningar (Lee 2015) och en annan artikel sag endast forbattringar i de kognitiva for-

magorna hos gruppen som fick traditionell terapi (Ozen et al 2021).
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Aven om en del resultat visar pa att VR-rehabilitering kan ha en positiv effekt pa de kog-
nitiva formagorna, blir det svart att rekommendera VVR-rehabilitering pa grund av féljande
orsaker. For det forsta anvander sig de olika studierna olika metoder vilket gor de svart
att bedéma vilken metod som &r mest effektiv. For det andra har studierna anvant varie-
rande bedomningsinstrument for att bedoma de kognitiva férmagorna, vilket gor det svart
att saga vilken metod som ar effektiv pa en specifik kognitiv doméan. For det tredje, trots
forbattringar av de olika kognitiva funktionerna med hjalp av VR kan inte alla artiklar
som inkluderats pavisa att \VR-rehabiliteringen ar betydligt mycket battre jamfort med
kontrollgrupperna (Ahmad et al. 2019, Choi et al. 2014 & Ozen et al. 2021). Till sist &r
det svart att dra nagon slutsats pa grund av det laga antalet inkluderade artiklar som be-

skriver den kognitiva rehabiliteringen med hjélp av VR-teknologi.

7.3 VR och aktivitetsutforande

Resultatet av de inkluderade artiklarna visar pa att VR har en positiv paverkan pa aktivi-
tetsutférande hos personer med stroke. Men dessa forbattringar syns endast i personernas
ADL-aktiviteter. VR-interventionerna gav resultat som &r 6verforbara till aktiviteter som
ar viktiga for individens sjalvstandighet och som ar relevanta for vuxna som bor hemma
med en hjarnskada, sasom att 6ppna medicinburkar, nad och manipulera koksverktyg vid

matlagning, anvanda telefonen och betala rakningar (Simmons et al. 2014).

VR-interventionerna starkte hand- och armfunktioner, vilket underlattade utférandet av
ADL-aktiviteter, 6kade uthallighet i den skadade 6vre extremiteten samt gjorde att delta-
garna vagade anvanda den paretiska armen i nya aktiviteter. Exempel pa dessa aktiviteter
ar hushallssysslor, sjalvvard, sjalvstandigt atande, diska och bara matkassar en langre tid.
Man sag aven forbattringar i aktiviteter som kan vara sjalvbelonande, som att lattare

kunna halla i en tidning och lasa en bok (Lehmann et al. 2017).

Trots positiva effekter pa ADL-formaga med VR-rehabilitering kan man inte alltid se om
den har en paverkan pa deltagarnas sjalvupplevda ADL-formaga och kanslan av livskva-
litet. Lee et al. (2016) spekulerar att individuell VR-baserad rehabilitering kan vara inef-
fektiv att forbattra sjalvrapporterad ADL-férmaga och livskvalitet hos personer med kro-
nisk stroke som lever i social isolering. Darfor kan nagon form av social interaktion be-

hdva anvandas, till exempel genom multiplayer spel. Vid gruppbaserad rehabilitering

30



hammades inte deltagarnas sociala interaktion, eftersom rehabiliteringen genomfordes i
en verklig miljo tillsammans med andra. Den sociala interaktionen verkar bidra till for-

béttring i deltagarnas sjalvrapporterade ADL-formaga och livskvalitet.

Aven om den direkta feedbacken kan vara gynnande vid VR-rehabilitering kan den orsaka
lagre matt nar det kommer till sjalvrapporterad ADL-formaga. Detta eftersom deltagarna
kan vara deprimerade eller besvikna 6ver att deras kropp dyker upp pa skarmen eller att
deras realtidpoang inte ar det de forvantar sig. Darfor kan positiv feedback eller upp-
muntran vara viktigare an overdriven verklighet ndr man ska designa programvara for
strokepatienter. (Lee et al. 2016)

7.4 VR-rehabilitering jamfért med konventionell terapi

VR-tekniken ar fortfarande nagot begransad att forbéttra vissa motoriska funktioner. Viss
VR-teknik &r inte tillrackligt adekvat att 6va upp till exempel koordination och muskel-
kraft for att vara overforbara till dagliga aktiviteter och ¢ka sjalvstandighetsnivan hos
personer med stroke. Artiklarna rapporterar dven om begrénsningar att forbattra kognitiva
formagor med VR. Orsaker till att VR ger ofullstandiga resultat pa de kognitiva for-
magorna beror pa att konventionell ergoterapi har lattare att inkludera viktiga intervent-
ioner som rehabiliterar visual-spatiala funktionen, uppmérksamhet, koncentration och ex-
ekutiva funktioner (Ozen et al. 2021). En annan anledning &r att kommersiella spel kan
vara for latta for att kunna rehabilitera kognitiva formagor hos strokepatienter. VR pro-
gram som ar utvecklade i ett rehabiliterande syfte ar eventuellt mer effektiva for att trdna

upp kognitiva formagor (Choi et al. 2014).

VR &r ett bra verktyg for sjalvstandigt utférande av rehabiliteringsprogram eftersom den
inte nédvandigtvis kréver terapeutens narvaro for att anvandas. VR har potential att er-
bjuda fortlépande rérelsemonster, utmaning samt arm- och handrérelser som &r vésentliga
for utforande av dagliga aktiviteter. VR kan anvéndas for att byta ut en del av den tradit-
ionella ergo- eller fysioterapin. VR har visat sig 6ka motivation, sjalvfortroende, sjalv-
ké&nsla och behandlingstillfredstallelse, vilka i sig bidrar till relativt battre resultat an re-
habilitering med endast konventionell terapi. Darfér kan man konstatera att VR kombi-
nerat med konventionell terapi har potential att bidra till battre resultat inom strokereha-

bilitering. Det viktigaste vid strokerehabilitering dr sjalva intensiteten och
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uppgiftsspecifika interventioner oavsett om det &r med virtuella eller traditionella metoder
(Saposnik et al. 2016).

8. Resultatdiskussion

| detta kapitel kommer vi att diskutera resultatet utgaende fran arbetets forskningsfragor
samt teoretisk referensram. Kapitlet avslutats med vara egna slutsatser baserat pa resulta-
tet.

8.1 VR-rehabilitering och handens fysiska funktioner

De olika komponenterna i PEO &r starkt kopplade till varandra. En stroke orsakar en
plotslig funktionsnedséttning, vilket paverkar personkomponenten i sa stor omfattning att
det blir obalans i de andra komponenterna — aktivitet och miljo — vilket ledet till att akti-
vitetsutforandet paverkas. Handens olika funktioner har en viktig roll att koppla personen
till dess aktiviteter och miljé. Detta pa grund av att handen har en central roll i en perso-
nens formaga att utfora dagliga aktiviteter (Buccino et al. 2006 s. 55; Rowland et al. 2008
s. 99-103).

Enligt CMOP-E ér fysiska formagor som rorelseformaga, styrka, koordination och uthal-
lighet viktiga for aktivitetsformagan. Nedsatt koordination i handen kan gora det svart for
en person att greppa och forflytta foremal. Nedsatt finmotorik ger svarigheter att utfora
precisa rorelser som till exempel behovs for att spela gitarr, hantera féremal och klé sig.
Nedsatt greppstyrka i handen kan orsaka svarigheter att greppa och halla tunga och stora

foremal.

Resultatet av detta arbete tyder pa att VVR-rehabilitering & mer anvandbart att rehabilitera
armen an handen. Viktiga funktioner i handen var inte i fokus i manga av de inkluderande
artiklarna och manga av VR-systemen visar pa brister i formagan att rehabilitera handen.
Detta ledde till ofullstdndig rehabilitering av handen och fingrarna. Enligt Buccion et al.
(2006 s. 55) och Deokju (2016) har formagor som fingerfardighet och greppstyrka signi-
fikant paverkan pa personens ADL-férmaga. Det blir darfor centralt att utveckla VR-re-
habiliteringen ytterligare i omraden som greppstyrka, sensorik och finmotorik for att
uppna en mer komplett rehabilitering av handen. En mer komplett rehabilitering av han-

den kan dven paverka andra viktiga omraden i en persons aktivitetsutférande. Detta pa
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grund av att handfunktion &r viktig bland annat for kommunikation och de flesta aktivi-
teter nar det kommer till arbetsplatsen (Buccino et al. 2006 s. 55).

8.2 VR-rehabilitering och de kognitiva funktionerna

Enligt CMOP-E &r kognitionen en av persondimensionens viktigaste komponenter. Mo-
dellen beskriver att personens kognitiva formagor bestar av till exempel minne, oriente-
ring till tid och rum, koncentration, intelligens, omddme och kunskap. (Curtin et al. 2017
s. 151)

Kognitionen innefattar flera doméaner som ar viktiga for personens funktion i vardagliga
och meningsfulla aktiviteter. Stroke kan paverka en persons kognitiva formaga sasom
omdomesformaga, formagan att gora upp framtidsplaner, exekutiva funktioner och im-
pulsivitet (Caplan 2005 s. 146-148). Dessa nedsattningar influerar en persons aktivitets-
utforande i de tre aktivitetsdimensionerna i CMOP-E. Svarigheter med att planera sin tid
och nedsatt initiativformaga ar det svart for en person att planerna sina vardagliga sysslor,
skapa nya rutiner och ta itu med hushallssysslor. Svarigheter med tal- och sprakformaga
kan gora det svart att kanna sig delaktig speciellt i sociala fritidsintressen pa grund av att

personen kan ha svart att ta till sig instruktioner och hanga med i samtal.

Minnesproblematik gor att personen har svart att lara sig nya saker, skapa och halla i
rutiner samt komma ihdg framtidsplaner och 6verenskommelser. Dessa formagor ar vik-
tiga i personens vardags- och arbetsliv. Minnessvarigheter orsakar dven hinder for delta-
gandet i sociala sammanhang. Nedséattningar i minnet kan skapa starka ké&nsloreaktioner
och ar darfor aven kopplad till CMOP-E modellens kdnsloméassiga komponent i person-

dimensionen.

Resultatet av vart arbete visar pa att VR till viss del forbattrar de kognitiva formagorna
hos personen med stroke, men alla artiklar kan inte pavisa att VVR-rehabilitering ar effek-
tivare an traditionell terapi. En artikel papekar att \VR-rehabilitering ar sémre &an tradit-
ionell terapi ndr det kommer till rehabilitering av de kognitiva funktionerna. Trots att VR
kan potentiellt forbattra kognitiva formagor kan vi inte pa basen av vart resultat dra rele-
vanta slutsatser pa hur VR-rehabiliteringen paverkar aktivitetsutférandet hos personer

med stroke nar det kommer till de kognitiva formagorna. Den kognitiva rehabiliteringen
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med hjalp av VR behdver utvecklas i omraden som visual-spatiala funktioner, uppmark-
samhet och exekutiva funktioner samt undersoka var VR kan vara mer gynnsam &n trad-

itionell terapi.

8.3 VR-rehabilitering och dess inverkan pa aktivitetsutforandet

Enligt PEO kan komponenterna person, miljo och aktivitet — som tillsammans bildar ak-
tivitetsutforandet — forandras, vilket orsakar antingen 0kad eller minskad aktivitetsutfo-
rande. Ju mer komponenterna dverlappar desto storre aktivitetsutférande. (Law et al. 1996
s. 14-15) Forandringar i aktivitetsutférandet kan orsakas av olika livshandelser som till
exempel normalt aldrande, sjukdom och funktionsnedsattning, forandringar i den sociala
livssituationen eller forandringar i miljon. En stroke kan leda till plotsliga nedséttningar
i de fysiska, kognitiva och sociala formagorna beroende pa var nagonstans i hjarnan ska-
dan skett och hur stor skada som orsakats. Oavsett skadans vidd och rehabiliteringspro-

cessen paverkar stroke negativt pa aktivitetsutforandet.

Referensramen i detta arbete delar aktivitetsutférande in i ADL, fritid och produktivitet.
De inkluderade artiklarna fokuserar endast pa rehabiliteringen av deltagarnas ADL-akti-
viteter. Det finns darfor inget resultat pa hur VR anvands for att till exempel 6ka perso-
nens deltagande i fritidsintressen eller personens arbetsformaga. ADL-férmagan &r cen-
tral i borjan av strokerehabilitering och manga interventioner fokuserar pa att personen
ska fa en fungerande vardag. Enligt PEO forandras aktivitetsutforandet under livets gang,
vilket betyder att aktivitetsutférandet &ndras &ven under personens strokerehabilitering.
Detta innebadr att ndr personen har kommit langre in i sin rehabiliteringsprocess blir fritid
och produktivitet mer relevanta for att 6ka personens aktivitetsutférande. Det ar darfor
viktigt att undersoka hur VR-rehabilitering kan anvéndas for att 6ka deltagandet i fritids-
intressen och arbetsférmagan hos personer med stroke. Dessa ér viktiga sammanhang som
ar centrala for att personen inte ska bli inaktiv och isolerad fran samhallet. Inaktivitet kan

leda till aktivitetsobalans och aktivitetsutanforskap.

Trots att de inkluderade artiklarna inte behandlar produktivitet, kan vi inte utesluta att VR
skulle potentiellt ha effekt pa de fardigheter som personen behdver i sitt arbete, speciellt
nar det kommer till de fysiska funktionerna. Kognitiva formagor ar oftast svarare att re-

habilitera efter en stroke, vilket gor det svart for den som drabbats att aterga till arbetet.
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Vart resultat kan tangera detta pastaende, men vi kan inte gora nagra slutgiltiga slutsatser
om huruvida vara resultat starker detta pastaende.

Enligt de resultat som kommit fram i detta arbete kan vi konstatera att strokerehabilitering
med VR paverkar personens anvandning av den 6vre extremiteten. VR-interventionerna
starkte hand- och armfunktioner i sa pass hog grad att deltagarna vagade anvéande sin
paretiska Ovre extremitet i nya aktiviteter. Detta paverkar aktivitetsutforandet positivt da
interventionerna med VR &r Overforbara till personers aktiviteter i dagliga livet, vilket
Okar sjalvstandigheten hos vuxna som bor hemma med hjarnskada. Trots att VR-rehabi-
literingen visar pa viss potential att rehabilitera de kognitiva formagorna ar den allt for
begransad att anvandas vid svara kognitiva nedsattningar som neglekt. Faktorer som fa-
tigue, ljus- och ljudkanslighet kan ocksa gora det svart for personen att utfora VR-reha-

bilitering.

Vart resultat visar att de positiva effekterna av VR-rehabiliteringen inte alltid syns i del-
tagarnas sjalvupplevda ADL-férmaga, speciellt nar det kommer till personer som ar de-
primerande och lever i social isolation. Detta tyder pa att VR-rehabilitering kan ha svart
att motivera en person med depression och bidra med engagemang — det vill sdga faktorer
som ar den spirituella kédrnan i CMOP-E. Personer med depression kan ha lagre motivat-
ion och sjalvkansla samt ha for hogra krav pa sig sjalva for att sjalva uppfatta att sin ADL-
formaga ha forbattrats. Dessa utmaningar som personen kan ha under rehabiliteringen
kan &ven forvérras vid avsaknad av en uppmuntrande social miljo. VR-rehabilitering &r
nagot som oftast utfors sjalvstandigt, och darfor ar det vart att kombinera VR med grupp-
rehabilitering. VR i kombination med grupprehabilitering har en viktig roll att 6ka den
sjalvupplevda ADL-formagan hos personer med depressiva symptom. Det &ar aven vé-
sentligt att fundera pa om VR-rehabilitering dr en passande metod for en person genom
att beakta personens mal, kontexten den befinner sig i och personens instéllning till VR.

8.4 Slutsatser

VR har vissa fordelar nar det kommer till strokerehabilitering och kan darfor potentiellt
ersatta delar av den traditionella ergoterapin i framtiden. VR har visat sig kunna bidra till
hdgre repetitioner vilket &r centralt for rehabilitering av 6vre extremiteten. Den virtuella

vérlden kan — beroende pa personen — engagera och motivera personen samt gora att
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personen inte upplever att de utfor rehabiliterande interventioner (Celinder & Peoples
2012 s. 460, 462; Lewis et al. 2011). VR kan ocksa simulera aktiviteter som strokepati-
enter kan ha svarigheter att delta i pa riktigt, till exempel handla i virtuella affarer (Nir-
Hadad et al. 2017).

Motivation och drivkraft ar personens spirituella kdrna i CMOP-E. VR-rehabiliteringen
har potential att 6ka effekten av rehabiliteringen genom att 6ka intresset och engage-
manget hos personen. Detta kan gora att personen orkar vara mer aktiv och delaktig under
langa rehabiliteringsperioder. Personens motivation och drivkraft har en central faktor for
att strokerehabiliteringen ska bli lyckad. Speciellt i den kroniska fasen dar personen har
storsta ansvaret for sin rehabilitering, da majoriteten av rehabiliteringen sker i hemmet av

personen sjalv

Nagra nackdelar med anvandningen av VR i ett rehabiliterande syfte &r att vissa personer
kan drabbas av cybersickness, vars symptom motsvarar aksjuka (Settgast et al. 2016).
Kommersiella VR-spel kan ocksa vara for svara, ha for snabbt tempo eller har inte syftet
att forbéattra olika nedsattningar (Brokaw et al. 2015 s. 143-144). Man bor darfor anvanda
sig av ett VR-program som &r utvecklat i ett rehabiliterande syfte for att uppna det basta

resultatet.

Resultatet fran detta arbete kan inte generaliseras till alla personer med stroke, pa grund
av artiklarna har haft ett deltagarurval som inte har inkluderat vanliga nedséttningar som
kan ske efter en stroke. Nedsattningar sdsom synbortfall, neglekt och kognitiva svarig-
heter kan paverka personers formaga att delta i VR-rehabiliteringen. Manga av de inklu-
derande artiklarna saknar uppféljning och darfor ar det svart att sdéga om VR-rehabilite-

ring ar effektiv pa langsikt.

Auvslutningsvis kan vi konkludera att VR fungerar bast for rehabilitering av armen och
stora helheter i 6vre extremiteter, men i nuldget rekommenderar vi att man ska anvanda
sig av traditionella terapimetoder for att 6va upp fingerfardigheter, styrkan och greppfor-
magan i handen. Det beh6vs mer forskning om hur VR-rehabiliteringen kan paverka per-
sonens kognition och handens motoriska funktioner. Det behovs flera studier som under-
soker hur VR kan gynna aktivitetsutférande nér det kommer till arbete och fritid. For

tillfallet fokuserar forskningen mycket pa personens ADL-formaga.
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9. Metoddiskussion

Detta arbete har foljt strukturen av en systematisk litteraturstudie samt har anvant inne-
héllsanalys som analysmetod enligt Xiao och Watsons (2019) respektive Elo & Kyngas
(2008) anvisningar. En annan metod som kunde ha anvands i detta arbete ar en allman
litteraturstudie. En allman litteraturstudie skulle ha varit lattare att utféra och mindre
tidskravande pa grund av att den inte behover inkludera en kvalitetsgranskning. Vi valde
slutligen att félja strukturen for en systematisk litteraturstudie pa grund av att metoden
foljer en tydlig struktur och kvalitetsgranskningen bidrar till att 6ka arbetes trovardighet.
Arbetet har genomforts med stor noggrannhet samt innehaller endast artiklar med lag eller

medelhdg risk for bias vilket dkar arbetes validitet.

En nackdel att utfora en systematisk litteraturstudie ar att vi ar ovana och har begransad
kunskap att utféra kvalitetsgranskningar. Detta kan ha orsakat att var bedémning av ar-
tiklarna kan vara bristfallig. Kvalitetsgranskningen var aven en tidskravande process och
kunde ha gett mer tillforlitligt resultat om en oberoende person utférde den. Aven om vi
har begrénsad kunskap att utfora kvalitetsgranskningar har vi anvéant oss av kvalitets-
granskningsmallar som &r lampliga for nyborjare. Trots var ovana att genomfora kvali-
tetsgranskningar bidrog detta steg till att arbetet blev mer systematiskt och kvalitets-

granskningens tillvagagangssatt ar bra beskrivet sa att det gar att upprepas.

En induktiv innehallsanalys anvandes for att fa en djupare forstaelse om arbetets valda
amne. Anvandningen av ett deduktivt forhallningsatt kunde ha lett till att viktig inform-
ation hade forbisetts. En fordel med att ha anvant innehéllsanalys ar att den bidrog till att
beskriva en stor méangd forskning. En brist i var innehallsanalys ar att vi endast har en
underkategori for huvudrubriken VR och kognitivrehabilitering — enligt innehallsana-
lysens metodik kan underkategorier endast skapas med minst 2 teman. Detta har lett till
en ytlig analys av denna huvudkategori. Orsaken till detta &r bristen av artiklar som dis-
kuterar &mnet men vi tyckte att det var viktigt att presentera resultaten i sin helhet, &ven
om det kan leda till tillforlitlighetsproblem.

Databaserna som anvandes i detta arbete for att utfora artikelsokningen var Pubmed, OT-

seeker, EBSCO och Science Direct. Dessa databaser anvandes pa grund av att de &r de

mest centrala inom det sociala omradet och ergoterapi. En utmaning vi stétte pa i borjan
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av processen var att begrénsa antalet traffar vi fick av testsokningen — vi fick flera tusen-
tals traffar av de initiala sokorden vi anvande. Darfor beslot vi att soka hjalp av en infor-
matiker vid Arcada bibliotek. Informatikern gav oss ett exempel pa en sokstrang som
begransade antalet resultat och gav relevanta traffar. Efter detta gjorde vi en till testsok-
ning med modifikationer av sokstrangen. Modifikationer vi valde att gora var att dela upp
sokstrangen i tva delar och begransa synonymerna av ordet kognition. Detta resulterade
till att sokningen gav mer relevanta traffar. Under huvudsékningen markte vi att samma
artiklar dok upp flera ganger i de olika databaserna, vilket visar pa att sokningen gav

relevanta resultat.

En svaghet med detta arbete &r att vi bara anvande oss av artiklar som var tillgangliga i
fulltext. Det ledde till en begransad sdkning, vilket kan ha gjort att relevanta artiklar foll
bort. Sex eventuellt vasentliga artiklar kunde inte inkluderas pa grund av att det inte var i
fulltext och forfattarna av artiklarna gav inte atkomst pa forfragan. Inkluderingen av dessa
sex artiklar kunde eventuellt ha bidragit till bredare genomférande av vissa resultatomra-
den av detta arbete som till exempel kognitionsdelen, da den blev till sist och slut nagot

bristfallig.

En viktig etisk aspekt i vart arbete ar att data kan tolkas fel pa grund av att vi inte har
engelska som forsta sprak samt kan ha utmaningar att tolka resultaten i de inkluderande
artiklarna. Ett antal av de inkluderade artiklarna preciserar inte tydligt vilken del av 6vre
extremiteten som har forbattras under interventionen. Pa grund av detta kravdes det att vi
behovde analysera och tolka tabeller. Tolkningen av dessa artiklar kan darfor ha blivit
bristfallig och kan darfor paverkat tillforlitligheten och trovardigheten i arbetet. En etisk
aspekt som starker vart arbetes tillforlitlighet &r att vi bara har anvént oss av artiklar som
har genomgatt referensgranskning samt fatt tillstand fran en etisk kommitté eller genom-

gatt grundligt etiskt dvervagande.

Aven om arbetet har vissa svagheter gav de inkluderande artiklarna slutligen tillrackligt
med information for att kunna svara pa tva av de tre forskningsfragorna. Vi hade hoppats
hitta flera artiklar om &mnet VR och kognitivrehabilitering samt att artiklarna skulle dis-
kutera aktivitetsutférande utgaende fran de andra aktivitetsdoméanerna — fritid och pro-
duktivitet. Sammanfattningsvis kan resultatet av detta arbete ge en insyn i hur anvandbart

VR kan vara inom strokerehabilitering.
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Bilaga 4: SBU:S checklista for bedémning av rando-
miserade studier

1. Randomisering

Risk for bias frin randomiseringen bedoms som: Lig /M Mittlig Hog /W

Motivering: se st(

Beddmer du att..? Ja  Troligen Troligen Nej Information
ja nej saknas
1.1 gruppindelningen var randomiserad? D D D D

o0

1.2 blivande grupptillhorighet inte E] D D
kunde forutses, den var okand tills
deltagarna delats in (concealed
allocation sequence)?

1.3 baslinjen hade obalanser som tyder pa D D D D D

brister i randomiseringsprocessen?

Om mojligt: Vilken ar riktningen Gynnar Gynnar Mot Fran Gar ej att
pa bias fér utfallet? inteﬁm'on kontroll noll noll bedéma

2. Avvikelser fran planerade interventioner

Risk for bias fran avvikelser frin planerade Lig M Mittlig @ Hog W
interventioner bedoms som:
Motivering: se stédfragorna nedan
Bedomer du att..? Ja  Troligen Troligen Nej Information
nej saknas

2.1 deltagarna kinde till vilken I:I D D D D

intervention de tilldelats
under studiens gang?

2.2 behandlarna kande till vilka O O O O J

interventioner deltagarna
tilldelats under studiens gang?

Om svaret ir "nej" pa bade 2.1 och 2.2 ga vidare till fraga 2.5.

2.3 kannedom om studien och D D D [:] D

gruppindelningen kunde leda till
avvikelser som var obalanserade
mellan grupperna (t.ex.
forandringar i ovrig vard eller
avvikelser fran klinisk praxis)?

2.4 obalansen sannolikt D D D D D

paverkade utfallet?

2.5 man anvande en lamplig analysmetod D D I:I I:I D

for att uppskatta effekten?

Om svaret pa 2.5 dr "nej” eller "troligen nej" besvara dven 2.6

2.6. resultatet pdverkades allvarligt av D D D D D

att deftagarna inte analyserades i

den grupp de randomiserats till?
Risk for bias g Mattiig [ Hog [
Om mojligt: Vilken ar riktningen Gynnar Gynnar Mot Fran Gér ej att
pd bias for utfallet? intervention  kontroll noll noll bedoma

N
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3. Bortfall

Risk for bias frin bortfall bedéms som: Lig® Mittlig  Hegl

Motivering: se stodfrdgorna nedan

Beddomer du att..? Ja  Troligen Troligen Mej Information
ja nej saknas

3.1 resultat redovisades fér alla D D D D D

eller nastan alla deltagare?

Om svaret ir “ja" gi vidare till domin 4.

3.2 man har visat att resultaten ar EI D D EI D

robusta trots bortfallet {exempelvis
med kinslighetsanalyser)?

3.3 bortfallet med stor sannolikhet D D D D D

ar relaterat till utfallsmdttet?

3.4 sdvil bortfallet som orsaker D D D D D

till bartfallet var likartat

mellan gruppema?
Om majligt: Vilken ar riktningen Cynnar Gynnar Mot Frin Cdr e] att
pd bias for utfallet? intervention  kontrodl noll noll bedéma

O 0O 0O

4. Mitning av utfall

Risk for bias frin mitning av utfallet bedéms som: Lig W Mittlig® Hog W

Motivering: se stédfrigoma nedan

Beddomer du att..? Ja  Troligen Troligen Mej Information
ja nej saknas

41 datainsamlingen skilde sig D D D D D

it mellan grupperna?

47 de som matte utfallet D D D D D

var medvetna om vilken
intervention deltagarna fat?
43 bedbmningen med stor sannolikhet D D D D D
paverkades av detta?
Om méjligt: Vilken ar riktningen Cynnar Gynnar Mot Frin Cdr ej att
pd bias fér utfallet? intervention  kontroll noll noll bedbma

I o N o O
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5. Rapportering

Risk for bias frin rapportering bedéms som: Lig @ mittlig®  Hig W

Motivering: se stodfragorna nedan

Beddmer du att..? Ja  Treligen Troligen MNej Information
ja nej saknas

5.1 analyserna var genomférda enligt D D D D D

en plan som publicerats innan
utfallsdata var tillgangliga?

5.2 derapporterade resultaten har valts D D D E] El

ut frin flera sitt att mita utfallet
(t.ex. olika skalor, tidpunkter)?

5.3 de rapporterade resultaten har valts D D D EI E]

ut frdn olika analyser av samma utfall?

Om méjligt: Vilken ar riktningen Cyninar Qynnar Mat Fran Cr ej att
pd bias for utfallet? intervention  kontroll noll nall bedéma

I I N O N O

Jav/intressekonflikter (kan rapporteras narrativt)

Ja Mej Kommentar
Dieklarerar forfattama att de saknar finansiella O O
intressen som kan pdverka utfallet?
Dieklarerar forfattama att de saknar andra O O
bindningar som kan piverka utfallet?
Om méjligt: Vilken ar riktningen Gyninar Cynnar Mat Frin Cir ej att
pd bias fér utfallet? intervention  kantroll rall nall bedéma

I o N I
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Bilaga 5: SBU:s checklista for bedomning av icke-
randomiserade studier

1A. Confounding

4. Mitning av utfall

Risk fir bias frin mitning av utfallet bedéms som: Lig ® Mmittlig® Heg M

Motivering: se stédfrigorna nedan

Bedomer du att..? Ja  Troligen Troligen MNej Information
ja nej saknas

4.1 datainsamlingen skilde sig D D D D D

it mellan grupperna?

4.2 de som matte utfallet D D D D D

var medvetna om vilken

intervention deltagarna fatt?
4.3 bedomningen med stor sannolikhet I:l D D El El
paverkades av detta?
Om méjligt: Vilken ar riktningen Gynnar Gynnar Mot Frin Gir gj att
pa bias for utfallet? intervention  kontroll noll noll bedima

O

5. Rapportering

Risk fér bias frin rapportering bedoms som: Lig W Mittlig @ HigH

Motivering: se stédfrigorna nedan

Bedomer du att..? Ja  Troligen Troligen MNej Information
ja nej saknas

5.1 analyserna var genomférda enligt D D D D D

en plan som publicerats innan
utfallsdata var tillgangliga?

5.2 de rapporterade resultaten har valts D D D D D

ut fran flera sirt att mata utfallet
(t.ex. olika skalor, tidpunkter)?

53 de rapporterade resultaten har valts D D D D E]

ut fran olika anabyser av samma utfall?

Om méjligt: Vilken &r riktningen Gynnar Gynnar Mot Frin Gir ej att
pd bias for utfallet? intervention  kontroll noll mall bedtma

O [ Y O Y

Jav/intressekonflikter (kan rapporteras narrativt)

Ja Mej Kommentar
Deklarerar farfattarna att de saknar finansiella O 0
intressen som kan paverka utfallet?
Deklarerar férfattarna att de saknar andra | |
bindningar som kan paverka utfallet?
Om méjligt: Vilken ar riktningen Gynnar Gynnar Mot Frin Gir ej att
pa bias for utfallet? intervention  kontroll noll noll bedtma

O O O
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Bilaga 6: SBU:s checklista for bedomning av studier
med kvalitativ metod

1. Overensstimmelse mellan filosofisk hdllning/teori och urval och metodik i studien’

Vilken teori eller filosofisk hdllning utgick farfattarna fran?

Hinger syfte och fraga ihop med teoriffilosofisk hillning? Ja Mej  Oklart
| | a

Kommentarar:

Hur gjordes urvalet?

Stodfriagor for bedémning av brister | urvalsféorfarandet: Ja Mej Oklart
Ar urvalet mpligt for att besvara frigan? a a a
Ar rekryteringsmetoden limpligt vald och genomférd? Qa Qa Qa
Finns det allvarliga brister som kan paverka tillfarlitligheten? Qa Qa Qa
Kommentarer:
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3. Datainsamling

Wilka metoder anvindes fér datainsamling?

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen Ja Mej  Oklart
som kan pdverka tillfarlitligheten? a a a
Kommentarer:

4. Analys

Vilka metoder anvandes fér analys?

Stodfrigor for bedémning av brister | analyssteget: Ja Nej  Oklart
Ar vald analysmetod lamplig och genomférd pd ett lampligt san? o a o
War forskama reflexiva vid tolkning av data? a o a
Validerades tolkningarma? d - -
Finns det albvarliga brister i analysen som kan paverka tillfarlitligheten? a Qa a

Kommentarer:

5. Forskaren

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Stodfragor for bedémning av brister: Ja MNej  Oklart
Har forskarma nigon relation till studiedeltagarna a a a
som kan paverka datainsamlingen?

Har forskama hanterat sin férforstielse pd ett acceptabelt sitt? a o a
Var forskama oberoende av finansiella eller andra ] o ]
farutsittningar som kunde péverka analysen?

Finns det albvarliga brister som kan pdverka tillférlidigheten? a a a
Kommentarer:
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Bilaga 7: Kvalitetsgranskning over RCT-studier och
kvalitativa studier

Artikel

| Domén 1 | Doméan2 | Doméan 3 | Domén 4

| Domén 5

Risk for bias

RCT-studie

Long et al. (2020)

Schuster-Amft et al (2018)

Rodriguez-Hernandez

et al. (2021)

Norouzi-Gheidari et al. (2019)

Mekbib et al. (2021)

Ogiin et al. (2019)

Park et al. (2021)

Chen et al. (2021)

Ahmed et al. (2019)

Choi et al. (2014)

Afasar et al. (2018)

Saposnik et al. (2016)

Lee et al. (2016)

Manuli et al. (2020)

Ozen et al. (2021)

NE INRE INAE JERE AR RE 6 JE JLIRAL

ImE JE JWAE JC AC JC JE JURE AR 2. oL ok

LA AT e JE 30 AE JE JREL JERE JNAL N

Kvalitativ studie

Lehmann et al. (2017)

s L At JE JE JE JE b JE TR IR JE ok

+

+

g

s JIE AE JERE AR AR AR JE B JR JE R Jdb kR

s I IE L JREE JC JE AC TN RE JRAE 1L ik

Symbolférklaring

Lag= o

Hog= x
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Bilaga 8: Kvalitetsgranskning o6ver icke RCT-studier

Artikel

Doman
1A

Doman
1B

Doman
1C

Doman

Doman

Doman

Doméan 5

Risk for
bias

Icke-RCT
studier

Liao et al.
(2018)

Turolla et
al. (2013)

Ik .

Adams et al.

(2019)

Lee (2015)

(|

NE AL AL .

Allegue et
al. (2021)

Kim et al.
(2016)

3 | %

+

CJE I JR K AR .

Simmons et
al. (2014)

+ |+

% | ¥

I AE AR JE AL AL .

o (ol | o (| ]

Symbolfor-
klaring

Lag = o

Méttlig: [~

Hog= x
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Bilaga 9: Tabell 6ver de inkluderade artiklarna

Namn pa artikeln Forfattare | Studie- | Syfte och tidsspann pa interventionen Stadie VR-sy- Resultat
(ar) design av stem
stroke
Virtual Reality in Upper | Afsar etal. | RCT Att evaluera effekten av VR traning kombinerat med konventionell | Subakut | Xbox Ingen statistisk skillnad mellan grup-
Extremity Rehabilitation | 2018 terapi for att rehabilitera dvre extremiteten. Interventionen varade i Kinect perna. Kinect-baserade spel kan ha sup-
of Stroke Patients: A Ran- 4 veckor och inkluderade 35 deltagare. plementira fordelar pd personer med
domized Controlled Trial stroke i kombination med konventionell
terapi.
Virtual Reality Games as | Ahmad et | RCT Undersoka effektiviteten av VR-spel som ett komplement till kon- | Kronisk | VR Cy- | Forbattringar skedde i alla utfallsmatten,
an Adjunct in Improving | al. 2019 ventionell fysioterapi for att forbattra 6ver extremiteternas funktion Wee Z | men inga skillnader mérkes mellan grup-
Upper Limb Function and och allméan hilsa bland strokedverlevare. Interventionen holl pa i training perna: VR-traning och konventionell te-
General Health among 8 veckor och hade 36 deltagare. rapi tycks vara lika effektiva.
Stroke Survivors
Augmented efcacy of in- | Chen et al. | RCT Undersoka effekten av Intermittent theta burst stimulation (iTBS) i | Subakut | Virtual re- | Anvéandningen av iTBS kombinerat med
termittent theta burst stim- | 2021 kombination med VR for over extremiteten hos personer med | och Kro- | ality-based | VR tyder pa reducerad spasticitet och
ulation on the virtual real- stroke. Interventionen varade i tre veckor och hade 23 deltagare. nisk cycling forbattrad anvandning av den affekterade
ity-based cycling training training dvre extremiteten samt 6kad delaktighet,
for upper limb function in (VCT) men alla utfallsmatten blev inte béattre

patients with stroke: a

jamfort med kontrollgruppen. iTBS kan
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double-blinded,

ized controlled trial

random-

fungera som ett tilldgg i strokerehabilite-

ring.

Effectiveness of Commer- | Choi et al. | RCT Undersoka effektiviteten av kommersiell spelbaserad VR terapi pa | Subakut | Wii (Nin- | Resultaten visar att VR-traning med
cial Gaming-Based | 2014 aterhamtningen av paretisk Gver extremitet hos strokepatienter och tendo) kommersiella spel &r lika effektivt pa
Virtual Reality Movement om VR terapi &r effektivare &n traditionell ergoterapi. Intervent- aterhamtningen av UE och ADL funkt-
Therapy on ionen holl pa i 4 veckor och inkluderade 20 deltagare. ioner som konventionell terapi for perso-
Functional Recovery of ner med stroke.
Upper  Extremity in
Subacute Stroke Patients
Feasibility of an individu- | Kim et al. | Icke- Undersoka effekten av ett skraddarsytt nyutvecklat VR-system for | Kronisk | Individu- Forbattringar kunde ses i utfallsmatten.
ally tailored virtual reality | 2016 RCT en grupp personer med stroke pa fysisk funktion och ADL samt for ally tailor- | Studien visar att ITVRP &r tryggt, ge-
program for improving att undersoka genomfdrbarheten av VR-systemet. Interventionen made vir- | nomforbart och gynnsamt for de fysiska
upper motor functions and varade i 8 veckor och inkluderade 15 deltagare. tual reality | funktionerna hos personer med stroke.
activities of daily living in programs
chronic stroke survivors: (ITVRPs)
A case series for home

manage-

ment
Effects of a virtual reality- | Lee 2015 Icke- Syftet var att klargora effekten av ett VR-program pa aterhamt- | Subakut | Interactive | Resultaten visar att VR-traning forbatt-
based exercise program RCT ningen av motoriska och kognitiva funktioner och utférandet av Rehabilita- | rade deltagarnas kognitiva och motoriska
on functional recovery in ADL aktiviteter hos personer med stroke. Interventionen varade i 4 tion  and | funktioner pa den Gvre extremiteten samt
stroke patients: part 1 veckor och inkluderade 10 deltagare Exercise utforandet pa ADL.

System

(IREX)
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Comparison of individual- | Lee et al. | RCT Jamfora effekten av individualiserad VR- och gruppbaserad reha- | Kronisk | KINECT, VR-baserad rehabilitering verkar vara
ized virtual reality- and | 2016 bilitering pa dver extremiteten funktion, dagliga aktiviteter och hal- Microsoft | mer effektiv i att férbattra funktionerna
group-based rehabilitation sorelaterad livskvalitet hos &ldre vuxna med stroke som bor pa Gvre extremiteten, medan patienterna
in older adults with hemma. Interventionen varade i 8 veckor och hade 26 deltagare. sjalva rapporterar om battre utférande pa
chronic stroke in commu- ADL och livskvalitet i den gruppbase-
nity settings: a pilot ran- rade rehabiliteringen.

domized controlled trial

Experience of an upper | Lehmann Kvali- Undersoka personer med stroke, upplevelser av ett intensivt trd- | Kornisk | The Deltagarna rapporterade mest positiva
limb training program | etal. 2017 | tativ ningsprogram for dver extremiteten med hjélp av VR. Intervent- YouGrab- | upplevelser av att anvdanda VR-systemet.
with a non-immersive ioner holl pé i 4 veckor och inkluderade 5 deltagare ber (YG) Deltagarna markte att VR -traning hade
virtual reality system in positiva effekter pa deras Gver extremitet
patients after stroke:a och ADL férmaga.

qualitative study

Kinect-based individual- | Liao et al | Icke- Undersoka effekten och genomférbarheten av Kinect-baserat tré- | Kronisk | Microsoft | Den Kinext- baserade trédningen av dver
ized upper extremity | 2018 RCT ning av den dvre extremiteten for att éva upp aktivitetsutférande. | fas Kinect extremiteten dva upp kliniska viktiga
rehabilitation is effective Intervention skulle halla pé i atminstone 4-5 veckor och inklude- funktionella forbattringar hos deltagarna
and feasible for individu- rade 10 deltagare.

als with stroke using a

transition from clinic to

home protocol

Effects of virtual reality | Long et al. | RCT Undersoka effekten av VR pa sjalvformaga och aktivitetsutforande | Haft sin | Doctor Ki- | VR kan majligen forbattra sjalvformaga
training on occupational | 2020 pé personer med stroke. Intervention varade i 3 veckor och hade 52 | stroke <1 | netic och ADL hos personer med stroke. VR-
performance and self-effi- deltagare. ar sedan traningen var inte mer effektiv &n kon-

cacy of patients with

ventionell terapi och rekommenderas att
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stroke: a randomized con-

anvandas som ett komplement till kon-

trolled trial ventionell rehabilitering.

Can robotic gait rehabili- | Manuli et | RCT Utvardera effekten av robotic neurorehabilitation med eller utan | Kronisk | Lokomat, Robotic neurorehabilitering kombinerat
tation plus Virtual Reality | al. 2020 VR pa kognitiva funktioner och psykiskt vélbefinnande hos stroke- which can | med VR kan ha en positiv effekt pa kog-
affect cognitive and be- patienter, jamfor med traditionell terapi. Interventionen holl pa i 8 be also | nitiv aterhamtning och psykiskt valbefin-
havioural outcomes in pa- veckor och inkluderade 90 deltagare. connected | nande hos strokepatienter.

tients with chronic stroke? to a virtual

A randomized controlled reality

trial involving three diffe- (VR)

rent protocols

A novel fully immersive | Mekbib et | RCT Att utveckla en ny och fullt immersive VR-baserat rehabiliterings- | Subakut | MNVR- VR- protokollet sdg liknade resultat nar
virtual reality environ- | al. 2021 protokoll. Interventionen varade i tva veckor och hade 23 delta- Rehab man gemfdrde det med konventionell er-
ment for upper extremity gare. goterapi. Bada grupperna sag forbatt-
rehabilitation in patients ringar i de motoriska funktionerna i 6ver
with stroke extremitet och ADL férmaga.
Feasibility, Safety and Ef- | Norouzi- RCT Att beddma genomforbarheten och sdkerheten av ett rehabilite- | Subakut | Jintronix Rehabiliterande motionsspelssystem kan
ficacy of a Virtual Reality | Gheidari et rande motionsspelssystem samt bevisa dess kliniska effektivitet att | eller kro- | system anvandas med valdigt lite 6vervakning
Exergame System to Sup- | al. 2019 aterhamta funktionsférmaga pa den Gvre extremiteten och fungera | nisk av en terapeut. Interventionen kan an-

plement Upper Extremity
Rehabilitation Post-
Stroke: A Pilot Random-
Trial

Proof of Principle

ized Clinical and

som ett supplement for konventionell terapi. Interventionen varade

i 4 veckor och hade 18 deltagare.

vanda som supplement vid rehabilitering
av polikliniska personer med stroke. In-
terventionen &r saker och genomférbar
och kan trana upp personens over extre-

mitet.
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Computer Game Assisted | Ozen et al | RCT Att faststalla effekten av VR pé& hemiplegisk arm- och handfunkt- | Subacute | Computer | CGATSE forbattrade funktionen av den

Task Specific Exercises in | 2021 ion, kognitiva funktioner och livskvaliteten jamfort med ett kon- | och kro- | Game as- | hemiplegiska 6vre extremiteten och livs-

the Treatment of Motor ventionellt rehabiliteringsprogram. Interventionen varade i 4 | nisk sisted task | kvaliteten, men inga forbattrade kogni-

and Cognitive Function veckor och hade 30 deltagare. specific ex- | tiva formagor. Forbattringar skedde

and Quality of Life in ercises ocksa i kontrollgruppen men inte lika

Stroke: A Randomized CGATSE. | mycket som i VR-gruppen. Kontroll-

Control Study gruppen fick battre resultat pa de kogni-
tiva formagorna. CGATSE kan vara ett
alternativ for strokerehabilitering bade i
sjukhusmiljo och hemmiljo.

Effects of a Rehabilitation | Park et al. | RCT Undersoka effekten av ett VR- rehabiliteringsprogram med en bér- | Akuta RAPAEL VR-rehabiliteringsprogrammet med en

Program Using a Weara- | 2021 bar enhet som kan fastas pa handen plus for att 6va upp Overextre- | fasen Smart Glo- | barbar enhet som kan féstat pa handen

ble Device on the Upper miteten samt aktivitetsutférandet hos personer med stroke. Inter- veTM var mer effektiv &n konventionell terapi

Limb Function, Perfor- ventionen varade i 4 veckor och inkluderade 44 deltagare att trdna upp Over extrimiteten, och ADL.

mance of Activities of

Daily Living, and Reha-

bilitation Participation in

Patients with Acute Stroke

Effects of Specific Virtual | Rodriguez- | RCT Analysera den kombinerade effekten av konventionell behandling | Akutfas | Re- Konventionell terapi kombinerat med

Reality-Based Therapy for | Hernandez och VR pa de motoriska funktionerna av den évre extremiteten och hametrics© | VR terapi var mer effektiv &n bara kon-

the Rehabilitation of the | etal. 2021 dess utveckling under 3 manaders tid. Interventionen holl pa i 3 ventionell terapi att forbattra dver extre-

Upper Limb Motor Func-
tion Post-Ictus: Random-

ized Controlled Trial

veckor och inkluderade 43 deltagare.

mitetens motoriska funktioner, exekutiva
funktioner och ADL funktioner hos per-

soner med stroke.
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Efficacy and safety of | Saposnik RCT Jamfora effekten av non-immersiv VR med rekreationsterapi med | Akut Wii  (Nin- | VR — terapin var inte battre en den kon-
non-immersive virtual re- | etal. 2016 béde tillagda till konventionell rehabilitering pd motorisk aterhamt- tendo) ventionella terapin nér det kom till att
ality exercising in stroke ning hos strokepatienter. Interventionen varade i 2 veckor och in- forbattra motirska funktioner.
rehabilitation (EVREST): kluderade 14 deltagare.
a randomised, multicentre,
single-blind,  controlled
trial
Effect of a four-week vir- | Schuster- RCT Malet med studien var att jamfora VR- traning med konventionell | Kronisk | YouGrab- | Bada grupperna sag forbattringar i over
tual reality-based training | Amft et al. rehabilitering av Over extremiteten. Interventionen varade i 4 ber extremiteten funktioner. De med minst
versus conventional ther- | 2018 veckor och hade 54 deltagare. funktionedsattning i 6ver extremitet hade
apy on upper limb motor bast resultat, till forman av VR-gruppen.
function after stroke: A
multicenter parallel group
randomized trial
Pilot study: Computer- | Simmons Icke- Undersoka om datorbaserade interventioner forbattrar deltagarnas | 8 av del- | 3D PreMo- | Anvéandningen av den datorbaserade in-
based virtual anatomical | etal. 2014 | RCT funktion av den dvre extremiteten nar det kommer till styrka och | tagarma | torSkill Te- | terventionen ar mojligen ett fordelaktigt
interactivity for rehabilita- ROM samt exekutiva funktioner. har kro- | chnology komplement till konventionell rehabilite-
tion of individuals with 12 deltagare. nisk ring nar det kommer till att 6va upp kog-
chronic acquired brain in- stroke nitiva funktioner och motoriska funkt-
jury (resten ioner i dver extremiteten.

har TBI)
Virtual reality for the re- | Turolla et | Icke- Att vidare evaluera effekten av VR-baserat behandling for att ater- | Subakuta | VRRS© Bada interventionerna gav signifikanta
habilitation of the upper | al. 2013 RCT stdlla motoriska funktioner i &vre extremiteten och ADL- | och forbattringar pd personernas motoriska

limb motor function after

funktioner i 6ver extremiteten och ADL-
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stroke: a prospective con- kapaciteter i en sjukhusmiljo. Intervention holl pa i 4 veckor och | kroniska kapaciteter, men dessa forbattringar vara
trolled trial hade 375 deltagare fasen hégre i VR —gruppen.

Effect of Leap Motion- | Ogiinetal. | RCT Utvardera effekten av att anvanda 3D immersive VR kombinerat | Kronisk | Leap Mot- | Rehabilitering med immersiv VR var ef-
based 3D Immersive Vir- | 2019 med “motion tracking” pa rehabiliteringen av den Gvre extremite- ion och VR | fektivt att trdna upp Over extremitets

tual Reality Usage on Up-
per Extremity Function in

Ischemic Stroke Patients

tens jamfort med konventionella metoder. Interventionen holl pa i

sex veckor och hade 65 deltagare.

funktion och formagor som behovs vid
sjdlvvard. VR-traningen forbéttrade inte

funktionell sjalvstandighet.
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