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effekten, koncept och faktorer i behandlingen av angeststorningar med virtual reality.
Det teoretiska perspektivet i studien dr kognitivbeteende terapi och exponeringsterapi.
Metoden for studien var en scoping studie och arbetet foljer Arkseys & O’Malley’s
riktlinjerna for denna form av litteraturstudie. Materialet bestar av 17 artiklar som &r
indelat i teman effekt och koncept. Fragestillningarna i studien &r: ” Har virtual reality i
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faktorer spelar roll i behandlingen med virtual reality?”” Resultatet visar att behandling
med virtual reality har effekt, bade kortsiktigt och langsiktigt. Resultatet belyser ocksa
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systemfaktorer, insdnkning, det visuella vs det informativa, ndrvaro och kinslor, man
sag ocksa att det #r kénslan av ndrvaro och insdnkning som paverkar mest behandlings
resultatet. Olika koncept har utforskats inom behandling av social angest med virtual
reality. Resultatet visar att man har sett pa virtual reality behandling av barn i riskzon
for social angest, dubbelgangare, iscensittande av olika scenarion m.m. Resultaten
gillande effekt dr inte tillforlitligt, eftersom testgrupperna som undersoktes var sma och

metoden som anvindes var inriktad pa glossofobi och inte social angest. Utifran




analysen och resultatet sa kan det inte rekommenderas en implementering av virtual
reality behandling for social angest. En implementering av denna behandling skulle
behova mer forskning kring effekten av behandlingen, och hur det uppnas. Studien
hinvisar till att det finns bred forskning inom @mnet virtual reality som hjidlpmedel i

varden, och vi anser efter mer forskning kommer virtual reality implementeras i varden.
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reality in cooperation with either cognitive behavioral therapy or exposure therapy
yielded results”? and “What factors contributes to the treatment with virtual reality?” The
results show that treatment with virtual reality has yielded effect, both short- and long
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1 INLEDNING

Vi har valt att skriva vart examensarbete om anvéndningen av Virtual Reality (VR) som
ett terapeutiskt hjalpmedel i behandlingen av social angest. Till dessa hor traditionell
behandling sasom kognitivbeteendeterapi och exponeringsterapi. Vart examensarbete &r
under DeDiWe projektet (Developer of Digital Health And Wellness Services), som &r
ett samarbetsprojekt mellan Finska-, Estniska- och Litauiska hogskolor. Vi anser att vart
examensarbete #r aktuellt for arbetslivet och vart framtida yrke. Vi baserar det pa den
digitala utvecklingen och behovet av nya teknologiska hjilpmedel inom hilsovarden.
Social angest dr en psykisk sjukdom som en innebér ridsla for sociala situationer. En
studie som dr gjord 20002001, publicerad 2006, visar att ungefdr 4.1% av Finlands
befolkning lider av social angest (Sihvo et al.2006). En storre systematisk studie
publicerad i 2006 forsokte hitta prevalensen for angeststorningar i befolkningen for hela
livet. Resultaten visade att det troligt kommer 4.5% av befolkningen, under livet, lida av
social angest ett ar. Ungefar 2.5% kommer att ha sjukdomen livet ut. (Sommers et al
2006). I Finland bestar behandlingen primart idag av enbart kognitiv beteendeterapi
eller KBT i kombination med bland annat exponering eller medicinering. (Institutet for

hilsa och vilfird, 2015)

Vi dr intresserade av att utforska utvecklingen och den potentiella anvindningen av VR
som ett terapeutiskt hjialpmedel i behandlingen for social angest. Vi kommer att gora en
scoping studie dver existerande forskning och utifran dessa gor vi en sammanstillning

av resultaten. Malet dr att utreda effekten och behandlingsformerna av social angest.

Utgangspunkten var att utforska anvindningen av VR i behandling inom psykiska
sjukdomar. Under vart prelimindra arbete i val av #mne, fragestdllningar och
infallsvinkel tog vi snabbt reda pa att VR redan anvints som ett hjdlpmedel i
behandlingen av bland annat Post traumatisk stress disorder (PTSD) och specifika
fobier som bland annat glossofobi och araknafobi. Specifika fobier klassificeras som
undergrupper i angeststorningar (DSM-IV s.429-430). Enligt en artikel publicerad i
Business Insider fran 2016 var det inte de vetenskapliga bevisen som stod i vigen for en
kommersiell anvidndning for specifika fobier och PTSD, men mer tillgéngligheten av

utrustningen som dr nodvéndig. (Loria, K., 2016). Vi hittade lite information om social
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angest, som hor till kategorin angeststorningar. Vi ansag att det dr aktuellt att utforska
mojligheterna for anvdndningen av VR som ett hjdlpmedel 1 behandlingen av social

angest. (Parsons et al. 2008)

2 BAKGRUND

Angeststérningar.

Det finns manga olika typer av angeststorningar, bland annat dr de mest allménkinda
post traumatic stress disorder (PTSD), social angest, och specifika fobier som
araknafobi. Angeststémingar ar enligt DSM IV (s.427) en mental storning som &ir
relaterad till panikanfall fororsakade av en ohélsosam relation till en viss aspekt av
véarlden. Denna rédsla, angest eller panik kan antingen bli triggad mentalt genom att
tanka pa ett visst scenario t.ex. vara i samma rum dér en spindel &r eller under en viss
typ av situation t.ex. vara i en stor folkmassa. De flesta som har en angeststorning som
vuxen dr generellt medvetna om det sjédlv och forstar att de Gverreagerar pa situationen.
Behandlingen av en angeststorning dr beroende pa vilken typ av angest det ar fragan
om, men generellt anvinds det en kombination av samtal och exponeringsterapi,

antingen kontrollerad eller som hemléxa.

Post Traumatic Stress Disorder.

Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) dr en psykiatrisksjukdom som baserar sig pa en
traumatisk upplevelse. Handelsen kan ha varit livshotande eller riskfylld, dir eventuellt
individens integritet varit hotad. For barn kan PTSD bland annat utvecklas av sexuella

overgrepp i hemmet eller fysiskt vald. (DSM-1V s.463)

For att utesluta risken for att trigga symptom som bland annat insomni,
humorsviangningar, mardrommar och angest vill generellt en person med PTSD undvika
att prata om den traumatiska hindelsen och utsitta sig for situationer som potentiellt kan

trigga PTSD’n (DSM-1V s.464)

DSM- IV har kategoriserat PTSD med 3 olika underkategorier: Akut PTSD, nir
symptomen har forsiggatt i under tre manaders tid. Kronisk PTSD, symptomen har

forsiggatt i 3 manaders tid eller lingre. Forsenat PTSD symptom, ndr symptomen har

forsiggatt i 6 manader (DSM-IV s.465)



Fobier

Enligt DSM-IV sa idr fobier ett vildigt brett begrepp. Manga sorts ridslor faller under
begreppet fobi, t.ex. araknafobi (rddsla for spindlar), akrofobi (rddsla for hojder) eller
pyrofobi (rddsla for eld). Fobier dr nidr en person har en riddsla for ett objekt eller en
situation. (DSM-IV S.443) Ofta grundar sig olika sorters fobier pa att tappa kontrollen i
en situation och kan utldsa en kinsla av panik eller angest. Vuxna ménniskor som lider
av en fobi vet oftast att kinslorna som ett visst objekt eller situation utloser dr orimliga
och 6verdrivna, men kinslan kan vara sa stark att den kan ge en kénsla av angest fore

exponeringen sker. (DSM-IV s.444)

Social angest

Social angest definieras som en markant och stidndig rddsla for att utséttas for sociala
situationer. Denna riddsla kan manifestera pa olika sitt antingen fore, under eller efter en
social situation. Inom diagnosen hor det till att reaktionen skall vara sd stark att den

paverkar patientens dagliga liv. (DSM-IV s.450).

Social angest for sociala situationer #r nagot vi alla berors av till en viss grad enligt
Rapee & Heimberg (1997). De forklarar att man kan sétta en persons kénslighet och
eget perspektiv pa sociala- signaler och situationer i en skala. Det dr nidr en person
borjar 6vertolka och fokusera pa sociala signaler och sociala interaktioner som negativa
och hotfulla som man anser att personen lider av social angest. Detta i kombination med

att personer som lider av social angest har en genomgaende negativ bild av sig sjélv.

Vad en social situation #r, definieras brett av Rapee och Heimberg, och innehalla
situationer som inte har nagon form av direkt social interaktion, t.ex. kan det definieras

som att man sitter bredvid nagon pa bussen definieras som en social situation.

Virldsbilden for en person med social angest dr komplext sammansatt, med en tendens
till att framhdva det negativa. Enligt forskning (Rapee & Heimberg 1997) har personer
med social angest en tendens att ha en bild av den sociala virlden som farlig och
oforlatlig, som bildar en tro att andra personer kommer att tolka allt individen antingen
gor eller sdger negativt. Samtidigt visar nyare forskning (Weeks et.al 2008) att &ven om
man lyckas i en social situation och fa positiv feedback, kunde det tolkas negativt ur

personens synvinkel, for att man har skapat en forvdntning om att man skall lyckas i
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framtiden med det samma. Detta betyder alltsa att personer med social angest upplever

att de inte kan leva upp till de forvintningarna, vilket gor att personerna kianner angest.

Sammanfattat har personer med social angest en tendens att Gveranalysera sig sjédlva
under sociala situationer (Heimberg & Rapee, 1997). Det leder till att de anvénder
mycket energi pa sig sjilv under sociala interaktioner, som gor att den sociala
interaktionen blir lidande och det i efterhand bekriftar den negativa synen pa sig sjélv, i
den formen att man &r socialt okunnig/pinsam i sociala situationer. Férsvarsmekanismen
for personer med social angest brukar vara att man drar sig undan sociala situationer,
men hir blir ocksa personen lidande. Det hir blir en ny killa till mer frustration och

framhiver den negativa synen pa en sjalv.

For att diagnostisera social angest kan man anvinda olika matningsinstrument. Nar man
diagnostiserar social angest #r det vanligt att man anvinder sig av flera av dessa
verktyg. Ett exempel pa hur man kan méta graden av social angest man har &r att gora
ett test utifran Leibowitz social anxiety scale (LSAS) (se bilaga 1), dir man tar reda pa
vilken grad av rddsla man kénner 1 vilka situationer och hur ofta man férsoker undvika
situationerna i fraga. Testet har en poidngskala fran 0—144 dir podngsumman mellan 0—
54 indikerar pa att man inte har social angest medan 54 poing och Over indikerar pa att

man har en viss grad av social angest.

Andra exempel pa métningsverktyg man kan anvinda for att méta social angest &r, So-
cial Phobial Scale (SPS), Appraisal of Social Concerns subscale Propability (ASC-P),
Fear of Megative Evaluation (FNE), Self-Efficiency Single Measure (SESM), Beck De-
pression Inventory (BDI-II), state trait anxity inventory (STAI-Y?2). (Wiederhold et al
2010)

2.1 Virtual Reality

Virtual Reality blir av Botella et al 2017 definierad som ”Virtual Reality eller Virtuella
verklighet (VR) dr multisensoriska datorgenererade omgivningar som tillater
anvidndaren att interagera 1 dessa simulerade virldar. Med hjidlp av att anvdnda olika
teknologiska verktyg kan VR artificiellt skapa sensoriska upplevelser for anvindaren.
Dessa omgivningar kan nistan goras svara att skilja fran verkliga omgivningar, dar man

forsoker skapa verklighetsliknande upplevelser (t.ex. VR for pilotutbildning) eller
9



imaginidra virldar som &r helt annorlunda 4n verkligheten (t.ex. i spel eller interaktiva
historier)”
Multisensoriska omgivningar definieras som en omgivning dir fler 4n ett sinne

stimuleras samtidigt t.ex. en kombination av horsel och syn.

Utveckling och kostnad av Virtual Reality.

Tanken med att anvinda VR i varden for personer med fobier och social angest har
existerat lange. Redan 1994 gav North et al. ut Virtual Environment and Psychological
Disorders. Det hir hinde samtidigt som VR slog igenom for forsta gangen. Efter det har
det gjorts konstant forskning i omradet de senaste 20 aren och i den hir tidsperioden har
det kommit datamaterial som stoder effekten av VR i exponerings terapi for manga
olika typer av fobier och psykiska sjukdomar, bland annat araknafobi, agrofobi och

PTSD. (Morina et al 2015.), (Parson et al 2008).

Utvecklingen av VR sedan 90-talet har gatt relativt langsamt. Forst 2014 sa kom Oculus
Rift som en framtradande VR-teknologi blev kopt upp av Facebook. Sedan dess har
marknaden for VR-utrustning exploderat. Det har lett till att utrustningen har blivit
béttre och man forutspar att marknaden kommer fortsitta vixa de kommande aren (se
bilaga 2). Enligt Gartner Hype Cycle publicerad 2017, sa ligger VR i ett skede dér vi
borjar fa oversikt 6ver vad som dr mojligheterna med teknologin och att VR snart dr en

del av den allmédnna marknaden. (se bilaga 3)

Oculus Rift, som tidigare ndmnt, utgavs mars 2016. Oculus Rift var det forsta
kommersiellt producerade utrustningen som lyckades att skapa en efterfragan pa den
privata marknaden (Sean Hollister and Sean Buckley). Idag sa finns det manga olika
kommersiella producenter av VR utrustning, bland annat stora foretag som Sony och
HTC. Detta har lett till att den privata marknaden koper hem VR-spel samt utrustning
for hemmabruk.
Idag sa kostar VR glasdgon allt mellan 8,99$ - 600$. Man kan betala 14,998 for ett par
bra VR glasogon enligt Kleinman (Kleinman, J. 2018). De bittre utrustningarna ligger
prismissigt mellan 400-600$(Sony, HTC och Oculus Rift) fran att HTC Vive kostade
800$ 2016 (Eadicicco, L. 2017). Den relativt stora prissdnkningen pa bara ett ar, ger en

indikation pa vart marknaden &r pa vig.
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2.2 Behandling med VR

For att skapa en grundldggande forstaelse av hur behandlingen for angeststorningar med
Virtual Reality (VR) som hjdlpmedel fungerar, har vi anvint oss av primirt tva bocker;
The Science of Cognitive Behavioral Therapy (2017) och Handbook of Exposure
Therapies (2006). Tanken som lyftes fram redan 2006 var att med hjidlp av VR
teknologi kunna utveckla exponeringsterapi. I Handbook of Exposure Therapies (se
bilaga 4) gar de genom olika aspekter av behandlingen som kan forbittras vid hjilp av

VR.

Nagra av dessa aspekter ar bland annat okad mingd terapi, storre kontroll Over
situationen for bade behandlaren och patienten, samt mojligheten till lidgre kostnader.
Enligt Botella et al. 2017, utifran teknologins perspektiv, stills det inga fragor angaende
sammanhangen for ndrvarograd och effekt av terapin. Fragor som stilldes i Handbook
of Exposure Therapies var, bland annat hur man ska uppna en tillrdcklig nirvarograd for
att fa en effekt vid exempelvis social angest, vilket inte blir namnt blir i The Science of

Cognitive Behavioral Therapy.

Fobier

Redan 2006 beskrev man prelimindra studier som visade effekten av VR
exponeringsterapi for specifika fobier med bra resultat. (Bouchard et al 2006, s.353—
365) I Science of Cognitive Behavioral Therapy dr det mer eller mindre en accepterad
sanning att effekten for behandling av specifika fobier vid hjilp av exponeringsterapi dr
terapeutisk. (Botella, C et al 2017 s.567) I Science of Cognitive Behavioral Therapy
grundar det utlatandet pa 4 metastudier och 4 systematiska studier som alla kommer
fram till den samma konklusionen. (Botella, C. et.al 2017 s.567) Det ges dock ingen
bild hur kommersiellt stort marknaden é&r, eller hur implementerad det &r i den allminna
varden.

Post Traumatic Stress Disorder

Utifran det vi har hittat i vart material var det 1999 den forsta gangen VR blev anvind i
samband med terapi i behandlingen av PTSD. Studien var fokuserad pa tio patienter
som led av PTSD och under 8-16 sessioner blev utsatt for tva olika stridssimuleringar.

(Rothbaum B. O et al)
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VR har blivit en allt mer allmén alternativmetod i behandlingen av PTSD eftersom man
via VR kan man komma at ett minne och hjilpa hanteringen och rehabiliteringen av

detta minne. (Botella, C et al 2017 5.569)

Social Angest

Social angest dr som diagnos en mera kognitiv komplex sjukdom #n bland annat
specifika fobier och PTSD (som brukar vara baserad pa en enskild hdndelse som
traumatiserade). Inget av det material vi anvédnder i1 bakgrunden &r riktad enbart mot

behandlingen av social angest med VR.

Det finns dock lite material i bade bockerna specifikt om social angest. I Virtual Reality
Applications for Exposure (2006) beskrivs en studie gjord 2005 av Klinger et al. I
studien jamforde man grupp-KBT, in-vivo exponering mot in-virtuo exponering med
minimal individuell-KBT. For in-virtuo exponeringen skapade man en VR miljo med
fyra olika situationer, designat for att bemota olika aspekter av social angest.
Dessa var 1: bemotande av virtuella personer som kritiserar patienten, 2: prata framfor
en grupp av virtuella personer i ett motesrum, 3: diskutera med en virtuell vin och
okédnda virtuella personer i en ldgenhet, 4: engagera sig i ett samtal med en virtuell vdn
och servitor medan man blev iakttagen av virtuella personer i omgivningen. Studien
som var liten, visade en liten skillnad mellan traditionell KBT och exponeringsterapi

med VR. (se Bouchard et.al 2006).

I boken Virtual Reality and other Realities fanns det inte mycket information att himta
om behandlingen av social angest med VR. Botella et al (2017) sdger att det finns
indikationer pa att det kan fungera, men att det behdvs mera forskning. Det borde dock
namnas att tva av de tre metastudierna som refereras till inte enbart géller social angest
utan fokuserar pa specifika fobier. Varpa den sista, Garcia — Garcia et al 2011,
konkluderar med att anviandningen av VR i behandlingen av social angest dr intressant
som koncept, men att de studierna som gjorts hade for fa deltagare for att kunna
konkludera med nagot. VR har som ndmnts i texten har haft en explosivutveckling de
senaste aren gillande teknologi, pris, tillgdanglighet osv. Det gor det till en intressant tid

att se pa det nuvarande ldget som hjidlpmedel i terapi.
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3 TEORETISKT PERSPEKTIV

I detta stycke kommer vi att behandla hur den traditionella behandlingen av social
angest utfors. Vi anvénder det hidr som ett teoretiskt perspektiv for att vi anser det

kommer ge oss en bittre grund att analysera det materialet i studien.

3.1 Kognitiv beteende terapi

Heimberg (et. al 2010) menar att en reduktion av social angest kan uppnas genom att
arbeta med omprogrammeringen av tanke- och kinslosidtt i samband med sociala
interaktioner. Kognitiv beteende terapi (KBT) i sin grund har som mal att dndra pa
symptomen vid social angest med hjilp av kognitiv rekonstruering samt exponering av
fruktade situationer. Det finns i huvudsak fyra olika grundmetoder for att gora KBT:
Exponeringsterapi, exponeringsterapi med kognitiv rekonstruering, trdning i social
formaga samt olika avslappningsmetoder. Vi kommer att beskriva exponeringsterapi
samt  exponeringsterapi med  kognitivrekonstruering.  Det  finns  andra
behandlingsmetoder som tridning i social formaga, avslappningstekniker, mindfulness
terapi, interpersonell terapi samt medicinering. Vi kommer inte att beskriva dem, men
det &r virt att ndmna att utgaende fran nuvarande forskning har KBT en hogre och mer

langvarig effekt an de nimnda metoderna (Weeks, 2014).

3.1.1 Exponeringsterapi

Exponeringsterapi gar ut pa att utsitta patienten for en situation som stimulerar en
onaturlig grad av rddsla. Enligt forskning (Wells et al 1995) far man bast resultat nér
klienten inte anvinder sig av sina forsvarsmekanismer och riktar sitt fokus pa det
externa, inte de interna tankarna man sjélv har. Detta leder till att klienten dr engagerad i
den fysiska och mentala stressen associerad med den fruktade situationen.
Exponeringsterapi har visat effekt emot kontrollgrupper och andra traditionella

behandlingsmetoder (Acarturk et al 2009). Vetenskapligt har man inte bevisat de
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langvariga effekterna med exponeringsterapi som den enda behandlingsmetoden.
(Alstrom et al 1984, Butler et al 1984). Dirfor har den mest vanliga metoden varit en

kombination av exponeringsterapi med kognitiv rekonstruering. (Weeks, 2014)

3.1.2 Exponeringsterapi i samband med kognitiv rekonstruering

Som tidigare forklarat dr det inte enbart den sociala situationen som leder till angest hos
personer med social angest. Angesten skapas av en kombination av en overklig
vérldsbild och en forvringd sjdlvbild i sociala situationer. Tanken bakom kognitiv
rekonstruering i samband med exponeringsterapi dr att man genom Kkognitiv
rekonstruering far klienterna att identifiera och utmana de malapterade tankeprocesserna
de har, samt utmana dem med hjidlp av exponering. Genom gradvis exponering och
kognitiv rekonstruering far klienterna mojligheten att utmana och testa angesten och
omprogrammera den forvrangda sjidlvbilden och overkliga virldsbilden till en mer
logisk och positiv sjidlvbild. (Weeks, 2014). Skillnaden mellan grupp KBT och
individuell KBT é&r att man jobbar inom en grupp i den mentala rekonstrueringen av

exponeringstillfidllen (Heimberg & Becker, 2002).

En viktig del av KBT ir exponeringsmetoden, man kan antingen simulera verkliga
situationer som kallas in-vivo, eller sa kan man mentalt sitta sig i den sociala
situationen och reflektera over kinslorna man far, som kallas in-virtuo. In-virtuo
exponering kriver en del av klienten, och det hor till att man far en form av utbildning
for att kunna utfora tankeprocessen som &dr en vital del av terapiformen. Under
behandlingen dr det ocksa vanligt att man far hemuppgifter, som man rekonstruerar i

efterhand.

Det finns substantiellt bevis for att KBT for social angest fungerar. Men de flesta studier
har starka uteslutningskriterier nidrvarande som eliminerar individer av vissa
aldersgrupper och komorbiditet i psykiska sjukdomar eller substansproblem. (Weeks,

2014).
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3.2 Faktorer som paverkar resultatet av varden

Social angest har en del underkategorier; personer med generell sociala angest har en
radsla och angest mot de flesta sociala situationer. I en inte-generaliserad social angest
kan det vara enskilda sociala situationer som dr skrammande, t.ex. att dta i det
offentliga, eller att prata infor ménniskor. Det dr bevisat att klienter med generell social
angest dr mindre sannolika att fa en hog funktionalitet efter KBT. (Brown et al 1995, &
Hope 1995)

Ett problem i behandlingen av social angest #r att generellt har social angest en hog
komorbiditet med andra angest och forstimningssyndrom (depression, manier osv.).
(Kessler et al 1999). Forskning har visat att patienter med social angest som ocksa hade
ett forstamningssyndrom generellt visade en storre grad av social angest bade fore och
efter KBT. (Erwin, 2002). Forskningen antyder dock ett sammanhang 1 behandlingen
for patienter som lider av bade depression och social angest. Forskningen visade att for
patienter med bada diagnoserna som blivit behandlade med KBT, hade patientens
depressionssymptom lindrats, medan de patienter som fatt behandling for depression
fore KBT terapin hade mindre effekt av KBT. Vad sammanhangen egentligen &r, har

inte pavisats.

4 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med vart arbete &r utreda effekten och grundkoncepten for VR simuleringar for
anviandningen av VR som terapeutisk hjdlpmedel i behandlingen social angest. Vi ta

reda pa om det anvinds nagon plats aktivt idag.
Fragestillningarna som vi kommer att forsoka besvara ar:

1) Har Virtual Reality i samband med kognitivterapi och enbart exponeringsterapi gett

resultat?

Bade fran ett kortsiktigt och langsiktigt perspektiv. Vi kommer utgaende fran vara

artiklar analysera den kort- och langvariga effekten av behandlingen.

2) Vilka faktorer spelar en roll i behandlingen med VR?
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5 METOD

Utegaende fran vart syfte med arbetet och problemstéllning anser vi att en scoping
studie passar bést. Scoping studier enligt Arksey & O’Malley (2005) skiljer sig fran
andra litteraturstudier eftersom de inte gar in pa kvaliteten av studierna i utredningen.
Det dr en form av litteraturstudie som fokuserar pa vilken information som finns om ett
specifikt omrade. Det anser vi ir till nytta for syftet och fragestillningarna i var studie
samt vart amne: VR inom av behandlingen av social angest. Ett iamne som det inte har
gjorts mycket forskning kring, och inte anvénds regelbundet i den offentliga sektorn. Vi
dr medvetna om att det alltid finns ett visst mellanrum mellan det tillgéingliga material
mot den nuvarande forskning och arbetet som utfors. Vi anser dock att det troligen finns
material for att kunna besvara var problemstillning angaende effektiveten och

utbredningen i anvéndningen av VR inom den psykiatriska varden.

En litteraturstudie dr en metod dir man sammanfattar material fran olika studier,
vetenskapligt material samt vetenskapliga tidskrifter for att bilda en omfattande helhet
med syfte att besvara en fragestillning. Avsikten med litteraturstudiers fragestillningar
ar att: hitta samband, sammanfatta resultat, eller belysa mgjligheter for nya studier.

(Patel et al. 2011)

En litteraturstudies mal dr att sammanfatta det redan existerande ldget utegaende fran
fragestdllningen for att t.ex. ge en rekommendation for eventuella behov for vidare
forskning inom ett tema eller om det finns en anledning att ga vidare med en viss metod
eller redskap inom varden. Enligt Patel (2011) ar inte alla dokument och studier
offentliga fore en viss tidsperiod. Detta kan gora att en litteraturstudie, vid sin
publikation inte ldngre dr aktuell eller redan &dr utdaterad. Det betyder att de fakta man
presenterar dr sannolika (Patel et al. 2011). Det kréver att man under processen bade &r

kritisk till de fynd man hittar och resultat man presenterar.

Den méngd material som vi kommer att ga igenom i var studie beror pa sambandet
mellan den mingd material som finns om dmnet, samt hur lang tid vi har pa att slutféra
vart slutarbete. Det material man véljer och utgar ifran maste ocksa ga igenom en viss
sorts kontroll. Det adr viktigt att man dr kritisk till den litteratur man hittar, bade utifran

nér och var litteraturen har tillkommit. Ocksa vilket syfte det var med publikationen,
16



samt vem det dr som har publicerat dokumentet. ”Var upphovsmannen en person med

kinnedom inom omradet eller var han lekman” (Patel et al. 2011).

For att en litteraturstudie skall ha validitet &ar det viktigt att inte bara presentera material
som stoder ens egna idéer, men ocksa presenterar och diskuterar material som motsiger
ens perspektiv. Tar man enbart material som stoder ens egna idéer, far man en falsk bild
av verkligheten. Syftet med alla studier dr att ge en reflekterad bild av verkligheten

utegdende fran det amnet man undersoker.

5.1 Indelning av ansvarsomraden

Vi har inte spearerat ansvarat for olika delar som bakgrund eller indelning, men jobbat
med olika sektioner inom varje del. Vi har ocksa hjilpt varandra med dessa sektioner
gillande granskande av sprak och innehall om det har behovts. Vi har valt att gora det
pa det hir sittet for att &mnet vi skriver om dr mangfaldigt och ganska nytt for oss bada.
Sa for att ha den nddvindiga kunnskapen for att analysera resultaten pa ett

dandamalsenligt sitt jobbar vi 6verlappande med varandra i de olika delarna.

Under analyssdelen uppdelade vi materialet i tva (effekt och koncept), baserad pa hur
studierna inriktade sig i behandlingen av social angest med VR som hjilpmedel. Detta
var for att se pa dmnet fran tva olika synsvinklar och att mojliggora en bittre

diskussionsdel.

6 ETISK OVERVAGANDE

Denna studie baserar sitt etiska Overvdgande fran publikationen angaende god
vetenskaplig praxis gjord av den forskningsetiska delegationen i Finland (2012).

Vi har under arbetets gang foljt de relevanta centrala utgangspunkterna som var
relevanta till studien for att sdkra en god vetenskaplig praxis. Vi har hédnvisat till andra
publikationer pa ett sitt som inte dndrar pa kdllornas innehall. Vi har visat noggrannhet i
var presentation av resultatet, samt foljd riktningslinjer for hur forskning skal utforas.

(TENK, 2012)
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7 LITTERATUROVERSIKT ENLIGT SCOPING STUDIES

I litteraturinsamlingen till studien soktes det efter artiklar eller forskning som &r gjorda
helst inom de senaste fem aren, men begrinsningarna i sokdatabaserna sattes till tio ar.
Forskning som behandlade specifika fobier exkluderades och det inkluderades enbart
forskning som ber6r social angest diagnosen och dess terapimetoder. Som tidigare
ndmnt i bakgrunden finns det redan mycket material gillande behandling av specifika
fobier med virtual reality (VR) som terapeutiskt hjalpmedel. I sokningen av material till
inledning och bakgrundsdel anvéndes det direkt av Google. Anledningen till att det inte
anvindes sokdatabaser var att det material vi ville hitta var antingen allmén information

eller nyhetsartiklar: (se bilaga 6)

Den initiella sokningen sokningen av material for analyseringen hinde pa ESBCO dir
olika kombinationer av Social Anxiety och Virtual reality kombinerades med foljande
sokords kombination som den bista:*“(virtual reality or vr or head mounted display or
virtual reality therapy or virtual environment or augmented reality) AND (social anxiety
disorder or social phobia or social anxiety)” som resulterade 1 64 forskningsartiklar som
tangerade vart @mne. Den samma sokningen gjordes sa i databaserna Pubmed och
Science Direct, som visade 49 triffar pa Pubmed och 139 pa Science Direct.
Materaliet delades upp mellan skribenterna, som genom databaserna manuellt for att
plocka ut studien som verkade relevanta, som sedan laddades upp till Refworks pro.
Fran respektive sokdatabaser hittade vi 22 artiklar fran ESBCO, 6 fran Pubmed, samt 15
fran Science Direkt. Baserad pa dessa 43 artiklar gjordes ett duplikationstest via
Refworks system, som sedan dubbelkollades manuellt 1 efterhand. Resultatet var
sammanlagt 34 artiklar. (se bilaga 5). Det gjordes sa en undersokning via Google
Scholar med samma sokord som gav 171 resultat, varpa 16 artiklar/bocker var relevanta
och inte duplicerade.

Sammanlagt fick vi 50 artiklar och bocker for att analysera till vart examensarbete.

Det nista steget var att ga materialet och plocka ut studier som kunde anvindas i arbetet
. En del av materialet som soktes genom var bocker och storre meta-studier. Ett meta-
studie dr en sammanfattning av olika studiers resultat for att bilda en helhetlig bild om
ett amne. Meta-studierna i materialet behandlade inte enbart social angest, men var

inriktade pa specifika mera fobier och effekten med VR behandling. Det ledde till att vi
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hamnade ldsa igenom studierna for att hitta relevant material. Vi gjorde en exlusions-

och inklusionskriterier for att vilja lika studier.

Uteslutning- och inklusionskriterier.

1. Studier som undersoker patienteffekten i behandling med virtual reality enbart

for Social angest.

2. Studier som gar igenom antingen de nodvindiga forutsittningarna for effekt
eller visar effekt i behandlingen av social angest med virtual reality som

hjdlpmedel. Antingen enbart exponeringsterapi eller i samband med KBT.

3. Vi foljer scopings studiers mall for uteslutning gillande metodologisk strianghet,
dvs. normala krav i en litteraturstudie for uteslutning baserad pa studiernas

storlek, partiskhet och allmin kvalitet finns inte i scoping studier.

Metastudierna och bockerna fran litteraturoversikten, gav tillsammans 13 relevanta
studier. Det gjorde ett duplikationstest, medan det togs bort meta-studier och bocker och

hamnade pa 46 studier.

Sedan gicks varje studie genom helhetligt, for att fa en béttre bild av metodanvindning
och syfte, utover det som vistes 1 abstraktet. Det slutliga numret av studier 1 arbetet blev
17 studier, som delades in i tva grupper baserad pa deras fokus gillande behandling av

social angest med VR: effekt och koncept .
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Forsta grundsokning pa Slutliga genomgang

Genomgang av
databaser (354 metastudier (29 exluderade, en lagt

exluderade) til referensmaterial)

8 studier

om effekt
S50studier Ema 46 Studier

9 studier
om koncept

(Tabell 1. Kronologi over litteraturoversikt)

8 ANALYS

Materialet delades upp enligt teman koncept och effekt fore analyseringen.
Analyseringen bestod av korta stycken som beskrev vad studiens syfte var och vilket
resultatet studien hade. Om det var nagot Gvrigt att tilldgga var det en skild del for det.

Bilaga 7 visar en genomgang av analysen

8.1 ANALYSSAMMANFATTNING

I detta kapitel sammanstills resultaten fran analyserna som gjorts i foregaende kapitel

utgaende fran fragestillningarna.

8.1.1 Har Virtual Realityi samband med kognitivterapi och enbart

exponeringsterapi gett resultat utifran en terapeutisk aspekt

Utifran det analyserade materialet kan man inte konkludera om VR som hjdlpmedel i
behandlingen ger effekt eller inte. Studierna har visat effekt i forhallande till vintelistor
och andra metoder. (Hartanto, Kampmann et al. 2014, Bouchard, Dumlin et al. 2017,
Morina, Brinkman et al. 2015, Gebara, Barros-Neto et al. 2016, Robillard, Bouchard et
al. 2010, P. L. Anderson, Price et al. 2013, P. Anderson, Edwards et al. 2017, Parrish,

Oxhandler et al. 2016).Det finns dock ett problem gillande analyseringen av studierna.
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Som tidigare ndmnt tog vi inte med studier som handlade om glossofobi, utan inriktade
oss pa studier som sag specifikt pa social angest. I samtliga av de atta studierna som
behandlade effekt, var metoden som anvints i studien liknande eller helt lika med
studier som vi har hittat under litteratursokningen gillande enbart glossofobi t.ex. Safir
et.al. 2012. Ett grundldggande problem som vi tar upp i koncept delen &r att aterskapa
en social situation, vilket inte dr en ldtt uppgift. En social situation bestar av manga
olika delar, inte bara tal. Det sigs att 90 % av kommunikation bestar av non-verbal

kommunikation.

Studierna som vi analyserat har fokuserat pa effekten av behandlingen for social angest
med VR som hjdlpmedel. Som tidigare ndmnt har de anvént sig av metoder som dr mera
liknande in-vivo glossofobi- dn in-vivo social angest exponeringsterapi. Man har anvint
sig av méitningsmetoder som dr gillande for social angest diagnosen, bland annat LSAS
(se bilaga 1.). Studierna har visat effekt jimtemot vintelistor och samma effekt uppemot
traditionella behandlingsformer. Hittills har det bara gjorts en langtidsuppfoljning
(Anderson et.al 2017), studien visade effekt Gver en ldngre tid jimtemot bade vintelista
och traditionell terapi, i det fallet KBT. Resultatet maste ses utifran en kritisk blick.
Studiegrupperna dr sma och atta studier dr inte ett stort material studier gillande

behandling av social angest med VR.

En studie gjord av Owens, M. E. (2014) hade som fokus att se pa skillnaderna mellan
personer med glossofobi och personer utan nagon fobi, for att kartligga om det fanns
nagon skillnad i andning, puls, osv. Personerna skulle halla en presentation och
samtidigt mittes deras autonomiska stimulans. Resultatet av studien visade att
personerna med glossofobi hade en liten skillnad i pulshdjningen men att resultatet inda

inte visade nagon storre skillnad mellan de bada grupperna.

8.1.2 Vilka faktorer spelar en roll i behandlingen med Virtual Reality?

Fragan om vilka faktorer som spelar roll i behandlingen med VR har vi upplevt genom
arbetet med studiet vara mera komplext @n det vi tidigare trodde.
Kortfattat dr de faktorer som spelar in pa behandlingen med VR: VR systemfaktorer,
insdnkning, olika aspekter med simulation (det visuella vs informativa), nirvaro och

kénslor.
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Nirvaro och insdnkning dr svart att forklara, sa vi kommer att behandla det senare i
denna del. Forst gar vi kort igenom de Ovriga faktorerna och vad de betyder:
VR systemfaktorer syftar pa vilket datasystem man anvinder och hur mycket grafisk

output den har pa vilket teknologiskt system.

De olika aspekterna i VR simulationen handlar om generella principer i behandlingen,
som hur mycket man satsar pa den visuella delen av simuleringen och hur mycket man
satsar pa information gillande simuleringen for att fa patienten mera kdnsloméssigt

investerad i simulationen.

Kénslor handlar om den kdnslomissiga upplevelsen man har i simuleringen. Malet med
exponeringsterapi dr att exponera patienten for angestfyllande situationer, och sedan
anvinda sig av erfarenheten for att gora dessa situationer léttare over tid. Angest for en
viss situation kan behandlas, antingen med hjdlp av information eller exponering (det
visuella). I en litterdr recension (Diemer et.al 2015), som ocksa gjort egna studier och
forskning, menar att det ar ldttare att angest i VR med en kombination av

forhandsinformation om tillfdllet med exponering, 4n att enbart exponera patienten.

I studien av Diemer et.al 2015 utforskar de litterdrt och vid egna studier hur man kan
anvinda sig av VR for att bittre forsta komplexiteten i angestdiagnoser. Studiet gar
ocksa igenom tva grundprinciper om man ser pa terapi med VR: presence och

immersion, nirvaro och insénkning pa svenska.
Nirvaro

Nirvaro 1 VR terapi definieras av Diemer et.al 2015 som ett subjektivt fenomen som
resultat av upplevelser man far i en insdnkande VR teknologi. Nérvaro i sig sjélv dr ett
vardagligt fenomen och en grundldggande faktor i en normal medveten upplevelse. Som
kort kan vi ndmna att det finns manga olika teorier gillande vad nirvaro dr, och de kan
generellt delas upp i tva olika teoretiska perspektiv: deskriptiva — och strukturella
modeller. I de deskriptiva modellerna har man vid hjédlp av faktoranalyser delat upp
nirvaro i1 tre dimensioner: omgivnings nirvaro, involvering och hur verklighetstroget
det ar.

De strukturella modellerna fokuserar pa den kognitiva processen och gar generellt
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utifran att fokusera pa VR miljon och skapa en mental representation av denna miljo &r

nddvindiga processer som mojliggor oss att uppleva nérvaro.

En kénsla av ndrvaro i VR terapi anses nodvéndigt for att kunna uppna angest och
verkliga kinslor i simulationen. Hur viktigt den subjektiva graden av nérvaro ir vet man
inte, for man har inte kunnat forklara relationen mellan nédrvaro och kénsloméssiga

upplevelser man far i simulationen. (Diemer et.al 2015)

Mitningsmetoden for graden av nédrvaro gors vid hjdlp av subjektive betyg antingen

gjord direkt i simuleringen eller i efterhand vid hjélp av frageformulir.

Insinkning

Insidnkning som tidigare ndmnt kommer av det engelska ordet immersion och styrs av
hur verklighetstrogen simuleringen &r grafisk. Man har hittat en positiv relation mellan
graden av insdnkthet och en Okad kinsla av nérvaro i simuleringen. Men som med
nérvaro, vet man inte hur graden av insidnkning paverkar den kdnslomissiga upplevelsen
i simuleringen. Troligtvis &dr effekten av nedsdnkning och kinslor baserad pa hur
kanslomaéssigt paverkad man blir av det visuella i simuleringen, dérfor har man sett en
storre effekt av en mer verklighetstrogen bild av det som #r angestfyllande 4n om det

var det en representation av det som &r glidjeframkallande. (Diemer et.al 2015)

Fast man inte helt vet relationerna mellan graden av insdnkning och nérvarograd &r de

nodvindiga for ett lyckat behandlingsresultat med VR.

En faktor som &r viktigt dr ocksa den emotionella involveringen i scenariot. Man har
lyckats inducera kédnslor med hjdlp av forhandsinformation om scenariot. Sambandet
mellan VR systemfaktorer, insdnkning, olika aspekter med simulation (det visuella vs
informativa), ndrvaro och kinslor &r inte idag fullt studerat, och det behdvs noggrannare
studier som ser mer in pa de olika aspekterna for att forsta hur VR simuleringar fungerar

bast, men ocksa hur angestdiagnoser fungerar.

8.1.3 Koncept

Vi valde utifran materialet vi hittade om vart dmne att ta med en extra del som handlar

om vilka sdtt man kan anvidnda VR i terapi for social angest utover att bara lata en
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person tala framfor en virtuell publik. Den f6ljande delen gar in pa olika typer av
koncept som forsoker anvinda en del av de teknologiska innovationerna man kan uppna
med hjilp av VR. Som en kort introduktion dr in-vivo exponeringsterapi for social
angest utfort med hjdlp av iscensittning av sociala situationer med hjilp av
skadespelare/terapeuter. Det konceptet har direkt overforts i de flesta studierna vi har
tittat pa, och alla som &r gillande effekt. Problemet med studierna &r att studierna som
handlar om effekt som vi gar igenom pa den forsta fragestillningen enbart inriktar sig

pa en glossofobisk simuleringsmodell.

Tva av analyserna (Niechwiadowicz, K. 2017, Sarver, N. W. et al. 2014) hade som
fokus att aretskapa sociala situationer i VR. De samarbetade med psykologer for att gora
en grund for VR programmen. Anledningen till att de ville aterskapa sociala situationer
var att kunna forsta béttre hur personer med social angest fungerar, beter sig och kunna

specificera programmet till mera allmént.

De tva studierna som gjordes hade dock tva olika infallsvinklar till varfor de ville
aterskapa sociala situationer. Niechwiadowicz (2017) ville gora grunder for en prototyp
som kunde anviéndas for personer som fatt diagnosen social angest, medan den andra
artikeln (Sarver, N. W. et al. 2014) ville utveckla ett program som tangerar skolbarn
som dr i riskzonen for att fa en social angest diagnos. Malet med studien var alltsa att
utveckla de sociala kunskaperna som t.ex. hur man har en stimulerande konversation

OSV.

Eftersom bada studierna ir ute efter samma dndamal, dvs. skapa ett program for social

angest sa var det relevant att sétta ihop de i en och samma sammanfattning.

Resultatet av studierna visade att det var stimulerande och bra for personer som lider av
social angest och speciellt skolbarnen utvecklade ganska snabbt en bittre sjdlvbild och

utvecklade kommunikationsfirdigheter som de annars inte hade kunnat.

Den andra studien visade att testpersonerna fick en positiv bild av prototyper som ledde
till att personerna kunde tidnka sig ha programmet hemma och spela hemma for att ga
upp i svarighetsgrader och skapa goda firdigheter. Ett av deras fokus var att halla
testpersonerna fast vid spelet med hjélp av att skapa ett mal med exponeringen, t.ex.

hitta ett 1osenord eller dylikt for att halla det intressant och stimulerande. Studierna
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visade att det &r viktigt att behandlingen av social angest med hjélp av VR har mycket
att gora med insédnkt, nidrvarograden och hur roligt personen tycker att VR-simulationen

ar.

De andra studierna som analyserades, jamfordes olika testgrupper och scenarion dér
syftet &r att skapa ett monster for hur man ska behandla social angest med hjélp av VR.
En av artiklarna gjorde samma exponeringsterapi pa tva olika testgrupper, ena
testgruppen hade blivit diagnostiserade med social angest och andra testgruppen hade
ingen social angest. De genomforde samma exponeringsscenario for att titta pa puls,
andning o.s.v., for att hitta en korrelation mellan social angest och vilken nirvarograd

patienter med social angest hade jaimfort med de utan social angest.

Resultatet pa studien visade att det inte fanns nagon storre skillnad ndr man sag pa den
autonomiska upphetsningen mellan de som hade social angest och kontrollgruppen.

(Owens, M. E & Bridel, D. C. 2014)

Studien ville hitta en skillnad mellan vilka aspekter som leder till att personer med
social angest paverkas och kinner sig dnnu mera utsatta dn personer utan social angest.
Resultatet studien kom fram till var att en liten pulsforindring hos personerna med
social angest kunde ses, men skillnaden var inte stor vilket gjorde att studien ansag att

det var ganska obetydligt resultat.

En studie sag pa mojligheten att anvinda virtuell miljo som ett hjalpmedel i KBT. Deras
mal med undersokningen var att forsoka upplysa testpersonerna om vilka typer av
metoder som testpersonerna anvinde sig av for att undvika en obekvdm situation
undermedvetet och ge dem verktyg for hur de kunde uppritthalla en bittre vardag med

hjdlp av undersokningens gang.

Deras modell byggdes pa KBT modellen och de delade in de 12 veckorna i 4 olika
stadier. Forsta delen av undersokningen bestod av intervjuer med testpersonerna samt
att undersoka mer om hur man kan behandla social angest. Halvvigs igenom
undersokningen blev testpersonerna inlaga i en lada och de fick se en invers bild och
olika vardagliga scenarion med talande VR ménniskor som kunde bete sig hotfullt eller
stdlla obekvdma fragor. I sista stadiet av undersokningen fick de hjilp och

uppfoljningstips for att klara av det som lédrt sig under den virtuella miljon de blev
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utsatta for. Av de 6 personer som var med om undersokningen visade sig att den sociala
angest som de hade fore dem gick med i undersokningen hade forbittrats méarkbart i
slutet av testet, samma vid en uppf6ljning gjord 24 veckor efterat. Denna undersokning
var den forsta att anvdnda sig av den hér typen av exponering och visade sig vara en bra

vidareutveckling inom behandlingen av social angest. (Gega, L., et al 2013)

Malet var for testpersonerna att kunna uppna en sa bra nirvarograd som mojligt for att
kunna fa med det vanliga beteendemonstret som testpersonerna hade for att kunna bli
medvetna om det for att i sin tur kunna hjédlpa dem bli medvetna och hjédlpa dem med

ohidlsosamma coping mekanismer.

I Hartanto et.al sin studie hade man som syfte att utreda den bésta metoden for att mita
subjektive unikt of diskomfort (SUD). SUD anvinds mycket 1 behandlingen av SAD

terapin och miter patientens obekvdmhetsgrad i realtid. (Hartanto D. W., et al 2012)

Testpersonerna som var studeranden utan tidigare diagnostiserad social angest, skulle
halla tre av fyra olika &mnen, med en VR publik som stéllde fragor som inte korrelerade
med materialet testpersonerna fatt. Under dessa scenarion beroende pa hur diskussionen
gick fragade granskarna SUD i olika tidpunkter, efter att testpersonen svarat pa VR
publikens fraga, nidr bade VR publiken och patienten dr tysta, nér testpersonen blev
plotsligt avbyten. Dessa tre tidsintervaller anvédndes for att granska nédr det dr bést att
fraga om SUD sa att testpersonerna kinner sig mest kénsla av angest men samtidigt inte

tappa nédrvarograden i VR-scenariot.

Patienterna hade en intervju med VR-person som stillde dem fragor och stillde SUD
fragan pa tre olika tillfdllen. Ndr man behandlar social angest i VR dr det viktigt att man
kénner sig uppslukad av VR miljon och glommer den andra dimensionen for att fa bist

resultat och terapin ska ge bist effekt. (Hartanto D. W., et al 2012)

Studien hade ett ganska specifikt mal med sin studie vilket var att undersoka vilken
tidpunkt det &r bdst att fraiga SUD av testpersonerna. Deras fokus lag alltsd pa att fa
personerna sa insdnkta av scenariot att de kunde uppleva de riktiga kinslorna av
obekviamhet for att kunna utforska vilken tid i exponeringen testpersonen dr som bist

insankt.
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En annan studie som dr gjord av Sekhavat & n (2017) ville se pa om det finns en
korrelation mellan hur pass involverad man &r i den virtuella virlden och hur pass
emotionellt investerad man i sin tur vill vara. Dom anvinde sig av 24 personer pa ett

universitet och utférde LSAS for att fa forundersokning om testpersonerna.

Dom anvinde sig av passiva och aktiva scenarion. Passiva scenarion gick ut pa att
testpersonen inte hade nagon kontroll 6ver hur hen rorde sig i VR och gick fram till en
person for att fraga en adress, medan aktiva scenarion hade hen kontroll Gver hur man

rorde sig och kunde fraga vem som helst for vigbeskrivningen.

Efter exponeringstillfillena gjorde de en ’Social anxiety questionarie for adults”(SAQ-
A30). Frageformuldret gick in pa hur pass obekvam, stressad och nervos testpersonerna
kdnde sig under exponeringen fran skalan 1-5 och SUD. Nirvarograden mittes med
hjdlp av Likert scale som ir ett frageformulédr utsatt for att mita uppmirksamhet,

involvering, miljonérvaro och social nirvaro.

Resultatet visade att bade passiva och aktiva scenarion kan utlosa social angest. De
aktiva scenarierna dvs. att man pratar med nagon eller interagera med dem, utloste en
storre kinsla av social angest eftersom testpersonen hade en egen vilja vem hen gick
fram till. 1 det passiva scenariot var rutten till personen redan gjord vilket gjorde det

lattare for testpersonen att prata med nagon.

Studien lyfte fram, trots att studenterna inte hade nagon social angest sa kan resultatet
tillampas eftersom en stor del av ménniskor kidnner en viss obekvidmhet att ga fram till

nagon och fraga en adress eller dylikt.

Studien gjord av (Price, M., et al 2012) handlade om att titta pa om det finns ett
samband mellan riddsla man uppnar I VR och nirvarograden. Studien hade 41 som blev
undersokta och led av nagon form av social angeststorning. Testpersonerna gick igenom
1-8 sessioner dar de forst skulle utvirdera vilka typer av scenarion som kan utlosa
angest. Fran session, 5-8 gjorde testpersonerna VR-scenarion och efterat svarade de pa
frageformuldr om hur pass nidrvarande dom var. Det visade sig att desto bittre VR
scenariot reflekterar det verkliga livet desto storre ndrvarograd uppnaddes och storre
kidnsla av rddsla utlostes. Dom hade t.ex. infor ett glossofobi tillfdlle sagt att

testpersonerna skulle kI sig som att de skulle halla en presentation, for att stilla sig in i
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den mentala kénslan av att héalla en presentation. Resultatet av studien visade att
nirvarogranden och involveringen kan hoja rddslan man kinner vilket kan leda till en
bittre exponering och rehabilitering. Studien visade att ndrvarogranden som man
upplever under ett exponeringstillfille #dr hart priglad av den rddslan och kinslan man
har under exponeringen. Eftersom VR idr sa pass flexibelt sa kan manga av de
vardagliga scenariona som kénns skrimmande eller utloser social angest aterskapas.
Uppbyggnaden pratades ocksa om att det kan vara bra infor ett exponeringstillfille att

man sitter pa sig klader som man skulle vanligtvis ha pa sig under t.ex. en presentation.

Som tidigare nimnt i bakgrunden sa har personer med social angest en forvringd
sjalvbild, alltsa att man inte klarar av att se sig sjilv fran en realistisk syn. I traditionell
exponeringsterapi har man anvént sig av videomaterial, dir patienten kan se sig sjilv i
en social situation. Denna metod kan anvindas i samband med positiv feedback
antingen fran terapeuten eller fran andra deltagare i t.ex. GKBT. Det finns tva studier
som har studerat anvdndningen av VR som hjidlpmedel for att behandla en forvringd
sjalvbild. (Kampmann et.al. 2016 & Priday 2016). Bada studierna skapade digitala
dubbelgangare i VR av patienten som de anvénde sig i terapin. Dubbelgangaren dr en
kopia av en individ. Konceptet baserar sig pa att du skapar en dubbelgidngare av
patienten, och sa far patienten se sin dubbelgangare interagera i en social situation i VR.
Den sociala situationen som blev anvind var i bada fallen att tala infor andra ménniskor.
I den sociala situationen visade dubbelgangaren en hog grad av sjdlvfortroende medan
hen talade. Bada studierna visade att patienterna borjade kopiera beteendet av sina
dubbelgangare nir de sjdlv skulle gora det samma, samtidigt som de kénde en mindre
grad av social angest fore den specifika sociala situationen. (Kampmann et.al. 2016 &
Priday 2016). Problemet gillande studierna dr att det inte fanns nagon form av
kontrollgrupp, som gor att det inte kan konkluderas om anvindningen av
dubbelgangareffekten i VR har effekt. Konceptet dr intressant, eftersom man med hjilp
av en dubbelgangare kan manipulera den i VR miljon som ger terapeuten en storre

kontroll over situationen. (Priday 2016).

Vi anser att anvindningen av VR i varden kommer och da &dr det som all andra

teknologiska 16sningar en godo att vara i forvdgen av utvecklingen och inte efter.
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9 DISKUSSION

9.1 Har vi uppnatt vara fragestallningar?

Enligt oss har vi klarat av att behandla vara fragestillningar, men vi har tyvérr inte
kunnat konkludera med mycket. Gillande den forsta fragestillningen: ”Har VR effekt i
exponeringsterapi eller i KBT?” visar studierna att det finns effekt med VR behandling,
dven i de langtidsstudier som vi har analyserat. Ett problem ér att det inte finns, fran det
vi kan hitta, en konklusion i den vetenskapliga virlden hur den behandlingen bist ska
utforas. Det finns studier som gar in pa behandlingen pa olika sitt, som vi gar in pa i var
andra fragestillning. Hér ser vi att det finns stor potential att behandla social angest med
VR i framtiden men forskningen med storre grupper och mera tillforlitliga

undersokningar kommer att forma behandlingen i1 framtiden.

Behandlingen av social angest med hjidlp av VR é&r dnnu i ett vildigt tidigt skede och
darfor finns det vildigt lite forskning och undersokningar om dmnet. VR och som
behandlingsmetod inom social angest kommer dnnu att utvecklas mycket. VR tekniken
dr dnnu en vildigt ny nisch och kommer behova tid och fortsatt forskning samt storre

forskningsgrupper for att i framtiden kunna gora béttre och mera tillforlitlig forskning.

I den andra fragestillningen star det specifikt i frageformuleringen vilka faktorer spelar
roll for behandlingen med VR. Materialet som vi har anvént i bakgrunden och 1
analysen gillande VR behandling generellt gar in pa tva viktiga faktorer: Nérvarograd
och nedsdnkning, som anses vara nodvindigt for att trigga en angest hos patienten i VR,
vilket &r viktigt for fa onskad effekt av terapin. Vi undersokte samtidigt olika metoder
som testats for att skapa en miljo eller situation som triggar angest hos patienten. Darfor
har vi tagit med koncept studierna i var andra fragestdllning. Har vi besvarat var
fragestdllning? Svaret dr bade ja och nej. Vi vet for att fa effekt av behandlingen behovs
det en kinsla av nédrvaro och deltagande hos patienten. Hur man bést gor det med VR
har vi inte hittat svar pa. Troligen behovs det en viss form av individualiserad
simulering for att uppna onskad insinkning. Vi har tidigare behandlat att de flesta
studierna som sett pa effekten av VR som hjdlpmedel i behandlingen haft en metod som

vart liknande det som designats for glossofobi. Vi har ocksa hénvisat till studier som har
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testat ut andra metoder av stimuli, sa som vid hjdlp av bakgrundsinformation om
simuleringen. Nér vi inte kan sdga vad som &r det bésta sittet att designa simulering,
blir det svart att siga vilka faktorer som spelar mest in. Det dr dock tydligt att det &r en
kombination av VR systemfaktorer, insdnkning, olika aspekter med simulation (det

visuella vs informativa), nidrvaro och kénslor som spelar en roll.

Finns det en grund for att implementera VR for social angest i varden?
Vi svarade ganska kort pa den fragestillningen, och som vi nimnde finns det inte en
grund att implementera det idag. Det finns for manga obesvarade fragor relaterad till
effekt och behandlingsmetod med VR idag.

Pa basis av konklusionen anser vi att det kommer att behovas flera studier som jamfor
olika sitt att behandla social angest med VR, for att hitta en behandlingsmetod som ger
bast effekt. Vi anser att VR kommer att implementeras i varden inom ndrmaste
framtiden. Vi tror dven att VR kommer att anviindas som en ny behandlingsmetod for
social angest. Som sagt dr VR behandling mindre resurskrivande och ger storre
kontrollmojligheter for terapeuterna. Man kan ocksd med hjdlp av VR behandla
personer med social angest teoretisk var som helst. Till symptombilden hor att personer
med social angest bygger upp ett trygghetsomrade och isolerar sig ldtt fran omvérlden.
Det har tyvirr inte gjorts studier med patienter som har en grav social angest, sa det

finns inte material till att understoda det pastaendet.

Som sagt anser vi att VR kommer att implementeras i varden, for att mojliggora ett
bredare utbud inom hilsovarden och ge en potentiell 16sning pa en del
hilsovardsproblem.

Det vi ser dr att istdllet for att utveckla och skapa ett program/spel for varje sjukdom
man vill behandla, kunde man istéllet skapa ett program dir man kan vilja terapi sjilv.
Det ir inte bara i behandling av angest och fobier man idag ser pa mdojligheterna att
anvinda VR. Man ser pa mojligheterna till anvindning i bland annat smértbehandling
for personer med briannskador, strokerehabilitering, fysisk rehabilitering for dldre och
palliativvard. Var vision dr att man skapar en gemensam VR plattform inom
hélsovarden, som kan betjdna individen och samhillet samtidigt. Utvecklingen av en
slutprodukt maste ske i ett samarbete mellan vard- och tekniskpersonal. Vi tror att det
kan vara en 16sning for att bést utnyttja det potential VR har, som &r bittre fran bade en

30



ekonomisk synvinkel och fran vardpersonalens sida. En gemensam plattform vill gora
det littare for vardpersonal att ldra sig systemet, som dr anledning till att vi tror det kan

vara bittre fran en vardpersonals sida.

9.2 Finns det en grund for att satsa pa VR implementering (for

social angest) i varden

Enligt var uppfattning finns det inte en grund att implementera VR for social angest
inom varden i detta lige. Vi anser att de studierna som har sett pa effekt har haft for
liknande metoder till det som har anvénts till enbart glossofobi. Utgaende fran dagens
lage finns det inte en gemensam forstaelse for hur simuleringen skall designas. Vi anser
dock att utgaende fran det material vi hittat sa finns det en god grund for att fortsitta
forskning relaterad till anvindning av VR som ett hjidlpmedel i behandlingen av social
angest. Filtet dr dnnu under utveckling och dirfor inte klart helt dn hur VR
exponeringsbehandling helt fungerar, men det har pavisats effekt i mindre studier och
det gors studier som ser pa hur man kan inte bara replikera nuvarande
behandlingsmetoder for social angest men ocksa ser pa hur man kan utveckla och gora

behandlingen potentiellt béttre med hjélp av VR.

9.3 Brister i studien

9.3.1 Metod delen

Huvudanledningen till att vi valde att gora en scoping studie var att vi visste att VR 1
varden dr generellt i ett utvecklingsskede. Detta gjorde att vi inte ville sitta stora
vetenskapliga krav pa litteraturen vi kunde vélja. De franvarande vetenskapliga
kriterierna blir ett grundliggande problem med var studie. For att bevisa att nagot &r
sant, behovs det metodologisk styvhet. Ifall vi hade anvint oss av en form for
litteraturstudie med ett storre krav pa metodologisk styvhet hade vi hamnat utesluta
storsta delen av studierna. De metastudierna vi lidst igenom har oftast inte haft noggrann
beskrivning pa hur programmen eller terapin utforts, vilket gor studierna svara att

replikera. Det dr ett genomgaende problem vi har haft nér vi analyserat materialet.
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Det utgor ett problem for att bevisa materialet, det samma géller studiernas storlek. De
flesta studier har en liten patientgrupp, vilket gor att det svart att se nagon statistisk
skillnad jimtemot véntelistorna eller en annan behandlingsform.

Det gor att studien i sig sjédlv kan vara bristfillig eller missvisande.

Nir en studie gors om en psykisksjukdom kan inte patienten ha en annan
psykiskdiagnos, eftersom resultatet pa studien blir da missvisande. Det &r ett
genomgaende problem for studier gillande social angest. Social angest har en hog
komorbiditet med andra angeststorningar bland annat drogberoende, depression och
glossofobi.  Eftersom  studierna som undersokte glossofobi anvinde en
behandlingsmetod inriktad pa glossofobi sa kan man inte tillimpa resultaten med social
angest. Det gor det svart att siga om man behandlar en person med social angest, eller
en person med bade glossofobi och social angest. Studierna har haft effekt, men det hir

ar en problemstéllning som man inte har hinvisats till i studierna.

9.3.2 Generella problem.

Filtet vi har valt att hantera 4r litet och nytt, det gjorde det svart att forutse vad vi skulle
hitta. Innan vi borjade examensarbetsprocessen trodde t.ex. att vi skulle se mera studier
dir man anvidnde VR i1 samband med kognitiv beteendeterapi, men som vi ser nu har
forskningen fokuserat pa exponeringseffekten av VR. Det gar att argumentera for en
inklusion av studier som behandlar glossofobi i vart arbete. De studier i vart arbete som
sag pa effekten, anvinde sig av samma eller liknande metoder som i behandlingen av
glossofobi med VR. Ifall vi hade valt att ta med studier som behandlade glossofobi,
hade vi haft ett storre urval av studier att inkludera i vart arbete. Som tidigare namnt har
62 % av personer med social angest ocksa diagnosen glossofobi. Problemet &r att
traditionell behandling av glossofobi dr mera anknuten specifika fobier &n social angest.
Detta skapar ett vidare problem pga. nir man vill undersoka om VR som hjdlpmedel har
effekt i behandlingen av social angest kan man inte forlita sig pa verktyg som ir
utvecklade med fokus pa glossofobi. Dérfor anser vi att vart ursprungliga resonemang

att utesluta glossofobi helt fran var studie &r ritt.
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10 KONKLUSION

De flesta studier dr positivt instillda till att VR kan implementeras inom varden av t.ex.
social angest, medan vi anser att ifall det finns behov sa kommer det att finnas en
16sning. Bristen pa sjukskotare och vardresurser blir allt storre och det behovs nya
teknologiska 16sningar. Dérfor finns det troligen en framtid déir vi behandlar social
angest med VR. Var vision dr att all VR terapi samlas inom en och samma plattform
inom hélsovarden dir man kan behandla social angest, PTSD, mobilisera patienter osv.

Till slut har vi liart oss mycket under sjidlva examensarbetsprocessen. Det gav oss
mojligheten att se pa ett &mne som vi inte annars har behandlat i skolan, och gett oss en
breddad kunskap och synvinkel pa vart potentiellt den nya vilfardsteknologin dr pa vig.
Vi hoppas att denna studie har kunnat visa en bild av vilfirdsteknologi utvecklingen

och for dig som lésare, att du har lért dig nagot nytt.
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Tillginglig: https://psychology-tools.com/liebowitz-social-anxiety-scale/

This measure assesses the way that social phobia plays a role in your life across a variety of situations. Read
each situation carefully and answer two questions about that situation. The first question asks how anxious
or fearful you feel in the situation. The second question asks how often you avoid the situation. If you come
across a situation that you ordinarily do not experience, imagine “what if you were faced with that
situation,” and then, rate the degree to which you would fear this hypothetical situation and how often you
would tend to avoid it. Please base your ratings on the way that the situations have affected you in the last
week. Fill out the following scale with the most suitable answer provided below.
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12. hlesting strangers.
13. Urinating in a publc
bathroom.

14 Entering a room when
others are aiready seated.
15. Baing the center of
amention.

16.Speaking up ata
meeting.

17. Takdng a tese.

15. Looking at peopie you
dont imow very wellin the

eyes
20.Gaing a report o a
group.

21 Trying to pick up
someane.

22. Retwrning goods to 8
fore.

2. Ghing 2 party.

24, Resisting a high
pressure 3alesperson.

o|o|o|o|o|o | © |o|ojo|o|o|olo|o|o|o|o] o |o|olo|o|o] §

Oo|o|o|Cc|o| 0| © |O|o|o|c|o|c|o|e|o|o|jcl O |o|o|o|0|0] &

o|o|o|o|o|Oo| © OOOOOOOOOOOOOOOOOEg

(elielle] jollelNel el (o] (o] (o] [elie] (o] (o} (el o] (esl(e] Hel (o] (e} (o} o] 0]
O|0|0|o|o| O | © |O|O|O|O|O|C|O|C(O|0|0| O |O|lo|0o|0|0
O|0|0|Oo|O| O | © |O|O|O|O|O|O|O|0(0|0|0| O |O|0|0|0|0
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https://psychology-tools.com/liebowitz-social-anxiety-scale/

Forecast revenue for virtual reality products* worldwide from 2014 to 2018 (in

million U.S. dollars)
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ABOUT THIS STATISTIC

The statistic shows a forecast for revenue from virtual
reality products (hardware & software) worldwide from
2014 to 2018, For 2017, the revenue of virtual reality
products is projected to reach 4.6 billion U.S. dollars.
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Himtad:16.2.2018

Gartner Hype Cycle for Emerging Technologies, 2017

‘ Connected Home
Virual Assistants Deep Leaming
loT Platform Machine Learning
Smart Robots Autonomous Vehicles
Edge Computing Nanotube Electronics
Augmented Data [y
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Hardware

Deep Reinforcement
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Commercial UAVs (Drones)

Enterprise Taxonomy
and Ontology Management

Augmented

Reality
Smart Dust
1 Peak of
nngvntnon Inflated Trough of
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Bilaga 4 Bouchard et al 2006, Virtual Reality Applications for Exposure s.349
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TABLE 16.1  Advantages of in virtuo exposure relative to in vivo exposure in the treat-

ment of selected disorders
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available than i vivo

Mo more need to
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safety during exposure
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Bilaga 5 (initiell databassokning)

Databas Sokord Begrinsningar | Antall Forsta urval
traff (artiklar exluderad
pga. Ingen
samband  mellan
Virtual Reality och
Social angest)
ESBCO (virtual reality or | 10 ar 64 (42) 22 initiellt
vr or head mount- 16 ofter
ed display or vir-
duplikationstest
tual reality thera-
py or virtual envi-
ronment or aug-
mented reality)
AND (social anxi-
ety disorder or
social phobia or
social anxiety)
Pubmed (virtual reality or | 10 ar 49 (42) 7
vr or head mount-
ed display or vir-
tual reality thera-
py or virtual envi-
ronment or aug-
mented  reality)
AND ("social anx-
iety disorder" or
"social phobia" or 43
"social anxiety" )
ScienceDirect | (virtual reality or | 10 ar 132 (117) | 15 initiellt

vr or head mount-




ed display or vir-
tual reality thera-
py or virtual envi-
ronment or aug-
mented  reality)
AND (social anxi-
ety disorder or
social phobia or

social anxiety)

12 efter

duplikationstest

Google
Scholar

(virtual reality or
vr or head mount-
ed display or vir-
tual reality thera-
py or virtual envi-
ronment or aug-
mented  reality)
AND (social anxi-
ety disorder or
social phobia or

social anxiety)

10ar

Bilaga 6 Sokning for Bakgrundsmaterial

169 (153)

16 initiellt

16 efter

duplikationstest

Google Sokord

Material

Hidden Social Anxiety statistics

worldwide

1. SOMERS, J.M., GOLDNER, EM., WARAICH, P.
and HSU, L., 2006. Prevalence and Incidence Studies

of Anxiety Disorders: A Systematic Review of the

Literature. Los Angeles, CA: SAGE Publications.

Social angest behandling Finland

1. Angestsyndrom - Psykisk hilsa - THL. Available:

http://www.thl.fi/fi/web/psykisk-halsa/psvykisk-
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http://www.thl.fi/fi/web/psykisk-halsa/psykisk-halsa/psykiska-storningar/angestsyndrom

halsa/psykiska-storningar/angestsyndrom [Feb 16,
2018].(senast dndrad 21.12.2015)

Anxiety disorders in the Finnish

general population

SIHVO, S., HAMALAINEN, J., KIVIRUUSU, O.,
PIRKOLA, S. and ISOMETSA, E., 2006. Treatment of
anxiety disorders in the Finnish general population.
Journal of Affective Disorders, 96(1), s. 31-38.

Cheapest VR Headset

KLEINMAN, J., -01-22, 2018-last update, 14 Cheap
VR Headsets (Under $45) Ranked from Best to
Worst. Available:
https://www.tomsguide.com/us/pictures-story/1044-

best-cheap-vr-headsets.html [Feb 16, 2018].

Most realistic VR headset cost

EADICICCO, L., 21.08.2017-1ast update, The
Most Realistic VR Headset You Can Buy is
Now Cheaper. Available:

http://time.com/4909216/the-most-realistic-vr-

headset-you-can-buy-is-now-much-cheaper/

[Feb 16, 2018].
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Bilaga 7 Analys av Litteraturen

Artikel Abstract Metod Konklusion Ovrigt
Feasibility of Studiet undersoker Metod- 41 unga (13- Studiet visade att det
Virtual Reality potentialen i 18) 20 med diagnosen | var en skillnad mellan

Environments for
adolescent social

anxiety disorder

(Parrish, Ox-
handler et al.

2016)

anvindningen av VR
exponering (VRET)
som en diagnos och
behandlings verktyg
for unga med SAD

SAD (LSAS). Blev
exponerad for tva
olika sociala virtuella
miljo: Fest och Tala
framfor méanniskor,
samt tva neutrala

virtuella miljon

grupperna i hur de
upplevde de virtuella
miljoerna. Som ger en
indikation pa att
VRET kan anvindes
for unga i bade
diagnostiska syften
samt eventuellt

behandlingssyften.

Social interac-
tions in virtual
reality exposure
therapy: A
proof-of-concept

pilot study

(Morina,
Brinkman et al.

2015)

En studie som ser
pa effekten av
VRET. Studiet
anvinde sig av
special designade
system menad for
SAD med deltagare
som antingen hade

lag eller hog grad av

Deltagarna var med i
tva exponerings
sessioner med flera
Oppna dialoger med
virtuella ménniskor
medan de blev
overvakade av en

terapeut

Personer med hog grad
av SAD hade en
signifikant dndring 1
SAD efter
exponeringen, in fore.
Det samma hittades
inte for personer med
lag grad av SAD.
Samtidigt hade

personer i bada

34 personer
med i studie
16 med hog
grad av SAI
och 18 med
grad av SAI
Men

personerna
blev

rekryterade
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SAD.

grupperna en hogre
sjalvformaga tre
manader efter

behandlingen.

fran
universitete
och ingen h
en klinisk
diagnos av
SAD. Enligt
Clinical
Manual Of
Anxiety
Disorders i
den kliniska
grdnsen for
SAD med SI
dr 34 poding
studiet var
genomsnitte
22 podng. L
blev ocksd
gjord en
mdttning en
DSM-1V dii

ingen motte

kriterierna.
Virtual Reality En kontrollerad De har 97 deltagare, | Resultaten visade en Bara om
Exposure Ther- studie som ser pa de ville ha sdnkning av tillstandet | glossofobi
apy for Social effekten av VRET patienter som hade mot WL men inte delen av SA
Anxiety Disor- for SAD SAD och ville inte mellan blev utforsk
der: A Random- fokusera sig behandlingsmetoderna. | i terapiform

1ized Controlled
Trial

(Anderson, Price

pa glossofobi.
Jamforde effekten av
VRET mot EGT och
WL.
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et al. 2013)

Virtual reality Studiet ville se om Anvinde sig av ett 12 | Hade effekt i alla Ingen
exposure using man kunde anvinde | sessioners mittningar géllande kontrollgrug
three- sig av 3d bilder terapiform, med 6 SAD, men inte eller WL.
dimensional im- | istillet for olika scener som mittningar géllande
ages for the avancerad VR. patienter interagerar livskvalitet o.d.
treatment of so- med vid hjilp av Patienterna kénde en
cial phobia terapeuten. Som kan | hog grad av realism
(Gebara, Barros- skriva in text at och igenkdnnande men
Neto et al. 2016) patienten verkar det uppnadde inte nivaer

som. likt med verkliga livet.
Using Virtual Ville se pa effekten | 35 personer i studiet, | Studien visade stor En del av et
Humans To al- av VRET i samband | uppdelati 3. effect i forhallande till | storre projel
lieviate Social med CBT. (16,14,15). vintlistan, men ingen som ser pa
Anxiety: Prelim- | Hade kontrollgrupp | 16 omgangar av storre skillnad mellan anvindning
inary report i form av terapi. de tva av VRET i1
from a compara- | individuell CBT och behandlingsformerna. SAD.
tive outcome WL.

study:

CBT treatment
package in-
cludes exposure,
social skills
training and
cognitive recon-
structing.

(2010)

(Robillard,
Bouchard et al.

2010)
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Virtual Reality
and Exposure
Group Therapy
for Social Anxi-
ety Disorder:
Results from a
4—6 Year Fol-
low-Up

(Anderson,
Edwards et al.
2017)

En
langtidsuppf6ljnings
studies om ser pa
effekten av VRET
och EGT 1
behandlingen av
SAD. 4-6 ar efter
fullfoérd behandling.

8 sessioners terapi.
Dir EGT gjordes i
grupper upptill 5
personer, medan
VRET gjordes
individuellt. 5 olika
mittningar gjordes
vid 3 olika tillfdllen
for att se effekten,

ocksa langvarig.

(Jag kan inte helt se en
effekt)

Men i studien sdger de
att man kunde se
andring pa alla
madttningar 6 ar efter

behandlingslut.

Forsta studiet som har
gjort en
uppfoljningsstudie sa

langt efter behandling.

Controlling So-

Hur man kan

Tva stimuli

Studiet visade att

cial Stress in kontrollera social kontroller blev gjorda | VRET ger olik grad av
Virtual Reality stimuli 1 VRET. For | 1 studiet. En social SUD i1 hur VR
Environments att gynna terapeuter | dialog situation, och | karaktirerna beter sig,
i att ha mera en dialog feedback och att man vid
(Hartanto,
kontroll dver situation. dndring 1 simulationen
Kampmann et
situationerna och Mittningar blev kan hoja eller sdnka
al. 2014)
behandling 6ver tid. | gjord med SAD, nivan. Som potentiellt
hjirtrytm och ger terapeuten storre
tallingd. kontroll over
situationen
Virtual reality Vill kombinera 59 personer var med i | Ingen skillnad mellan

compared with
in vivo exposure
in the treatment
of social anxiety
disorder: a
three-arm ran-
domized con-

trolled trial

exponeringsdelen 1
CBT med VR. For
att potentiellt sanka
kriterierna for
personer att

uppsoka hjilp

studien, som blev
uppdelad i
tregrupper: VR, in-
vivo och WL. Det
blev sa gjort en 14
tillfalles behandling,
med en behandling i

veckan.

behandlings
metoderna, utover
LSAS-SR och SPS dir
VR var mer effektiv. |
en 6 manaders kontroll
var effekten av
behandlingen

fortfarande nédrvarande
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(Bouchard,
Dumlin et al.

2017)

hos patienterna.

Automatic
mechanisms for
measuring sub-
jective unit of

discomfort

(Hartanto D. W.,
et al 2012)

Malet med studien
var att utforska den
bista metoden att
mita SUD I

virtuella miljon.

Dom anvinde sig av 3
olika tidpunkter under
samtalets gang med
Vr personen att fraga
SUD

1)Direkt efter att
patienten har svarat
pa Vr personens fraga

2) nér bade patienten
och Vr personen ir
tysta

3) Nir patienten blir
avbruten och blir
fragad SUD

De anvinde ocksa ett
annat scenario dér
patienten skulle halla
en presentation pa 2-3
minuter och hade
punkter att folja under
presentationens gang.
Efterat blev de
fragade av VR
publiken fragor som
inte korrelerade de
punkter patienten
hade.

Deras resultat visar att
de som lider av
specifika fobier har
tendens att bli triggade
av sjdlva konceptet av
fobin, inom social
angest hittades ingen
egentlig skillnad
mellan.

De tyckte att detta
omrade borde forskas
om dnnu mera.

De menar att desto
storre involvering e
virtuella varlden man
har desto mera
emotionellt investerad
ar man.

De har utfor
deras forskr
utgaende fr:
24 studeran
som gatt me
pa att vara
med, och ut:
nagon
angestdiagn

fran tidigare

The impact of
perception and
presence on emo-
tional reactions:
a review of re-

search in virtual

Malet med studien &r
dela in virtuella
exponeringen i
perception och
emotionell
involvering.

Deras fokus ir att se
pa hur riddsla och
angest i virtual

Deras studie har gatt
igenom andra
experimentgrupper
och sett pa vad som
triggad olika radslor
som t.ex. fobier eller
social angest.
Utgaende fran andras
undersokningar har de

Deras resultat pekar pa
att desto storre
involverad patienten dr
I virtuella virlden
desto storre

sannolikhet finns att
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reality.

(Diemer J., et al

2015)

reality bade normala
befolkningen men
ocksa kliniska
patienter.

alltsa gjort en
sammanfattning nér
de sett pa ovan namnd
infallsvinkel

hitta en korrelation
mellan involveringen
och emotion I VR

exponering.

Virtual envi-
ronments using
video capture
for social phobia

with psychosis.

(Gega L. etal
2013)

Malet med studien
var att undersoka
om man kan
anvinda virtuell
miljo som ett
terapiredskap nér
man behandlar
social angest, en 12
veckors

exponeringsperiod.

Metoden som
anvindes under
exponeringstillfillena

bestod av 4 stadier

Forst stadiet var att
sdtta mal for sig, ldra
sig mera om social
angest och CBT-
modellen. Andra
stadiet var att
utveckla deras
tankesitt om
beteende och
tankesétt infor
sociala situationer,
tredje stadiet var att
provocera de sociala
situationerna. Fjarde
stadiet. Fokuserade
pa att planera
framtida
exponeringstillfillen
for att forebygga

relaps.

Resultatet visar pa en
stor skillnad som
mirktes pa 24 veckors
uppfoljning och det
visade sig att
paranoian minskade
dramatiskt mot sociala
situationer. Sjdlvbilden
och bilden av andra
ménniskor hade
minskat lite under 24
veckor men var pa vig

nerat.
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The feasibility
and acceptability
of virtual envi-
ronments in the
treatment of
childhood social

anxiety disorder

(Sarver N. W, et
al 2014)

Malet med studien
var att skapa ett
verktyg for barn for
att behandla social
angest I en

skolmiljo.

Grunden var att 6va
upp hélsningar,
uppritthalla en
konversation, genom
foljdfragor, ge
komplimanger och
bli sjdlvsidker. For
barn som holl pa att
utveckla social

angest.

Resultatet visade en
drastisk minskning
inom kinslan av

angest.

Can virtual re-
ality effectively
elicit distress as-
sociated with

social disorder?

(Owens M. E.,
& Beidel D. C.
2014)

Malet med student
ir att bedoma om
det finns en skillnad
mellan en som lider
av social angest och
nagon som inte har
social angest och se
pa skillnaden i,
psykiska fenomen
sasom puls
andningen osv., om
patienter med SAD
hade storre fysiska
utlésning 1 VR
Jjamfort med

verkligheten.

Metoden som
anvindes bestod av

tre olika delar:

Sjalvuppfattning
under presentation
infor public,

SUD,

Hur stark
nirvarograd de hade
medan de var inne |

VR

Resultatet visade att
det inte var nagon stor
skillnad mellan forsta
metoden passive och

aktiva

Does engage-
ment with expo-
sure yield better
outcomes?

Components of

Studien vill
undersoka
relationen mellan
nirvaron och hur

pass involverad

Metoden de anvinde
sig av var 3 olika
metoder: ena
metoden bestod av

att: IPQ som ér en

Resultatet visade att
nédrvarograd och ridsla
gar mycket hand I
hand.

Resultatet visar ocksa

41 patienter
diagnostiser

med DSM-I
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presence as a
predictor of

treatment anxie-

ty.

(Price M. et al
2011)

personen med
diagnostiserad
social angest, och
finns det nagon

gemensam faktor.

enkdt vars syfte dr att
undersodka nérvaro.
PRCS enkiit vars
syfte dr att
uppfattning och
kroppssprak for att
prata infor publik.

SUD vilket anvéandes
for att undersoka hur
obekvim
testpersonen var

under exponeringen

skala0-100.

SCID ér en
strukturerad intervju
som holls, vars
innehall baserades pa

dm-iv Kkriterierna.

desto storre kiinsla av
verklighet desto storre
radslokédnsla medan
rums och
involveringskédnslorna

inte var lika viktiga.

Virtual  reality
and game me-

chanics in geni-

talized social
phobias.
(Niechwiadowicz
K. 2017)

Syftet med studiet
var att skapa en
fungerande

prototyp for
behandlingen  av
generaliserad social

angest.

Grunden for vad
som skulle bli med 1
prototypen  utgick
fran
litteraturoversikt 1
samband med hjilp
fran
psykoterapeuter.
Prototypen blev sa
testad pa tva
personer som hade
botad

blivit fran

social angest,

Resultatet visades vara
en bra bas
forbehandling av
social angest. Attityder
och den non verbala
kommunikationen som
vr-personer gjorde

kunde forbattras for

nya kommande
prototyper. Ex-
patienterna visade

intresse for att anvinda

prototypen hemma och
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psykoterapeuterna kidnde sig trygga I
som gav synpunkter | miljon.

i borjan av studiet

gjorde ocksa en

virdering av

prototypen och dess

potentiella

anvindning.

A comparison of | Malet med studien | Studien som gjordes | De analyserade | De genon

active and pas- | dr att jimfora passiv | hade 3 passiva och 3 | resultatet och kom | detta med

sive virtual re- | och aktiv | aktiva scenarion dir | fram till att de | olika 5

ality exposure | exponeringsterapi. | testpersonen blev | testpersoner som fick | Forsta, ger

scenarios to elic- | De genomftr detta | exponerad i. vara med om aktiva | att jam
it social anxiety | med tre olika sitt. scenarion hade | passiv
Forsta, genom att minskad social angest | aktiva

(Sekhavat Y. A.,
jamfora passiv och jamfort med de som | scenarion

& Nomani P.

2017) aktiva scenarion dir blivit  utsatta for | malet ar
malet ar att passive scenariona. framkalla
framkalla subjektiv subjektiv
obekvimbhet. obekvimbhet

Andra tror

att man kér
sig mera int
VR virl

med

aktiva
exponeringe:
Jjamfort I

den passiva.

54



Tredje  sa
tror de att 1
kinner sig 1
uppslukad

det ak
scenarion

jamfort med

passiva.
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