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Abstract

An increasing number of people are suffering from mental illness. The lack of viable treatment
options has left many without a proper opportunity to get help, henceforth there is a need for
new ways for therapists to give treatment. This study aims to utilize the experience and expertise
from professionals who use VR technology to provide information and ideas on how VR and
specifically VR therapy can be used as a viable option for the treatment of phobias and other
mental and physical ailments. Online therapy is also becoming an increasingly important factor
in the treatment of mental illness in 2020, this study also aims to assess opinionated articles
regarding the subject of online therapy. Also important are the future prospects VR therapy and
online therapy has to become resources for new or improved types of treatment. To achieve this
we conducted a qualitative study utilizing semi structured interviews. We used a convenience
sample which allowed us to reach three professionals and a goal directed selection sample with
which we found five articles all with different experiences and backgrounds in treatment in a
therapeutic setting with virtual reality and online therapy.

We conclude that VR therapy can be a viable option for treatments and that it offers a
good balance between flexibility and customizability as a complement to already established
treatment methods. VR is also viewed positively across all interviews and article materials. We
also conclude that online therapy has potential to be developed further, as results indicate

promise in remote treatment, albeit with some drawbacks still.
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1. Inledning

Virtual Reality har en stor mdngd olika anvindningsomraden inom socialt arbete, och fler
upptécks hela tiden. Det finns appar for att 6va pa konflikthantering och bemoétande, som kan
hjalpa socionomer att Gva pd deeskalering av hotfulla situationer (Granestrand 2019). Det finns
VR-appar for att hjilpa fosterfordldrar och andra involverade, som lever eller arbetar med
traumatiserade barn, att forstad barnens upplevelser battre (Sullivan 2019). VR-terapi anvéinds
bland annat i kuratorsverksamhet, och dven inom behandling till exempel f6r drogberoende och
atstorningar (Lee et al 2009 s 393). VR anviénds ocksa inom utbildningar i socialt arbete for att
Ova studenter 1 bemotande (James 2019). Det finns ocksa VR-appar som utvecklats for att
distrahera sjuka och skadade ménniskor fran smérta, reducera stress, och som verktyg i
fysioterapi, for att nimna bara nagra exempel (Hoffman et al 2000 s 305). I Sverige ar
utbredningen av VR dnnu ganska liten, men anvindningen dr 6kande. Vart fokus i just den hér
studien, dr pd hur VR anvinds inom terapin. Vi har dven tittat pa det relaterade faltet

onlineterapi, for att fi med ytterligare en aspekt av hur teknik kan paverka terapi.

VR-terapi, eller Virtual Reality therapy, ar enligt Karolinska institutets MeSH (Medical
subject heading) databas en behandlingsform som tillater patienten att vistas 1 en
verklighetstrogen tredimensionell miljo, som kan minimera avvikelser och skrdddarsys for att
lattare kunna behandla och engagera patienten. VR som ett verktyg for terapi har studerats sedan
1995, framst 1 samband med kognitiv beteendeterapi, men dven i mindre grad inom andra
inriktningar. I verksamheter i Sverige dr anvindningen dnnu inte sirskilt utbredd, men VR
anvénds i allt hogre grad inom véarden och psykiatrin. Riva et al (1999 s 7-8) forklarar att mycket
av utrustningen dr specialgjord specifikt for syftet, eller omarbetad for att passa till terapiformen.
Idag, ar 2020 finns det stora mdjligheter for kliniker, organisationer och dven privatpersoner att
ha tillgang till VR-utrustning, pé ett sitt som inte varit mojligt tidigare. Genom Virtual Reality
kan terapimiljoer skapas for den specifika patienten, och kan darfér anvindas som ett mer
ekonomiskt alternativ for till exempel exponeringsterapi (Geradi et al 2010 s 298). En annan

aspekt dr ocksa att man som privatperson, genom sitt eget VR-set och olika appar, kan fa tillgang



till terapiformer som kanske annars inte varit tillgangliga eller lattdtkomliga.

1.1 Syfte & Avgriansning

Syftet med denna undersokning &r att genom intervjuer med professionella utovare inom VR-
terapi, samt genom artiklar om VR-terapi och onlineterapi leta efter olika egenskaper och

specifika utmarkande drag som gor att terapiformerna &r relevanta jimte andra terapiformer.

Det finns mycket information om terapiformerna och arbetet med dem internationellt, men i en
svensk kontext dr VR-terapi fortfarande vildigt ovanligt. Ett av de priméra malen f6r oss dr att
genom intervjuer med utdvare och analys av artiklar kunna hitta fordelar och nackdelar, och
mojligen reflektera hur Sverige skulle kunna utoka sitt arbete med terapi, pa sitt som kan
skrdddarsys och skapa resurser dér de kanske inte hade funnits annars. Vi intresserar oss framst
for utovarsidan av terapibehandlingarna; vilka problem som &dr behandlingsbara, skillnader i
utkomst gentemot andra former av terapi, metoderna i sig, hur behandlarna upplever metoderna,
och vilka klienter behandlingarna kan vara lampliga for. Vi dr ocksa intresserade av hur klienter
upplever behandlingsformerna.

VR-behandling anvénds framst inom KBT, genom exponeringsterapi, vilket gor att
material och kunskap inom detta omrade &r relativt stort i jamforelse med andra
anvindningsomraden. Detta har lett till att vi inriktat oss mer specifikt pé att studera denna typ
av behandlingsmetod. I det sekundéra materialet dr de priméra begreppen som anvénds for att
avgransa materialet onlineterapi och VR-terapi. Onlineterapi anvinds som ett komplement till
den ursprungliga avgransningen med begreppet VR-terapi dd material med detta innehéll ar svéart
att finna 1 svenska tidskriftsartiklar. Vi @mnar saledes ocksa att anvénda oss av artiklar fran
internationella tidskrifter om dessa kan anses relevanta for den kontext och de fragestéllningar vi

har stillt upp.



1.2 Fréagestillningar

1. Vilka likheter och skillnader uppfattar utovare av VR-terapi och onlineterapi géllande
behandlingstid, klientndjdhet och utkomst for klienten, jamfort med mer traditionella former av

terapi? Vad tror utdvarna att eventuella skillnader beror pa?

2. Hur utmaérker sig arbetet med VR-terapi och onlineterapi frén traditionell terapi, for utévarna?

Finns det nigra sérskilda fordelar, nackdelar eller utmaningar?

3. Hur ser utdvarna pa framtiden nér det giller VR-terapi?

2. Bakgrund och tidigare forskning

Detta kapitel amnar att belysa bakgrunden till vad VR &r och hur dess anvindning format
behandlingar. Den forsta delen tar upp kognitiv beteendeterapi och dess anvindning. Andra

delen tar upp VR ur ett historiskt perspektiv och som behandling.

2.1 Kognitiv beteendeterapi och exponering
VR som terapi anvénds i stor utstrdckning i samband med kognitiv beteendeterapi. Andersson
och Carlbring (2020) beskriver kognitiv beteendeterapi (KBT) som en psykologisk
behandlingsform déar behandlaren efterstrdvar att lara individen att hantera sina kénslor och
beteenden 1 situationer och moten som kan verka besvirande och svarhanterliga. Den mest
framtrddande formen f6r behandling dr genom exponering, en metod som forsétter individen 1 en
situation dér de gradvis konfronterar sin riddsla eller fobi, oftast i en kontrollerad miljé med hjélp
av behandlaren.

Andersson och Carlbring (2020) beskriver exponering som en utmanande situation eller
mote som grundas pa att individen klarar av att stanna kvar i den utmanande situationen tills
obehaget minskar. For att undvika fortsatta problem sa maste individen vinja sig via en lyckad

exponering vilket kan assistera 1 att bryta angesten som uppstatt. Det finns tva typer av



exponering: imagindr exponering, dér individen ska visualisera och konkretisera sin fobi i
fantasin, och in vivo-exponering, ddr individen med hjilp av terapeuten stélls infor verkliga
situationer som kan aktivera fobin i en kontrollerad milj6, men utan mojlighet att fly frén
objektet som #r grunden till flyktresponsen (Ost 2018). Patienten far oftast hemuppgifter, som
har som mal att forstirka de resultat som skett under motet med terapeuten.

Boeldt et al (2019 s. 46-47) beskriver fem problem med KBT-behandling baserat pa
exponering. Det forsta har att géra med patientens riadsla for fobin, vilket kan gora det svart att
paborja behandling da patienten kan vara ovillig, eller helt végra att méta fobin en ldngre tid.

Det andra har att géra med mojligheter till behandling. De tvé olika typerna av klassisk
behandling, in vivo och imaginér exponering, dr svara att genomfora och har varierande resultat.
In vivo dr svar att genomfora pa plats, och kraver stor planering vilket oftast inte dr mojligt,
medan imaginir exponering ar svart att kontrollera fran terapeutens sida, imaginir behandling
blir samtidigt ocksa svarare med &ldern. Den tredje anledningen &r att terapeuten inte alltid kan
kontrollera de situationer som forsétter patienten i en krisreaktion, vilket kan leda till oro, och
svarighet att minimera exponeringen om nagot skulle ga snett.

Det fjarde har att gora med bristande kompetens inom omradet. I manga fall finns inte
expertisen for att kunna genomfra terapi hos behandlarna, &ven om den har visat sig vara en
mojlig behandlingsvig. Boeldt et al (2019 s 46) kopplar denna brist 1 kunskap till en brist i
utbildning, da utbildade pa doktorsniva, oftast var mindre tveksamma till behandlingen. Det
femte problemet ér tid och svarighetsaspekten. I méanga fall kan specifikt in vivo-terapi vara
problematisk, da den kan vara otillaten, svar att organisera, ta for lang tid, eller vara en risk for
sekretess. Dessa olika anledningar kan begrdansa mojligheten att anvinda terapiformen, trots dess

fordelar. Detta kan ocksa péverka patientens instéllning till terapin.

2.2 Onlineterapi
Onlineterapi ér terapi som sker via dator och internet istillet for pa en terapimottagning. Det
anvéands fradmst inom KBT. Det kan handla om individuell terapi, parterapi, eller opersonlig

terapi 1 form av sjdlvhjélp. Den storsta skillnaden gentemot traditionell terapi dr att onlineterapi



aven kan ske anonymt. Onlineterapi lampar sig frimst for mindre allvarliga tillstind, som fobier,

stressproblematik, depression, somnsvarigheter eller angestproblematik (Andersson 2010).

2.3 Virtuell verklighet

Virtual reality (VR) 1 modern bemirkelse definieras genom anvéndningen av en simulerad
tredimensionell interaktiv vérld, dér anvéndarens rorelse-input 6verfors till en digital kopia av
denna, vilket forsitter personen i en situation dér hen kan interagera med objekt och strukturer
direkt som de kan i den riktiga virlden (Craig et al 2009; Slater et al 2010). VR som koncept
borjade utvecklas i1 en grundliggande form under 1950-talet, och de forsta prototyperna
utvecklades under denna tiden. Morton Heiligs Sensorama ar en av pionjiarerna inom virtuell
verklighet, som lanserades som koncept i mitten pa 1950-talet for att sedan patenteras 1960.
Sensorama var en stor multimediauppspelningsmaskin med olika funktioner sasom vind, ljud och
doft, men utan det interaktiva elementet manga moderna VR-simulatorer forknippas med (Craig
et al 2009 s 4). Heiling fortsatte att utveckla konceptet och skapade ocksa en av de forsta HMD-
erna (head-mounted display). 1968 hade Ivan Sutherland skapat en prototyp med HMD som bas,
dar en hjalm med inbyggda skdrmar kunde avldsa huvudrorelser i en digital miljo (Craig et al
2009 s 4). HMD ér ett headset, eller glasogon som vilar pa huvudet. Headsetet ar forsett med tva
skdrmar for varsitt 6ga som visar samma bild. Detta skapar en unison bild for anvéndaren vilket
leder till digitalt djupseende i de tredimensionella programmen. Dessa headset dr utrustade med
gyroskop och sensorer for avldsning av huvudrdrelser och plats lokalisering. Ofta finns det ocksé
externa kameror som ldser av anvéndarens exakta position och rorelser i rummet i realtid.

I dag anvidnds VR friamst som noje for privatpersoner, inom utbildning av till exempel
piloter och kirurger, eller som en del av ett 6kande professionellt anvindande av teknik inom till
exempel terapi. Det finns ett fatal internationella studier om effekten av VR pa smaértlindring
hos barn, men de studier som finns bekréiftar att VR har en smartlindrande effekt. Fler studier har

gjorts pa vuxna, dir samma slutsats dragits (Iannicelli et al 2019; Tashjian 2017).



2.4 Virtuell verklighet och terapi

VRET (Virtual reality exposure therapy) dr en malinriktad bearbetning av den
konsumentinriktade VR-teknologin som har utvecklats sedan tidigt 90-tal och har anvénts i
terapisyfte sedan 1994 (Lamson 1994). VR-terapi inom kognitiv beteendeterapi fungerar framst
genom att digitala visuella miljoer och fysisk stimuli anvidnds for att 6ka eller minska reaktioner 1
syftet att lattare skrdddarsy exponeringsterapi (Glantz et al 1997; Riva et al 1999 s 228). En av de
storsta fordelarna med VR ér att det gor det mojligt for utdvare och patient att inte [dmna
kliniken. Stora delar av arbetet kan ske pa samma stélle vilket skapar mindre oro for alla parter
(Riva et al 1999 s 2).

I ménga fall kan VR-terapi agera som en forlingning och forstirkning av den
traditionella KBT-behandlingen (Riva et al 1999 s 222; Glantz et al 1997 s 92). VR-terapi
anvinds inom en méngd olika omraden, men frimst 1 behandlingen av fobier och posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD).

Exponeringsterapi dr en effektiv intervention for att reducera rédsla och dngest, men in
vivo-behandling associeras med stora begransningar och logistiska utmaningar. Det vanligaste
sdttet att anvdnda VR 1 terapeutiskt syfte dr, enligt Riva et al, exponeringsterapi (2019 s 82).
Patienten utsétts for det hen ar radd for 1 6kande grad pd samma sétt som i in vivo eller genom
imaginér exponering, med den skillnad att behandlingen sker i en virtuell miljo.

VR anvinds dven inom behandling for drogberoende och étstérningar, genom
exponeringsterapi (Lee et al 2009 s 393). Det finns mangder av olika sitt att anvdnda VR inom
KBT, vilket lett till att forskningen kring VR framst fokuserats pa KBT-behandlingar. Forskning
om och anviandning av VR inom andra psykologiska perspektiv existerar, men i mycket mindre
utstrackning. Detta kan komma att fordndras efterhand som VR anvénds i allt hogre grad inom
varden och psykiatrin, och efterhand som VR-systemen fortsétter att utvecklas.

En av fordelarna med VR enligt Boeldt et al (2019 s 46) &r att det har 6kat mojligheten
for patienter att f4 behandling, och en hogre diagnosticeringsfrekvens. I manga fall kan det vara
svart for terapeuten att diagnosticera en specifik typ av fobi eller angest. Vid brist pa
behandlingsmetoder s som in vivo-exponering, och personal som kan utfora det s& kan det vara

svart for individer att f& nadgon typ av behandling.



VR-terapi visar inte generellt battre resultat dn traditionella terapier (Gregg & Tarrier
2007 s 343-354). Déaremot &r det véldigt mangsidigt som verktyg, och kan anvindas inte minst
inom lekterapi, dramaterapi, och konstterapi. Virtuella motesplatser kan ocksé anvéndas 1
gruppterapi, inte minst for barn och ungdomar, som kan anvénda virtuella utrymmen for att
genom lek och rollspel utveckla relationer med terapeuten, sig sjdlva, och varandra. Barn med
angestproblematik kan ocksé finna en lidttnad i att anvinda VR i vanlig samtalsterapi. Att
representeras av en avatar man sjalv valt i en milj6 man kan utforma som man vill, kan ha en
trygghetsingivande effekt pa barn, och kan hjélpa dem att uttrycka saker som inte alltid gér att
sdtta ord pa (Falconer et al 2019). En virtuell moétesplats kan dessutom skraddarsys efter
klientens onskemal och behov, och kan sparas 1 sin helhet till ndsta moéte. Virtuella rollspel har
anvénts for att Gva schizofrena patienter 1 sociala fardigheter, med delvis béttre resultat dn
traditionella metoder (Park et al 2011 s 166 — 172). Omrédet dar patienterna gjorde bittre ifrdn
sig med traditionella terapimetoder var inom icke-verbal kommunikation, dér kroppssprak var en
viktig faktor. Terapeutens roll innan och under behandlingen bestér enligt Frank (1991 s 151) av
att kontinuerligt kommunicera och tydliggora roller mellan terapeut och patient samt tydliggdra
malséttningar och forvintningar for behandlingen. Relationen med terapeuten ar en viktig del av
behandlingen, vilket kan gora det rimligt att &ven terapeuten dr med i den virtuella miljon i en
realistisk representation av sig sjilv. Detta styrks av Pedram et al (2020) som beskriver att
patienter som fétt anvinda VR istéllet for telefon eller videobaserade terapisamtal upplevt att
ndrvaron och kdnslan av att vara i en terapisituation med terapeuten nirvarande. Detta 6ppnar
ocksa upp for mojligheten att utdva terapi over fysiska avstand, men dnda fa intrycket av att
befinna sig i samma rum.

Parsons och Rizzo (2007s 251) beskriver att de senaste tio aren har pavisat en 6kning av
empiriskt material och data relaterat till resultaten av VR-terapi (VRET). Okad tillgéinglighet av
VR-teknologi, billigare hdrdvara, och mer anvindarvanlig mjukvara, har mojliggjort bredare
studier én tidigare. Deras metastudie sidg positiva indikationer for VR-terapi vid behandling av
till exempel hojdskrick, klaustrofobi och araknofobi, samt PTSD och social dngest. Studien
visade dven att VR presterade bittre 4n imaginir exponering, och likartade resultat och utkomst 1
jamforelse med klassisk in vivo exponering (ibid).

Riva et al (2019 s 83) pévisar liknande resultat, med indikationer pé att VR kan minska

angestsymptom till en stor grad i olika typer av fobier, posttraumatisk stress och panikangest.



Enligt Riva et al (2019 s 83) sa ser resultaten generellt béttre ut 1 jamfort med en obehandlad
kontroll, och likartade i jamforelse med in vivo-exponering. De pavisar dven indikationer pa att
behandling med VR-terapi kan ge positiva, eller bittre resultat 4n generell KBT-behandling for
personer med grav fetma, 6verdtning och bulimi. VR som behandlingsform har potential inom
manga typer av terapi. VR-terapi har sett goda resultat i behandling av angest, dtstorningar och
som smartlindring, med resultat som verkar vara ldngsiktiga och hallbara i verklig applikation.
Négra av de aterkommande problemen med exponeringsterapi dr hog behandlingskostnad, och
brist pa licenserade terapeuter. VR-terapi dr en metod som visat sig lika effektiv som mer
konventionell exponeringsterapi, med liknande siffror inom bade effekt och avhopp. Dock sa
kraver fortfarande behandlingarna dyr professionell utrustning, samt involvering frén terapeut
(Donker et.al 2019 s. 683). En studie angaende mojligheterna for kostnadseffektiv sjdlvterapi for
hojdskréck visar positiva indikationer for mojligheterna med VR-terapi. Donker et al fann att
genom anviandandet av ett enkelt VR-headset och individens egen telefon, kunde man fa
likartade resultat som behandling med terapeut (2019 s. 688).

Riva et al (2019 s 88) pévisar ocksa att VR kan ha en roll i sméartsamma ingrepp eller vid
kroniska smaértor, for att distrahera frdn och reglera smérta. VR-terapi i praktiken har mojlighet
att vara lika god som andra metoder f6r behandling av dngestrelaterade problem, dtstorningar och
smartreglering. VR impliceras ocksa kunna anvéndas inom barnsjukvard, men mer forskning
behovs for att styrka detta (ibid).

Studier av Donker et al (2019 s 687) uppvisade resultat som tydde pa att effekten av
behandlingarna blev kraftigare ju mer realistisk den virtuella miljon var, samt ju enklare
applikationerna var att anvinda. Néagra studiedeltagare papekade att trots att de kdnde att miljon
var verklighetstrogen sa var det som att spela ett spel snarare én att vara pa platsen. Obehaget av
att befinna sig 1 miljon fanns hos patienten men de kédnde att de fortfarande kunde fortfarande ta

sig dérifran, vilket minskade oroskénslan och effekten av terapin.

2.5 VR 1 Sverige
Det gors fortfarande véldigt lite forskning om hur VR implementeras inom véarden i Sverige, och
om hur terapeuter sjdlva uppfattar anvindning av VR. En attitydundersékning fran 2016 av

Lindner et al (2018 s 2) visar att svenska terapeuter generellt har en positiv bild av VR-terapi,



men att det finns tveksamheter kring hur mycket utbildning som krévs, tekniska problem,
ekonomiska kostnader for inforskaffning av utrustning och program, och dven tvivel gillande
immersion och effektivitet. Den stora majoriteten av deltagarna 1 Lindner et als studie, 85% av
158 deltagare, hade ingen erfarenhet av VR 1 kliniskt syfte alls, och bara 3,3% hade erfarenhet av
att frekvent anvindning 1 klinisk verksamhet. Ytterligare 10% hade anvént VR 1 verksamheten

ibland.

Tva av de storsta tvivlen fran terapeuternas sida, enligt Lindner et al, ror just huruvida
forbattringar hos patienten kan appliceras 1 verkligheten, och patienternas upplevelse av den

virtuella miljon som for overklig (Lindner et al 2018 s 8).

3. Teori

VR anvinds framst inom KBT, men har potential att anvéindas inom olika behandlingsformer
som anvinder sig av olika teoretiska perspektiv. For att kunna utforska hur versatilt VR dr som
verktyg for terapeuter, vill vi anvénda oss av en teori som kan forklara hur VR kan anvindas for

att paverka de egenskaper de olika teoretiska disciplinerna har gemensamt.

3.1 Common Factors-teorin

Enligt common factors-teorin finns det, mellan olika psykoterapeutiska praktiker, vissa
gemensamma ndmnare som tillsammans utgdr en stor del av anledningen till varfoér psykoterapi
ar effektivt. Principer och strategier som anvénds av terapeuter inom olika teoribildningar har
mycket gemensamt, dven nér terapeuterna i fraga tillskriver dem olika forklaringar, har olika
jargong, och anvénder olika teorier. Inom olika terapeutiska forhallningssétt vill man gérna
patala skillnaderna mellan approacher for att visa varfor ens egen approach ér unik eller sérskilt
effektiv for olika problem. Med common factors-teorin vill man istillet forsoka integrera olika

psykoterapier. Teorin utvecklades av S Rosenzweig 1936, och har fortsatt att utvecklas inte



minst av Jerome Frank, som 1961 skrev forsta upplagan av sin bok Persuasion and Healing, som
1 sin helhet behandlar gemensamma faktorer mellan psykoterapiformer (Rosenzweig 1936 s 412—
415; Frank & Frank 1991).

En méngd olika modeller for gemensamma faktorer har introducerats sedan teorins
intrdde. Fyra faktorer som, enligt Franks modell, dr vanliga inom alla former av terapi ar ett
emotionellt laddat och fortroendefullt forhallande med terapeuten; en miljé som bidrar till
klientens forstaelse av terapeuten som hjélpare; en teoretisk bakgrund eller ett koncept som
forklarar klientens problem och hur man kan ta sig framat; och en procedur som kraver aktivt
deltagande frdn bade terapeutens och klientens sida (Frank & Frank 1991 s 40). Frank menar inte
att de olika teorierna inom psykologin skulle vara ovidkommande, utan snarare att de skulle
kunna anvidndas mer optimalt om man anpassar teorivalet efter klientens forutséttningar snarare
an efter terapeutens utbildning. Eftersom den frimsta faktorn for framgéngsrik terapi ér alliansen
mellan klient och terapeut, ar det dir krutet bor ldggas fraimst (Frank & Frank 1991 s xv).

Metaanalyser har visat att effekter som tillskrivs specifika psykologiska
behandlingsmetoder dr sma 1 jamforelse med de effekter som kan tillskrivas gemensamma
faktorer (Tracey 2003 s 402). Kvaliteten i1 forhallandet mellan terapeut och klient dr den
overldgset viktigaste faktorn som styr utkomsten (Tracey 2003 s 410). En annan faktor som har
stor inverkan dr forklaringar eller information. En vanlig 6nskan hos klienter dr att hitta
forklaringar till eller information om diagnoser och problem de har att hantera. Hur vél de tar till
sig och accepterar de forklaringar de far har stor betydelse for terapins utkomst. Att kunna
framfora information pa ett sitt som kan inforlivas 1 klientens vérldsbild dr saledes av stor vikt
for ett effektivt samarbete. Terapin bor ocksé struktureras pé ett logiskt sdtt som mojliggor for
klienten att forstd den terapeutiska processen. Den konkreta strukturen som ofta anvinds inom

till exempel KBT, har associerats med dess framgangar (ibid).

Laska, Gurman & Wampold (2014 s 469) papekar att common factors-teorin inte handlar
om att ogiltigforklara andra teorier eller om att alla problem kan 16sas med ett bra terapeutiskt
forhallande. Istéllet kan man se common factors-modellen som ett sitt for terapeuter att 6ka sin
kompetens och forbéttra utkomsten for klienterna. Terapeuter bor bredda sin (evidensbaserade)
repertoar for att pa specifika och individanpassade sétt kunna hjilpa sina klienter (ibid).
Common factors fungerar som grund for praktiska kvalitetsforbattringar som kompletterar andra

approacher — inte ersétter dem (Laska, Gurman & Wampold 2014 s 475).
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3.2 Franks fyra faktorer

Frank menar att alla psykoterapier delar minst fyra gemensamma drag. Forhallandet till den
hjalpande personen, alltsd terapeuten, anser Frank vara det viktigaste. Den terapeutiska alliansen
ar nodvandig eftersom den tillater klienten att luta sig mot terapeuten for att fa hjalp, vilket
klienten bara kan gora nir hen uppfattar terapeuten som kompetent och emotionellt engagerad 1
klientens vélbefinnande (Frank & Frank 1991 s 40). Terapeutens emotionella engagemang
behover inte innebéra att man alltid hiller med varandra, utan snarare att terapeuten visar att hen
ar beredd att sta kvar vid klientens sida och hjilpa denne dven nir det dr kidmpigt. Klientens vilja
att forlita sig pé terapeuten star i relation till hur terapeuten hanterar klientens forvantningar,
klientens tillit till terapeutens expertis (och till metoden terapeuten anvénder), och dven klientens
syn pa terapi sedan tidigare (ibid). En annan viktig faktor dr miljon som terapin utspelar sig i.
Terapeutens rum forstarker den symboliska bilden av terapeuten i sin roll, och péverkar dven
klientens forvantningar. Miljon bidrar ocksd med en kénsla av trygghet, dér klienten fritt kan
uttrycka sig. Rummet fungerar som en bubbla, dér vanliga, sociala regler inte giller pa samma
sdtt som ute 1 vardagsvérlden, och klienten kan vara 6ppen och sarbar i vetskap om att det hen

sdger inte sprids till ndgon annan (Frank & Frank 1991 s 42).

En tredje faktor dr det konceptuella schema som ger bakomliggande forklaringar till
klientens symptom, och som bidrar med procedurer f6r att 16sa problem. Frank anvander ordet
‘myt’ for att karaktirisera teorier inom psykoterapin, eftersom de liknar myter pé tva olika sitt:
de innehaller forklaringar till viktiga manskliga upplevelser, och de kan inte bevisas empiriskt
(Frank & Frank 1991 s 42). En procedur som kraver aktivt deltagande frdn bade klient och
terapeut, 1 syfte att forbéttra klientens psykiska hilsa, fungerar som verktyg for att skapa och
bibehilla den terapeutiska alliansen och pévisa terapeutens inflytande. Terapeutens beméstrande
av sdrskilda kunskaper forstiarker bade terapeutens sjalvtortroende och klientens tilltro till
terapeuten (Frank & Frank 1991 s 43). Aven om teorier inom psykoterapin skiljer sig fran
varandra géllande innehall och forklaringsmodeller, har ritualerna mycket gemensamt. Det
terapeutiska forhallandets betydelse, forvantningarna pa klienten, inldrning av nya tankesétt eller
copingstrategier och betydelsen av sjalvkdnnedom, dr ndgra saker som Frank tar upp (Frank &

Frank 1991 s 44). Ett gemensamt teoretiskt system att bygga terapin pa dr nodvandigt for att
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bygga tilltro och band mellan klient och terapeut. Teoretisk tillhorighet indikerar att terapeuten
tillhor en grupp av experter, vars expertis klienten kan forlita sig pa. Detta kan vara sérskilt
betydelsefullt for att se till att klienten inte tappar hoppet vid svara passager i terapin. Det
gemensamma systemet ger ocksa terapeuten och klienten uppgifter att gora tillsammans; ritualer
som uppfylls i gemensamt intresse. Klientens forvantan pa att fa rétt typ av hjalp genom detta
system bidrar till att klienten aterkommer till terapin. Teorikopplingen 1 sig kan alltsa bidra till
att bygga hopp och ldtta symptom. For att terapi ska vara effektivt, méste klienten
sammankoppla hoppet om forbattring med specifika terapiprocesser, likvdl som till utkomsten av
terapin. Klientens forvéntningar pa att ma bittre, bidrar for ménga till stor ldttnad redan tidigt 1

terapin (ibid).

Den fjirde och sista faktorn enligt Franks modell, dr en procedur som kréver aktivt
deltagande frdn bade terapeutens och klientens sida. Inom alla typer av psykoterapi &mnar man
oka klientens sjalvforméga pa minst tva olika sitt: genom att bistd klienten med ett konceptuellt
schema som forklarar symptom och som ger metoder for att komma &ver dem, och genom att ge
tillfallen for klienten att uppleva framgéng. Genom att ge namn och kontext at upplevelser som
av klienten kanske upplevts forvirrande och slumpmaéssiga, kan man borja analysera och
organisera upplevelserna. Tolkningarna av hidndelserna behover inte vara korrekta, bara
sannolika 1 klientens 6gon (Frank & Frank 1991 s 49). Att klienten far uppleva framsteg ar en
stor kélla till 6kad sjdlvformaga. Framstegen behover kopplas till klientens egen anstrangning for
att 0ka sjdlvfortroendet maximalt. Terapeuter forsoker saledes, inom alla teoretiska inriktningar,
att Overtyga klienten om att deras framsteg beror pa deras egna anstrangningar (ibid). Terapeuter
inom alla inriktningar ger ocksé klienterna mgjlighet och incitament att internalisera och
forstirka sina nya verktyg genom att Gva, bade inom och utanfor terapin. Ju mer emotionellt
engagerande sessionerna dr, desto mer 6kar klientens chanser att uppleva en kénsla av

bemistrande (Frank & Frank 1991 s 50).

Brahnam (2013 s 14) menar att Franks modell kan forstarkas med hjdlp av VR, och att
nya typer av terapi kan uppsté tack vare dess unika karaktaristika och formagan att bygga
virtuella vérldar. Tack vare manniskors formaga att symbolisera, behdver klient och terapeut inte
vara 1 direkt kontakt med varandra for att skapa och bibehélla ett terapeutiskt forhallande,

menade dven redan Frank (Frank & Frank 1991 s 40).
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4. Metod

I detta kapitel presenteras metodval, urval, bearbetningsstrategi, etiska dvervdganden samt

bearbetning av sekundédrempiri.

4.1 Metodologiska overvdganden och tillforlitlighet

Vi har valt att anvidnda oss av kvalitativ ansats for var studie. Kvalitativ forskning forankras 1 ett
tolkande vetenskapsideal, dar kunskapen utvecklas genom teoretiska tolkningar av de fenomen
som studeras. Detta ofta sker induktivt, baserat pa ingaende beskrivningar av empiriska fenomen
(Lind 2014 s 117-118). Abstrakta fenomen kan pa sa sétt forstds genom att specifika kontexter
studeras (a.a s 123). Eftersom var fragestéllning behandlar méanniskors subjektiva upplevelser av
VR-terapi, kan en kvalitativ ansats anses tillata en mer fordjupad analys én dess kvantitativa
motsvarighet. Kvalitativa data ger, till skillnad frdn kvantitativa, ofta en flerdimensionell
beskrivning av de studerade fenomenen (Lind 2014 s 125). Vilken slags data som anvinds, och
hur manga undersokningsenheter som studeras, far flera viktiga konsekvenser (a.a s 126). Da en
terapisituation dr etiskt snarigt att motivera en observationsstudie av, och det d&ven kan vara svart
att hitta klienter att intervjua péa grund av sekretessregler, ter sig intervjuer med terapeuter som

det bésta alternativet (a.a 121).

Vér primérdata bestar av semistrukturerade intervjuer, som tillater viss flexibilitet 1
forhallande till innehallet. Sekundarinformation, som bakgrundsinformation och kunskap frén
tidningsartiklar och debattinldgg kommer ocksé att anvindas (Lind 2014 s 121). Med kvalitativa
data dr det vanligt att endast ett fatal enheter studeras (a.a s 126), och sa dr dven fallet hér. For att
uppna mittnad rekommenderar Eriksson-Zetterquist & Ahrne (2011 s 44) att man intervjuar
minst tio till femton personer. Av dver tjugotalet kontaktade utévare av VR-terapi, fick vi dock
bara svar fran tre, varav tva dr terapeuter och en dr aktiv som VR-pedagog. Vi kommer siledes

inte att kunna garantera att urvalet dr representativt. Pa grund av bristande antal intervjuer och
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svag representation kommer séledes en kvalitativ analys av tidskriftsartiklar ocksé att
genomforas. For att genomfora detta kommer 5 artiklar fran olika psykologi-tidskrifter att
anvdndas som sekundirt datamaterial. For att uppné kraven pa maéttnad enligt Eriksson-
Zetterquist & Ahrne (2011 s 44) kommer studien saledes baseras pa tre intervjuer och fem

tidningsartiklar.

Kvalitativa intervjuer kdnnetecknas, menar Lind (2014 s 127) av flexibilitet. De tillater
uppfoljningar och fordjupande foljdfragor, och kan goras bade muntligt och skriftligt. En intervju
ar en formedling av bdde fakta och av erfarenheter, vilket gor metoden till det lampligaste valet
for vara syften (Eriksson-Zetterquist & Ahrne 2011 s 57). I vért fall utfors intervjuerna via
telefon eller Zoom, eftersom vara intervjupersoner befinner sig pa ett stort geografiskt avstand

frdn oss. Hér dr en intervjuguide och dokumentation av intervjuerna betydelsefulla (ibid).

Nackdelar med metodvalet dr att den population som viljs for var studie har en
avgorande betydelse for vilka resultatet kan appliceras pa. Resultatet blir inte nodvandigtvis
generaliserbart, och inte heller med sékerhet reproducerbart, vilket forsvarar mitning av validitet
och reliabilitet. Kvalitativa undersokningar maste séledes skapa trovérdighet pa andra satt
(Svensson & Ahrne 2011 s 27). Tre intervjuer ar inte tillrdckligt for att generalisera, och vara
intervjupersoner har vildigt skilda kvalifikationer, erfarenheter och arbetsuppgifter, vilket ocksa
gor resultatet svart att reproducera. For att stirka studien kommer dérfor artiklar att anvdndas
som komplementerande material.

I kvalitativa studier dr begreppen autenticitet, palitlighet och traffsakerhet mer
anvéndbara dn generaliserbarhet (Lind 2014 s 132). Autenticitet avser dktheten 1 dataunderlaget,
palitlighet ett konsekvent och transparent genomforande, och traffsdkerhet att underlaget belyser
de fenomen det dr menat att belysa (Lind 2014 s 126). Autenticitet gdllande empirin pavisar vi
genom att direkt citera vara intervjupersoner och artiklar i hog grad, och att i de fall vi diskuterar
intervjupersonernas uttalanden lata dem bekréfta att vi forstatt dem rétt innan vi publicerar
uppsatsen. Eftersom intervjuerna spelas in kan vi ocksé sékerstélla att transkriberingen sker
ordagrant och att tonldgen och kontext kan forstas i sina sammanhang. Da artiklarna finns
allmént tillgdngliga pa internet sd dr det mgjligt att undersdka och bekrifta empirin som

insamlats fran dessa.
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Transparens avgors genom att man tydligt redogor for forskningsprocessen for att
mojliggdra en kritisk granskning av den. Svagheter och tvivel som identifierats ska diskuteras
(Svensson & Ahrne 2011 s 27). Svagheten i vart bristande empiriska underlag kompenseras med
sekundirinformation. Det kan i sig vara bade en svaghet, eftersom vi inte har direkt tillgang till
de personer som intervjuats eller skrivit dessa artiklar och darfor inte kan stélla samma fragor till
dem, men ocksa en styrka, eftersom det finns en stor variation i data som kan fas av sekundira

killor och tidigare studier.

Teoretisk generalisering &mnar relatera studiens resultat till teoretiska ramverk, for att
oka generaliserbarheten (Svensson & Ahrne 2011 s 29). Information fran vetenskapliga killor
kommer dérfor att jimforas med intervjuerna och artiklarna, for att kunna sitta dem 1 ett bredare
och djupare sammanhang. De studier som utférts om VR inom varden ar hittills ganska fa,
sdrskilt 1 en svensk kontext. Manga av de studier som finns bor ocksa ldsas med forsiktighet,
eftersom de 1 hog grad ar ganska smaskaliga, och har fa deltagare. En del studier har inga
kontrollgrupper, vilket gor det svart att avgéra om de forbéttringar man noterat kan tillskrivas
VR, eller om de kan ha andra orsaker (Parsons & Rizzo 2007 s 257). For att 6ka reliabiliteten
anvénder vi darfor 1 sa stor utstrickning som mojligt metastudier, och killor dar vi kan bekréfta
pastaenden dven fran andra kéllor. Vi har prioriterat studier som citerats i hog grad av andra
forskare, for att sdkerstélla att de &r relevanta inom forskningen, studier gjorda sedan 2016, och

studier med hogt antal deltagare.

4.2 Arbetsfordelning

Ludvig har ensam skott intervjuerna och transkriberingen darav. Linda skrev intervjufrdgorna

och teorikapitlet ensam. I ovrigt dr uppsatsen skriven gemensamt av bada forfattarna.

4.3 Urval

Ett bekvamlighetsurval baserat pa hur mdnga som svarade pé var forfrdgan om intervjuer
anvénds. Ett bekvimlighetsurval bestar av de personer som finns tillgdngliga for forskaren

(Bryman 2018 s 244). Forfragningar sker till mottagningar som anvénder VR-terapi, bade privata
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och offentliga. Valet av intervjupersoner dr avgorande for studien eftersom vi har ett valdigt
begrénsat antal intervjuer; vi vill ha sa mycket empirisk information om erfarenhet och kunskap
som mojligt. Samtidigt ar antalet utovare av VR-terapi i landet fa, och det kan vara svart att fa
tag pd personer att intervjua. S ér, som tidigare ndmnts, fallet for oss - bara tre av de 6ver tjugo

utovare vi kontaktat var tillgédngliga for intervjuer.

Av véra tre intervjupersoner arbetar tva exklusivt med VR, och den tredje har, tills
nyligen, anvdnt VR som komplement till traditionella former av terapi. Informant 1 driver eget
foretag och arbetar med VR inom LSS, édldrevarden, och med barn. Hen arbetar framst med
lekterapi, men &r inte sjélv utbildad terapeut. Informant 2 dr allménspecialist inom medicin med
specialkompetens inom psykiatrin, och arbetar med VR pa véardcentral och pé eget foretag. Hen
bedriver dven forskning pa omradet. Informant 3 arbetar som psykolog, frimst med KBT men
dven med andra terapiformer, och har, tills nyligen, anvint VR som komplement till dessa. Hen
har anviant VR 1 ungefar ett ar, och var inte bekant med tekniken sedan tidigare. Hen har precis
upphort med anvdndandet. Eftersom intervjupersonerna hade vitt skilda bakgrunder och
erfarenheter av VR och anvidnder VR pé olika sitt, fick vi, trots bristen pa fler informanter, ta del
av en bredd av erfarenheter och flera olika synvinklar. Informant 1 har stor erfarenhet av VR och
av att arbeta med barn och dldre - demografier som kanske inte annars skulle ha representerats 1
uppsatsen. Informant 2 har erfarenhet bade som utovare av VR-terapi och som forskare inom
omradet, och informant 3 har stor erfarenhet av olika inriktningar inom terapi, och mindre

erfarenhet av VR-teknologin.

For att oka traffsdkerheten kommer forutom tre intervjuer, fem artiklar med koppling till
utovare av onlineterapi och VR-terapi att anvéindas som empiri. Vi utgick hdr fran ett malstyrt
urval, som enligt Bryman (2018 s 496) bestér av data som strategiskt inhdmtas utifrén faststillda
kriterier, for att besvara syfte och fragestillningar. Vi utgick frén artiklar som tog upp samma
teman som vi identifierat under kodningen av intervjuerna, exempelvis utkomst av VR- och
onlineterapi, och sjdlvbehandling med VR. Artiklarnas langd jamstélldes med langden pé de
intervjuer som genomforts. Deras innehall bedomdes vara relevant for vara fragestillningar och
de var skrivna av forfattare som arbetade med terapi, och diskuterade onlineterapi och VR frén
ett terapeutpespektiv. Artiklarna hittades genom sékningar pa Google, med sékord som ”"VR-

terapeuters syn pa VR-terapi” och for- och nackdelar onlineterapi”.
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Vi valde fyra artiklar fran svenska onlinetidskrifter, samt en artikel frdn en internationell
onlinetidskrift. Av dessa artiklar sa ar tva debattartiklar fran tidskriften Psykologtidningen.
Artikel 1 stéller sig negativ till onlineterapi. Artikel 3, som é&r positiv till onlineterapi, skrevs i
respons till artikel 1. Vi valde denna typ av spridning for att nyansera de varierande asikter som
finns om behandling pé distans 6ver internet. Artikel 5 tar upp VR-terapi i en svensk kontext.
Det finns véldigt lite material angdende VR-terapi i svenska tidskrifter, diarfér anvander vi oss
aven av en internationell artikel, artikel 4, som ocksé specifikt talar om VR-terapi. Utdver dessa
anvénder vi oss ocksa av en svensk artikel som generellt diskuterar information angaende

onlineterapi: artikel 2.

Artikel 1 (ur Psykologtidningen) dr skriven av en legitimerad psykolog samt
psykoterapeut och specialist 1 klinisk psykologi med diplom som symboldramaterapeut.
Artikel 2 ar utgiven av Sveriges psykologforbund som &r den fackliga yrkesorganisationen for
psykologer, skriven av deras personal. Artikel 3 &r skriven av redaktionen for Psykologtidningen.
Artikelns skribenter bestér av en doktor i psykologi, en legitimerad doktor 1 psykologi, en
legitimerad psykolog och specialist 1 arbets- och organisationspsykologi, en legitimerad
psykolog med filosofie licentiat och som dr specialist i klinisk psykologi samt tvé legitimerade
psykologer. Artikel 4 dr skriven av American psychology associations’ “Monitor staff”.
Artikel 5 ér en intervju 1 Psykologtidningen med en psykologiprofessor som inriktar sig pd VR-

terapi.

Gillande den vetenskapliga litteraturen inledde vi med en bred sokning genom Google
Scholar och LubSearch pa termer som till exempel "VR-therapy”, ”online therapy”, och
“practitioner views on VR-therapy”. Efterhand som vi avgrinsade materialet sé specificerades
sOkningarna ytterligare till att fokusera pé terapeuternas synvinkel och jamforelser med
traditionell terapi. Inldsningen skedde framst 6ppet 1 det inledande skedet av skrivandet av

uppsatsen, och mer fokuserat efterhand som arbetet med den framskred.

4.4 Bearbetning och tematisk analys

Tva av intervjuerna gors via Zoom, den tredje intervjun sker via telefon. Samtalen spelas in och

transkriberas manuellt. Fem tidskriftsartiklar samlas in fran internet. Hér ar tekniken en stor
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fordel; den mojliggér mycket stor flexibilitet och vi kan genomfora intervjuerna pa
informanternas villkor, pa de tider som passar dem, utan logistiska problem. Tekniken mojliggor
ocksa inspelning av intervjuerna pé ett vildigt enkelt sétt, med bra ljudkvalitet som underlittar
transkribering. Efter noggrann transkribering av intervjuerna, och insamling av tidskriftsartiklar
ar det forsta problemet som ska losas sorteringen av empirin. Man bor forsoka borja skapa
ordning redan under insamlingsfasen (Rennstam & Wiésterfors 2011 s 196). Det géller ocksa att
salla i materialet. Syftet med reduceringen é&r att skapa en god representation av materialet (a.a s
202). Vi anvénder oss inledningsvis av olika farger pa texten for att grovt dela in materialet i
likheter och skillnader mellan informanternas uttalanden och anvinder samma farger for
artiklarnas innehall. Kodningen gors sedan i flera omgéngar, forst oppet, sedan mer fokuserat

(a.as 198).

Hénsyn tas framst till likheter och skillnader, teorirelaterat material, och kausala samband
(Bryman 2018 s 580). Det finns inga tydligt specificerade tillvigagangssitt inom tematisk
analys; materialet avgor vilka teman vi kommer att skapa och arbeta med. Dessa jamfors
kontinuerligt med de teoretiskt forklarade utgangspunkter vi hittar i var genomgéng av tidigare
forskning pa omradet, bade for att 6ka generaliserbarheten, och for att stiarka kopplingen mellan
de teman vi identifierar. Vi anvidnder oss av en abduktiv strategi, vilken beskrivs som en
kombination av induktiv och deduktiv strategi (Bryman 2018 s 401). Vid en induktiv strategi
undersoks en foreteelse utan forutfattad hypotes, varpd begreppsformuleringen sker efter
datainsamlingen. Vid deduktiv strategi utgar forskaren fran teorin, och utformar fragestéllningar
darefter. Abduktiv strategi tilldimpar bada angreppssitten. Vi utgar saledes fran tidigare forskning
och de begrepp och teman vi kan identifiera dér, inte minst i skapandet av var intervjuguide, och
sedan konstruerar vi nya teman baserat pa vad vi hittar 1 var empiri, efter intervjuerna och analys
av tidskrifter. Materialet forvaras pa en 16senordsskyddad molntjénst for att héllas sékert, till
vilken enbart uppsatsforfattarna har tillgdng. Intervjumaterialet behandlades och analyserades
forst, darefter tillkom artikelmaterialet, som analyserades efterat. Vid tillagget av
artikelmaterialet dndrades inte ndgot av de teman som faststillts tidigare och analys genomfordes

med samma kriterier som anvindes till intervjumaterialet.
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4.5 Etiska overviganden

Att vi valt att fokusera pa utovarperspektivet och inte klientperspektivet &r ett resultat av etiska
overviaganden. Skulle vi ha valt att intervjua klienter skulle vi enbart ha fatt tillgang till de
personer som sjdlvmant kontaktat oss, istéllet for att vi hittar personer att kontakta. Dessa
personer skulle inte tvunget ha varit representativa for gruppen, och vi skulle inte pa samma sétt
kunna gora jaimforelser med andra intervjuer och tidigare studier pa omradet. Materialet som
framkommit skulle ocksa vara kinsligare, eftersom det 1 hogre utstrackning skulle handla om
manniskors personliga problem och subjektiva upplevelser av terapiformen. Genom att intervjua
utovare far vi istillet en bredare bild, eftersom de kan diskutera bade terapiformen i sig, sina
upplevelser och klienters upplevelser (vilka visserligen blir andrahandsinformation for oss, men
som ocksa pa det hidr sittet kan anonymiseras ytterligare). Vi kan ocksé i hogre grad anvénda oss

av samma fragor i olika intervjuer, vilket underléttar kodning och analys.

Forskningsetiska principer kriaver att uppgifterna som redovisas i uppsatsen ska vara
sanningsenliga, och att metoder, resultat och annat ska redovisas oppet. Att vara intervjupersoner
inte paverkas negativt av undersokningen dr av allra hogsta relevans (Lind 2014 s 133). Etiska
fragor kring anonymitet, frivillighet, konfidentialitet och integritet ar viktiga. Intervjupersonerna
ska informeras om syftet med undersokningen, de ska ge samtycke till att medverka, och dven
vara medvetna om att samtycket kan dras tillbaka nir som helst. Konfidentialitet ar viktigt for att
virna deltagarnas integritet. Personuppgifter och empiriskt material ska behandlas respektfullt,
och forvaras utom atkomst for obehoriga (ibid). Systematik och transparens i arbetet med studien
har avgorande betydelse for tilltron till dess resultat; det &r genom granskning av dess
genomforande som ldsaren sedan kan ta stallning till dess trovérdighet (Lind 2014 s 135). Som
ndmnts tidigare 1 texten kommer vi att tydligt redogora for hela processen for att mojliggora
granskning av den, och vara 6ppna med de tvivel och svagheter vi kan identifiera (Svensson &

Ahrne 2011 s 27).

Namn och arbetsplats kan utan svarighet anonymiseras, och beskrivningar av hiandelser
kan goras allminna for att inte identifiera enskilda individer (Svensson & Ahrne 2011 s 30).
Fragor som involverar personliga reflektioner och kéinslor kraver sérskilda etiska
stéllningstaganden; man maste hantera de personliga aspekterna som framkommer, likvél som

man maste skydda den intervjuade och dennes position. Ett sétt att géra det &r att, som vi ocksa
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tidigare ndmnt, lata den intervjuade ldsa de delar av texten som berdér denne (Eriksson-Zetterquist
& Ahrne 2011 s 41).

Da tidningsartiklarna ar 6ppet tillgdngliga pa internet, och dess innehdll inte pavisar
nagra kinsliga personliga uppgifter eller personliga utsagor, sé anser vi att det var etiskt rimligt

att vilja som empiri och behdver saledes inte anonymiseras.

5. Resultat och analys

Hér presenteras de teman vi identifierat i1 intervjuerna, med tillhdrande analys.

5.1 Hur anvédnds VR och onlineterapi 1 praktiken?

Informant 2 och 3 anvénder personligen VR framst vid exponering, men dven i andra
syften. Enligt informant 2 gér man inte mycket traditionell exponeringsterapi idag, eftersom det
ar dyrt, tar for 1ang tid, och tar mycket resurser. Dessutom kan det vara vildigt svart att fa
tillgdng till de situationer som krévs for exponeringen, vid till exempel flygfobi, hojdskrack,
spindelfobi, dskfobi, och liknande problem som kraver speciella omstindigheter och stora
forberedelser. Istillet, forklarar informant 2, att &ngestbehandling i de flesta fall gors genom att
patienten far forestilla sig att de befinner sig i1 en angestframkallande situation, 1 s& kallad
imaginér exponering. Imaginir exponering kan dock sakna bade realism och intensitet, och
forutsitter att klienten har stark fantasi for att fungera. VR kan séledes ge battre forutsattningar

for att jobba med problem som svarar pa exponeringsterapi, sirskilt fobier.

VR anvinds dven av informant 2 och informant 3 i kompletterande syfte, vid depression,
angest och stresshantering, for att 6va pa avslappningstekniker, andningsteknik, meditation och
mindfulness. VR anvinds ocksé vid missbruksproblem, for stress- och sméarthantering, och
PTSD. Informant 2 arbetar just nu mest med VR for att behandla klaustrofobi, flyg- och

hojdfobi, och jobbar d&ven med barn som ér rddda for skolan. Genom VR 6var barnen pa
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sdkerhetsbeteende och tekniker for att avdramatisera jobbiga situationer. Har har anvdndningen
av VR en unik egenskap; det skapar ett mellanting mellan teoretiska forberedelser och praktiskt

utforande, som tidigare inte varit mojligt (Iannicelli et al 2019).

Informant 2 arbetar &ven med VR mot stickfobi, med klienter som annars behover
terapeutstdd vid nélstick. Informant 3 anvinde VR framst vid d&ngestproblematik. Méinga lider av
olika former av social angest, och det finns mycket som ryms inom det spektrat dar VR kan vara
behjdlpligt, som till exempel vid talfobi. Informant 3 har d&ven anvint VR 1 behandling av

matproblematik och problematiska kroppsbilder.

Informant 1 arbetar frimst med barn, 1 den 6ppna verksamheten pa lekterapi pa sjukhus.
Hen arbetar med allt frén patienter som kanske tittar in spontant efter en provtagning, till barn
som genomgar cancerbehandling eller stamcellsterapi och dr i1 sjukhusmiljon under flera veckor,
eller till och med ar. Hen arbetar inte i behandlande syfte eller malstyrt, utan den huvudsakliga
behallningen ar lek och vdlmaende. Informant 1 arbetar mycket med smaértlindring for barn med
hjalp av VR, och dven mycket mobilitetsfrimjande. Hen arbetar &ven med VR inom LSS och
dldrevérd, och hjalper kommuner runt om 1 landet att bérja med VR inom dessa verksambheter.
Hen héller ocksé 1 utbildningar om VR inom bade barnsjukvarden, dldrevarden, och varden

overlag.

Efter ett tag sa borjade jag fundera, vad dr de bdsta anvindningsomrddena - vad dr de bdsta
tillimpningarna for den hdr teknologin? Dad var det for mig helt sjilvklart barn pa barnsjukhus, och dldre
inom dldrevdrden, alltsd egentligen tvd kategorier av mdnniskor som dr begrdnsade pad olika sdtt -
antingen av fysiska skdl eller for att de sitter inldsta i ett rum under behandling, eller dr gamla och
skropliga och inte kan ta sig ut pad fisketur eller vad det kan vara. Det finns sjdlvklart manga fler

kategorier av mdnniskor men det var dom tvda som for mig kéindes sjilvklara.

- Informant 1.

Gillande onlineterapi beskriver Artikel 2 att det i stor utstrickning handlar om att 6verfora det
arbete som vanligtvis sker i en terapisituation till en onlinemiljo, som ofta &r likt det arbetet som

redan utfors av terapeuten.
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5.2 Fordelar med VR och onlineterapi

Det ér inte ovanligt att manniskor mér déligt i ratal innan de soker hjdlp for sina besvér, och nir
man vél soker hjélp, dr det heller inte ovanligt att klienten hoppar av behandlingen (Lindner et al
2018 s 2). Tillgang till behandling &r alltsa ett problem. Att de personer som lider av
problematiken inte alltid soker hjilp eller fullfoljer behandling - pa grund av verkliga och
uppfattade barridrer - dr ett annat. Mdnga ménniskor &r ovilliga att utsétta sig sjélva for verkliga
situationer dar de maste konfrontera sina radslor, och nir det giller social problematik finns dven
en radsla for att stota pd personer man kdnner under exponeringsterapin. Artikel 5 beskriver
ocksa liknande tankar, de ndmner framst att “det kan ocksa vara en mgjlighet for den som tycker
att det som triggar dngesten upplevs som allt for svar for att ens vdga nidrma sig det i en
traditionell behandling”.

Vid exponering i VR vet patienten att situationen inte ar verklig, vilket gor det léttare
att utsitta sig for svara situationer dn 1 verkliga livet. Det underléttar for patienten att bygga upp
nya sitt att anpassa sitt tankesatt och sitt beteende (Freeman et al 2017). Det dr ockséd mojligt att
justera hur emotionellt engagerande sessionerna ar, vilket kan paverka klientens chanser att
uppleva att hen bemastrar situationen (Frank & Frank 1991 s 50).

Informant 3, som arbetat med VR 1 ungefir ett ar som komplement till traditionella
former av terapi, menar att det mest positiva med VR 1 exponeringsterapi ar att fa tillgang till
miljéer som &r svara att skapa 1 verkliga livet. Som behandlare far man ocksa en annan inblick 1
patientens reaktioner, och kan se sjdlva processen pa ett ndrmare sitt. Det innebér en lite
annorlunda roll fér behandlaren; informant 3 beréttar att hen fick fordndra sitt sétt for att inte
vara for delaktig 1 processen utan mer halla sig i bakgrunden. Forhéllandet till terapeuten
beskrivs som det viktigaste i1 terapin (Frank & Frank 1991 s 40). Att klienten litar pa terapeuten
och forlitar sig pa dennes expertis och vilvilja dr essentiellt 4&ven vid VR-terapi. Terapeutens roll
kan se lite annorlunda ut, men &r icke desto mindre viktig i sammanhanget. Informant 3 tar ocksa
upp fordelen med tillgdngen till miljoer som dr svéra att fa tillgang till i verkligheten. Genom VR
kan klienten f4 mojlighet att utsitta sig for situationer och miljéer som kan upplevas som
obehagliga, men samtidigt vara medveten om att hen i verkligheten befinner sig i trygghet i

terapeutens rum.
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Artikel 3 menar att ndgra av de viktigaste positiva punkterna med behandling online ar att
de har en mycket storre mojlighet att na ut till personer, och samtidigt skapa transparens.
Artikel 1 beskriver mgjligheten att behandla var som helst och né ut till personer som négra av
de primira fordelarna med onlineterapi. De beskriver att de krav och férvintningar som stélls har

sdnkts vilket okar tillgangen till behandling dven dir den ej funnits tillgénglig tidigare.

De fordelar som ofta fors fram ndr det gdller onlineterapi dr att det blir geografiskt jamlikt, att man kan
nd fler patienter och att det underldttar for patienten att kunna bedriva “sin” behandling var och ndr
han/hon vill. Man menar att troskeln for att séka hjdlp har sdnkts. Med en knapptryckning kan patienten
vara inne i terapirummet.

- Artikel 1.

Informant 2, som har ldng erfarenhet av VR och béde anvénder det i arbetet och som
forskar pd omradet, menar att VR har stora fordelar vad géller tidsatgang och kostnader. Hen tar
upp exempel fran vardcentralen dér hen arbetar, bland annat om patienter med stickfobi. Varje
gang de svérast drabbade patienterna behover stickas, far en kurator folja med till provtagningen.
Det ar svart resursmassigt och tar upp mycket av kuratorns tid. VR kan i de fallen anvidndas bade
till exponeringsterapi, och som medel for distraktion under sjdlva provtagningen. Den storsta
fordelen med VR 1 exponeringsterapi, anser informant 2, dr kontrollen som terapeuten har ver
situationen. I en in vivo-situation finns alltid manga osédkra faktorer; man kan inte alltid anpassa
graden av exponering till klientens behov och man vet aldrig hur denne kommer att reagera. I ett
VR-scenario kan man skala upplevelsen efter behov och se till att exponeringen hamnar pa réatt
niva for klienten. Man kan ocksa upprepa scenarion och behover inte ldgga tid pa att kontrollera
miljoer 1 forvéig for att anvinda dem. Behandlingstiden blir ddirmed ocksa, menar informant 2,
mycket snabbare och terapin effektivare jimfort med traditionell exponeringsterapi.

En procedur som kriaver aktivt deltagande fran bade klient och terapeuts sida, och
terapeutens bemastrande av sérskilda kunskaper, starker bade klient och terapeut (Frank & Frank
1991 s 43). Alla typer av psykoterapi dr &mnade att 6ka klientens sjalvforméga genom att ge
tillfallen for klienten att uppleva framgéng (a.a s 49). Genom att anvinda VR kan man 1 princip
garantera att klienten far uppleva framgéng, oavsett vilken niva de utgar fran. Det finns ocksa,
fortsatter informant 2, studier dar man kombinerat VR med biofeedbacksensorer som méter

perspiration, pupillstorlek och 6gonrorelser, hjartrytm, och andra indikatorer pé stress, for att
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kunna se effekterna av stress och responsen pa terapin pa en vildigt grundlaggande niva. Man
kan pa sé sétt ha objektiva matt for att bedoma angest och stressreaktioner. Forutom att man kan
eliminera ménga av problemen med traditionell exponeringsterapi, innebar det ocksa att man kan
bidra med nya sétt att forska kring bland annat stress och exponering, menar informant 2.

Klientens forvédntan pa att fa ratt typ av hjélp bidrar till klientens tilltro till metoden, och
hens vilja att aterkomma till terapin. Teorikoppling 1 sig kan bidra till att lindra symptom och
inge hopp. For att terapi ska vara effektivt behdver klienten sammankoppla hoppet med
terapiprocesserna, och med utkomsten av terapin (Frank & Frank 1991 s 44).

Med VR kan man finjustera behandlingen efter klientens biologiska reaktioner, vilket
skulle kunna leda till hogre tilltro till metoden pa grund av dess mgjligheter till flexibilitet 1
behandlingen, och 6kad evidensbasering. Det finns &nnu ingen fardig forskning kring vilken
effekt som VR-terapi kan ha till exempel 1 forhallande till sjukskrivningar, eller om det kan bidra
till en forkortad tidslinje for tergang till arbete, men informant 2 arbetar med just den typen av

forskning just nu och anser det vara rimligt.

Att VR tillater optimering av stimuli 1 exponeringsterapin dr niagot alla vara informanter
anser, vilket dven stods av litteraturen. Terapeuten har total kontroll 6ver innehallet i situationen,
och begrénsas enbart av mjukvarans egenskaper. Det innebidr ocksé att exponeringen, som
informant 3 diskuterade tidigare i kapitlet, kan ske pa en for klienten trygg och privat plats
istdllet for offentligt. Frank & Frank (1991 s 42) beskriver rummet som en bubbla, som ger en
kinsla av trygghet och dir vanliga sociala regler inte géller pa samma sétt. Det &r mojligt att den
vetskapen gor exponering for den virtuella upplevelsen mindre effektiv én in vitro-exponering,
men kanske kan det ocksé vara sa att tryggheten gor det littare for klienten att ‘sldppa taget’ om
sjalvkontrollen, och lata sig uppleva kidnslan av obehag pé ett djupare plan. VR erbjuder en
digital plats for individen dér hen kan uppleva en syntetisk men realistisk upplevelse.
Metaanalyser visar att graden av nirvaro och angest i den virtuella upplevelsen dr associerade
med varandra. Ju mer nirvarande klienten &r 1 upplevelsen, desto mer realistisk upplevs den.
Detta ger mer kontrollerbara moéjligheter till sjdlvreflektion dn in vivo-exponering, och dven mer
immersion dn imagindr exponering (Riva et al 2019 s 88). Att VR skapar storre mojligheter for
behandlaren att styra stimuli beskrivs dven av Artikel 4 som beskriver att de kan arbeta med

varje steg flera ganger over flera behandlingssessioner.
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Artikel 3 beskriver att psykologin idag generellt inte utvecklats och foljt med 1 den
utveckling som skett pa andra fronter, sésom med teknologi. Metaanalyser visar att VR-baserad
exponering har bittre effekt 4n imaginir exponering, och dr pd jamforbar niva med in vivo-
exponering (Clemmensen et al 2020). Effekterna av behandlingen har visat sig bibehallas dver
tid, 1 samma grad som traditionell ‘face to face’-terapi. Studier visar ocksa att VR-baserad
exponering for med sig fordelar som &r overforbara pé verkliga livet, och leder till
beteendeforandringar dven i1 verkligheten. VR-sessioner tar ofta kortare tid @n in vivo-sessioner,

och kan planeras med storre flexibilitet, till 1dgre kostnad (ibid).

Jag kommer in till barn ibland ddr man ser att de har ont. Det tar bara ndgra sekunder frdn att VR-
headsetet gdr pd, sd ser jag hur deras kropp slappnar av och att det gar fran krampaktigt till oppenhet
och nyfikenhet. Och det dr den effekten som man ser i kroppen, eller det som jag ser bara pa hdllningen -
en halvtimme eller timme senare ndr man tar bort dom hdr glaségonen sd finns det kvar. Det dr det jag

ser som ett fantastiskt medium for VR som verktyg. - Informant 1.

Maénga barn har svart for att komma igdng med kroppsrorelser efter sjukdom, skador eller
operationer. Manga barn tycker ocksa att traditionell sjukgymnastik dr vildigt trékigt, och vill
inte gora de rorelser de behdver gora. Genom VR, forklarar informant 1, kan man inkorporera
rorelserna 1 spel och lek, vilket bade distraherar frdn smaérta och gor rorelserna roliga att utfora.
Andra fordelar med VR i1 de sammanhangen &r hur det bidrar till avslappning och generellt
vialmaende. Eftersom informant 1 arbetar med lek, finns det ingen press pa barnet att utfora vissa
saker, utan barnets egen dagsform far avgora vilken och hur mycket aktivitet de vill ha.

Studier om VR:s eventuella smértlindrande egenskaper for barn ar bristfallig. Den
forskning som finns och studier pa vuxna indikerar dock att sé ar fallet (Riva et. al 2019 s 88;
Iannicelli et al 2019; Tashjian 2017). Tidigare forskning beskriver ocksé att VR kan underlitta
for barn med &ngest 1 samtalsterapi (Falconer et al 2019).

Aven hir kan paralleller dras till Franks tankar om miljons betydelse for en positiv
utkomst av terapi. Det virtuella rummet ‘inreds’ av barnet, och blir sdledes en trygg plats som
terapeuten bjuds in 1. Det ger barnet mgjlighet att uttrycka sig visuellt och symboliskt likvél som
verbalt, och ldgger mer makt hos barnet. Det ger ocksé terapeuten fler dimensioner att arbeta
med, och andra mojligheter att bygga fortroende. Det virtuella rummet i sig kan ocksa sparas till

ndsta session, och omarbetas efter dnskemal och behov. Tankar angaende den positiva effekten
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av onlineterapi ges av artikel 3, som exemplifierar genom att beskriva att arbetssituationen blir

mer varierad for utdvarna, samtidigt som psykoterapi avdramatiseras.

5.3 Nackdelar och begransningar

Informant 1 har sjélv satt en aldersgréns vid sju ar for att barnen ska fa anvianda VR. Detta delvis
for att headseten inte alltid passar de mindre barnen rent ergonomiskt, men ocksa for att hen
upplever att yngre barn har svarare for att hantera den annorlunda rumsuppfattningen i VR. Barn
har ocksé lattare for att leva sig in 1 den virtuella vérlden, pa gott och ont. En annan begrinsning
som informant 1 tar upp, dr bristen pa utbud for till exempel vardboenden, skolor och bibliotek.
Vissa segment av befolkningen finns det, dn sa ldnge, mycket litet intresse for bland
apputvecklarna.

Informant 2 beskriver att en del klienter kan drabbas av kraftig yrsel och aksjuka av
virtuella miljoer. Personer som har epilepsi kan inte alltid anvdnda tekniken. VR &r séledes inte
tillgéngligt for alla patientgrupper. En del ménniskor &r heller inte mottagliga for VR pa sa sétt
att de fastnar i tanken att det inte dr verkligt. Att miljon 1 exponeringsterapin dr kontrollerbar och
upprepningsbar dr ocksa bara positivt till en viss grins menar informant 2; det finns en risk att
klienten kan gissa sig till vad som kommer att hinda hirnést. Det ger klienten en kénsla av
sdkerhet och forutsdgbarhet som gor det svarare att anpassa den virtuella verkligheten for att 16sa
problemet 1 den faktiska verkligheten. Klienten slutar s& anstringa sig for att 16sa sitt problem.
Detta kan dock 16sas med nya mjukvaror och vidareutveckling av tekniken, anser informant 2.

Informant 3 anser att tekniska problem &r den storsta nackdelen. Hen har vid upprepade
tillfallen rékat ut for att VR-headsetet inte kunnat ansluta till datorn, samtidigt som patienten
sitter och vantar i rummet, vilket skapar mycket frustration. Att behova pausa behandlingen f6r
att mjukvaran behdver uppdateras ger samma problem. De tekniska problemen beskrivs av
informant 3 som svara att paverka, samtidigt som de har negativ inverkan pa behandlingen.
Tekniken anvinds inte heller i sérskilt stor utstrackning av informant 3, pa grund av svarigheter
att matcha rétt patient med metoden, vilket lett till att informant 3 nu véljer att inte ldngre erbjuda
VR-behandling. Informant 3 ndmner ocksa att vissa av klienterna reagerade pa att en del av de

virtuella miljoerna inte var sérskilt grafiskt avancerade. Vissa miljoer upplevde hen som vildigt
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bra, men andra kéndes for animerade, vilket upplevs for orealistiskt for att ha riktig effekt. Hér,

menar informant 3, att det behovs mer utveckling av mjukvaran.

Jag tror det verkligen kan fa fiste och sd, sen sd tdanker jag att det behover funka bdttre tekniskt. Det
behéver vara mer ldttillgdngligt [...] Sen sa behdvs det ju médnniskor som dr drivna da till att jobba med
sjdlva uppbyggnaden. For det dr vildigt manga av oss behandlare som inte har sa mycket kompetens
inom det [...] Det behévs ju att vi dr psykologer och andra behandlare som dr med och bygger upp det,
som kan guida i vad det finns for behov i behandlingsmiljoer ocksa.

- Informant 3

Det finns mycket lite tidigare forskning angédende VR 1 varden. Tidigare forskning, till
exempel av Donker et al (2019 s 687), lyfter problemet med realism i VR mjukvaran. Dessa
resultat upplevs ocksa av véra informanter.

Det ar ocksa vanligt att terapeuterna, som dven informant 3 diskuterar, dr obekanta
med teknologin. Optimalt vore om - som informant 3 ndmner - praktiserande terapeuter kunde
involveras i sjdlva apputvecklingen, for att 4ven terapeuter som inte har sa stort teknikintresse
ska kunna anvénda sig av VR till dess fulla potential. Relaterat till Frank kan tekniska problem
och bristande immersion minska tilltron till VR som verktyg, eftersom det underminerar den
konkreta struktur som krivs for tilltro till den terapeutiska processen (Tracey 2003 s 410).
Artikel 5 beskriver liknande problematik vid behandling av spindelfobi, da det inte finns samma
mojligheter att sammanfora visuella bilder med fysisk beroring av det problematiska elementet.
Klientens vilja att forlita sig pa terapin hinger ihop med klientens tilltro till terapeutens metodval
och expertis (Frank & Frank 1991 s 40). Brister i tekniken kan sé ledes undergréva tilltron till
metoden, vilket i sin tur kan leda till bristande vilja hos klienten att dterkomma till terapin. Aven
bristande tilltro till tekniken frén terapeuternas sida blir en konsekvens, vilket kan leda till att
man slutar - eller aldrig ens borjar - att anvédnda den.

Den snabba utvecklingen av VR-teknologi 1 underhéllningssyfte under senare ar, sérskilt
sedan 2016 nédr konsumentmarknaden verkligen tog fart, visar dock att bekantskapen med
teknologin 6kar och att det dven finns en 6kande efterfrdgan fran klienter. Teknologin sjunker 1
pris och det finns nu véletablerade apputvecklare och distributionskanaler, som kan leda till 6kad
tillgédnglighet och kvalitet pa appar. Manga av de barridrer som identifierats - som hoga

kostnader och 14g grafisk kvalitet pa apparna - dr pa vég att arbetas bort (Lindner et al 2018 s 2).
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Ett av de kvarstaende problemen &r att VR-terapi inte fungerar for alla. Enligt artikel 4 s& krdvs
det en viss personlighet for att behandlingen ska vara effektiv, att patienter som ar svéra att
distrahera och littare kan uppslukas av till exempel filmer littare kan behandlas med virtuell
exponering.

Artikel 1 talar om onlineterapi som ett av de storsta skiftena i behandling pé lange:
“kanske ar overgangen till onlineterapi det storsta paradigmskifte som dgt rum inom
psykoterapi”. Artikel 1 tar ocksa upp att det interpersonella motet dr en av de viktiga
bestandsdelarna i en fungerande behandling, och att behandling online minskar mdjligheten till
detta. Artikel 1 beskriver att problematik uppstéar nér patienten inte far méta terapeuten 1 person,
det tvdpersonforhdllande som Frank & Frank (1991 s. 163) ocksé beskriver fullfoljs inte;
patienten sjélv stir for en stor del av terapin vilket enligt artikel 1 minimerar de positiva

behandlande egenskaper forhallandet mellan patient och terapeut har.

Med andra ord har man i denna terapi brutit upp tvapersonsforhallandet och minskat det till en person,
patienten, som far tillgdang till stod och kommentarer fran terapeuten. Terapeuten dr i praktiken
bortplockad och patienten blir ensam kvar.

- Artikel 1

Artikel 5 beskriver ocksé att de som personligen anser att det interpersonella métet ar
centralt for dem och deras arbetssétt och primért anvédnder sig av kontakt i verkligheten for att na
ut med behandlingen, kan ha problem att vanja sig vid VR-behandlingar. Artikel 2 beskriver
liknande tankegangar, och betonar att psykologer blir utmanade att stdlla om sig till att
kommunicera annorlunda och gora insatser mer vid behov snarare &n preventivt vid behandling

online.

5.4 Behandling med terapeut

Informant 2 beskriver att de flesta patienterna stéller sig positivt till VR, och att nagra efterfragat
VR-behandling specifikt. Informant 2 beskriver att de finns en liten grupp som ifragasatt
teknologin, och en liten grupp som feldiagnosticeras med fobier, nir de hade andra besvir, vilket
gjorde behandlingen ineffektiv.

Informant 3 beskriver att det har varit blandade asikter om VR-terapin, men att manga
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stéllt sig positiva till att prova, som ett nytt alternativ till traditionella metoder. Hen beskriver en
av de viktigaste procedurerna innan behandling varit att 1ta patienterna prova VR-utrustningen 1

en annan kontext, med hjdlp av avslappning och naturmiljGer.

For att om man inte har ndgon erfarenhet av det och bara kastas in i en behandling och exponerar sig for
det man dr mest rddd for sa dr det ganska pang pd, sd vi har gjort det lite forsiktigt sd sd att de fatt vinja
sig vid miljon.

- Informant 3

Informant 3 beskriver att upplevelsen mest varit positiv, utan mycket skepsis och med
nyfikenhet fran patienter. Hen beskriver att det funnits en viss rddsla for yrsel och illaméende
bland patienterna, men att farre 4n vdntat madde daligt efter behandlingen. Hen beskriver att det
som skapade nervositet var att behandlingen var ny, och att patienterna inte var vana och inte
visste vad som skulle hénda eller hur det skulle upplevas.

Informant 2 beskriver att terapeutens roll vid behandlingen i stor grad innefattar att
agera stodjande och att hjilpa patienten vid problem och vid sékerhetsbeteende. Artikel 1 tar
ocksa upp vikten av forhallandet mellan terapeut och patient. Vilket liknar den relation Frank &
Frank (1991 s. 163) beskriver, dir vikten 14ggs pa en god relation och kommunikation mellan

terapeut och patient.

Kdrnan i en psykoterapi dr tvapersonsforhadllandet mellan terapeut och patient. Patienten kommer till
terapin med sina behov, sin ldngtan men ocksd sin rddsla. Terapeuten finns ddr for att med inlevelse
lyssna till patientens berdttelse och hans eller hennes lidande, se och beroras av detta och uppridtta ett
mentalt rum for dem bdgge.

- Artikel 1

Frank & Frank (1991 s. 163) beskriver att den mest ideala terapeutiska relationen har 1
stora drag att géra med behandlarens engagemang i patienten, deras kommunikation och
behandlarens forstaelse av patientens kédnslor. Darnall et. al (2020 s 2) lyfter likt Donker et al
(2019) att de brister som 1 manga fall kan paverka tillgangen till terapi kan vara till exempel

bristande resurser och for lite utbildad personal. Artikel 3 beskriver att terapi oftast underbyggs
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av en bedomning som star till grund for de beslut som fors angédende hur behandlingen ska

utformas.

1 princip alla internetbaserade behandlingar i reguljdrvard féregds av en bedémning pd plats av en
behandlare med grundliggande psykoterapeutisk kompetens i KBT (och ddrmed diagnostik), samt
utbildning i metoden i sig, det vill sdga IKBT. Dessutom gar det under behandlingens gdng att gora
Justeringar i uppldgget, exempelvis trdffa sin patient, om behandlaren bedémer att detta dr vad som dr
bdst for behandlingen.

- Artikel 3

5.5 Sjélvbehandling

Tidigare forskning av Donker et al (2019 s. 683) visar indikationer pa att behandling med VR 1
sjdlvbehandlingssyfte visat potential for behandling av fobier. Att VR anvinds vid
sjdlvbehandling kan vara ett anvdndbart och rimligt alternativ i vissa fall, var en genomgaende
asikt dven hos informanterna. Informant 2 belyser dock att problematik kan uppsta med
sjalvbehandling och angav detta som anledningen till att arbetet frimst sker med terapeut. Hen

pekar specifikt pa farorna med att utféra behandlingen helt sjilv:

Det beror pd. Tdnker man pd fobier, har de tillrécklig insikt om sitt problem, tillricklig kunskap om sitt
problem och psykiska resurser, kan man klara sina kdnslor - da kan man gora det. Men det finns tekniska
begrinsningar och man ska inte géra det ensam. Det mdste hela tiden finnas ndagon i rummet som kan
hjdlpa en.

- Informant 2

Informant 2 ndmnde vidare att sjdlvbehandling kan vara svért att utfora korrekt pa grund
av risken for sdkerhetsbeteende, och svérigheterna med att se behandlingen som konkret snarare
an abstrakt och att det da kravs stor insikt om ens problematik, kdnslor och psykiska resurser for

att kunna arbeta med egenterapi pa ett bra sétt.
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Istdllet for att skydda sig med sdkerhetbeteenden mdste man jobba med sina kéinslor. Risken med
sjdalvbehandling dr att man inte inser sina sdkerhetsbeteenden och att man inte jobbar med kéinslorna pa
ett djupare plan. Risken dr ocksd att man ser det som en skrdckfilm eller ett tv-spel, rddslan blir abstrakt
istdllet for konkret.

- Informant 2

Informant 3 beskriver att sjdlvbehandling online eller med VR kan vara bra for personer
med sociala svarigheter. Hen papekar dock att det inte fullt ut blir samma 6vning som om det var
1 verkliga livet. Informant 3 forklarar att sjdlvbehandlingen kan vara positivt for personer som ej
kunnat fa tillgang till en specifik typ av behandling, eller diar behandling inte annars skulle natt
ut.

Informant 3 beskriver att hen inte ser ndgra direkta risker i sjdlvbehandling som koncept,
men hen pdpekar ocksa att det krédvs att det gors en professionell beddmning pa individuell niva
for att faststdlla att sa ar fallet. Behandlarens roll 1 manga fall ar att guida, stotta och introducera
VR. Informant 3 beskriver att forsiktighetsatgérder ar rimliga, dd behandlingsformen kanske inte
ar bra for alla. Hen beskriver att terapeutens arbete 1 ménga fall handlar om att vélja ut VR-
material som terapeuten tror passar till de specifika behov patienten har. Frank beskriver en
likartad situation dir den psykoterapeutiska behandlingen beskrivs som att ge klienterna en
relation dér ny information, verktyg och motivation till att fortsitta utvecklas bildas (Frank &
Frank 1991 s. 227).

Informant 1 beskriver att hen har bevittnat en stor del positiva aspekter av VR som
sjalvterapi. Sjdlvbehandling med VR genom tréning och som rehabiliteringsform ger stora
fordelar som hen ser som en tydlig positiv aspekt. Informant 1 beskriver att VR kan vara en
mojlighet for motivationsarbete, som grundar sig 1 individens egen vilja att utforska aktiviteter

som kan vara hilsosamma for denne.

Jag har ganska mdnga exempel pd folk som har haft vildigt svdrt att motivera sig sjdlva till att trina,
men verkligen behovt trina [...] Sd skaffar de ett VR-headset och tycker det dir sa roligt, sa helt plotsligt
kan de hitta motivation till att faktiskt réra pa sig.

-informant 1
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Sjédlvbehandling med VR ér ett omrade som &r under utveckling och har sett en 6kning av
forskning under de senaste aren. Darnall et al (2020 s 8) beskriver att sjdlvbehandling med VR 1
syfte att minska kronisk smaérta har sett lyckade resultat, och kan vara ett effektivt sétt for
individer att praktisera sjdlvterapi i hemmet. Artikel 1 beskriver att behandlingar gar mot mer
onlinebaserade metoder, diar rummet omdefinieras av patienten. Artikeln beskriver liknande
tankegéngar kring den mer individualiserade terapin, likt egenterapi faller mycket av

behandlingen pa patienten snarare dn terapeuten.

Bortfallet av det traditionella rummet dr ndsta paradigmskifte inom onlineterapi. Tidigare har du fdtt ga
till en behandlare, in i behandlarens rum och bli mottagen ddr. Patienten definierade inte rummet utan
det var givet av den andre, terapeuten. I informationstexten dr man tydlig med patientens autonomi (”du
bestimmer sjilv”’) och med att det dr patienten sjilv som definierar vad ett terapirum dr ("du bestimmer
sjdlv var och ndr”).

- Artikel 1

5.6 Utkomst

Informant 1 beskriver att hen har sett en 6vervigande positiv effekt pd barn som fatt anvdanda
VR, att deras generella miende och motivation till att till exempel att rora sig mer 6kat till f61jd

av VR anvéndningen, som agerar som en aktiverande fast sekundér faktor.

Vi ser jittemycket mobiliseringsframjande egenskaper, sd att barn som har jdttesvdrt att sdttas igang och
rora pd sig, eller som tycker det dr supertrdkigt att vara hos sjukgymnasten och réra sig. Helt plétsligt dr
dom hos mig och spelar Beat Saber i en timme, och ror sig jéttemycket.

-informant 1

Likt vad informant 1 beskriver sé talar Frank om emotionellt engagerande, och en
terapeutisk allians, dér klienten kan fa stod och hjilp av den som utfor det terapeutiska arbetet
(Frank & Frank 1991 s. 40). Det dr ndgonting som enligt Frank endast &r mdjligt om klienten
uppfattar ett emotionellt engagemang och kompetens hos den behandlande parten. Den

terapeutiska alliansen dr nddvandig eftersom den tillater klienten att luta sig mot terapeuten for
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att fa hjélp, vilket klienten bara kan goéra nar hen uppfattar terapeuten som kompetent och
emotionellt engagerad i klientens vilbefinnande (Frank & Frank 1991 s 40).

Informant 1 beskriver &ven en smértdimpande och lugnande effekt pa de barn som anvént VR
och hur detta hallit sig dven efter sessionen. Hen beskriver vidare att VR som distraktion dven
kan ha en effekt pé patientens vdlméaende pé kort sikt.

Informant 3 beskriver att hen inte specifikt utrett resultaten av behandlingarna, och att
exponeringsarbetet med VR fungerat som en del i ett storre behandlingsuppldgg. Hen ndmner
samtidigt att manga av behandlingarna inte bara har med en typ av fobi eller problematik att
gora, utan kan vara en blandning av fobi och annan problematik och att det &r svart att avgéra om
VR har paverkat utfallet.

Informant 3 ndmner dock att VR-terapin kan agera effektiviserande i vissa avseenden,
specifikt vid behandling av fobier eller &kommor som kraver miljéer som ér for komplexa eller
svara att fa tillgang till for att genomfora inom ramen for en behandling. Hen menar att denna
aspekt kunde vara positiv for utforandet och resultatet av behandlingen.

Informant 2 beskriver att behandlingstid med VR terapi ar snabbare och effektivare. Det
hen framst sett dr en forkortad behandlingstid jamfort med in vivo-terapi.

I ménga fall fanns det mycket lite information angidende hur patienterna upplevt terapin,
och hur bra terapin fungerat for dem. Enligt informant 2 sé har &sikterna angdende behandlingen
med VR varit frdmst positiva, med ett mindre antal som ifragasatt teknologin. Tidigare forskning
beskriver likt var studie att VR pavisar potential att anvéindas for manga olika typer av
behandlingar, fran olika kognitiva problem som fobier till olika kliniska implementationer inom
varden, som VR for smértlindring (Parsons & Rizzo 2008 s 251; Riva et al 2019 s 83). De
pavisar resultat som liknar de som traditionella metoder fatt.

Artikel 2 drar en liknande slutsats angdende onlineterapi generellt och konstaterar att
KBT online visat generellt positiva resultat pa samma problemomraden som KBT genom VR

och vanlig KBT behandling, dock gors ingen direkt jamforelse.

IKBT har visat sig effektivt vid en mdingd olika sorters problematik, exempelvis flera olika sorters
dngestproblematik och depression/...]
- Artikel 2

Detta styrks ocksa av Artikel 3 som drar liknande slutsatser kring anvéindningsomradena hos
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onlinebaserad terapi.

[...Jeffekterna dr goda vid flertalet sorters problematik som exempelvis depression, dngest och tinnitus,
samt att det finns studier som visar pd att effekterna hdller i sig éver tid. Dessutom verkar metoden ha
samma effekter i reguljir vard, samt att de studier som hittills jamfort internetbaserad KBT med “face-to-
face” KBT har visat pa likvéirdiga resultat.

- Artikel 3

Artikel 5 pavisar likt vad informanterna nimnt att VR-sessioner verkar ha potential att fungera

som behandlingsform. Och ndmner att de sett goda resultat 6verlag med VR som hjélpmedel.

— Resultaten i VIMSE-projektet, ddr patienten far en enda 3-timmars VR-session, visar hittills att 61
procent dr diagnosfria efter tre mdnader. Det dr resultat som fortfarande stdr sig efter ett ar.

- Artikel 5

5.7 Framtiden
Alla tre intervjupersoner menar att teknikutvecklingen gar framat med stora kliv. Informant 3 ar,
trots att hen slutat anvdnda VR 1 yrket, positiv till tekniken och ser fram emot framtida

utveckling:

Jag tycker att det dr vildigt hdftigt, att hjdrnan upplever det som en verklig miljé och att det sker en
verklig exponering och det da skapas nya neurologiska ndétverk, och nyinldrning sker och en tillvinjning
av minskad dngest som foljd. Jag bara fascineras av att vi kan skapa det med teknik. Jag tror att,
utvecklar man det dnnu mer, just miljéerna, sd att det blir mer verkligt tror jag att man kan fa dnnu mer
av det.

-Informant 3

Informant 3 menar att det finns manga behandlare som &r 6ppna for att anvinda VR, och
tror att teknologin kan fa féste dven bland terapeuter som inte dr tekniskt intresserade, bara
mjukvaran forbéttras och blir mer anvdndarvinlig. Det behdver ocksé vara mer lattillgédngligt och

det behovs ménniskor som kan arbeta med att bygga upp verksamheten, ddr manga behandlare
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inte har kompetens till det. Terapeuter behover bade guidas 1 anvindningen, och vara med och
guida utvecklare for att fa appar som técker rétt behov. Mjukvara ar ndgonting som Artikel 5
ocksa pekar pa och de lyfter sérskilt utvecklingen av program som kan anpassas efter det

specifika behov pa stimuli som patienten har.

Vi skulle behova program som gor att publiken reagerar pda om du exempelvis stakar dig, som att den
borjar skruva pad sig. -Kanske vi ndr dit i framtiden, VR-tekniken dr i dessa avseenden fortfarande ganska
rudimentdr.

- artikel 5

Artikel 5 menar ocksé att det centrala malet for dem éar att integrera VR-terapin med
verkligheten, for att ytterligare anpassa appar och mjukvara for att enklare skapa en skraddarsydd

upplevelse.

Det handlar bland annat om att i storre utstréickning integrera VR med verkligheten, som det fungerar i
spelet Pokemon Go, eller att VRET kombineras med en teknik for att mdta puls, hudkonduktans och andra
fysiologiska mdtt pd psykiska reaktioner, kanske genom »smarta klockor«. Da skulle exponeringen kunna
anpassas mer exakt till patientens reaktioner.

- artikel 5

Exponeringsterapi med hjélp av VR har potential att 16sa logistiska problem f6r
terapeuter, och kan dven anvindas for sjdlvhjilp for de klienter som dr mottagliga for det. Det
har dock inte annu implementerats i ndgon storre utstrackning, delvis pa grund av att tekniken
upplevs som svaranvéind (Lindner et al 2018 s 1). Sedan 2016 finns flera olika varianter av VR
ute pa konsumentmarknaden, vilket gor tekniken till en stapelvara inom elektronisk
underhallning. Nésta generations VR-headset torde ytterligare 6ka anvindarvénligheten, sinka
kostnaderna for inkop, och 6ka gemene mans bekantskap med VR. Stérre anvindarerfarenhet
hos konsumenterna, béttre utvecklade appar, och mer forskning och utveckling, torde saledes
aven Oka efterfrigan pd VR inom kliniska omraden (ibid).

Artikel 4 beskriver att framsteg inte bara har att gora med bittre hardvara. Aven externa faktorer

kan spela roll for utvecklingen av béttre terapi:

The improvements don't have to be high-tech: "Some studies have shown that thousands of dollars worth
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of better graphics don't help, but things like a $10 fan blowing on your face do."
- Artikel 4

Informant 2, som arbetat linge med VR och som forskar pd omréadet, ser stora

mojligheter inom manga olika omraden:

Féljer man utvecklingen de senaste dren har det hént jittemycket. De forsta behandlingarna var vildigt
basic, idag dr de komplicerade. Man har borjat implementera Al och miljoer man kan interagera med.
Det kommer mer och mer. Jag var pa en workshop for ndgra dr sen i Holland ddr man skapade avatarer
som reagerar pd patientens 6gonrorelser och ansiktsuttryck, de kan ldsa patientens kdnslor vildigt
korrekt. Sensorer som gor att man kan anvinda andra sinnen dn synen. Det blir verkligare och
verkligare. Jag tror att det kommer att utvecklas drastiskt inom de ndrmaste tio dren. Det hir kommer att
bli allmdn praxis.

- Informant 2

Informant 1 beskriver att hen pé senare ar jobbat mycket med VR inom bade édldrevérden,

manniskor med speciella behov, och med varden 6verlag. Hen diskuterar bredden av

anvandningsomraden inom hela vardapparaten, bade existerande och framtida, och menar att fler

och fler intresserar sig for VR som verktyg:

Sjukgymnaster dr intresserade for att helt plotsligt sa kan du gora ovningar i virtual reality, du kan fd
igang barn som dr svdra att motivera pa annat sdtt. Du kan ocksa fa vildigt specifika mdtdata. Hur den
hdr personen rort sig fran ena veckan till den andra, om det blir en progression. Du kan ocksd skapa
upplevelser som dd anpassar sig efter den hdr datan. Sdg att du behover béja dig ner och plocka upp en
blomma, sd kan den vara pad olika nivder, beroende pd vad den forra datapunkten sa. Du kanske behéver
fa den lite hogre upp, eller lite ldngre bort. Det tror jag, den utvecklingen kommer att fortsdtta [...] Det
finns sa mycket intresse, allt fran da medicin, psykologi, till smdrtcentrum, till sjukgymnaster, det dr
mdnga som dr intresserade av virtual reality som verktyg. Jag tror ju att det bara kommer fortsdtta vixa,
ocksd som utbildningsverktyg for kirurger eller likare; du kan ldra dig intubering, du kan ldra dig gora
hoftledsoperationer, du kan géra det hundra ganger innan du behéver gora den pd riktigt och da har du
gatt igenom stegen. Inte bara sjdlv - du kan gora det med ett helt team, i VR.

- Informant 1
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Terapeuter som &r specialiserade pa en specifik metod eller en viss typ av diagnos,
tenderar att ha littare att se kliniska appliceringar av VR-teknologin utdver exponeringsterapi,
enligt Lindner (2018 s 8). Atstdrningar, neuropsykiatriska stdrningar, personlighetsstérningar
och psykotiska storningar dr ndgra av exemplen specialister ser mdjligheter att behandla inom
VR. Applicerbarheten upplevs ocksa hog gillande psykosomatiska storningar, spelmissbruk och
drogmissbruk, diar man ocksé ofta anvinder exponeringsterapi i ndgon form. VR visar sig, som
informant 1 ndmner, ocksé vara lovande inom stress- och smértlindring. VR kan ockséa vara till
hjalp med andra aspekter inom terapeutisk verksamhet, genom till exempel interaktiv
psykoedukation och fardighetsdvningar. Det finns manga omraden dar VR kan gagna varden,

inte minst psykiatrin, om forskning kan ske i samarbete mellan kliniker och apputvecklare (ibid).

6. Diskussion

I uppsatsens inledning stillde vi oss fragan om vilka likheter och skillnader utévare av VR-terapi
uppfattar, gillande behandlingstid, klientn6jdhet och utkomst for klienten, i1 forhéllande till mer

traditionella former av terapi. Vi fragade oss ocksé vad dessa skillnader beror pa.

6.1 Behandlingstid

Informanterna och artiklarna ar generellt samstimmiga 1 uppfattningen att VR kan paverka
behandlingstiden till det béttre, gidllande exponeringsterapi. Denna uppfattning bekréftas av den
litteratur vi tagit del av. VR-sessioner tar ofta kortare tid dn in vivo-sessioner, och kan planeras
med storre flexibilitet till lagre kostnad. Den storsta fordelen dr kontrollen terapeuten far 6ver
situationen. I en VR-situation kan man anpassa graden av exponering till klientens behov, och
man vet att miljon inte kommer att fora nagra 6verraskningar med sig. Behandling med VR
assisterar ocksa med miljoer som annars hade varit svéra, eller omgjliga att genomf6ra in vivo.
En av de faktorer som fatt manga att vilja onlineterapi dr mojligheten till snabbare behandlingar,

och mojligheten att na fler patienter pa kortare tid.
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6.2 Utkomst

Gillande utkomst visar VR-terapi generellt inte bittre resultat dn traditionella terapier (Gregg et
al 2007 s 343-354). VR-baserad exponering har dock béttre effekt &n imaginér exponering, och
ar pa jamforbar niva med in vivo-exponering (Clemmensen et al 2020). Effekterna bibehalls dver
tid 1 samma utstrackning som 1 andra former av terapi, och leder till beteendeforédndringar dven 1
verkligheten (ibid). Empirin visar ocksa pa goda resultat av onlineterapi, och att de som anvént
sig av metoden har sett en lika god terapeutisk allians som med terapi pa plats. Allianser byggs

lika 14tt och skattades lika hogt som vid mote med terapeut i person.

Informanterna menar att de flesta av deras klienter &r positiva till behandling med VR,
och att en del har efterfragat VR specifikt. Manga har ocksa funnit nytta i att, innan de gér in for
behandling, fa sitta med VR-headset pa och ha avslappning en stund i en virtuell naturmiljo.
Terapeuternas kunskap om tekniken paverkar dock utfallet. Aven hér kan paralleller dras till
Frank. Klientens vilja att forlita sig pa terpeuten dr beroende av hur terapeuten hanterar klientens
forvantningar, ett konceptuellt schema som bidrar med procedurer for att 16sa problem, och tillit
till terapeutens expertis och metodval (Frank & Frank 1991 s 40). En terapeut som é&r vil bekant
med VR-teknologin, kan forklara hur den fungerar och anvinda den med storre precision och
farre tekniska problem, torde ocksa kunna ge klienterna stérre fortroende for tekniken i sin tur.
De skillnader i klientnéjdhet som kan uppfattas mellan de olika behandlarna, skulle alltsa kunna
bero pa en méngd olika faktorer, fran skillnader 1 kotider till behandlingstid, klientelets
forvantningar, eller terapeuternas bekantskap med tekniken. Bdde vara informanter och
litteraturen talar dock for att ytterligare utveckling behdvs inom VR-apparna, for att sdkerstilla

att anvéndarvénligheten Okar.

6.3 Likheter och skillnader

VR ir ett verktyg med en méngd olika funktioner, och anvéndarna sétter granserna for hur det

brukas. En del anvinder det for att kunna utféra precis samma terapi som vanligt, fast pa fysiskt
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avstand. En del anvinder det som hjilp vid exponeringsterapi, och en del pa helt andra sétt. Det
finns utrymme for bade fysisk och psykisk lindring med hjalp av VR, genom till exempel
mindfulness, avslappningsévningar, och meditation. Det anvdnds inom fysioterapi, och som
utbildningsverktyg. En unik egenskap som VR besitter ér att det kan skapa ett mellanting mellan
teoretiska forberedelser och praktiskt utforande, som tidigare inte varit mdjligt; genom VR kan

man &va pé olika specifika scenarion innan man utsdtter sig for situationen i verkligheten.

Onlineterapi beskrivs generellt i empirin som ett likvirdigt alternativ till vanlig terapi.
Alliansbyggnaden mellan terapeut och patient anses av majoriteten vara likvéardig den som
skapas 1 fysiska mdten. Den empiri som motséger sig detta menar istéllet att onlineterapi
alienerar patienten, och skapar mindre mojlighet for kontakt och alliansskapande, dé stor del av

terapin maste skotas av patienten sjélv.

6.4 Fordelar

VR ir ett véldigt mangsidigt verktyg som kan anvindas pa en méngd olika sitt, inte minst inom
lekterapi, dramaterapi, och konstterapi. Det kan ocksa anvéndas for gruppterapi, och ger
mojlighet att utdva terapi over fysiska avstand, utan att ge avkall pd kidnslan av att befinna sig 1
samma rum. Exponeringsterapi i VR beskrivs 6verlag som tryggare, billigare, och mindre
resurskravande, én in vivo-terapi. Det gor behandlingen mer kontrollerbar och forutsdgbar for
terapeuten, vilket ocksd gor behandlingen snabbare. Tillgang till virtuella miljoer beskrivs som
en fordel, samt mojligheten att f4 en annan inblick i patientens reaktioner. VR kan ocksé ge
objektiva matt for att bedoma angest och stressreaktioner, vilket kan leda bade till battre
behandlingsmetoder, och nya sitt att forska. VR-terapin kan ocksa gora att personer som annars
inte skulle sokt hjélp, till exempel pa grund av svér angest infor métet med det som orsakar
angesten, har givits mer mojlighet att konstruera behandlingen i s& smé steg som krévs for att

patienten ska védga att prova.

Gillande onlineterapi finns ocksa fordelen med att kunna na ut till patienterna utan

geografiska hinder, vilket gor det ldttare for patienten att soka hjélp, oberoende av deras situation
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eller tillgdanglighet. Terapi online kan ocksé skapa en mer varierad arbetsmiljo for terapeuterna,

och ger nya mgjligheter for den vidare utvecklingen av terapin.

6.5 Nackdelar

Bland nackdelarna kan ndmnas tekniska problem vilket nimns som en anledning till varfor
tekniken inte implementeras i hdgre utstrickning. Aven délig grafik och potential for klienter att
forutsdga vad som ska ske 1 exponeringen nimns. En annan nackdel &r att vissa patientgrupper, i
alla fall 1 nuldget, inte kan anvédnda VR pa grund av till exempel epilepsi eller aksjuka.
Ytterligare ett problem med VR upplevs vara att terapeuten inte kan demonstrera ett korrekt
beteende genom modellinlédrning. Detta blir problematiskt da patient och behandlare inte har

samma kontakt med varandra som om behandlingen skett i verkligheten.

De priméra negativa aspekterna som lyfts upp handlar om att VR-miljéerna inte upplevs
verkliga nog. Bristande mojlighet att bygga upp det terapeutiska forhallandet bendmns ocksé

vara en potentiell nackdel med onlineterapi.

6.6 Framtiden

Hur ser sa utdvarna pa framtiden, nér det géller VR-terapi? VR ar har for att stanna, och
anvindningen av VR inom terapi — anser de unisont - kommer att 6ka. Det har hdnt mycket inom
utvecklingen bara de senaste fyra aren, och det forskas pa en méngd olika omraden diar VR kan
implementeras, inte minst inom vard och utbildning. Biofeedbacksensorer och artificiell
intelligens kan ocksa komma att integreras med VR 1 framtiden, savil som andra medel for att
integrera VR béttre med verkligheten och annan teknologi. Ett viktigt omrade som &r under
utveckling ar teknik for att 6ka nirvarokénslan, och d&ven medel for att ge fysiska kdnningar av

det som upplevs i den virtuella miljon.

Teknologin kan fa faste dven hos icke teknikintresserade, men anvandarvinligheten

maste 6ka och terapeuternas tvivel méste adresseras. Det behdvs manniskor som kan bygga upp
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verksamheten och lédra ut, och det behdvs samarbete mellan terapeuter och apputvecklare for att
optimera anvindningsomradena efter terapeuternas behov. Det finns ocksa potentiella
anvandningsomraden inom hela vardapparaten, bade existerande och framtida. Fler och fler visar
intresse for VR som verktyg. Aldrevarden och LSS ir tva verksamhetsomraden som skulle kunna
gagnas av virtuella miljéer som kan vara lugnande, stimulerande, smértstillande eller fysiskt
aktiverande, efter behov. Flera andra yrkeskategorier, bland annat sjukgymnaster, ar ocksa
intresserade. VR anvinds redan ocksa for att trdna ldkares och kirurgers praktiska fardigheter.
VR ir bara ett verktyg, men det har stor potential, och vad man gér med det kan komma att spela

stor roll.

6.7 VR- och onlineterapi i forhallande till Franks modell

Forhallandet mellan klient och terapeut har storst betydelse for utkomsten av terapin, menar
Frank (1991 s xv). Hur paverkas da detta av VR och onlineterapi? VR ger bittre mojligheter att
observera och mita kroppsliga reaktioner hos patienten &n traditionella former av terapi, och
annorlunda mdjligheter att interagera. Det finns flera olika sitt att utova terapi med hjilp av VR;
de sitt vi beskrivit i den hir uppsatsen dr bara nagra av dem. Bara fantasin och mjukvaran sétter
grianserna och mojligheterna har bara borjat utforskas. Fragan om hur VR kan péverka
forhallandet mellan klient och terapeut gar utanfor den hir uppsatsens rackvidd, men det vore

intressant att ta reda pa mer om i ett framtida arbete.

De andra faktorerna Frank tar upp &r miljon terapin utévas 1, den teoretiska bakgrunden
eller konceptet som forklarar klientens problem och hur man tar sig framat, och en procedur som
kraver aktivt deltagande fran bade klient och terapeut (Frank & Frank 1991 s 40). VR kan
innebéra stora skillnader 1 bade miljon och proceduren, eftersom - aterigen - bara fantasin och
mjukvaran sitter granserna for hur en virtuell miljo kan se ut och interageras med. Andra
skillnader VR f6r med sig gillande miljon dr att unika, egenproducerade miljoer man kan
manipulera pa olika sétt kan sparas for varje klient, och att det gar att utva terapi pé stort
avstand medan man sitter i samma virtuella rum. Man kan specialanpassa det virtuella rummet
efter varje individ. Detta kan innebéra stora skillnader i hur patienter kan uttrycka sig med mer

an bara ord. Det kan ocksa innebéra att patienter som annars inte skulle kunna eller vaga soka sig
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till terapi, har mojlighet till det med ett eget VR-headset hemifran. Man kan ha gruppterapi med
klienter fran olika delar av landet, som delar samma typ av problem. Det kan dven innebéra att

nya former av terapi kan utvecklas, och att existerande former kan vidareutvecklas.

Den teoretiska bakgrunden eller konceptet som terapin bygger pa, kan utvecklas med
hjalp av till exempel de biofeedbacksensorer som diskuteras i en del av empirin. Genom att mer
precist kunna méta klienters stressnivaer och andra faktorer, torde man ocksa kunna
vidareutveckla den teoretiska kunskapen om hur exempelvis stress eller smérta uppstar och
paverkar méanniskor. Det finns ocksa stora mojligheter att anvinda VR {6r smartlindring och
mobilitetstrining, for att ndmna bara tvd omraden. Stora delar av varlden har en aldrande
befolkning, som lever ldngre &n de flesta generationer som foregatt dem. Kan dessa individer ha
nytta av VR {0r att hélla sig fysiskt friskare och mentalt piggare, &r mycket vunnet bade for

individen och samhallet.

No form of therapy has ever been initiated without a claim that it had unique therapeutic
advantages. And no form of therapy has ever been abandoned because of its failure to live up to
these claims.

Frank & Frank 1991 s 42

VR har forutséttningar for att kunna anvéndas pa en miangd olika fordelaktiga sdtt - men
det ar ett verktyg, inte ett trollspd. Mer forskning behovs for att kunna faststélla evidensbasering
och for att optimera anvindningsomraden och anvéndarvénlighet. Det behovs ocksé
evidensbaserad utbildning pa VR for terapeuter, sa att de kan anvinda teknologin pa bésta sétt.
Terapi dr ocksa redan idag pa sitt och vis en klassfraga. Har man rad kan man anlita en
privatterapeut. Har man inte rad far man sitta 1 vardko lange innan man fér ett mycket begrénsat
antal samtal med en terapeut man inte sjdlv far vilja - eller ocksa far man bara medicin utan
samtalsstod. VR kan underlitta sjdlvbehandling f6r dem som ar mottagliga for det, och dven
framover gora det lattare att fa virtuell tillgng till en terapeut eftersom ett virtuellt mote inte

begrinsas av geografiska avstand - men det kréver ocksé att man har tillgéng till tekniken fréan
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forsta borjan. Teknologin behdver bli mer tillgdnglig for alla for att kunna anvéndas till dess fulla

potential.
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8. Bilaga 1

Intervjuguide.

Eftersom intervjuerna ar semistrukturerade har olika intervjupersoner dven fatt lite olika

foljdfragor utanfor denna struktur.

- Utbildnings- och yrkesbakgrund?

- Vad har du {6r roll dér du arbetar nu?

- Vilka behandlingsmetoder har du erfarenhet inom?

- Vad var det som gjorde dig intresserad av att jobba med VR-terapi?

- Vilken erfarenhet har du av VR?

- Hur ménga VR-behandlingar gor ni i forhallande till traditionella metoder?

- For vilka problem anviander ni VR? Varfor?

- Hur utmaérker sig arbetet med VR-terapi fran traditionell terapi, for utovarna? Finns det
nagra sérskilda fordelar, nackdelar eller utmaningar?

- Vilka mojligheter och begransningar upplever du inom VR?

- Hur ser du pa den 6kande anvdndningen av VR inom varden?

- Hur tror du att framtiden ser ut for VR-terapi i Sverige?

- Hur tror du att VR-behandlingar kan komma att utvecklas?

- Hur ser du pa sjidlvbehandling med VR? Mgjligheter/begransningar, for- och nackdelar.

- Hur upplever du att patienterna/klienterna stéller sig till VR-terapi?

- Ser ni nagra skillnader 1 utkomst, klientndjdhet eller behandlingstid i forhallande till
traditionella metoder?

- Hur fungerar det med sekretess (till exempel i1 forhdllande till foretagen som tillverkar
och dger VR-tekniken)?

- Har du ndgot du vill tilldgga?
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