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Abstrakt

Bakgrund: Malet med rehabilitering ar att hjalpa personer med funktionsnedsattning att
atervanda till sina vardagsaktiviteter och leva ett sa bra liv som majligt utifran personens
forutsattningar. Virtual Reality (VR) anvands i halso-och sjukvarden, bland annat inom
strokerehabilitering.

Syfte: Hur upplever vuxna patienter med funktionsnedsattning och
rehabiliteringspersonal VR vid rehabilitering?

Metod: En litteraturéversikt genomférdes och databaserna CINAHL, PsycINFO, Pubmed
anvandes for att soka efter artiklar. De 12 studier som identifierades analyserades utifran
en riktad manifest innehallsanalys och granskades utifran PEO-modellens komponenter.
Sedan kodades studiernas uttryckta upplevelser induktivt.

Resultat: PEO-modellens person-, miljo- och aktivitetskomponenter utgjorde tre teman i
innehallsanalysen. Under dessa teman identifierades totalt 11 subkategorier som kodades
induktivt utifran uttryckta upplevelser.

Slutsats: Upplevelserna fran patienter och rehabiliteringspersonal visade bade
mojligheter och utmaningar med att anvénda VR vid rehabilitering. VR-anvandandet
bidrog till att patienter blev mer motiverade och engagerade till traning. Utmaningar med
interventionen var att systemet skulle vara anvéndarvanligt och anpassningsbart for
patienter samt att patienter hade tillgang till teknisk support.
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Abstract

Background: The purpose of rehabilitation is to support people with disabilities to return to
their everyday activities and live as good a life as possible. For a rehabilitation process to be
successful the patient needs to feel motivated. Virtual Reality (VR) is used in healthcare
within e.g. stroke rehabilitation.

Aim/Purpose: How do adult patients with disabilities and clinicians experience VR during
rehabilitation?

Method: The study was designed as a literature review where the databases CINAHL,
PsycINFO and PubMed were used to search for articles. 12 articles were analyzed with
directed manifest content analysis based on the components of the PEO-model. The
expressed experiences of the studies were then coded inductively.

Results: The PEO-model’s personal, environmental and activity components formed three
themes in the content analysis. The experiences were coded together and under the three
themes a total of 11 subheadings were identified.

Conclusion: The experiences from patients and rehabilitation staff showed both
opportunities and challenges in using VR in rehabilitation. VR contributed to patients
becoming more motivated and engaged in exercise. Challenges were that the system needed
to be user-friendly and adaptable for the patients. Being able to get technical support was
another identified challenge.
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Introduktion
Inledning

En skada eller sjukdom kan begréansa var kapacitet att genomfora aktiviteter (Kielhofner,
2012) och ett hjalpmedel i rehabiliteringen kan vara anvandning av virtuell verklighet, eller
som det heter pa engelska, Virtual Reality (VR). Denna teknik anvander datorbaserade
program designade for att simulera verklighetstrogna foremal och aktiviteter (Laver et al.,
2017) och &r i standig utveckling. Vidare skriver Laver et al. (2017) att VR ger positiv effekt

pa slutresultatet nar det anvands som komplement till traditionell rehabilitering.

Malet med rehabilitering ar att hjalpa personer med funktionsnedséttning att atervanda till
sina vardagsaktiviteter och leva ett sa bra liv som majligt utifran personens forutsattningar
(Ekberg & Erneson, 2019). Traning och rehabilitering kan ske pa olika satt, allt fran traning
av kroppsfunktioner till tréning i aktivitet. Arbetsterapeuter ar en profession som arbetar
utifran ett aktivitetsfokus dar dven traning sker aktivitetsbaserat (Fisher & Nyman, 2011). |
aktivitetsutforandet tar arbetsterapeuter hansyn till personen, miljon och aktiviteten samt
anvander interventioner for att hjélpa personer att genomfora onskvéarda aktiviteter,

exempelvis genom att inkludera hjalpmedel och lara ut olika strategier (Kielhofner, 2012).

Ett sétt att genomfdra 6nskvarda aktiviteter kan vara genom VR-teknik. Tekniken stéller krav
pa olika férmagor hos patienterna, till exempel uppmarksamhet och koncentrationsformaga,
men dven pa att rehabiliteringspersonal (arbetsterapeuter och fysioterapeuter, lakare,
sjukskoterskor) har kunskap om anvéndandet av VR-tekniken (Nguyen et al., 2018).

En identifierad kunskapslucka &r att det inte finns samlad information om vilka mojligheter
det finns med att anvanda VR i rehabilitering samt vilka utmaningar rehabiliteringspersonal
behdver ta hansyn till for att kunna anpassa VR-interventionen efter patienters behov.
Mojligheter och utmaningar med att anvanda VR inom rehabilitering behdver saledes

kartlaggas for saval patienter som rehabiliteringspersonal.



Bakgrund

Rehabilitering och teamarbete

Begreppet rehabilitering definieras av Véarldshalsoorganisationen (World Health Organization
[WHOQOY], 2021) som en grupp insatser som ska optimera funktion och minimera
funktionsnedsattning hos individer med olika hélsotillstand genom att interagera med deras
miljo. Enligt WHO (2021) fokuserar rehabilitering pa hur héalsan paverkar manniskors vardag
genom att maximera det som fungerar hos personen och minska deras upplevelse av
funktionsnedsattningen. Vidare uppmarksammas hur rehabilitering pa ett halsofokuserat satt
anvands i saval forebyggande som botande vard for att bidra till sjalvstandighet samt okat
deltagande i utbildning, arbete och meningsfulla livsroller. Rehabilitering kan vara nédvéndig
for manniskor som drabbats av skada, sjukdom men ocksa om kroppsfunktioner borjat

forsamras till foljd av hog alder.

For att rehabiliteringen bade ska vara personcentrerad och patientsaker kravs samarbete
professioner emellan, sa kallat teamarbete, dar medlemmarna har kunskap och férstaelse for
varandras roller samtidigt som en tydlig kommunikation genomsyrar hela arbetsgangen
(Vardhandboken, 2020). Teamet bestar av en eller flera personer fran olika professioner som
med sina unika kunskaper kompletterar varandra och arbetar mot ett gemensamt mal (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Ett exempel pa hur ett team kan se ut ar lakare, sjukskoterska,
underskoterska, fysioterapeut och arbetsterapeut.

Rehabilitering inom arbetsterapi

Arbetsterapeuter har ett ansvar att mojliggora for personer att kunna goéra vad de vill, vad de
behdver gora och pa det satt de 6nskar utfora aktiviteten. Arbetsterapeuters ansvarsomrade
innefattar “alla vardagliga aktiviteter manniskor gor” och att forsta vilka mojligheter som
finns i dessa aktiviteter (Sveriges Arbetsterapeuter, 2018). Erlandsson och Persson (2014)
skriver att en aktivitet som ar betydelsefull for en person inte ar nagot permanent, utan skiljer
sig fran person till person samt beroende pa vilken period i livet man befinner sig i. Varje
utford aktivitet kan delas in i tre dimensioner av vérde: konkret vérde, sociosymboliskt varde
samt sjalvbel6nande varde. Dessa dimensioner bidrar till aktivitetsvarde och ar en viktig
forutsattning for upplevelsen av mening hos patienten. Vidare skriver Erlandsson och Persson
(2014) om aktiviteter med sjalvbelonande varde som aktiviteter som medfér gladje och

njutning och som man vill aterkomma till. Vid utférandet av aktiviteter med sjalvbelénande



varde kan utévaren hamna i ett uppslukande tillstand och glomma sig sjalv, tid och rum.
Livskénslan i nuet forstarks och vardagens bekymmer gléms bort. Detta fenomen kallas flow
(Csikszentmihalyi, 2000) och forutsatter ett hogt utnyttjande av utdvarens formagor samtidigt
som aktiviteten har precis ratt svarighetsgrad. Det ar darfor av hogsta vikt att arbetsterapeuter
forstar hur patienten varderar en bestamd aktivitet da detta ger mening i aktivitetsutforandet
samt subjektiv upplevelse av halsa som foljd (Erlandsson & Persson, 2014). Socialstyrelsen
(2020) skriver att personal inom halso-och sjukvard behover ta hansyn till personen och
dennes situation och 6nskemal vid beslut om insats samt med bésta tillgangliga kunskap och
sin expertis arbeta tillsammans for att arbeta med evidensbaserad praktik.

Vad ar Virtual Reality?

Rand et al. (2008) skriver att VR innebar en simulerad miljo dar interaktiva simuleringar och
interaktioner kan ske med hjalp av datorteknik. Anvandaren har méjlighet att interagera med
denna miljo genom att lagga till, flytta och manipulerar virtuella objekt, samt att utféra
atgarder som kan fordjupa kéanslan av att de befinner sig i den simulerade miljon och den
virtuella varlden. For att starka denna narvarokansla far anvandaren aterkoppling pa olika

satt, bland annat visuellt och via ljud. Pa detta satt kanns upplevelsen dnnu mer verklig.

Beroende pa malet med anvandandet av VR finns det olika sorters VR-tekniker. En sort
kallas immersive VR och innebdr att en sk&arm eller huvudbonad tacker dgonen, vilket ger en
kénsla av att personen befinner sig i den virtuella miljon och kan genomféra uppdrag eller
aktiviteter. En annan VR-teknik kallas non-immersive VR och innebér att en kamera spelar in
en verklig person och speglar dennes rorelser i en skarm, dar den verkliga personen styr och
kan utfora olika virtuella aktiviteter. Non-immersive VR kan &ven innebdra att en person har
en TV-skarm framfor sig med en virtuell miljé och ska genomféra olika évningar eller
undvika hinder som visas pa skarmen genom att réra sig pa ett visst satt (Yoon et al., 2020).
VR &r under konstant utveckling dar VR-system blir mer och mer kostnadseffektiva samtidigt
som nya applikationer kring VR skapas, dar mer verkliga upplevelser och kraftfull teknik kan
Oppna upp for nya mojligheter med att anvanda VR (Rutledge et al., 2019).

VR vid rehabilitering

Interventioner vid rehabilitering kan variera, allt fran att trana upp kognitiva formagor till
fysiska formagor. | dagsléaget finns ett flertal studier om effektiviteten av VR i halso- och

sjukvard. VR kan bland annat anvéandas inom strokerehabilitering (Levac et al., 2018),



smartlindring vid olika cancerbehandlingar (Garrett et al., 2020) och saromlaggningar, dar
Furness et al. (2019) skriver att en uppslukande virtuell miljo kan framkalla en stark illusion

av narvaro i den virtuella miljon och minska den upplevda smértan under VR-sessionen.

Ett annat skal till att anvanda VR vid rehabilitering ar att VR mojliggor en 6kning av
patientens motivation och engagemang i aktivitet och traning da en utmaning i spelform gor
att de kampar lite extra for att till exempel sla det forra personliga rekordet (Levac et al.,
2018). Samma studie visade att rehabiliteringspersonal sag VR som nagot positivt, men att de
foredrog att anvanda funktionell traning, som innebér traning i det verkliga livet. | studien
kunde patienter, med hjélp av VR, éva pa fardigheter de annars inte hade kunnat utfora i

sjukhusmiljo.

Det har dven gjorts en systematisk oversikt av anvandandet av VR som rehabiliteringsmetod
inom stroke (Laver et al., 2017) dar det framkom att det inte var mer fordelaktigt att anvanda
VR framfor traditionell rehabilitering inom stroke. Vidare visade studien att VR som
komplement till den traditionella rehabiliteringen bidrog till signifikant 6kning av fysiska
formagor jamfort med kontrollgruppen som enbart fick traditionell rehabilitering. I studien
framkom &dven signifikant 6kning av férmagor inom aktiviteter i det dagliga livet (ADL) efter
anvandandet av VR som intervention. Vidare menar Laver et al. (2017) att en dkning av
rehabiliteringens intensitet och varaktighet, i form av fysisk aktivitet och traning, bidrar till

forbattrad livskvalitet for personer med kroniska sjukdomar.

| en studie av Barker och Brauer (2005) uttryckte patienter, som fick med sig
traningsprogram hem att de till en borjan var positiva och motiverade till att utfora olika
ovningar som till exempel styrkedvningar. De hade dock svart att forbli motiverade och
fortsétta att utfora Gvningarna varje dag eftersom manga traningsprogram upplevdes trakiga
pa grund av repetivitet och enformighet. Vidare skriver forfattarna om behovet av att utveckla
traningsstrategier som kan matcha patienters behov och ambitioner och pa sa satt fa dem

motiverade till traning.

VR kan vara ett behandlingsalternativ for att 6ka antalet repetitioner som patienten utfor, utan

att de upplever rehabiliteringen som trakig och istallet upplever den som rolig samt



motiverande (Demain et al., 2013). Forutom att 0ka antalet repetitioner ger VR-interventioner
en omedelbar feedback pa utférandet genom olika poangsystem. Patientens tidigare resultat
sparas och syns nasta gang patienten anvander VR och pa sa satt bade utmanas och motiveras
patienten (Merians et al., 2002). Beroende pa malet med anvandandet av VR kan VR-baserad
intervention ge anvandaren en upplevelse som &r utmanande och kanns meningsfull eftersom
évningarna kan matcha personens forutsattningar och formagor (Rand et al., 2008).

Att forstd VR med hjélp av en arbetsterapeutisk modell

Inom arbetsterapi beskrivs aktivitetsutférande med hjalp av olika modeller, dar en av dem &r
”The Person-Environment-Occupation Model” (PEO-modellen) (Law et al., 1996). Modellen
kan anvéandas som ett verktyg for att analysera och forsta hur olika fardigheter paverkas och
hur de paverkar en persons aktivitetsutforande (Strong et al., 1999). Genom att beakta och
anpassa de tre komponenterna framjas aktivitetsutférandet och darmed 6kar &ven den

upplevda halsan (Law et al., 1996).

Personkomponenten
Personkomponenten innefattar kroppen, sinnet och andliga egenskaper. De fysiska,

sensoriska och kognitiva formagorna en person har ingar i personkomponenten och innefattar
bland annat hélsa, kulturell bakgrund, personlig kompetens och erfarenheter. Personen
definieras som unik och har olika roller som varierar i olika sammanhang (Law et al., 1996).
Vid anvandning av VR bor darfor sdvél rehabiliteringspersonalens som patienternas

personkomponenter beaktas.

Miljokomponenten
Miljokomponenten innefattar den fysiska miljon, men dven den kulturella, institutionella

samt sociala miljon. Den kulturella miljon forklaras som olika normer och vérderingar hos
personen och den institutionella miljon innefattar till exempel arbetsplats, réttssystemet eller
sjukvardeneller sjukvarden. Den sociala miljon kan vara vilket socialt stod eller umgénge en
person har runt sig. Den fysiska miljon kan vara naturomrade eller byggnader samt dess
utformning (Law et al., 1996). Aspekter av VR ingar i aktivitetskomponenten, men den
virtuella vérlden i VR ar ocksa en del av miljokomponenten (Pottle, 2019). Den virtuella
varlden kan via den fysiska miljon ge en social interaktion, eller vara en del av den fysiska
miljon dar traning och rehabilitering sker med hjalp av en fysisk VR-utrustning. Ett exempel

pa utrustning ar en skarm framfor ett I6pband som visar en virtuell miljé och med hjalp av
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detta och handkontroller navigerar personen i den virtuella miljon. Nar denna typ av
utrustning anvands i rehabilitering behéver den vara funktionell for bade patienter och

personal.

Aktivitetskomponenten
Aktivitetskomponenten i PEO-modellen refererar till olika uppgifter och aktiviteter en person

vill eller maste utfora, i personens miljo och i olika roller (Law et al., 1996). Enligt
Erlandsson och Persson (2014) ar en uppgift ett gérande som olika individer kan genomfora,
men att det ar forst nar en specifik individ valjer att utfora uppgiften som en aktivitet uppstar.
Arbetsterapeuter behover alltsa ta hansyn till vilka aktiviteter en individ vill eller maste utféra
i sitt liv, for att med hjéalp av denna kunskap identifiera vad patienterna behdver och vill trdna
pa med hjalp (Fisher & Marterella, 2019). VR-aktiviteterna kan darmed vara mer eller mindre
fokuserade pa de aktiviteter patienten verkligen behdver kunna utfora. VR-aktiviteterna kan

ocksa i sig sjalv vara meningsfulla for patienten.

Nér PEO-modellen appliceras och de tre komponenterna beaktas och anpassas sker ett
optimalt aktivitetsutforande (Law et al., 1996). Da forfattarna till litteraturGversikten vill
forsta upplevelser kring anvandandet av VR i rehabilitering valjer forfattarna i denna
litteraturdversikt att bendmna det som patienter gor under sin intervention som aktivitet,
sdsom att trana upp gangférmaga med hjélp av I6pband i kombination med utmanande TV-
spel. Patienter kan aven anvéanda kontroller for att navigera i en virtuell varld, dar olika
uppgifter ska klaras av. Ett annat exempel &r att patienter genomfoér interventioner med hjélp
av TV-spel utan att patienten sjalv upplever interventionen som traning (Holmes, 2019).
Problemformulering

Eftersom tekniken standigt avancerar framat och ny kunskap samt forskning utvecklas
(Rutledge et al., 2019) behdver rehabiliteringspersonal halla sig uppdaterade for att kunna
arbeta med evidensbaserad praktik. Forfattarna vill med denna litteraturdversikt fordjupa
kunskapen om hur VR kan anvandas i ljuset av en arbetsterapeutisk grundsyn, i form av
PEO-modellen och dess komponenter. Som framgatt ovan ar VR en aktivitet, men
utrustningen tillhor den fysiska miljon och aktiviteten utfors i en virtuell miljo.

Vad patienter och rehabiliteringspersonal upplever och rapporterar vid anvandandet av VR
som intervention i rehabiliteringen ar av stort intresse. Detta for att skapa en forstaelse for
vilka mojligheter det finns samt vilka utmaningar rehabiliteringspersonalen behéver ta

hansyn till vid anvéndandet av VR i rehabilitering.
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Syfte

Hur upplever vuxna med funktionsnedséttning och rehabiliteringspersonal VR i

rehabilitering?

Metod

Studiedesignen var en litteraturdversikt med systematisk sokning och analys av kvalitativa
artiklar. En litteraturoversikt utforskar hur kunskapslaget ser ut for ett givet &mne, vilket
medfor att undersdkning av dessa artiklar bidrar med insikt om den forskning som tidigare
gjorts (Segesten, 2017; Friberg, 2017). For att besvara syftet valde forfattarna i denna
litteraturdversikt att inkludera artiklar dar upplevelser vid anvandning av VR rapporterades.
Ibland var det mer uppfattningar &n upplevelser som rapporterades och dessa inkluderades
ocksa eftersom det inte var mojligt att inom ramen for denna uppsats gora atskillnad pa dessa.
VR &r tillgangligt for allménheten att inforskaffa, men i denna litteraturdversikt inkluderas
personer som genomgar rehabilitering och darfor valjer forfattarna att anvanda begreppet

patienter.

Urval

FOr att avgrénsa och hitta relevanta artiklar anvandes inklusions- och exklusionskriterier
(Friberg, 2017). Inklusionskriterierna som Iag till grund for urvalet vid abstraktlasningen var
enligt foljande; originalartiklar pa engelska fran 2010 och framat, kvalitativa artiklar, vuxna
personer med fysiska funktionsnedséttningar, rehabiliteringspersonal och/eller vuxna
patienters upplevelse av att anvanda VR som intervention vid rehabilitering. Anledningen till
att vélja artiklar som publicerats 2010 och framat var att VR tekniken ar i standig utveckling
och de senaste 10 aren har det hant mycket inom VR. Systematiska éversiktsartiklar samt
artiklar med deltagare under 18 ar exkluderades fran studien.

Datainsamling

Databaserna som anvandes i studien var Pubmed, PsycINFO och CINAHL, da dessa
databaser innehaller artiklar om arbetsterapi, medicin, omvardnad och rehabilitering.
Artikelsokningarna i Pubmed, PsycINFO och CINAHL (bilaga 1) resulterade i 97 artiklar,
dér nio var dubbletter och darmed exkluderades. Darefter l&ste forfattarna titlarna och
abstrakten pa de 88 artiklarna och valde ut de som ansags vara relevanta for studiens syfte.

Det resulterade i att 12 artiklar valdes ut och resterande 76 artiklar exkluderades eftersom de
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inte uppfyllde kriterierna (Figur 1). Detta tillvagagangssatt kallas helikopterperspektiv
(Friberg, 2017) och anvands for att fa en helhetshild om omradet som studeras. En detaljerad
oversikt dver de utvalda artiklarna finns i bilaga 2. Tio av de 12 inkluderade studierna var
kvalitativa studier och tva anvande mixad metod, som innebér att studierna inneh6ll bade
kvantitativa och kvalitativa data. Artiklarna tilldelades varsitt nummer mellan 1 och 12 och
artiklarna kommer fortsattningsvis hanvisas till utifran sitt tilldelade nummer, #1, #2 och sa

vidare. Detta for att pa ett enkelt sétt kunna referera till artiklarna (Bilaga 2).

Figur 1. Flédesschema
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Dataanalys

Forfattarna laste artiklarna flera ganger var for sig och skapade egna artikelmatriser, for att
sedan tillsammans diskutera artiklarna, jamfora resultaten och skapa en gemensam
artikelmatris. Detta for att oka tillforlitligheten i valet av artiklar Kristensson (2014).
Evidensnivan av de 12 artiklarna granskades utifran Oxford Center for Evidence-Based
Medicine, Level of Evidence (University of Oxford, 2021). Evidensnivaerna redovisas i
artikelmatrisen i bilaga 2. De 12 artiklarna kvalitetsgranskades aven med hjélp av Statens
beredning for medicinsk och social utvédrderings [SBU] granskningsmall f6r "beddmning av
studier med kvalitativ metodik” (SBU, 2014), som enligt Friberg (2017) kan anvéndas vid
kvalitetsgranskning av kvalitativa studier. Granskningsmallen hade inga poéng, utan det gick

(132N 13

endast att vélja mellan “ja”, “nej” eller “oklart” pd frigorna.

Darefter gjordes en riktad manifest innehallsanalys, vilket innebér att analysen forstarks eller
utvecklas av befintlig teori (Hsieh & Shannon, 2005). | denna litteraturversikt var det PEO-
modellen (Law et al., 1996) som Iag till grund for analysen. Vi borjade med att lasa artiklarna
flera ganger, darefter noterade vi upplevelserna fran patienter och rehabiliteringspersonal.
Denna kodning utférdes med PEO-modellens komponenter som filter, det vill sdga person,
miljo och aktivitet. Darefter kodades upplevelserna inom varje komponent induktivt for att fa

fram vilka aspekter patienter och personal rapporterar (Hsieh och Shannon, 2005).

Forskningsetiska avvagningar

Eftersom en litteraturéversikt som denna analyserar redan existerande studier behdvs inget
tillstand fran en etisk kommitté. Dock tar forfattarna hansyn till etiska aspekter i de utvalda
artiklarna, till exempel att deltagarna har gett sitt godkénnande till att medverka i studien eller
om artikeln ar granskad av en etisk kommitté, vilket rekommenderas av Kristensson (2014).
Samtliga artiklar var antingen granskade av en etisk kommitté eller gett sitt godk&nnande till

att medverka i studien.

Resultat

Av de utvalda artiklarna handlade nio studier om rehabilitering av patienter med stroke, tva

om rehabilitering av personer med problematik i olika rérelseorgan och en artikel om bade

14



och (Tabell 1). I atta artiklar genomférdes interventionen i sjukhusmiljo och i tre artiklar i
hemmiljo, en av artiklarna inkluderade bade sjukhusmiljé och hemmiljo. Elva artiklar
innehdll patienters perspektiv och fyra artiklar innehdéll rehabiliteringspersonals perspektiv.
Tre av artiklarna inneholl saledes bade patienters samt rehabiliteringspersonals perspektiv.
Tio studier bestod av non-immersive VR (se sida 8) och resterande tva hade inte specificerat
sina interventioner. Olika typer av aktiviteter genomfordes i interventionerna. Atta av
studierna innehdll TV-spel, dar handskar eller kontroller anvandes for att styra
spelkaraktaren. | tva studier anvandes ett I6pband dar en TV-skarm visade olika utmaningar
som patienten skulle klara av genom att rora sig pa ett specifikt satt for att undvika olika

hinder pa skarmen. I tva studier var inte interventionerna specificerade.

Tabell 1 - Interventionsoversikt

Acrtikel #

och Perspektiv
Patienters
perspektiv

#1 Valdés et al.,
(2018)

#2 Wingham et
al., (2014)

#3 Lehmann et al.,
(2020)

#4 Lee etal.,
(2016)

#5 Paquin et al.,
(2016)

#6 Brown et al.,
(2015)

#7 DockX et al.,
(2017)

#8 Tornbom &
Danielsson 2018
Rehabiliterings-
personals och
patienters
perspektiv

#9 Hamilton et al.,
(2018)

#10 Demers et al.,
(2019)

Skada/sjukdom

Stroke

Stroke

Stroke

Rérelseorgan

Stroke
Rérelseorgan
Stroke

Stroke

Stroke +
Rérelseorgan

Stroke

Plats for traning

Hemma

Hemma

Sjukhus

Sjukhus

Sjukhus
Sjukhus
Hemma

Sjukhus

Sjukhus + Hemma

Sjukhus

VR-aktivitet?

TV

TV

TV

TV

TV
Lop
TV

Lop

N/A

N/A

VR-system®

NI

NI

NI

NI

NI
NI
NI

NI

N/A

N/A
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Stroke Sjukhus TV NI
#11 Laver et al.,
(2013)

Endast

rehabiliterings-

personals

perspektiv

#12 Levac et al., Stroke Sjukhus TV NI
2016)

3 Lop = Lopband med skarm; TV = TV-Spel; N/A = Not Available/Ej Tillgangligt
®) |= Immersive; NI= Non-immersive; N/A = Not Available/Ej Tillgangligt

Enligt Oxfordskalan var artiklarnas evidensniva mellan niva 3 och 4. Utifran SBU:s
granskningsmall for ”"beddmning av studier med kvalitativ metodik” beddmdes artiklarna
halla hog kvalitet (Tabell 3). | féljande text redovisas artiklarnas resultat utifran PEO-
modellens tre komponenter och under dessa redovisas subkategorier fran resultatet av den
induktiva kodningen av upplevelserna (Figur 2). Resultatet av dversikten beskrivs i

anslutning till den komponent som ar mest dominerande utifran den uttalade upplevelsen.

Figur 2 - PEO-modellens komponenter och de subkategorier som framkom i analysen

PEO-Modellen
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Personkomponenten

De kategorier som framkom i anslutning till personkomponenten var roller, sjalvuppfattning,
sinnesstamning, fysiska formagor och kognitiva formagor. | huvudsak var det patienternas
upplevelser som rapporterades, dar endast kategorin sinnesstamning innehaller
rehabiliteringspersonalens perspektiv.

Roller

Patienter som anvande Tv-spelet Nintendo Wii som VR-teknik uttryckte att de uppskattade
att ha en social roll under interventionen genom att méta andra individer i till exempel en
virtuell bowlinghall och tavla mot dem. De beskrev att den sociala rollen aven paverkade

deras mentala hélsa da de, pga. sin samsjuklighet, tidigare varit socialt isolerade (#2).

Sjalvuppfattning

Patienter upplevde att sjalvfortroendet 6kade nér de under VR-sessionen kénde att de klarade
av TV-spelens olika utmaningar (#1). Patienter som drabbats av stroke uttryckte dven att nar
sjalvfortroendet 6kade vagade de anvanda sin paverkade sida mer och mer, vilket gjorde att
sjalvfortroendet okade ytterligare eftersom de sag att de klarade av att utfora rorelser de inte
tidigare kunnat (#1, #6). En annan studie med patienter som ocksa drabbats av stroke
bekréftade det 6kade sjalvfortroendet, men dven att det medforde att patienter vagade prova
pa fler avancerade VR-spel, till exempel bowling eller tennis (#2). Ibland hade patienter stora
forvantningar pa att uppvisa snabba forbattringar till foljd av interventionen, vilket de inte
alltid klarade. Detta kunde géra dem besvikna pa sig sjalva (#6).

Sinnesstamning

Flera studier ndmnde att patienter blev mer engagerade (#5, #7, #2, #6, #8) och mer
motiverade (#3 #5 # 9, #6, #11, #8) till att trdna nar VR anvandes i rehabiliteringen. Andra
aspekter till att patienter kdnde sig uppmuntrande, mer engagerade och motiverade var att de
ansag att det var roligt att spela och uppskattade traning i form av spel. Spelen upplevdes inte
som tréning, utan patienterna spelade och fick tréaning indirekt via interventionen (#3, #5, #6,
#8). Trots patienters funktionsnedséattning gjorde VR-interventionen dem glada (#2) - nagot
som medforde att de glémde bort tiden och att det faktiskt var terapi de utférde (#4). Detta
fenomen kannetecknades ibland som flow, dar bade patienter och rehabiliteringspersonal
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upplevde att flera patienter, under vissa tillfallen, nadde detta tillstand (#4, #5, #8).

| en studie kdnde en patient att hon inte blev motiverad av att anvanda TV-spel som
intervention i rehabilitering. Hon uttryckte att hon forstod syftet, men att det inte passade
henne specifikt (#6). Rehabiliteringspersonal upplevde att patienter, bade de som drabbats av
stroke och de som hade problem i rorelseorganen, till en borjan var motiverade till traning,
men att under langre perioder var det svart att fa dem motiverade till att fortsatta trana (#9).
En noterad sinnesstamning var att nar patienters fysiska formaga hindrade deras

aktivitetsutforande blev de ledsna och irriterade (#6).

Fysiska formagor

Patienter som drabbats av stroke upplevde fysiska forbattringar, bade géallande arm-och
handfunktion, samt vid ADL med hjélp av VR-teknik i rehabilitering (#10, #6, #8). Dessa
interventioner innefattade ADL-traning med hjalp av VR, sasom att 6ppna en kylskapsdorr
med ena handen och ta ut en vara med den andra handen. En annan upplevd forbattring fran
patienter som drabbats av stroke var koordinationen mellan 6ga och hand samt 6kad styrka i
sin svaga sida (#2). Vissa patienter som drabbats av stroke uttryckte att de inte visste hur
mycket de klarade av, da deras fysiska formaga var nedsatt och de var osakra pa om de kunde
utfora VR interventionen utan att ramla (#9). Andra patienter uttryckte att deras

funktionsnedsattningar hindrade dem fran att utfora Gvningarna (#6).

Kognitiva formagor

En studie namnde att den auditiva och visuella inputen, sdsom att se en skog framfor sig och

hora ljudet av faglar i naturen, paverkade patienter kognitivt och pa sa satt tréttade ut hjarnan
medan de gick pa I6pbandet, medan vissa patienter kande att detta tranade upp hjarnan till att
orka mer (#8). Andra patienter blev sa paverkade av interventionen att de blev illamaende

och yra, vilket medforde att de foredrog att endast ga pa lopbandet utan intryck fran VR.

Miljokomponenten

De kategorier som framkom i anslutning till miljokomponenten var fysisk milj6, teknik och

support och rehabiliteringspersonalens kompetens och stod. Kategorin
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rehabiliteringspersonalens kompetens och stéd innehaller bade patienters och
rehabiliteringspersonalens perspektiv, medan dvriga tva endast innefattar patienters

perspektiv.

Fysisk miljo

Patienter uttryckte det som viktigt att den fysiska miljon var utformad for att framja tréaning
och bidra till att patienterna litade pa VR-interventionen samt uppleva den som saker (#8).
Patienter uppskattade nér VR-interventionen kunde anvéndas i hemmet eftersom flera
patienter uttryckte att efter deras skada sa hade de korforbud. Att kunna trana i sin hemmiljo

underlattade mycket och gjorde att trdningen blev av (#1, #2).

Teknik och support

Flera patienter efterfragade mojligheten till att kunna fa hjalp av antingen
rehabiliteringspersonal eller en teknikansvarig person som de kan ringa till nér problem med
tekniken uppstar (#1, #9, #2, #8). Trots att dessa kostnadseffektiva system var hjalpsamma,
tog det tid for rehabiliteringspersonal att besoka patienternas hem for att 16sa olika tekniska
problem som uppstod vid anvandandet av dessa system (#1). En annan upplevelse var att
tekniken inte alltid var tillrackligt anpassad for att registrera rorelserna korrekt. Ibland
registrerades rorelserna for sent av systemet (#3) och ibland registrerades de inte alls (#10).

Detta medforde att patienten forlorade ett poang, vilket skapade frustration.

Rehabiliteringspersonalens kompetens och stod

Awven tillfallen for aterkoppling fran personal onskades (#2), dar patienter via telefonsamtal
kan beratta hur interventionen fungerat och ifall de har nagra fragor. Patienter uttryckte att
nar rehabiliteringspersonal ringde for att hora hur traningen gatt sa kande sig deltagarna
sedda och inte ensamma, vilket gjorde att trdningen blev av eftersom samtalet, utéver
aterkopplingen, fungerade som en paminnelse till patienterna att komma ihag att utfora
interventionen (#9). Rehabiliteringspersonalens betydelse var viktigt enligt flera studier (#1,
#9, #12). Ett exempel pa detta var att lara ut VR-systemet till patienterna pa ett pedagogiskt
satt sa de forstar hur systemet ska anvandas (#9). Rehabiliteringspersonalen uttryckte att de
behdver ta hansyn till patienters olika livssituationer for att kunna vélja rétt intervention till

patienter. Ett exempel &r att undersdka om en patient klarar en hembaserad intervention eller
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om den behdver trana pa sjukhus (#9). Ett annat exempel som rehabiliteringspersonal
uttryckte var att forsta vilka mal patienter har for att pa sa satt kunna motivera dem och

forklara varfor interventionen var gynnsam (#9).

Patienter behdvde till en borjan mycket stod och stottning fran rehabiliteringspersonalen tills
de lart sig anvanda VR-systemet, da det ibland upplevdes som svart att lara sig anvanda nagot
nytt (#1, #9, #12). Ett exempel &r ndr patienter under interventionen utforde olika rérelser,
varpa rehabiliteringspersonalen gav feedback pa hur patienterna skulle forsoka stracka ut hela
armen (#12). Ett annat exempel patalar hur vissa patienter inte genomférde den hembaserade
VR-interventionen eftersom de inte hade fatt ett schema av rehabiliteringspersonalen och
dérmed prioriterade andra aktiviteter i hemmet, vilket resulterade 1 att traningen inte “hanns
med” (#6). Samma artikel beskrev hur patienter upplevde att rehabiliteringsdvningar i
pappersform som de fatt med sig hem snabbt upplevdes som enformiga och trakiga da
patienter kande att rehabiliteringspersonalen inte hade individanpassat évningarna.

Aktivitetskomponenten

De kategorier som framkom i anslutning till aktivitetskomponenten var aterkoppling,
anpassningsbart, anvandarvanligt och nytt satt att trana. | huvudsak var det patienternas
upplevelser som rapporterades. Kategorierna anpassningsbart och anvandarvéanligt innehaller

aven rehabiliteringspersonalens perspektiv.

Aterkoppling

Flera studier namnde att patienter uppskattade att fa information om hur de presterade (#10,
#3, #2, #8). Studier namnde aven att aterkopplingen var engagerande for patienterna da de
kunde se sina forbattringar utifran hur manga poéng de fick nu jamfort med tidigare (#3, #2),
eller kunde se forra traningspassets poéang, for att veta vad som kravs for att fa fler poang
denna gang (#8). Majoriteten av patienterna uppskattade den visuella och auditiva
aterkopplingen fran interventionen, som till exempel gjorde att de orkade ga langre och

pressa sig mer nar de sag en fin natur och horde fagelkvitter (#8).

Mojlighet att anpassa

Interventioner som kunde anpassas efter patienters behov, som till exempel att de kunde vélja

mellan olika TV-spel (#1), I6pbandsévningar samt miljoer att ga i (#8), gjorde att
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interventionen anvandes mer frekvent av patienter. Anpassning av svarighetsnivan inom VR-
interventionen uttrycktes som viktig av manga patienter (#1, #10, #3, #4, #9, #8). Detta for att
svarighetsnivan skulle anpassas till en rimlig niva utifran patienternas individuella
forutsattningar. Rehabiliteringspersonal uppmarksammade att en orimlig svarighetsniva
medforde att deltagarna tappade intresse for interventionen (#9). Patienter uttryckte asikter
om att interventionerna behdvde bli mer anpassningsbara via instéllningar i interventionen,

sasom att kunna valja att ga pa lopband langs en strand eller i en skog (#8).

Rehabiliteringspersonal sénkte ibland svarighetsnivan i borjan for att anpassa aktiviteten sa
att patienter kunde bdrja med nagot latt, for att oka sjalvfortroendet, for att sedan oka
svarighetsgraden med tiden (#9). Det var dock inte enbart anpassning av svarighetsgraden
som poangterades, utan dven anpassningen av spelens utformning och innehall, da vissa
patienter upplevde att karaktarerna i spelen sag for barnsliga ut for rehabilitering av vuxna
(#2).

Anvandarvanlighet

Patienter och rehabiliteringspersonal uttryckte att VR-system var tvungna att vara
anvandarvénliga och latthanterliga for att patienter skulle anvénda dem i sina hem (#1, #3).
En foljd av avancerade VR-system var att patienter inte anvande systemet i hemmet (#1, #10,
#9), vilket forstarktes av tva andra studier dar patienter uttryckte att anvandarvanliga VR-
system medforde att dessa system anvéandes ofta och att trdningen genomfordes (#2, #3).
Rehabiliteringspersonal uttryckte &ven att vissa VR-system tog langre tid for dem sjalva att
lara sig anvanda, vilket innebar att det ocksa skulle ta tid for patienter att lara sig anvanda

systemet.

Diskussion
Resultatdiskussion

Syftet med Oversikten var att underséka hur vuxna patienter med funktionsnedséttningar och
rehabiliteringspersonal upplever anvéndandet av VR vid rehabilitering. Resultatet visar att
det finns aspekter inom person-, miljo- saval som aktivitetskomponenten att ta hansyn till vid
anvandandet av VR vid rehabilitering. Vissa upplevelser rapporterades i fler artiklar &n andra.

I nio artiklar rapporterades upplevelser som innefattade kategorin sinnesstdmning och fem
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artiklar som innefattade fysiska formagor. Dessa upplevelser ingar i personkomponenten. |
fem artiklar rapporterades upplevelser som innefattade kategorin rehabiliteringspersonalens
kompetens och stdd och fyra artiklar som rapporterade upplevelser inom teknik och support.
Dessa upplevelser ingar i miljokomponenten. 1 sju artiklar rapporterades upplevelser som
innefattade kategorin anpassningsbart. Fem artiklar belyser upplevelser inom kategorin
anvandarvanligt och fyra artiklar inneholl upplevelser inom kategorin aterkoppling. Dessa

upplevelser ingdr i aktivitetkomponenten.

Beskrivning av aktivitetsutforandet ar genomgaende i samtliga komponenter, dér olika
upplevelser och kanslor, som en foljd av aktivitetsutforandet tagits ut och placerats in i de
olika komponenterna och kategorierna. Nér patienter till exempel upplevde att de blev
motiverade av VR-interventionerna, till foljd av att svarighetsgraden matchade deras
formaga, placerade forfattarna upplevelsen motivation under personkomponentens kategori
sinnesstamning. Eftersom forfattarna ser VR-interventionerna som en aktivitet &r

aktivitetsutforandet latent studien genom.

Mojligheter
Mojligheterna med anvéndandet av VR var relaterade till samtliga tre komponenter i PEO-

modellen. En maéjlighet utifran personkomponenten var att anvandandet av VR gjorde att
patienter kande sig inspirerade till att trana da de inte sdg VR-interventionen som traning utan
som nagot nytt och roligt, till skillnad fran traningsdvningar i pappersform, som snabbt kunde
upplevas som enformiga och trakiga (#6). Ett annat fynd som observerades i kategorin
sinnesstamning var att interventioner som inneh6ll utmaningar i spelformat 6kade patienters
motivation och engagemang till traning. Patienterna uppgav aven att tiden gick snabbt under
interventionen (#5). Forfattarna anser darfor att VR-system i spelform, som kan tillgodose
patienters behov av utmaning vid rehabilitering, dar svarighetsnivan varken &r svar eller for
latt, &r att foredra vid val av intervention. Demain et al. (2013) skriver att VR kan upplevas
som roligt och motiverande samt bidra till att patienten 6kar antalet utforda repetitioner. Aven
Levac et al. (2018) skriver att VR mgjliggor 6kad motivation hos patienter vid rehabilitering
nar svarighetsnivan ar anpassad efter patientens formagor. Forfattarna anser dven att patienter
ska finna utmaningen fran spelen som rolig och darmed fa ett 6kat engagemang till traningen.
Detta kan vara ett satt att motivera patienter till att trdna oftare, mer intensivt och fullfélja

interventionen, i stallet for att den avbryts i fortid pa grund av lagt engagemang for att
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svarighetsnivan inte anpassats. Erlandsson och Persson (2014) skriver att aktiviteter med ett
sjalvbelonande varde som medfor gladje och njutning gor att utévaren vill aterga till

aktiviteten.

I miljokomponenten uttrycktes att rehabiliteringspersonalen hade en betydande roll till att
VR-interventionen blev lyckad (#1, #12, #9). Ett exempel pa detta var aterkopplingen fran
rehabiliteringspersonalen som gjorde att patienter pamindes om att utfora interventionen (#2).
Personalen behdvde dven forsta patientens mal for att kunna motivera dem och forklara
varfor interventionen var relevant (#9). Forfattarna anser att rehabiliteringspersonalen bor
besitta kunskap och fa utbildning for att anvanda VR som intervention for att lattare kunna
informera och instruera till patienter om hur VR-systemet ska installeras, men dven for att att
motivera anvandandet av dess anvandning till patienter som inte har erfarenhet av att anvanda
VR-systemet. Keptner (2020) skriver att rehabiliteringspersonalens kompetens kan anvéndas
vid utvecklingen av nya spelbaserade interventioner och att arbetsterapeuter jamfort med
ovriga teammedlemmar besitter unik kunskap for att framja patientens aktivitetsutférande och
Oka deras delaktighet i vardagliga aktiviteter. Barker och Brauer (2005) skriver om att det
finns behov av att utveckla traningsstrategier som maojliggér rehabilitering och att dessa kan
anpassas efter patienters behov. Nar detta sker 6kar rehabiliteringens intensitet och
varaktighet. Nér den fysiska traningen och aktiviteten dkar bidrar detta till forbattrad
livskvalitet (Laver et al., (2017).

| aktivitetskomponenten uppskattade patienter méjligheten att anpassa interventionen utifran
deras behov (#9). Onskemal om att ha tillgang till fler spel (#1) uttrycktes ocksa. Forfattarna
ser darfor att en mojlighet med VR-interventioner &r att inkludera en anpassningsbar
svarighetsniva, till exempel justera hastigheten pa I6pbandet for att matcha patientens
forutsattningar. En annan mojlighet &r att anpassa interventionen genom att kunna vélja
mellan olika spel for att patienten ska hitta en aktivitet i interventionen med sjalvbelénande
varde. Detta &r i enlighet med Rand et al. (2008) som skriver att VR kan ge patienten en
upplevelse som &r bade utmanande och &r av varde for patienten. Patientens upplevda
aktivitetsvarde ar av storsta vikt vid val av aktivitet, da detta bidrar till deras valmaende
(Erlandsson & Persson, 2014). Vidare skriver forfattarna att en aktivitet med sjalvbeldnande
varde ofta ger utdvaren en hog niva av utmaning, men att aktiviteten anda matchar personens

formaga. Darfor menar Erlandsson och Persson (2014) att arbetsterapeuter bér undersoka om
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patienten i sin vardag har dolda sjalvbelénande aktiviteter, eller om dessa saknas,
specialutforma aktiviteter som patienten kan uppleva som sjélvbelonande.

En annan mojlighet som rapporterades inom aktivitetskomponenten var att patienter tyckte att
anvandarvénliga interventioner, som att kunna ta med sig VR-tekniken hem, gjorde att
traningen blev av och anvandes ofta (#3, #2). Hembaserade interventioner kan vara
kostnadseffektiva och dkar intensiteten samt antalet ganger patienter kan trana, da de &r
lattillgangliga (#1). Detta anser forfattarna ar en mojlighet da hembaserade interventioner
innebér att de inte behdver ta sig till sjukhusen for att utfora rehabilitering. Det ar dock

viktigt att undersoka ifall patienterna klarar av dessa hembaserade interventioner.

PEO- modellens olika komponenter kan anvéndas for att kartldgga en persons styrkor och
svagheter (Law et al., 1996). Efter rehabiliteringspersonalen har genomfért denna
kartlaggning kan beslut tas om patienten ar aktuell fér en hembaserad intervention, till
exempel genom att ta hansyn till personens sociala miljo och fysiska formaga for att pa sa satt
sakerstalla att aktiviteten kan utforas pa ett sakert satt. Law et al. (1996) skriver att nar PEO-
modellens komponenter anpassas bidrar detta till ett optimalt aktivitetsutférande. | de fall da
en hembaserad intervention inte ar lamplig kan en intervention pa sjukhus eller

dagrehabilitering vara ett alternativ.

Forfattarna anser att de hembaserade interventionerna delvis kan ersétta den traditionella
rehabiliteringen, som genomfors ansikte mot ansikte, men da forutsatts att
rehabiliteringspersonal besitter kompetens och kan erbjuda stdd vid behov. Forfattarna
instdammer med Choi och Paik (2018) som skriver att hembaserade interventioner kan vara
tidseffektiva, latta att anvanda och har visat forbattringar i 6vre extremiteter. Choi och Paik
(2018) fortsétter skriva att personal och patienter kan kommunicera via telefon eller internet
vid uppféljning samt utvardering och darmed minska kostnader och spara tid for saval

patienter som rehabiliteringspersonal.

Utmaningar
Utmaningarna med anvandandet av VR var &ven de relaterade till samtliga tre komponenter i

PEO-modellen. En utmaning med anvandandet av VR som uppvisades i personkomponenten
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var att fortroendet for VR-teknik var 1ag hos patienter (#7). Detta stéller krav pa att
rehabiliteringspersonal kan informera och motivera patienter sa att fortroendet for VR okar.
For att 0ka chanserna att bade motivera patienter och 6ka deras fortroende for VR kravs att
rehabiliteringspersonalen besitter kunskaper om tekniken och att de bade kan ge information
samt svara pa fragor infor anvandandet av interventionen. Vikten av att personal besitter
kunskap om VR infor interventionen bekréftas av Nguyen et al. (2018). Om
rehabiliteringspersonal, utéver kunskap, &ven har erfarenhet av att anvanda tekniken har det
visat sig att patientens motivation och engagemang 6kar vid anvandningen av VR (Levac et
al., 2018).

En annan utmaning med anvéndandet av VR inom miljokomponenten var att det inte alltid
fanns tillgang till rehabiliteringspersonal (#9). Studien visade att patienter, som hade fatt
hembaserade VR-interventioner, uttryckte att nar det inte var ndgon som ringde och féljde
upp sa hande det i storre utstrackning, att traningen inte blev av. Ytterligare en utmaning var
att patienter med hembaserade VR-interventioner inte alltid genomférde évningarna eftersom
ingen hade strukturerat upp nér interventionen skulle genomféras. Resultatet blev att andra
aktiviteter prioriterades utan att dvningarna blev gjorda (#6). Forfattarna anser att
rehabiliteringspersonal behover forsékra sig om att patienten kanner sig delaktig i sin
rehabiliteringsprocess samt lyssna pa deras dnskemal och behov. Detta kan ske genom
uppféljning via telefon, dar patienten ges mojlighet att beratta hur interventionen har
fungerat, men dven kunna stalla fragor om sin rehabilitering. Sveriges Arbetsterapeuter
(2018) menar att en av professionens skyldigheter &r att ta hansyn till patientens behov for att
framja aktivitet och delaktighet. Lexell et al. (2016) skriver ocksa att patienter som &r
delaktiga i sin rehabiliteringsprocess bade ges battre forutsattningar for att genomféra
interventionerna samt upplever storre forbattringar i att klara av ADL-aktiviteter, jamfort med

personer som inte &r delaktiga i sin rehabiliteringsprocess.

Angaende aktivitetskomponenten var det av ytterst vikt att ta hansyn till utformningen av
VR-systemet. Tva studier betonade vikten av anvandarvénliga och latthanterliga VR-system
(#1, #3). Patienter fran dessa studier uttryckte att nar VR-systemen upplevdes som
komplicerade anvéndes de inte hemma i lika stor utstrackning som de system som upplevdes
som anvandarvénliga (#1, #9, #10). En utmaning som rehabiliteringspersonalen bor ha i

atanke infor forskrivning av hembaserade VR-system ar de ska vara anvandarvanliga. Detta
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for att framja mojligheten till mer regelbunden traning och att darmed kunna trdna upp sina
fysiska formagor. Genom att 6ka intensiteten pa rehabiliteringens intervention tranar
patienter oftare med okat valmaende som foljd (Laver et al., 2017). Vidare skrivs att VR-
interventioner som anvands som komplement till traditionell rehabilitering inom stroke har
visat goda forbattringar da detta innebar att patienter bade tranar med rehabiliteringspersonal
genom traditionell trdning men dven att VR anvénds som “extra traning” vilket innebér att

intensiteten av rehabiliteringen 6kar och darfor visar goda resultat.

Forbattringsforslag

| artiklarna gavs ocksa forbattringsforslag vid anvandandet av VR och dessa var relaterade till
miljokomponenten och aktivitetskomponenten i PEO-modellen. Av litteraturdversikten
framgick inga forbattringsforslag som kunde kopplas till personkomponenten. Inom
miljokomponenten uttrycktes att rehabiliteringspersonal har en betydande roll for VR-
interventioner, vare sig det handlar om rehabilitering i sjukhusmiljo eller hemmilj6. En
uttryckt upplevelse hos patienter var att ndr VR-systemet inte fungerade upphorde tréaningen
(#1), vilket skapade frustration och hindrade att traningen kunde genomféras. Patienter
uttryckte dven en 6nskan om att ha nagon att kontakta vid tekniska problem. Forfattarna anser
att de patienter som far utskrivet hembaserade VR-system bor har en kontaktperson som stod
nar VR-systemet inte fungerar. Kontaktpersonen kan vara rehabiliteringspersonalen som
skrev ut VR-systemet. Ett annat alternativ ar en teknikansvarig personal inom kommunen
hjalper till med enklare tekniska fragor - detta likt Malmo Stads IT-Fixar-tjanst som erbjuder
hjélp till &ldre personer med enklare IT-supporttjanster. Malmé stad (2021) skriver att dessa
tjanster kan oka seniorers kunskaper angaende digitala kommunikationsverktyg och pa satt
forebygga ensamhet. Som ett forbattringsforslag foreslar forfattarna en tjanst inom
kommunen, dér patienter som fatt hembaserade VR-system utskrivet, kan ringa och vid

tekniska problem fa hjalp med sina system.

Inom aktivitetskomponenten visade resultatet att ett forbattringsforslag fran patienter var att
kunna anpassa svarigheten i VR-interventionerna for att kunna justera interventionerna i takt
med att patienterna blir battre och starkare (#1, #3, #4, #8). Ett annat forbattringsforslag fran
patienter var att interventionerna skulle innehalla ett poangsystem (#3, #10) sa att de kan se
hur de presterar och har presterat tidigare. Forfattarna ser bada forbattringsforslagen som

hogst relevanta for att bibehalla och 6ka patienternas motivation och engagemang i
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interventionen. En fordel med att kombinera en anpassningsbar svarighetsniva med ett
poangsystem &r att nivan av utmaning matchar patientens férmaga samtidigt som de via
poangsystemet kan folja sina framsteg i interventionen och darmed bli mer motiverade och
engagerade att fortsdtta rehabiliteringen. Molineux (2017) skriver att “just right challenge” &r
ett koncept som tydliggor den kéansliga balansen mellan att erbjuda upplevelser som &r
utmanande, men samtidigt uppnabara for patienten. Nar utmaningen moter patientens
fardigheter kan ett tillstand av “flow” upplevas. Levac et al. (2018) skriver att VR kan bidra
med en utmaning i spelform som i sin tur méjliggor en 6kning av patientens motivation och
engagemang i aktivitet och traning da de till exempel kan utmana sig sjélv lite extra for att sla
sitt personliga rekord. Nar patienters tidigare resultat fran interventionen visas far patienter se
hur de presterat och darmed kan patienten utmanas och motiveras till att prestera battre an
forra gangen (Merians et al., 2002). Trots att forfattarna foresprakar forbattringsforslag som
leder till upplevelse av flow ar det enligt Erlandsson och Persson (2014) viktigt att ta hansyn
till att flowupplevelser kan bli beroendeframkallande och missbrukas, vilket medfor risken att

patienten pressar sig for hart utan vila.

Metoddiskussion

En litteraturGversikt ar en relevant metod for examensarbete pa kandidatniva, da forfattarna
valjer artiklar publicerade i vetenskapliga tidskrifter och far en bild éver vad som finns
publicerat och kan skapa kunskap om det valda problemet (Friberg, 2017). Forsberg och
Wengstrom (2013) skriver att en litteraturdversikt inte ar lika omfattande som en systematisk
litteraturstudie. Detta kan innebdra att artiklar som hade kunnat vara relevanta for &mnet inte
ingar i litteraturéversikten. Upplevelserna i denna litteraturéversikt har till storsta del praglats
av en vasterlandsk kultur, da 11 av de 12 artiklarna &r skrivna i lander i vastvarlden och den

tolfte ar skriven i Sydkorea.

Forfattarna valde att anvanda CINAHL, PsycINFO och PubMed. da dessa innefattar artiklar
som innehaller patientupplevelser, arbetsterapi, omvardnad och rehabilitering. Forfattarna
gjorde flera sokningar med olika &mnesord for att undersoka vilka sokord som gav bést
resultat, innan sokorden bestdmdes. Forfattarna stravade efter att anvanda samma sokord i de
olika databaserna for att fa sa precisa traffar som majligt. Rehabiliteringspersonal eller
patienters upplevelser samt rehabilitering och virtual reality skulle finnas med. Forfattarna
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sokte forst efter arbetsterapeuters upplevelser, men detta gav manga irrelevanta sokresultat
utifrdn studiens syfte. Darfor valde forfattarna att anvinda “clinicians” upplevelser som
sokord, da vi var ute efter upplevelser hos personal som arbetar kliniskt med VR i
rehabilitering. Det visade sig dock i analysen att upplevelser rapporterades, men att en del var
uppfattningar som framfor allt var representerade av rehabiliteringspersonal. Eftersom VR ar
relativt nytt och utvecklas kontinuerligt avsag forfattarna forst att endast innefatta artiklar
fran de senaste fem aren, men detta gav inte tillrackligt manga resultat. Forfattarna valde
darfor att inkludera artiklar fran de senaste tio aren, da det gav fler relevanta artiklar utifran

studiens syfte.

De 29 artiklarna som aterstod efter artikelsokningens exklusioner valde forfattarna att
granska enskilt for att sedan diskutera dem gemensamt. Under kvalitetsgranskningen, som
gjordes med hjilp av SBU:granskningsmall for "bedomning av studier med kvalitativ

metodik” var kvaliteten pa artiklarna hog, men 6verlag har kvalitativa artiklar 1ag evidens.

Forfattarna ansag inkluderandet av kvalitativa artiklar som en styrka eftersom de bidrog till
patienters och rehabiliteringspersonals upplevelser. Artiklarna som var mixad metod innehdll
bade resultat utifran matinstrument samt upplevelser. Det var dessa upplevelser forfattarna
var ute efter och darfor valdes de ut till att ingd i litteraturéversikten. Aven i kvantitativa
studier framgick information om upplevelser, men da kvantifieras forbestamda svar.
Forfattarna anser att ett inkluderande av kvantitativa artiklar hade kunnat ge mer data, men att
dessa hade varit bundna till forutbestamda fragor och deltagarnas upplevelser utéver svaren
pa fragorna inte hade kommit med pa samma satt som om studien var kvalitativ. | en studie
skriven av Kolbe et al. (2021) fanns kvantitativa fragor dér deltagarna till exempel kunde
svara “ja” eller “nej” pa fragan om de hade rekommenderat anvdandandet av VR till andra
patienter. Aven en kvalitativt utformad tilliggsfriga var inkluderad, som “vill du dela med
dig av ndgot annat gallande VR-verktyget”. Eftersom denna litteraturdversikt undersoker
upplevelser vid anvandandet av VR vid rehabilitering ansag forfattarna att kvalitativa artiklar
skulle ge fler svar kring upplevelser &n vad kvantitativa artiklar hade gjort. SBU (2020)
skriver att forforstaelsen infor ett visst amne kan paverka forskarens 6ppenhet vid tolkning av
data. Da forfattarna inte har erfarenhet av att anvanda VR som intervention kan det anses att
tolkningen av data inte har paverkats. Henricson (2017) skriver om vikten av att

medvetendegora forforstaelsen, vilket starker palitligheten och okar trovardigheten i studien.
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Genom att analysera upplevelserna utifran PEO-modellen kunde person-, miljo- och
aktivitetsaspekterna vid anvandandet av VR tydliggoras. Risken med en riktad
innehallsanalys skriver Hsieh och Shannon (2004) &r att data som inte starker teorin inte
inkluderas. Eftersom forfattarnas avsikt med litteraturéversikten inte var att starka nagon
teori, utan endast presentera upplevelser, anser de inkluderandet av artiklar inte paverkats. Da
de flesta upplevelser som uttrycktes ofta berorde fler &n en komponent var det stundtals svart
att sarskilja upplevelserna, vilket kan ses som en begransning da upplevelserna dven hade
passat in i en annan komponent. Forfattarna hanterade detta genom att koda de uttryckta
upplevelserna var for sig och sedan diskutera kodningen tillsammans for att fa varandras

perspektiv pa de uttryckta upplevelserna.

Slutsats och kliniska implikationer

Resultatet av litteraturdversikten belyser att patienter med funktionsnedsattning och
rehabiliteringspersonal upplever att det bade finns méjligheter och utmaningar med att
anvanda VR vid rehabilitering. Upplevelserna fran artiklarna fokuserade pa utférandet av
aktiviteter i form av olika VVR-interventioner, dar dessa upplevelser kunde relateras till PEO-
modellens alla komponenter. Litteraturdversikten visar att arbetsterapeuter och 6vrig
rehabiliteringspersonal bor uppmarksamma patientens motivation och engagemang vid
rehabilitering. Detta kan g6ras genom att anpassa interventioner utifran patienters olika
formagor och miljon de befinner sig i, for att sedan vélja ut en meningsfull aktivitet for
patienten att trana i. Eftersom arbetsterapeuters ansvar ar att mojliggora aktivitet staller det
ocksa krav pa att professionen lyssnar pa patientens behov och 6nskemal infor val av
intervention. | denna 6versikt har upplevelser vid VR-interventioner behandlats, dér
interventionens anpassningsbarhet spelade stor roll - bade for att kunna vélja en meningsfull
aktivitet och att kunna justera svarighetsnivan sa att patienten blir utmanad. Att ha méjlighet
att anpassa interventionerna enligt ovan bidrog till h6g motivation och engagemang till
traning hos patienterna. Fynden fran dversikten bedoms av forfattarna som relevanta for

samtliga interventioner som arbetsterapeuter tillampar vid rehabilitering.

Forfattarna anser att PEO-modellen (Law et al., 1996) &r en relevant modell att anvanda for
arbetsterapeuter vid val av VR-intervention till patienter. Enligt forfattarna besitter
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arbetsterapeuter en lamplig yrkeskompetens for att anvanda VR-interventioner, da
professionen anpassar PEO-modellens komponenter sa att aktivitetsutforandet blir sa bra som
mojligt utifran patientens forutsattningar. Eftersom denna dversikt behandlade erfarenheter
och upplevelser av VR som interventionsmetod vid rehabilitering ser forfattarna garna att fler
studier gors dar effektiviteten av VR-interventioner undersoks. Ytterligare forskning utifran
rehabiliteringspersonalens perspektiv hade kunnat 6ka forstaelsen for utmaningar som
upplevs vid anvandning av VR vid rehabilitering. Denna nyvunna kunskap kan i kombination
med perspektiven fran patienter hjalpa till att skapa nya VR-system som ar specifikt

anpassade for rehabilitering.
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forovre olika forbattringar.
extremiteterna i utmaningar.
formav VR
upplevs.
#7 Undersoka Design: Personer som En grupp pa Formuléren
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fick ga pa ett Deltagarna ansag
l6pband. att VR var ett
attraktivt

traningskomplemen
t som kan hjélpa till
och forhindra fall

43
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after stroke or d intervju hjarnskada utan. aterkopplingen
acquired brain Okade motivationen
injury — A att ga pé I6pbandet.
qualitative Dérefter
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incorporating | anvandare aven | tvarsnittsstudie antingen Tillfredsstallelse Level 4
functionally | VR-intervention (N =7,varav | sittandes eller | med virtual reality-
relevant i Metod: Intervju 6 AT) staendes. interventionen.
virtual rehabiliteringssy | och enkétstudie. All
rehabilitation fte ar. Patienter som rehabiliteringsperso
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patients, rehabilitering rehabiliterings | personal och | traditionell traning.
occupational eller personal patienter har
therapists and | anvéndandet av N=91 nér det Arbetsterapeuter
other VR kommer till var den
rehabilitation rehabilitering | yrkesgruppen som
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Strategies ing till de intervjuer. s-personal praktiska
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