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Utvarderingsrapport - Social stimulans for okat
vadlbefinnande med Virtual Reality (VR)

1. Inledning

Uppdraget for utvirderingen ir att ”bedoma om VR-teknik (med specifik produkt)
kan 6ka den sociala stimulansen och bidra till 6kat vilbefinnande hos brukare” (bi—
laga 1). Mera konkret behandlar utvirderingen dven inférande och anvéndning av
VR-glas6gon under cirka atta veckor vid tre dldreboenden i Visterviks kommun.

Utvirderingen sker inom ramen for eHealth Arena i samverkan med Kommun-
forbundet Kalmar lén och Kalmar kommun. Utvérderarna &r knutna till Linnéuni-
versitetet.

Testperioden startade i mitten av april 2021 och avslutades i slutet av juni 2021.
Den aktuella rapporten ir en av flera delstudier inom eHealth Arena av likartade
forandringsprojekt dér digital teknik infors i verksamheter inom olika vard- och
omsorgsomraden.

2. Metod och material

Tre dldreboenden, ett korttids- och tva sérskilda boenden i Vistervik stillde sig
positiva till att prova VR-glasdgonen.

Utvirderarna har vare sig hanterat, anvint eller sett andra anvinda de specifika VR-
glasbgonen.

Varje boende hade ett gruppmote med utvéarderarna infor utprovningen och har
dérefter fatt information om VR-glasdgonen av leverantdren. Vid gruppmétet
informerades om utvirderingsplanen och det atagande varje boende behovde tillse
under testperioden. Varje boende hade en utsedd koordinator som utvérderarna
samarbetade med gillande planeringen av utvarderingen.

Utvirderingen bygger i allt visentligt pa kvalitativ datainsamling genom gruppinter-
vjuer som gjorts via videokonferenssystemet Zoom med varje boende efter test-
periodens slut. Intervjuerna skedde med personal som varit operativa i testerna och
koordinatorn vid varje boende. Inga brukare har horts eller observerats. Istillet, for
att skapa en dvergripande bild, har intervjuerna kompletterats med ett formular (bi-
laga 2) som fyllts i av personalen vid varje anvéindningstillfille da brukare testat
VR-glasdgonen.

Urvalet av brukare har skett av verksamheten.
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Brukarna savil som intervjuade och omndmnda personer har genomgaende ano-
nymiserats.

3. Resultat

Resultatdelen &r uppdelad pa resultat fran formulér och resultat fran intervjuerna.

Gruppintervjuerna har genomforts med personal pa tva av de tre dldreboenden efter
anvindningsperioden. Det tredje boendet har deltagit i begransad omfattning och
dérfor inte kunnat intervjuas. Tre personer fran varje boenden deltog vid respektive
gruppintervju.

Nirmast, i avsnitt 3.1, VR-glasdogonen i siffror, redovisas de deskriptiva anvindar-
data som hirrdr fran de formuldr som personalen fyllt i ndr VR-glasdgonen anvints.
I nésta avsnitt 3.2, Personalens erfarenheter, redovisas resultat fran intervjuerna
med involverad personal vid de utvalda boendena.

3.1 VR-glasogonen i siffror

Resultatet i detta kapitel bygger pa data fran formuliren (bilaga 2) som har samlats
in under perioden 27 april till 20 juni 2021, och fyllts i av personalen vid tre
boenden i Visterviks kommun.

Boende 1 har fyllt i 23 formulér, boende 2 fem formulir, och boende 3 fyra
formular.

Om vi borjar med att askadliggora anvindningsfrekvensen, tabell 1, dvs. hur ofta
VR-glasdgonen anvints — totalt och per individ — kan det konstateras att glaségonen
har anvints av 19 unika brukare och vid 32 olika tillfillen.

Tabell 1. VR-glasogon: anvindningsfrekvens.

tillfzllen individer
Ett 12
Tva 3

Tre 2
Fyra 2
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De flesta, det vill sdga tolv brukare, har anvint glasdgonen endast en gang. Sju har
gjort det tva ganger eller fler. Slutligen har tva brukare anvént dem fyra ganger.

Vidare har tidsatgangen for varje anviandningstillfille rapporterats, tabell 2. Tiden
for anvindning 4r per anvindningstillfille i genomsnitt 16 minuter.

Tabell 2. Tid for anvindning i minuter.

Tid (minuter) Tillfdllen
5 5
10 7
15 11
20 2
30 5

I de allra flesta fall, vid 23 tillfdllen, har anvindningen pagatt i femton minuter eller
kortare tid. Sju ganger har glasgonen anvints 20 minuter eller langre. Det kan
tilldggas att i samtliga dessa fall med lidngre tid for anvdndning dr det personer som
anvint glasogonen flera ganger.

Tid och anvidndningsfrekvens kan indikera att uppskattningen av VR-glasogonen dr
delad bland de boende. En grupp brukare provar en gang i ungefir femton minuter

och fortsitter sedan inte att anvidnda glasdgonen, medan en annan grupp tilltalas av
dem — och anvénder dem flera ganger och dessutom léngre stunder.

Anvindningen har ocksa virderats, se tabell 3.3 dir 28 brukares upplevelse har
atergetts av personal genom de olika karaktériserande virdeord i formuldret som
blivit podngsatta, fran ett (som innebdr att karaktaristiken 6verensstimmer i mycket
lag grad), till fem (som innebdr att karaktdristiken dverensstimmer i mycket hog
grad). Direfter har medelvirden for respektive karaktaristik raknats fram.
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Tabell 3.3 Anvindarviardering. Medelvarden, n=28.

Rolig 4,57
Stimulerande 4,43
Rogivande 4,36
Trakig 1,00
Ointressant 1,07
Obehaglig 1,14

Omdomena dr klart positiva. De flesta anvindarna, oavsett anvindningsfrekvens,
beskriver upplevelsen som rolig, stimulerande, men ocksé rogivande — och detta
oavsett innehall, video eller bilder. Ingen anvindare uppger att anvindningen &r
trakig, och bara fa uppfattar den som ointressant eller obehaglig, i sa fall i mycket
lag grad.

Innehallet, vad VR-glasdgonen visat, kan sammanfattas under rubriken turism. Det
handlar i hog grad om miljoer ménniskor besoker under semestern: vacker natur,
parkmiljoer med vixter, strinder, hav, girna frin sydligare breddgrader. Aven djur-
bilder har visats, genremaissigt tycks innehéllet ocksa tangera naturprogram.

Hirutover visar formuldren genom personalens skattningar att personal vanligtvis &r
involverad i initiativet till anvindning. Nagon gang har det skett efter en enskild
brukares 6nskemal. Vanligast dr dock att det sker i samf6rstand (mer om detta i
avsnitt 3.2).

Vidare anvinds glasogonen som regel tillsammans med nagon ur personalen, ett par
ganger har det skett med tva ur personalen. Tre gdnger har glasdgonen anvints del-
vis enskilt av brukare.

Varje anvindningstillfalle involverar personal; det &r alltsa ingen aktivitet som de
flesta brukare kan borja och avsluta sjdlva. Slutligen sker anvidndningen oftast sit-
tande, och bor tilldggas, inomhus.

Positionen vid anvéndning dr, med tva undantag, sittande; tva personer har statt upp.

Inga praktiska problem med att anvinda glasogonen har meddelats: av- och
patagning liksom sjélva tittandet fungerar nira nog friktionsfritt (mer om detta i
avsnitt 3.2).

Formuliren visar att VR-glasogonen framforallt provats vid boende 1 som lamnat in
23 formulédr. Detta kan indikera att det finns skillnader i vilken mén olika boenden
kan eller vill anvinda VR-glasgon. Skillnaden kan ocksa bero pa de boendes
hilsostatus.
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3.2 Personalens erfarenheter
Nedan foljer referat av personalens erfarenheter och reflektioner kring inforandet

9 9

och anvindningen av VR-glasdgon pa under rubrikerna “funktionalitet”, "’instruk-
tion och digital kompetens”, ”anvéndning” samt “framtid och utveckling”. Dér citat-
tecken anvinds, anges intervjusvaren ordagrant. I dvrigt refererar texten vad perso-

nalen sagt under intervjuerna.

Boende 1.

Funktionalitet. Glasdgonen anses enkla att handha och vara driftsdkra. De &r litta i
vikt och brukaren sjélv kan ta av dem. Begrinsat wifi pa boendet har varit ett hin-
der: glasdgonen kan i praktiken bara anvéndas i ett sdrskilt rum. Personalen pekar ut
bittre wifi som det mest patagliga problemet att 16sa: ’Sen kan vi ha hur mycket
digitalisering som helst. Men det maste fungera ocksa.”

Aven rengéring beskrivs som ett enkelt forfarande, t.ex. sprita av trots att linsen 4r
kinslig. Utrustningen bor heller inte ligga i solljus. Laddning fungerar, 16senord,
den tillhérande surfplattan likasa.!

Instruktion och digital kompetens. Med VR-glas6gonen foljde ocksa instruktioner
av leverantdren, som de intervjuade beskriver som informativa. Dock har bara ett
fatal i personalen fatt ta del av dessa instruktioner. Engagemang for VR-glasogon
bygger ndmligen till storsta del pa anstélldas individuella initiativ. Somliga kan och
vill ldra sig att anvidnda glasdgonen, medan andra inte alls dr involverade eller enga-
gerade. Hos dem som tagit sig an VR-glasogonen uttrycks en onskan att fler i perso-
nalen bade ska kunna och vilja anvinda dem framover.

Anvindning. Lyhordhet &r ett nyckelord nir personalen beskriver hur glaségonen
introduceras och anvénds. Forst maste det utronas vilka brukare som kan tinkas
vilja prova, och detta maste ske med eftertanke. Ritt tillfdlle och ett innehall, dvs i
detta fall ritt foto, film som passar den enskilde brukarens personlighet och prefe-
renser, dr avgorande.

Innehallet maste alltid individanpassas. Det giller bade bild och video, musik och
miljoljud. Genomgaende har text med fragor tagits bort — denna funktion i VR-glas-
Ogonen anses inte tillféra ndgot. Vidare: "Man fér inte byta bild for fort, utan man

!'Pa boendet finns @ven Bikearound (som ir en virtuell upplevelse dir anvindaren cyklar).
Hir &r erfarenheterna klart mer negativa. Bildkvaliteten &r 14g och ger en sé@mre upplevelse,
och anvédndningen himmas dven hér i hog grad av begrinsad wifi. Dessutom dr uppdate-
ringar krangliga, och vissa moduler har inte kopts in, vilket inte beframjar ytterligare
anvindning.
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far lata det smélta in lite”. Det &r saledes inte bara att sétta pa och stidnga av, perso-
nalen ska vara delaktig och prata: ”’Vi maste vara lite involverade i det.”

Det framgar klart att VR-glas6gonen inte &r en aktivitet som passar alla pa boendet.
Somliga uppfattar glasogonen i sig som obehagliga att biara. Nagra &r avvisande av
andra skél och nagra vill inte mer efter en provomgang. Ytterligare andra passar det,
for de flesta av dem en kortare stund, 10 till 15 minuter, och for andra klart ldngre.

Det &r svart, meddelar personalen, att pa forhand veta vilka brukare som vill anvén-
da glas6gonen. Men finns ingen respons efter forslag, avskrivs forsoken. Skillnader
i intresse mellan mén och kvinnor har inte rapporterats, inte heller skillnader i ter-
mer av hilsa. En boende med demenssjukdom visade sig t.ex. lite 6verraskande vara
den som kanske mest uppskattade glaségonen och fick ett lugn av dem och kunde
dirtill minnas det som visats, bilder av histar, och prata om det i efterhand.

Personalens fysiska nidrvaro beskrivs som central: ... en hand pé axeln sa att de
kénner att de inte ar sjalva”. Likasa &r det onskvirt att brukarna inte sitter for ldnge,
och att de ldr sig att rora pa sig for att fa ut nagot av VR-upplevelsen. Om brukaren
ar stillasittande kan glasdgonen 6verga till standby-ldge, vilket uppfattas som en
mindre fordelaktig teknisk egenskap.

Anvindning kan ske efter spontana initiativ fran personal eller brukare, men har
ocksa skrivits in i veckoplaneringen. Personalen har dokumenterat vad som visats
vid anvindning, sa att detta kan foljas upp for samtal eller for att undvika repetition
vid nista anvandningstillfille.

En forhojd verklighetskinsla och minnen tas upp som viktiga egenskaper hos VR-
glasbgonen; detta kan bli resultatet om man viljer ett passande innehall. Vid gynn-
samma tillfdllen kan tva brukare anvinda glaségonen parallellt vid samma tillfdlle.

Framtid och utveckling. Personalen beskriver sig sjdlv som nyfiken och framat. Man
tycker om att férdndra och prova nya aktiviteter: ”Vi dr med pé allt” och i s matto
passar VR-glasdgonen in i kulturen. Ett enkelt men viktigt innovativt grepp som ta-
gits, dr att sittande anvéndare sitts i kontorsstol som kan snurras. Det gor att VR-
tekniken utnyttjas mera fullstindigt och avbrott undviks. ”Det géller att hitta 16s-
ningar!”

Glasodgonen tros kunna bli ett obligatoriskt inslag i verksamheten framover. Men
utbudet av innehall maste utokas och fordndras med fler valmojligheter. Man ser
gérna lokalt innehall, i bésta fall knutet till individens minnen och historia, t.ex.

miljoer frdn Vistervik med hog igenkdnningsfaktor. ”Nu bestdmmer inte vi det.”
Det finns generellt en tydlig 6nskan om att fa vara med och forma utvecklingen.

Boende 2.

Funktionalitet. Wifi fungerar, och nagra tekniska fel har inte noterats. Rengoring, att
ta bort fettfldckar t.ex., anses enkelt, och man vet att linsen inte far spritas. Ddremot
kan det vara svart for anvidndarna att starta filmerna, eftersom glaségonen gar ner i
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standby-ldge nir anvindaren sitter still. Det dr ocksa svart att som utomstaende veta
om anvindaren verkligen ser eller hor och nér bilderna egentligen uppenbarat sig for
brukaren.

Detta ir sérskilt komplicerat f6r brukare som av olika skél inte kan svara for sig
eller ger svartolkade svar eller signaler, t.ex. personer med afasi. Det gar inte alltid
att veta om brukaren ens oppnat dgonen; tekniken uppfattas i det avseendet som
sluten och svar att operera utifran. Problemet kvarstar dven om personalen ocksa har
VR-glas6gon pa sig och har samma innehall som brukaren.

VR-glasogonen har dértill visat sig mindre praktiska att anvinda for personer som
bir vanliga glasogon. Det kan kdnnas obekviamt med tva par, och utan de vanliga
glasogonen blir VR-upplevelsen for en nirsynt begrinsad. Bildkvaliteten, meddelar
personalen, bor rent allmént bli bittre i skdrpa och djup.

Anvindning. Lyhordhet och ett varsamt tillvigagéngssétt betonas. ”Jag fragar forst
om de har nagon aning om vad VR ir. En brukare har vetat om det innan, kanske
tva. Och sen har jag forklarat att man ser bilder i ett par glaségon. Och nér man vri-
der huvudet sé foljer det med sa att man ser runtom ... Jag fragar alltid de forsta se-
kunderna om det pé nét sétt dr obehagligt.”

En boende med langt gangen demenssjukdom tillfragades. Men personen ifraga
kunde inte forsta vad det var for ndgot som skulle ske. Vi tog inte det ldngre.”
Aktiviteten uppfattades som obehaglig och avskrevs.

Alla vill inte prova, understryker man, och att detta ligger i sakens natur. Personer
som normalt sett har begrinsade kommunikativa uttrycksmedel passar inte VR-glas-
Ogonen sirskilt bra. Det maste ga att forklara eller visa vad det 4r fraga om, och dér-
efter kunna utvirdera anviandarupplevelsen pa ett eller annat sitt, anser personalen.

Tva brukare har blundat efter att glasdgonen tagits av, vilket betyder att man inte vet
om de har uppfattat nagot alls. Att fraga under pagéende film fungerar inte riktigt,
det kan bli for manga intryck pa en gang.

Boende med jamforelsevis god hilsa séigs vara de som mest kan ha utbyte av glas-
ogonen. De fem tillfdllen glasogonen provats beskrivs som lyckade. Det &r viktigt
att vara nirvarande hela tiden, understryker personalen. Vidare att video dr mer upp-
skattat #@n stillbilder, och att det géller att matcha ritt ljud till det visuella, t.ex. ljud
fran havet vid strandbilder — annars kan det bli forvirrande.

Att matcha ritt innehall till rétt person, beskrivs som centralt, det gdller savil bilder,
som musik eller miljoljud. Det &dr fordelaktigt att som personal sjidlv anvinda VR-
glasogonen i tandem for att vara delaktig.

Framtid och utveckling. Glasogonen har anvénts vid fem tillfallen och erfarenheter-
na av dessa dr tdmligen goda, trots detta anser man inte att VR-glasdgon ér intres-
santa for verksamheten i framtiden. Provtillfdllena har inte gett mersmak — befint-
liga sociala aktiviteter uppfattas som mer angeldgna for personalen.

Linn€universitetet eHealth Arena o



Boendet arbetar, understryker man, med ett rehabiliterande och ldrande forhall-
ningssitt dér alla aktiviteter har ett syfte: paklddning, maltider, promenader. VR-
glasdgon anses i det sammanhanget inte tillfora tillrickligt mycket av virde. En hel
del beror dessutom pa hilsostatusen hos de boende som ju varierar 6ver tid.

4. Sammanfattande slutsatser

VR-glas6gonen har provats vid tre olika dldreboenden under en period av atta
veckor. Utifran det material som redovisats ovan &r det inte mojligt att avgora
huruvida ”VR-teknik (med specifik produkt) kan 6ka den sociala stimulansen och
bidra till dkat vilbefinnande hos brukare”. Daremot kan materialet formedla vissa
insikter som kan vara vigledande vid en eventuell fortsédttning med VR-glaségon
eller vid andra tillfdllen nir ny teknik ska testas eller infogas i verksamheter.

Om vi borjar med att beakta hur VR-glasdgonen faktiskt anvinds pekar undersok-
ningen pa att upplevelserna hos brukarna varit positiva i sa matto att ingen av dem
uttryckt direkt obehag, utan snarare uppskattat dem, och detta oavsett om glasogo-
nen anvénts en eller flera ganger.

Resultatet har i hog grad med personalens kompetens att gora. VR-glaségonen har
introducerats varsamt och lyhort infor den enskilda brukarens preferenser, behov
och personlighet. En n6dvéndig, men inte tillricklig egenskap, dr ocksa att glas6go-
nen fungerar och dr enkla att hantera, vilket ocksa dr fallet.

Personalen visar dessutom att glaségonen anvénds pa ett reflekterande och utvirde-
rande sétt. Man konstaterar t.ex. att brister finns med standby-ldget, och att utbudet
av innehall maste forbittras — girna med mera lokalt och igenkdnnbart material och
mera rorlig bild.

Med tanke pa att personalen fatt endast en kort introduktion till teknikens handha-
vande och begrinsad tid att sétta sig in i den och vidare planera f6r hur den pa basta
sitt ska integreras in i verksamheten till gagn for de boende, har man i manga fall
formatt sitta glaségonen i bruk pa ett bra sitt.

Samtidigt vicker VR-projektet som sadant fragor pa ledningsniva. Om det finns en
ambition att fora in teknik som ska bidra till 6kat vilbefinnande, kridvs det ett mera
genomarbetat program.

1. Det maste finnas en kunskapsbakgrund baserad pa vetenskap eller etablerad erfar-
enhet som ger VR-glasogonen ett tydligare syfte. Detta har inte Viasterviks kommun
idag. VR-glasdgon anvinds forvisso vid behandling i andra sammanhang, men da
for specifika diagnoser och med en i vetenskap grundad metodik.

2. Aven om ambitionen med VR-glasdgonen ir av annat slag, som att bidra till okad
trivsel och vélbefinnande, maste all personal fa mer dn rudimentéra instruktioner i
teknikens handhavande. De maste utbildas for att anvianda glasdgonen pa ett sitt
som bidrar till 6kad kvalitet for brukaren i nagot avseende. Just nu gar det inte att
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sdga att VR-glasdgonen tillfor mer &n vad en promenad, en maltid eller andra
aktiviteter kan gora.

3. Om likvérdighet i omsorgen ér ett centralt virde kan inte anvdandningen variera sa
stort, och antingen bero pa den specifika kulturen pa ett boende eller pa enskilda
medarbetares intresse och kreativitet. Detta pekar mot vikten av en tydlig ledning
som kan besvara ”varfor” en aktivitet, som i detta fall att testa VR-glasdgon, skall
genomforas for att ge goda forutsattningar for verksamheten och dess personal att
genomfora aktiviteten/testet for ett specifikt syfte.
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BILAGA 1

Utvarderingsplan: Social stimulans for 6kat valbefinnande
med Virtual Reality (VR)

Syftet med utvirderingen &r att bedoma om VR-teknik (med specifik produkt) kan
oka den sociala stimulansen och bidra till okat vilbefinnande hos brukare.

Utvirderingen &r kvalitativ och kommer att ske genom intervjuer av personal och
genom formulédr som personalen fyller i vid varje tillfédlle brukare anvédnder VR-
glasdgonen.

Urvalet av brukare sker av verksamheten.

Resultatet kommer att levereras i en skriftlig rapport och ocksa avrapporteras under
ett mote i manadsskiftet augusti-september dér representanter boenden bjuds in.

Genomforande
Utvérderingen genomfors av representanter fran Linnéuniversitetet inom eHealth
Arena.

Period 19-25 april

Utvidrderingen kommer att starta med ett mote dir ansvariga for utviarderingen
traffar kontaktperson och utsedd personal vid varje boende. Malet med métet dr att
fa ett nuldge och att tillsammans planera for hur VR-glaségonen kan integreras i det
dagliga arbetet under perioden, och att informera om hur insamlingen av data till
utvirderingen kommer att ske.

Kontaktperson och utsedd personal bor infér métet ha fatt information fran
leverantor och hunnit testa VR-glasdgonen samt internt ha hunnit diskutera vilka
brukare som kan delta och i vilken omfattning.

Brukarna bor vara anonyma for utviarderingen men behover kunna identifieras som
“karaktér” for att utvédrderingen ska kunna utldsa vilka brukare som anvéndning av
VR-glasdgonen har gett mest social stimulans och dkat véilbefinnande. Vid motet
kommer det dven att diskuteras vilken information som kommer att ges till brukarna
infor forsta anvidndning.
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Formuliret som skall fyllas i vid varje tillfille nér brukare anvinder VR-tjinsten,
kommer att digitalt sindas ut till kontaktperson vid varje boende for vidare
distribution ut till personal

Perioden 3 - 20 maj
Avstdmning och eventuell stottning med boenden.

Period 21 - 25 juni
Datainsamlingen avslutas, formulédren samlas in och intervju/-er sker med
kontaktperson och personal i grupp och/eller individuellt.

Perioden 28 juni — 30 augusti
Insamlad data kommer att bearbetas och analyseras och en rapport kommer att
skrivas.

Period 30 aug — 10 sept
Resultatet kommer ges i en skriftlig rapport och avrapporteras och diskuteras under
ett mote med representanter fran boenden och eventuella andra intressenter.
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BILAGA 2

Formular

Anvandning av VR-glasdgon: dokumentation
Fyil i uppgifterno nedan vid vare oavéndningstilifdlle ach igt alltid somma nummer matsvarg
samma ingivid (t.ex. 01 = Ullg, 02 = Sven, asu).

L. ANVEANDENE, N e amemsnens e e DETUM e

3, Klackan s Bl

4, Initiativ till anviindning bBrukare perrsanal annan ...,

5. Position vid anvandning. flera svarsalternativ ar majliga.
[Jstiende [Jsittande  [Jiiggande  [Jgiende [Jannat ...

6, Glasdgonen anvindes .,

l: enskilt I:‘ tillsammans med annan person |:| med tva eller fler personer

=4

. Eventuella praktiska problem med handhavandet (t.ex. satta pd eller justera)?

o

WA WISES I WREIBEDEIMENT oo ettt et 1t et e e e e £er et e £ i et 0

o

. Hur upplevs anviindningen? Gradera frdn 1 (rmycket lig grad) till 5 (= mycket hig grad).

Rogivande

Obehaglig

Stimulerande |
Ointressant

Ralig

Trikig

Tack fir hjdlpen! Frdgor kan stillas til Anna-Lena Milssan, onag-lena_nilsson@Inw.se och

oino viscawi, ding.vizrowi@lnw se. Bada finns vid Linnduniversitetet.
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