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UPPLEVELSER AV VIRTUAL REALITY-BEHANDLING AV SPINDELFOBI I
EN SMARTPHONEAPPLIKATION

Alice Jurell

Specifik fobi dr ett av de vanligaste angestsyndromen. Bista sittet att
bota specifik fobi dr genom kognitiv beteendeterapi. En av de sen-
aste teknikerna for att bota specifika fobier dr genom Virtual Reality-
behandling. Syftet med foreliggande studie var att undersoka delta-
garnas upplevelse av Virtual Reality-behandling som utférdes genom
en applikation pd smartphone. Studien gick ut pa att med hjilp av
semistrukturerade intervjuer samla in data fran personer som deltagit
1 virtuell exponeringsbehandling for att bota fobi for spindlar. Un-
derlaget bestod av sju deltagare med uttalad spindelfobi. De data
som samlades in analyserades med hjilp av tematisk analys. Resulta-
tet visade att behandlingen tycks pakalla liknande kinslor hos delta-
garna som verkliga spindlar gjorde. I det stora hela sa var Virtual
Reality en bra behandlingsmetod for att bli kvitt sin spindelfobi, da
deltagarna kunde se en forbéttring i deras vardag. Trots att tekniken
inte fungerade som den skulle, foredrog alla deltagare Virtual Rea-
lity-behandling framfor kognitiv beteendeterapi. Resultatet som
framkom var i linje med tidigare forskning.

Ridsla kan beskrivas som en obehaglig kiinsla som uppkommer nir man méter fara. Angest
kan 1 sin tur likna fara men skillnaden dr att d&ngest uppstir nér ingen objektiv fara finns i nér-
heten (Marks, 1987). Ett av de vanligaste dngestsyndromen dr specifik fobi (First, 2004).
Marks (1987) definierar fobi som en riddsla for en situation som inte stdr i proportion till den
verkliga faran och ddrmed inte kan forklaras. Rédslan uppstar utanfor personens kontroll och
leder till att man undviker situationen eller objektet. For manga ménniskor kan specifika fo-
bier vara en nagorlunda hanterbar rddsla. For vissa manniskor kan symptomen dock vara sa
starka att de paverkar en ménniskas sitt att leva och fungera (Davis, Ollendick & Ost, 2012).

Enligt Diagnostic and Statistical Manual of a Mental Disorder (DSM) definieras en specifik
fobi som en pétaglig rddsla for ett specifikt objekt eller en specifik situation (American
Psychiatric Association, 2013). En DSM-diagnos for en specifik fobi faststdlls da fobin leder
till att personen drabbas av en nedsittning i vardagen eller att patienten lider patagligt av den
specifika fobin. Enligt DSM-5 kan specifika fobier delas in i fem olika kategorier; djur, natur-
lig miljo, blod/injektion/skador, situationer och &vriga (American Psychiatric Association,
2013). De vanligaste djurfobierna involverar ofta insekter, ormar, katter eller hundar (First,
2004). En av de absolut vanligaste djurfobierna ar spindelfobin (Nolen-Hoeksema, 2011). Hela
12,5 % av virldens population kommer ndgon gang i livet att utveckla en specifik fobi, vilket
gor fobi till en av de vanligaste beteendedkommorna i virlden (Kessler, Berglund, Demler, Jin
& Walters, 2005).



Det bésta sittet att bota specifik fobi dr enligt Socialstyrelsen (2010) genom kognitiv beteen-
deterapi (KBT). En av de mest anvinda modellerna for att forklara specifik fobi #r Osts (2006)
KBT-modell. I modellen utgdr man ifrdn att patienterna har olika sorters katastroftankar om
vad sjdlva konfrontationen med objektet kommer att géra med dem. Detta kan t ex vara att
man tror att man kommer do pa grund av sin starka panikreaktion eller att man kommer bli
galen. Denna starka tro orsakar flyktbeteende. Flyktbeteendet i sin tur forhindrar patienten att
fi ny information som kan korrigera den falska tron. Detta leder till att fobin kvarstar (Ost,
2006).

For att forklara hur en fobi yttrar sig och ddrmed hjélpa patienter att komma 6ver sin fobi an-
vénds ofta den sa kallade dngestkurvan. Kurvan syftar till att f4 patienten att forsta att kins-
lorna av dngest kommer avta, tvirt emot vad patienten med fobi tror. Kurvan bestar av tva
olika kurvor. Den ena kurvan, som pekar rakt upp, visar hur en person med fobi tror att &nges-
ten kommer utvecklas av att stanna kvar vid det som utloser fobin. Patienten tror att angesten
kommer fortsétta 6ka pa grund av den starka panikreaktionen. Den andra kurvan visar hur en
person med fobi i verkligheten skulle reagera. Forst kommer dngestnivén skjuta i hdjden, men
nir personen stannar kvar i situationen kommer &ngesten nd en plata och sen gradvis sjunka
nédr personen fortsdtter exponeras for radslan (Davis et. al., 2013). Under behandling visas
kurvan for patienter for att f4 dem att inse att angesten kommer avta.

For behandling av specifik fobi har Ost (1989) utarbetat en metod som kallas en-
sessionsbehandling. Behandlingsmetoden innebér att patienten har en ca tre timmars session
med terapeuten. En-sessionbehandlingen &r en kombinerad metod dér man anvénder sig av
exponering in vivo och modellinlédrning. Med exponering in vivo menas att man gradvis nér-
mar sig objektet eller situationen tills dngesten har minskat eller forsvunnit. Modellinldrning
innebdr att terapeuten visar hur man narmar sig objektet/situationen och patienten féar imitera
hur terapeuten gér (Ost, 2006). I en studie testade Ost (1989) 20 patienter som hade en uttalad
specifik fobi. Resultatet av studien visade att 90 % av patienterna hade forbéttras eller att fo-
bin hade forvunnit helt. Resultaten kvarstod vid uppfoljning 6-8 ménader senare. Utover Osts
studie finns ett stort antal studier som visar pé att en-sessionsbehandling har positiva effekter
pa specifika fobier for bade barn och vuxna (Ollendick & Davis, 2013: Zlomke & Davis,
2008; Choy, Abby, & Lipsitz, 2007).

Det ar viktigt att forstd att en-sessionsbehandling ska ses som en start i arbetet att bli av med
en fobi. Efter behandlingen krdvs att patienten trénar att exponera sig for sitt fobiska ob-
jekt/situation 1 det vardagliga livet for att fobin ska forsvinna helt (Davis, et. al., 2013).

Virtual Reality-behandling

Dataspel och 3D-miljoer har under de tvd senaste decennierna revolutionerat sittet att tinka
nir det kommer till hélsa. Forskare utvecklar virtuella miljoer med maélet att skapa nya kun-
skaps- och triningstekniker. En av de mest omtalade nya teknologierna &r Virtual Reality.
Med Virtual Reality menas teknik som later individen uppleva en tredimensionell virtuell
verklighet (Davis, et. al., 2012). Sherman och Craig (2003) menar att man maste dela in Vir-
tual Reality 1 fyra huvudelement for att forstd begreppet. De fyra elementen bestér av en vir-
tuell vérld, fordjupning, sensorisk respons och interaktivitet. Den virtuella vérlden kan defi-
nieras som en pahittad plats uppenbarad i ett medium. Med fordjupning avses en kénsla av att
vara i en omgivning; badde mentalt och fysiskt. Sensorisk respons innebér att Virtual Reality
systemet svarar direkt pd anvdndarens stimulans beroende pd hens fysiska position. Den fy-
siska positionen fangas upp genom deltagarens huvud och atminstone av en hand eller ett ob-
jekt som halls i handen. Formagan att paverka en databaserad vérld kallas interaktivitet
(Sherman & Craig, 2003).



Virtual Reality anvénds nu mera som en metod for att bota fobier. Metaanalyser har fétt fram
att Virtual Reality Exposure Therapy (VRET) ar effektiv mot behandling av specifika fobier
(Garcia-Palacios, et. al. 2002; Garcia-Palacios, et. al. 2007, Powers & Emmelkamp, 2008).
Emmelkamp och Powers metaanalys fran (2008) &r ett bra exempel pé detta dé resultatet visar
att exponering in vivo inte dr signifikant mycket effektivare &n VRET behandling. I en
kontrollerad studie av Garcia-Palacios, Hoffman, Carlin, Furness och Botella (2002) med 23
deltagare, dar hélften placerades pé en véntelista, undersoktes den kliniska forbéttringen av
fobi vid Virtual Reality-behandling. Den virtuella miljon utspelade sig i ett kok och deltagar-
nas uppgift var att stegvis ndrma sig den virtuella spindeln. Resultatet visade att 83 % av del-
tagarna i Virtual Reality-behandlingen hade en klinisk signifikant forbéttring. Ingen av delta-
garna hoppade av behandlingen. Att ingen hoppade av behandlingen visar att Virtual Reality-
behandling kan 0ka antalet genomforda behandlingar for personer med specifik fobi (Garcia-
Palacios, et al., 2002).

I en studie av Garcia-Palacios, Botella, Hoffman, och Fabregat (2007) fick 150 deltagare
mdjligheten att vélja mellan exponering in vivo och Virtual Reality exponering. I studien val-
de 76,3 % Virtual Reality-exponeringen medan 23,7 % valde exponering in vivo. De flesta
som valde Virtual Reality-exponeringen (90,1 %), valde den pé grund av att de var for ridda
att moéta sin specifika fobi.

En av de viktigaste faktorerna for att en virtuell behandling ska ge resultat dr att patienten ska
kunna kdnna nédrvaro i den databaserade vérlden. Att kiinna nérvaro i upplevelsen ar viktigt pa
grund av att man behdver framkalla samma angest som ndr man méter det fobiska objektet i
verkligheten (Bush, 2007). I en studie av Riva et. al., (2007) undersokte man om Virtual Rea-
lity kunde framkalla specifika kénslor av nirvaro hos anvdndarna. Studien visar att kdnslor av
nérvaro inte bara paverkas av miljons grafiska realism, displayens dimension eller andra tek-
niska faktorer. Istdllet paverkas kénslan av ndrvaro av karaktiren pd upplevelsen, s& som
emotioner. Studien visar tydligt att det finns en link mellan den kénsloméssiga upplevelsen
och kénslan av nérvaro. I studien upplevde deltagarna storre ndrvaro i de miljoerna som
véckte starka kénslor, &n i1 de miljoer som var mer neutrala.

I en metaanalys har det dven visat sig att fordelarna med Virtual Reality exponering &r att man
kan kontrollera objektet sd att situationen inte blir lika skrimmande (Garcia-Palacios et. al.,
2002). En annan fordel nir man anvinder sig av VRET dr mojligheten att variera olika kon-
texter. Det har dokumenterats att variation under inldrning, utan nagon fara i nérheten, fore-
bygger risken for aterfall (Wiederhold & Bouchard, 2014). Ytterligare en fordel &r att terapeu-
ten och patienten kan detaljstyra intensiteten av behandlingen (Powers & Emmelkamp, 2008).

Virtuell behandling med hjélp av smartphones ar fortfarande ett outforskat &mne. Trots att
Virtual Reality har funnits i tvd decennier s& saknas det studier inom den kvalitativa forsk-
ningsgrenen. Férhoppningen &r att denna studie kan vara av relevans for framtida forskningen
inom omrddet och utvecklingen av olika behandlingsomrdden med hjilp av smartphones.

Den foreliggande studien

Studien som é&r foremél for den hir uppsatsen utgér en del av ett storre forskningsprojekt kallat
VIMSE (Virtual reality method for spiderphobia exposure theraphy) pa Stockholms Universitet.
Forskningsprojektet VIMSEs huvudsakliga studie dr en kvantitativ randomiserad kontrollerad
provning dir man jamfor Virtual Reality-exponeringsterapi mot vanlig traditionell en-
sessionsexponeringsterapi. Den delen av VIMSE-projektet som &r foremél for den héir uppsatsen



fokuserar pa behandling av spindelfobi enbart med hjélp av en Virtual Reality-applikation pa
smartphone.

Behandlingen bestir av en ca 2,5 timmes ldng Virtual Reality-exponeringssession. De olika
momenten dr utformade som Serious games, vilket innebér att spelet har ett undervisningssyfte
istdllet for ett underhallningssyfte (Michael & Chen, 2006). Den virtuella spindeln &r fran borjan
tecknad, kladd i hatt och stovlar men ju ldngre in i behandlingen man kommer desto mer verk-
lighetstrogen blir spindeln.

Syftet med studien &r att undersdka deltagarnas upplevelser och asikter av Virtual Reality-
behandlingen. Det som ska undersdkas &dr t ex hur deltagarna upplever den gradvisa ex-
poneringen, upplevelse av ridsla, kédnsla av kontroll m.m.

Metod

Undersokningsdeltagare

I studien for denna uppsats deltog sju individer med diagnostiserad spindelfobi. De som med-
verkade 1 studien hade kommit i kontakt med projektet pa olika vis. Antingen hade deltagarna
hort om det pa tv, googlat pé spindelfobi eller ldst om det i tidningen (Miloff, et. al., 2016).
Deltagare blev hdnvisade till studiens hemsida VIMSE (www.vimse.se) och rekryterades fran
samma pool som deltagare i den huvudsakliga VIMSE-studien. Nir deltagarna anmilde sig
till VIMSE-studien fick de fylla i ett ”online screening battery”. Vilket var ett antal fragor om
hur deras rédsla for spindlar sdg ut. For att mdta inklusionskriterierna behdvde deltagarna
uppfylla a) de kliniska kriterierna enligt DSM-5 for specifik fobi (American Psychiatric As-
sociation, 2013), b) vara bosatta i Sverige, ¢) vara minst 18 r, d) behirska svenska i bade tal
och skrift samt e) kunna resa till Stockholms universitet vid tre tillfillen. Exklusionskriterier-
na omfattade a) annan psykiatrisk vard eller psykotropisk medicinering b) indikation om
sjdlvmordsbenédgenhet eller annan mental stdrning, samt c) syn- eller balansnedséttning som
kunde paverka den virtuella behandlingen (Miloff, et. al., 2016)

Datainsamling

Formdtning

Infor formdtningen samlades vanliga svenska spindlar in (husspindlar). Under formétningen
fick deltagarna fylla i ett sjélvskattningssformuldr dir de uppskattade sin rddsla, de genom-
gick en intervju dir de blev diagnostiserade for spindelfobi och gjorde ett ndrmandetest. Nér-
mandetestet innebar att en plastlida med lock placerades pa ett skrivbord i ett rum. Malet med
testet var att g& fram till 1adan, lyfta pa locket, ta upp spindeln och halla den i 20 sekunder.
Som lagst kunde man fa 0 podng vilket innebar att man inte gick innanfor tréskeln till rummet
och som hogst 12 podng vilket var att man kunde hélla spindeln i handen. Formétningen ut-
fordes av en behandlare.

Behandlingssession
Deltagarna som uppfyllde kriterierna i formétningen gick sedan vidare till behandlingssess-
ionen. Virtual Reality-behandlingen hade framstillts efter Osts (1989) en-sessionsbehandling
och uppskattades ta ungefar 2,5 timme. Behandlingen bestod av atta behandlingsnivaer dér del-
tagarna pa varje nivad motte olika sorters spindlar i varierande miljoer. Interaktionen med spind-
larna och omgivningen styrdes genom utdvarens blick och en touchpad pa glasdgonens hoger
sida. I introduktionen horde deltagarna en virtuell terapeut berédtta om hur fobier uppkommer.



Terapeuten forklarade dven hur angestkurvan ser ut och vilka sikerhetsbeteenden personer med
fobi brukar ta till ndr de mots av sin rddsla. Under behandlingen fanns det dven en virtuell spin-
delexpert som gav information om spindlar och hur de lever. Varje behandlingsnivé bestod av tre
olika moment som skulle klaras av for att komma vidare till ndsta niva. Varje niva startade med
att deltagaren fick betrakta en virtuell spindels rorelser pé ett begransat omrade. Deltagaren blev
tvungen att iaktta spindeln under en lidngre period for att komma upp till en viss podng for att da
komma vidare till nista moment. Néstfoljande steg var sjdlva spelmomentet. I spelet skulle del-
tagaren interagera och hjélpa spindeln att t ex komma sékert ur en farlig situation eller mata den.
Behandlingsmomentet avslutades med att deltagaren skulle betrakta en spindel som rorde sig allt
nirmare deltagaren. Om hen tittade bort sa backade spindeln. Denna process holl pa tills dess att
spindeln kommit tillrackligt ndra for att malet skulle ha uppnatts, vilket var att spindeln skulle
komma néra ansiktet. Resultatet summerades direfter av den virtuella terapeuten och deltagaren
fick en aterkoppling. Forsokspersonen gick sedan vidare till nésta niva ndr hen var redo. Under
hela behandlingen fanns en psykolog nédrvarande i rummet som stod for deltagaren.

Eftermdtning

Eftermitningssessionen bestod av en genomgéng av behandlingssessionen, en insamling av
deltagarens exponeringsdagbok (i den fick deltagarna fylla i hur de hade ként nér de triaffade
pa en spindel hemma) och en eftermétningssjdlvskattningsskala dér deltagarna fick skatta hur
deras rédsla for spindlar hade fordndrats och hur de hade péverkats i och med Virtual Reality-
behandlingen. De fick dven fylla i ett formuldr om hur de tyckte sjdlva Virtual Reality-
behandlingen var. Deltagaren fick genomgé énnu ett ndrmandetest for att se om behandlingen
hade paverkat dem. Deras podng blev noterad och en semistrukturerad intervju gjordes dér en
intervjuguide hade utformats. Eftersom intervjuerna var semistrukturerade sé stélldes fragorna
lite olika beroende pa hur intervjun fortskred. Exempel pa frigor som stilldes till alla var; Vad
hade du for forvintningar pd Virtual Reality-behandlingen? Hur upplevde du sjdilva tekniken?
Hur upplevde du Virtual Reality miljon? Hur upplevde du spelmomenten? Hur upplevde du den
gradvisa exponeringen? Hur upplevde du den virtuella spindelexperten och den virtuella tera-
peuten? Tror du att du kommer tillimpa effekterna av Virtual Reality terapin i din vardag? Ef-
termdtningen skedde mellan 4-15 dagars mellanrum efter behandlingssessionen. Alla session-
er dgde rum pa den Psykologiska institutionen vid Stockholms Universitet. Intervjuerna var
mellan 15-25 minuter ldnga

Material

Utrustningen som anvindes var androidtelefonen Samsung Galaxy Note 4 med de tillhdrande
glasogonen Samsung Gear VR plattform. Applikationen som anvindes hette Itsy-Bitsy och hade
utvecklats av foretaget Mimerse.

Analys

Processen utgick frdn en induktiv tematisk analys. Intervjuerna spelades in och transkribera-
des ord for ord direkt efter dem hade skett for att f4 en sd bra bild av materialet som mojligt.
Intervjuerna listes sedan igenom ett antal ganger for att hitta text som passade till fragestill-
ningen. Texterna sorterades sedan i olika teman for att se till att allt relevant material fanns
med under respektive tema. Intervjuerna ldstes sedan igenom lika manga génger som antalet
teman och till sist sammanfattades materialet under varje tema med egna ord (Langemar,
2008). De teman som togs fram utgick fran nyckelord i materialet och skapade de temarubri-
ker som blev resultatet.



Resultat

Nedan presenteras deltagarnas upplevelser och asikter av Virtual Reality-behandlingen. Det
inspelade materialet har sorterats efter tre olika huvudteman, dessa var forvantningar, behand-
lingen och tekniken. De tre huvudteman é&r vidare indelade i 13 underteman. Resultatet avslu-
tas med deltagarnas framsteg efter behandlingen. Detta i syfte att f4 materialet mer overskad-
ligt.

Forvantningar
Forvintningar infor behandlingen

Deltagarna hade olika tankar och forvéantningar infér behandlingen. Ungefar hélften av dem
som medverkade i studien hade 14ga forvantningar och forvédntade sig ingen direkt framgang
av behandlingen. De som hade hort mycket om kognitiv beteendeterapi innan behandlingen
hade istillet hoga forhoppningar pé sjdlva terapidelen da de visste att kognitiv beteendeterapi
har visat sig ha hoga effekter pa fobier. Tvd av deltagare trodde inte att en sadan kort behand-
ling kunde hjélpa dem da de hade haft sin fobi under en sadan lang period. Foér dem var tan-
ken att fobin kunde forbéttras efter bara tva och en halvtimme fraimmande. En forhoppning
som de alla hade gemensamt ndr de anmilde sig till studien var att deras fobi for spindlar
skulle forbéttras.

Behandlingen
Den virtuella miljon

Den virtuella miljon och grafiken uppfattades som orealistisk. En storre majoritet av deltagar-
na sa dock att detta var positivt dd behandlingen inte kéndes lika jobbig att ta sig igenom.
Dock kunde deltagarna medge att dven fast grafiken var orealistisk sd kéndes miljon &nda
verklighetstrogen. En deltagare beréttade att hen tidigare hade testat Virtual Reality och pa
samma sitt ddr som nu spelade det inte sé stor roll om det inte kindes realistiskt. Istéillet upp-
levde personen att man “sugs upp” av miljon och programmet vilket resulterar i att man
glommer bort verkligheten for en stund.

Spindlarna

De virtuella spindlarna hade olika utseenden. I borjan mottes man av en bla spindel med
hjdlm och rosa gummistdvlar, men ju ldngre in i behandlingen man kom sa skulle spindlarna
bli mer och mer verkliga. Efter niva fem var det meningen att spindlarna fick ett rorelsemdns-
ter som liknade verkliga spindlar. Dér borjade dven utseendet och fargen likna en verklig
spindel. I jamforelse med grafiken pa miljon beskriver deltagarna att de virtuella spindlarna
kindes otédcka, verkliga och att de f6ljde en spindels rorelsemonster. En av deltagarna ansag
att det var positivt att spindlarna i borjan var orealistiska och inte rérde sig som spindlar bru-
kar gora. Det var behagligt d4 det enda man koncentrerade sig pé i borjan var att man hade en
spindel framfor sig. Nagon beskriver den blda spindeln med hatt som sympatisk men nér den
fick riktiga spindelben da blev den otéck. En annan deltagare forklarar att dven fast det var en
bla spindel med hatt och stovlar s& var det den nivan som personen blev rdddast for och att
den nivén framkallade mest &ngest. En vittnar om att nér den forsta spindeln i hatt och stovlar
dok upp drabbades hen av panikingest och borjade grata. Nagon annan beskriver att hen
ryckte upp fotterna frdn marken da det kindes som att spindlarna skulle kléttra upp pa fotter-
na.

En deltagare ndmnde att spindlarna kunde ha varit lite mer realistiska och att fler detaljer pa
spindlarna skulle ha varit dnskvirt. Hen uppfattade dven att spindeln i en sekvens i mitten av



behandlingen borjade likna en myra da spindeln fick tre kroppar”. Detta resulterade i att hens
ridsla forsvann helt och hallet. Allt som allt uppfattades spindlarna som verklighetstrogna och
otdcka, men deltagarna tyckte ndstan aldrig att det blev ett for stort hopp mellan nivierna.
Istdllet var det en bra dkning i rddsla under hela behandlingen.

Den virtuella spindelexperten

Spindelexperten var med under hela behandlingen och berittade fakta om spindlar och deras
satt att leva. Den virtuella spindelexperten beskrevs som lugn och gav information som upp-
skattades. Ndgon beskrev informationen som man fick av spindelexperten som ldrorik da hen
hade lirt sig védldigt mycket om spindlar som hen tidigare inte visste om. Denna asikt delades
av flera. En annan dsikt om spindelexperten var att det blev for mycket information om spind-
lar och deras milj6 ndr man redan var i en situation dir man upplevde ngest. Informationen
blev da for overvildigande och gjorde deltagarna mer rddda. En deltagare uttryckte att spin-
delexperten till och med gjorde fobin virre.

Den virtuella terapeuten

Den virtuella terapeuten fanns med i borjan av behandlingen och beskrev hur fobier upp-
kommer och hur en individ med specifik fobi reagerar nir hen méts av sin ridsla. Terapeuten
tar upp angestkurvan och andra sidkerhetsbeteenden som ska hjdlpa deltagarna att tinka pa ett
annat sitt nir de moter sin fobi. For minga uppstod det klarhet nér terapeuten berittade om
angestkurvan. Nagra beskrev att det var skont att fa reda pé att det vérsta faktiskt inte kommer
hénda utan att det bara géller att ta sig igenom det. En annan forklarar att hen tagit hjilp av
angestkurvan i andra sammanhang dér hen ként dngest.

Spelmomenten
For att komma vidare frdn spelmomenten behdver man ha ett nira samarbete med spindlarna.
I ett av momenten ska man t ex skydda spindeln fran bollar som kommer flygande och i ett
annat ska man hjélpa spindelbebisarna att hitta tillbaka till sin mamma. Spelmomenten besk-
revs som pedagogiskt uppbyggda, roliga och oticka. En deltagare berittar att nir spindeln
kryper upp mot axeln blir det valdigt obehagligt och jobbigt pé riktigt”. Andra moment kén-
des lite for latta uttryckte samma deltagare, men lade till att det sdkert &r bra for dem som har
en mycket grovre specifik fobi. Spindlarna f6ll aldrig i glomska da man hela tiden jobbade
sida vid sida med dem. Spelmomenten uppfattades inte heller som trékiga. Nagon forklarade
att hen hade ridddat de flesta spindlarna men att det dd och dé var véldigt skont att doda dem
ocksa. En annan beskrev att det var skrattretande att spelet hade som utgdngspunkt att man
skulle samarbeta med spindlarna. Samma person klargjorde dock att det var jittebra 6vning,
smart uppbyggt och att det hade varit virre om man skulle ha undvikit spindlarna. Att expo-
neringen foll i glomska under behandlingen var det ingen som medgav men att man blev 16s-
ningsfokuserad pa uppgiften vilket resulterade i att man inte tdnkte sa mycket pa att det fak-
tiskt var spindlar kunde medges. Ett spelmoment gick ut pa att man skulle plocka bort parasi-
ter fran en spindel. Detta moment berédttade manga hade varit det virsta, dd man kom alldeles

for néra spindeln. En menade att man under det momentet trodde att det var en verklig spin-
del.

Overraskningsmomenten
I verkligheten upplevde de flesta deltagare att det vérsta med spindlar dr nédr de dyker upp
oannonserat och dverraskar en. En av deltagarna tyckte spelet hade alldeles for ménga over-
raskningsmoment som gjorde hen lite besviken pa behandlingen. I ett moment ska man lyfta
pa muggar och para ithop samma spindlar med varandra. Deltagaren beskrev detta moment
som vildigt jobbigt da det var sa olika spann pa spindlarna, det fanns bade spindlar med hatt
och stovlar och spindlar som var betydligt mycket verkligare dn det. Detta gjorde deltagaren



rddd da hen inte visste vilken spindel som skulle dyka upp. Resterande deltagare tyckte att det
aldrig direkt fanns nagra dverraskningsmoment i behandlingen som skrdmde dem.

Upplevelse av kontroll
I behandlingen fanns det ett startrum dér det under hela processen aldrig forekom négra spind-
lar. Startrummet beskrevs av ndgon som en trygghet eftersom man kunde kontrollera nir man
inte ville befinna sig i rummen med spindlar lingre. Det viktigaste med behandlingen beskrev
en annan deltagare var att man sjdlv styrde behandlingen. Ville man att sin &ngest skulle
sjunka tittade man bara bort och nir angesten hade sjunkit, kunde man borja om fran bdrjan
igen. Att ha en spindel sé néra i verkligheten trodde hen aldrig skulle ha gatt.

Den gradvisa exponeringen
I varje behandlingsmoment finns det en stegring i realism. Denna stegring beskrevs vara bra
och lagom i takt. En deltagare beskrev att det var en sikerhet att veta att alla moment sag li-
kadana ut och att det i varje moment fanns tre nivder. Deltagarna skildrade det som en ldttnad
att veta att nér de gick in i ndsta moment visste man vad som vintade en.

Kognitiv beteendeterapi VS. Virtual Reality-behandling
Pé fragan om deltagarna skulle foredra Virtual Reality-behandling framfor kognitiv beteende-
terapi var alla ganska §verens om att de tyckte att Virtual Reality-behandlingen verkade bittre
d& man kan kontrollera spindlarna pa en helt annan nivd &n vad man kan géra med riktiga
spindlar. De menar dven att det fanns en trygghet i att veta att spindlarna var pé latsas. Nagra
medger att de dven var nyfikna att testa pa kognitiv beteendeterapi eller att en kombination av
kognitiv beteendeterapi och Virtual Reality-behandling skulle ha varit vildigt bra.

Tekniken
Upplevelser av tekniken

Det som paverkade behandlingen mest var att tekniken inte riktigt fungerade som den skulle.
Telefonen hade problem att klara av en tva och en halv timmes lang behandling och blev ofta
overhettad. Detta var ett problem som nidstan alla deltagare erkidnde. Att telefonen blev dver-
hettad bidrog till att de medverkande fick ta en eller flera pauser mitt i behandlingen. Av
ndgra framstilldes detta som positivt dd man fick ta en paus och andas ut lite, medan nagra
tyckte att det var jobbigt dd man bara ville fortsdtta och bli klar med behandlingen. Nir tele-
fonen Gverhettades fick man hoppa bakat ett steg i behandlingen vilket ansags som stérande.
Under ndgra moment fastnade spindeln i t ex ett horn och fick problem att ta sig ut ifrdn hor-
net vilket gjorde att man fick starta om den behandlingsnivdn. En annan del av tekniken och
behandlingens baksida var att en deltagare fick yrsel da det vid vissa tillfillen var svart att
stdlla in skdrpan och att det kéindes som att rummen aldrig tog slut.

Applikation ute pa marknaden
En av deltagarna berittade att om en applikation skulle ha funnits sa skulle personen definitivt
anvinda sig av den. Deltagaren berittade att hen tidigare hade forsokt bli av med sin spindel-
fobi genom att utsitta sig sjdlv for exponering av spindlar, men att det av flera anledningar
inte fungerat. En annan medverkande menade att det skulle ha varit bra att ha en applikation
som man kunde anvénda sig av kontinuerligt och trina med. Vidare medger de flesta att tek-
niken fortfarande ar for dyr. Istéllet fir man vinta nigra ar tills tekniken &r mer lattillginglig.

Framsteg efter behandlingen
De medverkande deltagarna har alla haft positiva effekter efter behandlingen. Nagon nimner
att hen fortfarande kommer att vara rddd for spindlar men att spindelfobin nu &r mycket mer



10

hanterbar. En annan menar att hen lirt sig att stanna kvar 1 situationen sa linge det gir. De
som tidigare inte ens har kunnat titta pa en spindel, kunde nu ga ut antingen i naturen och leta
efter spindlar eller titta pa bade bilder och videos pé spindlar. Alla medger att trdning dr det
viktigaste redskapet for att ta sig vidare i sin process att bli av med sin spindelfobi. Aven fast
de ser behandlingen som en stor hjdlp sd vet deltagarna att det fortfarande har en ldng vig
kvar for att bli fri sin fobi. Att rekommendera behandlingen till andra spindelrddda var det
ingen som tvekade om, flera hade redan gjort det.

Tabell 1. Deltagarnas kon, dlder och deras podng pa ndrmandetestet fore och efter behand-
lingen.

Kon Alder BAT poiing fore BAT poiing efter
Kvinna 60 ar 5

Kvinna 29 ar 8 10

Kvinna 34 ar 1

Kvinna 20 ar 5 9

Kvinna 41 ar 7 10

Man 26 ar 9 12

Kvinna 44 ar 5 6

Diskussion

Denna studie hade som syfte att undersoka hur personer med spindelfobi upplever en Virtual
Reality-behandling genom en applikation i smartphone. Resultatet av undersdkningen visar
att behandlingen pakallade liknade kénslor som verkliga spindlar gor. Deltagarna kunde
medge att grafiken pd miljon kring spindlarna kindes orealistisk men att spindlarna dndé kéin-
des verklighetstrogen. I jamforelse med grafiken pa miljon beskriver deltagarna att de virtu-
ella spindlarna kéndes otdcka, verkliga och att de foljde en spindels rorelsemonster.

De flesta deltagarna beskrev den virtuella spindelexperten och terapeuten som lugna och bra
att ha vid sin sida under behandlingen. Psykoedukationen man fick av den virtuella terapeuten
visade sig vara nyttigt d4 man i framtiden kunde anvénda sig av informationen nér man upp-
levde angest i ett mote med en spindel eller ndgon annan angestrelaterad situation.

Spelmomenten beskrevs som pedagogiskt uppbyggda, roliga och oticka. Aven den gradvisa
exponeringen av spindlarna ansags vara bra och att den hade ett lagom tempo. Det var aldrig
ndgon som ansag att kliven blev for stora mellan de olika behandlingsnivéerna. Alla deltagare
kénde sig i1 det stora hela n6jda med behandlingen. De som tidigare inte ens hade kunnat titta
pa en spindel, kunde nu gé ut antingen i naturen och leta efter spindlar eller sl& upp spindlar
pa datorn. De medverkande fick alla frigan om vilken behandlingsmetod som de helst skulle
foredra. Resultatet av frigan visade pa att de flesta foredrog att bli behandlade med virtuella
spindlar &n verkliga spindlar da behandlingen med virtuella spindlar sker under mer kontrolle-
rade omstindigheter.

Deltagarna var inforstddda med att behandlingen bara var en borjan pa deras resa mot att bli
fri sin spindelfobi. Detta &r i linje med vad Ost (2006) beskriver. Han menar att det krévs att
patienten trénar att exponera sig for sitt fobiska objekt/situation i det vardagliga livet for att
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den ska forsvinna helt (Davis, et. al., 2013).

Deltagarna i behandlingen utgick ifran att det vérsta tdnkbara skulle hinda dem nir de motte
en spindel. Ost (2006) menar att det 4r sa det fungerar nir man méter sin specifika fobi. Han
menar att deltagaren tror att den vérsta katastrofen kommer att intrdffa om man stannar kvar i
situationen. Det personer med specifik fobi ofta gor ér att de avldgsnar sig frén objektet eller
situationen innan de vet hur deras dngest kommer att spela ut. Detta gor att de inte kan fi ny
information om hur situationen faktiskt skulle se ut (Ost 2006). Flera av deltagarna i den hir
studien tog dngestkurvan i atanke till framtida mdten med spindlar, d& de har insett att en ka-
tastrof inte kommer att intrdffa. En deltagare berdttade att angestkurvan hade varit bra for hen
att tdnka pé i andra dngestrelaterade situationer ocksa.

De medverkande ansag det viktigt att kénna att behandlingen hade en viss grad av verklighets
forankring. Detta dr i linje med Bush (2007) forskning dér han visar att en av de viktigaste
faktorerna for att en virtuell behandling ska ge resultat dr att patienten ska kunna kdnna nér-
varo i den databaserade vérlden. Detta d& ndrvaron i programmet behdvs for att framkalla
samma 4ngest som nir man moter det fobiska objektet i verkligheten. Aven i studien for den
hér uppsatsen kinde deltagarna spindlarnas nirvaro, i linje med Bush forskning. Detta da
spindlarna beskrevs som otdcka, verklighetstrogna och hade ett rérelsemonster som liknade en
verklig spindel. Verklighetsforankringen och motet med spindeln framkallade grat hos en
deltagare, medan en annan deltagare blev tvungen att lyfta upp fotterna for att hen trodde att
spindlarna skulle kldttra upp pa dem. Detta resultat stimmer dven dverens med Riva et. al.,
(2007) forskning, vilken visar att Virtual Reality dr en effektiv metod nédr man vill framkalla
olika sinnesstdmningar.

Deltagarna upplevde att det var viktigt att kdnna att de kunde kontrollera de olika situationer-
na som uppstod under behandlingen. Ett exempel pa det var att deltagaren alltid kunde ga
tillbaka till startrummet dér personen visste att det aldrig existerade nigra spindlar. Ett annat
exempel var att om deltagaren kénde att en spindel kom for néra var det bara for deltagaren
att blunda och dé backade spindeln. Detta menade en deltagare var viktigt dd man kunde kon-
trollera sin egen angestniva. Hen beskrev dven att det var nagonting som aldrig skulle fungera
med en verklig spindel. Detta resultat stimmer Gverens med ett antal metaanalyser som har
visat pd fordelarna med Virtual Reality-exponering dr att man kan kontrollera objektet sa att
situationen inte kdnns lika skraimmande (Garcia-Palacios et. al., 2002). Resultatet visar dven
likheter med Powers och Emmelkamps (2008) studie som visade att fordelen med Virtual
Reality var att terapeuten och patienten kan detaljstyra intensiteten av behandlingen.

En stor andel av deltagarna foredrog Virtual Reality behandling framf6r vanlig kognitiv bete-
endeterapi. Detta beréttade de var pa grund av att man kunde kontrollera spindlarna man hade
framfor sig och att det var en trygghet att veta att det bara var pa latsas. I Garcia-Palacios et.
al., (2007) studie kom det fram liknande resultat som i denna studie. I den studien visade det
sig att stor andel individer foredrog Virtual Reality behandling framfor kognitiv beteendete-
rapi. Detta pa grund av att man var for radd att mota sin specifika fobi i verkligheten (Garcia-
Palacios et. al., 2007).

Metoddiskussion

For resultatet i den hér studien har det inte ansetts vara en begrinsning att deltagarna hade
olika aldrar. Detta medforde positiva effekter pa studien da man fick ett bredare perspektiv pa
att spindelfobi ser ungefar likadan ut beroende péd vilken alder man &r i. Semistrukturerade
intervjuer var ett bra val av intervjutyp dd man kunde anpassa frdgorna beroende pa vilket
omrdde man kom in pd med deltagaren. Man fick dven en frihet i och med att man inte be-
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hovde stdlla exakt samma frigor till alla. En negativ aspekt av semistrukturerade intervjuer &r
att man missar vissa fragor, detta gor att det i vissa delar dr svart att hitta teman eftersom
materialet blir litet.

En begrisning av studien var att det ibland var svart att fa kontakt med deltagarna, dd inbok-
ning av deltagare skedde Over telefon. Detta resulterade i att telefonprocessen tog léngre tid
dn vad som var planerat. En annan begrinsning for studien var kdnsuppdelningen; det med-
verkade sex kvinnor men bara en man. Det dr svért att se olikheter i upplevelsen mellan de
olika kénen nir man har si fi min. Aven i friga om etnisk mangfaldighet var det svart att se
olikheter i upplevelser. Detta eftersom samtliga deltagare utom en kom fran samma etniska

grupp.

Applikationen ansdgs vara bra men att det gar att gora forbéttringar. Det som péaverkade be-
handlingen mest var att tekniken inte riktigt fungerade som den skulle. Telefonen hade pro-
blem att klara en tvd och en halv timmes lang behandling och blev ofta dverhettad. Aven
nagra Overraskningsmoment ansags kunna tas bort och kvaliteten skulle kunna forbattras. I
det stora hela ansags dock applikationen som bra.

Trots att Virtual Reality har funnits i tva decennier s& saknas det fortfarande studier inom den
kvalitativa forskningsgrenen. Detta utgjorde en begransning for den hér studien dé det inte
fanns nagot kvalitativt resultat att jimfora med pa annan forskning inom omrédet upplevelser
av Virtual Reality.

Slutsats och framtida forskning

Resultatet i studien for denna uppsats visar att en applikation for behandling av fobi med hjilp
av Virtual Reality kan hjidlpa ménga ménniskor med fobi att lindra effekterna av fobin. Detta
dé en stor andel av samhaéllet idag har tillgdng till en smartphone, vilket gor Virtual Reality-
behandling effektivt eftersom det nér s& manga personer. Det blev genom den hidr studien
tydligt att manga personer med fobi foredrar Virtual Reality-behandlingen framfor vanlig
kognitiv beteendeterapi. Detta eftersom ménga upplevde att de var for rddda for att méta sin
riddsla i verkligheten. Ménga deltagare upplevde dven som en fordel att de kunde kontrollera
omstandigheterna kring fobin, vilket ansags vara positivt. Att miljon inte alltid var realistisk
hade inte sa stor paverkan péd deltagarnas upplevelser av behandlingen. Istillet uttryckte
ménga detta var positivt eftersom det gjorde behandlingen littare att gd igenom. Intressant
framtida forskning skulle vara att utforska om det finns négra skillnader i upplevelser av be-
handlingen mellan de olika konen och olika etniciteter. Ett annat omréde att utforska &r att se
om behandlingen 4r anvandbar for barn med spindelfobi.
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