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ABSTRACT:

Virtual reality (VR) is emerging as an innovative tool in psychotherapy. In this article, we review
the evidence base for the use of VR in therapy, focusing on the treatment of psychotic disorders.
We present a fictional case study based on real-life patient pathways from several psychosis
treatment units at Oslo University Hospital, showing how VR can be used to address anxiety and
avoidance behaviours in patients with psychotic disorders. Furthermore, we introduce RecoVRYy,
a novel Norwegian intervention combining VR and artificial intelligence (AD to help individuals
with psychotic disorders manage everyday anxiety. Although integrating VR and Al holds
considerable potential, we also discuss challenges related to privacy and ethical considerations.
We conclude that although VR therapy probably does not represent a universal solution, the
technology constitutes a valuable supplement that can enrich therapeutic practices and
potentially contribute to significant health and socioeconomic savings. Finally, we emphasise the
need for further research to fully realise this potential.

Keywords: Virtual reality, VR, virtual reality exposure therapy, VRET, artificial intelligence, Al,
psychosis, schizophrenia
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Nasjonale og internasjonale fgringer oppfordrer til gkt bruk av digitale teknologier og e-
helse-tiltak i behandling av psykiske lidelser (Meld. St. 7 (2019-2020); World Health
Organization, 2022). Virtual Reality (VR) er en av flere teknologier som har vist seg
lovende i denne sammenheng, men som forelgpig har begrenset utbredelse (Ose et al.,
2019; Stige et al., 2023). Selv om VR-teknologi tradisjonelt har veert forbundet med spill
og underholdning, har man i Igpet av de siste tidrene virkelig oppdaget dens potensial i
psykoterapi (Birckhead et al., 2019). En annen teknologi med stort potensial er kunstig
intelligens (KI; Kellogg & Sadeh-Sharvit, 2022). Siden lanseringen av OpenAls
generative sprakmodell ChatGPT hgsten 2022 har bruken av KI i helsesektoren gkt
betraktelig, bade i somatikk (Berntsen, 2023) og psyKkisk helsevern (Glinther, 2024).

Her presenterer vi forskningsgrunnlaget for VR som psykoterapeutisk verktgy, med
vekt pa behandling av psykoselidelser. Ved hjelp av et fiktivt kasus basert pa reelle
behandlingsforlgp fra psykoseenheter ved Oslo universitetssykehus (OUS) viser vi
hvordan VR muliggjar realistisk eksponering for angstutlgsende situasjoner og trening i
a mestre dem. Videre belyser vi hvordan VR i kombinasjon med KI kan brukes for a
utvikle og tilby skreddersydde behandlingsprogrammer for norske psykosepasienter.

Artikkelen er skrevet av et tverrfaglig team av klinikere og forskere innen psykose- og
angstfeltet. Forfattergruppens brede sammensetning, bestiende av psykologer,
psykiatere, psykiatriske sykepleiere og ergoterapeuter, bidrar til 4 belyse temaet fra
ulike kliniske og praktiske vinklinger. Alle forfatterne er tilknyttet RecoVRy-prosjektet
- et samarbeid mellom OUS, Universitetet i Oslo, OsloMet, University of Oxford og
Fornix (les mer pa https://www.recovry.no/).

Hvaer VR?

Som teknologi har VR eksistert siden 1960-arene (Sutherland, 1965). De siste arenes
teknologiske fremskritt har imidlertid forvandlet VR fra enkle, statiske visualiseringer
til de dynamiske og virkelighetstro verdenene vi kjenner i dag. VR beskrives ofte som et
digitalt skapt milje der brukeren kan interagere med omgivelsene og fgle seg helt eller
delvis omsluttet (pa engelsk: immersed) av VR-miljget. VR-briller eliminerer
distraksjoner fra omverdenen, og erstatter dem i stedet med kunstig visuell og auditiv
informasjon (Freeman et al., 2017). Det er ogsd mulig & engasjere flere sanser for 4
forsterke opplevelsen, som bevegelse, bergring, temperaturfglsomhet, smerte, lukt og
mer. De siste par tidrene har teknologigiganter som Meta, Samsung og Apple intensivert
sin satsing pa VR-utvikling, noe som har resultert i stadig mer avanserte, rimelige og
brukervennlige enheter i forbrukermarkedet.

VR i psykoterapi

Det var farst i 1990-arene at man oppdaget VR sitt potensial som terapeutisk verktgy
(North & North, 1994). Selv om forskningsfeltet fremdeles er ferskt (Birckhead et al.,
2019), foreligger det i dag en rekke systematiske oversiktsstudier som befester VR som
et effektivt terapeutisk verktgy for ulike psykiske lidelser, deriblant fobiske
angstlidelser, panikklidelse, posttraumatisk stresslidelse, tvangslidelse,
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rusavhengighet, ADHD, spiseforstyrrelser og psykose (Carl et al., 2019; Dellazizzo et al.,
2020; Dilgul et al., 2020; Emmelkamp & Meyerbroker, 2021; Freeman et al., 2017; Freitas
et al., 2021; Opris et al., 2012; van Loenen et al., 2022; Wechsler et al., 2019).

VR-teknologiens effektivitet skyldes primeaert dens kapasitet til & simulere virkeligheten
sa realistisk at det fremkaller ekte falelsesmessige, psykologiske og fysiologiske
responser (Martens et al., 2019). Ved & dykke ned i et virtuelt miljg kan pasienten
oppleve situasjoner som fgles svaert livaktige og angstutlgsende, samtidig som
psykologen har mulighet til & kontrollere hva som foregar, ved hjelp av VR-
programvaren. Slik kan man gjennomfgre gjentatte, graderte simuleringer i trygge
omgivelser pa kontoret, der psykologen far et unikt innblikk i hvordan pasienten
faktisk reagerer i mgte med de fryktede situasjonene (Rizzo & Koenig, 2017). Dette
muliggjar systematisk og mélrettet arbeid for & komme frem til gode
mestringsstrategier. Malet er at pasienten forholdsvis enkelt kan overfgre strategiene til
den virkelige verden, og dermed hindtere slike situasjoner pa en mer hensiktsmessig
mate i det daglige (Freeman et al., 2017). VR-terapi kan altsa senke terskelen for a
komme i gang med og vedlikeholde eksponering, noe vi vet kan veere en betydelig
utfordring for bade pasient og psykolog (Becker-Haimes et al., 2017).

Videre kan VR tjene som et godt fundament for sikalt «blended care», der tradisjonell
ansikt-til-ansikt-terapi kombineres med digitale verktgy for & effektivisere og forsterke
langtidseffekter av behandlingen (Cohen et al., 2024). I tillegg viser forskning at VR-
terapiens konkrete og praktiske tilneerming appellerer til pasientgrupper som vanligvis
er skeptiske til behandling, deriblant personer med psykoselidelser (Freeman et al.,
2017).

VR ipsykosebehandling

Psykoselidelser er alvorlige psykiske lidelser som rammer omtrent én prosent av
befolkningen. Lidelsene kan ha store konsekvenser for individet og deres pargrende
(Tandon et al., 2009), samt hgye samfunnsmessige kostnader (Kinge et al., 2023). I
tillegg til psykosesymptomer opplever en betydelig andel personer med psykoselidelser
angstplager, og agorafobi har blitt foreslatt som en marker for gkt klinisk behov
(Freeman et al., 2019; Freeman, Lambe, Galal et al., 2022).

De siste 20 arene har det blitt publisert en rekke studier som har undersgkt om ulike
former for VR-terapi er effektivt ved psykose (Rus-Calafell et al., 2018). Det er bl.a.
dokumentert at slike intervensjoner kan fgre til nedgang i positive symptomer som
vrangforestillinger og hallusinasjoner (Craig et al., 2018; du Sert et al., 2018; Freeman et
al., 2016; Moritz et al., 2014; Pot-Kolder et al., 2018), reduksjon av komorbid angst og
unngaelsesatferd (Freeman, Lambe, Kabir, et al., 2022), styrking av sosiale- (Park et al.,
2011) og jobbrelaterte ferdigheter (Blajeski et al., 2016), samt forbedring av kognitive
domener slik som oppmerksomhet, hukommelse, problemlgsning og
prosesseringshastighet (Schroeder et al., 2016). I en systematisk litteraturgjennomgang
av 23 studier konkluderte Lan og kollegaer (2023) med at VR-terapi i kombinasjon med
standard behandling (treatment as usual, TAU) var mer effektivt enn TAU alene for



behandling av psykoselidelser. TAU inkluderte her medikasjon, psykoterapi og sosial
ferdighetstrening. Forfatterne argumenterer for at VR-terapi kan forsterke TAU bl.a.
gjennom & adressere negative symptomer som sosial tilbaketrekning, i langt sterre grad
enn antipsykotiske medikamenter er i stand til. Flere uavhengige
litteraturgjennomganger (Holopainen et al., 2023; Lan et al., 2023; Smith et al., 2024)
har dessuten vist at VR-terapi er forbundet med hey grad av opplevd trygghet og aksept
hos pasientene, og liten grad av ugnskede bivirkninger.

VR-terapi i en norsk psykosepopulasjon

Et konkret eksempel pa en intervensjon rettet mot reduksjon av unngaelsesatferd, er
VR-programmet gameChange (se https://gamechangevr.com/), som ble utviklet av en
forskergruppe ved universitetet i Oxford i tett samarbeid med brukerrepresentanter
(Lambe et al., 2020). GameChange er et helautomatisert program som lar mennesker
som opplever angst i dagligdagse situasjoner eksponere seg for det som oppleves utrygt,
og gve pa a handtere situasjonene pa alternative miter. Programmet er basert pa
sentrale prinsipper ved kognitiv atferdsterapi (KAT). I en randomisert kontrollert studie
(RCT) av gameChange, gjennomfart i en stgrre psykosepopulasjon i England (N = 346),
fant man signifikante reduksjoner i unngielse og stress i dagligdagse situasjoner
sammenlignet med TAU alene (Freeman, Lambe, Kabir et al., 2022). Deltakerne
rapporterte dessuten om hgy grad av tilfredshet og liten grad av bivirkninger ved VR-
terapien (Freeman et al., 2023).

Ved OUS har vi nylig avsluttet en pilotstudie der vi har prgvd ut gameChange ved tre
seksjoner for psykosebehandling. Tjuesyv personer med psykoselidelse har deltatt.
Deltakerne ble vurdert ved inklusjon, etter avsluttet behandling (13 uker etter inklusjon)
og ved oppfelging (31 uker etter inklusjon). Forelgpige resultater viser merkbare
reduksjoner i unngaelse og depresjon, samt gkning i selvrapportert fungering og hgy
grad av tilfredshet med intervensjonen (Seierstad et al., 2024).

Resultatene indikerer altsa at VR kan veaere et nyttig verktgy ved behandling av psykose
i en norsk klinisk setting. For & tegne et bilde av hvordan dette kan se ut i praksis, har vi
valgt 4 beskrive et fiktivt kasus med utgangspunkt i reelle behandlingsforlgp fra
pilotstudien. I kasuset fglger vi pasienten Bjgrnar gjennom seks behandlingstimer der
han gver pa 4 mestre utfordrende sosiale situasjoner ved hjelp av VR-eksponering. Se
Figur 1 for flytskjema som illustrerer gangen i en slik VR-gkt.

Figur1
Flytskjema over gangen i en VR-gkt
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Kasus: Bjgrnar

Bjornar gar til poliklinisk behandling ved en psykosenhet i OUS. I tillegg til en
schizofrenidiagnose strever han med omfattende angst knyttet til sosiale situasjoner.
Selv om Bjgrnars faste psykolog ikke selv har erfaring med bruk av VR, mener han at
Bjornar trolig kan f& utbytte av VR-terapi rettet mot angstsymptomer og
unngielsesatferd. Psykologen har nemlig stor tiltro til Marit, en annen psykolog ved
enheten som nylig har fitt oppleering i bruk av VR. Marit har fatt oppleering i en
programvare hvor det finnes syv ulike scenarioer med varierende vanskelighetsgrader:
et legekontor, en kafé, en bar, en butikk, et kjgpesenter, en buss og en apen gate. Bjgrnar
far tilbud om seks VR-assisterte behandlingstimer med Marit, i tillegg til de faste
samtalene i poliklinikken.

Far forste behandlingstime er Bjgrnar nervgs og vurderer a trekke seg flere ganger. Han
er redd for 4 fremsta rar eller dum, men meter opp likevel. Marit forklarer hvordan
terapien og programmet fungerer. Deretter tar hun pa seg VR-brillene og «tegner» en
firkant pa gulvet med den ene handkontrollen, mens hun forklarer at Bjgrnar vil se
virtuelle grensegjerder inne i brillene dersom han forsgker 4 g& utenfor dette omradet.
Hun viser ogsa frem nettbrettet hun bruker til & speile innholdet fra VR-brillene, slik at
hun kan fplge med pa hva Bjgrnar ser pa i programmet.

Marit opplever Bjgrnar som ordknapp og tilbaketrukket i de fgrste avtalene. Nar hun
spar hvilke situasjoner han synes er utfordrende, svarer Bjgrnar flere ganger «vet ikke».
Hun sliter med a fa tak i hvordan han opplever det, men fir en gkt forstielse av hvordan
han oppferer seg i utfordrende situasjoner, ved & observere atferden hans i de virtuelle
scenarioene. I fgrste behandlingstime velger Bjgrnar butikk-scenarioet, fordi det er noe
han far til i virkeligheten, selv om han synes det er ubehagelig. Senere prgver han seg
pa legekontor-scenarioet av samme grunn. Flere ganger blir han overrasket over hvor
ekte scenarioene oppleves. I starten dobbeltsjekker han ofte med Marit hva han skal
gjore. Hun opplever ham som nglende og ser at han star mye stille og stirrer ned i
bakken. For & forsgke a trygge ham kommer hun innledningsvis med stgttende innspill,
men etter hvert som de blir bedre kjent, utfordrer hun ham til 4 lgfte blikket og ta inn
omgivelsene litt mer.



Mot slutten av behandlingstimen oppfordrer Marit Bjgrnar til & ga tilbake til det
virtuelle startrommet for en oppsummering med Nic, den virtuelle terapeuten som
hjelper ham gjennom de ulike eksponeringene. Deretter tar han av seg VR-brillene, og
de snakker litt om hvordan han opplevde det. Bjgrnar forteller at han syntes det var «oKk,
men litt guffent». Etter hvert klarer han ogsa a fortelle mer om hva det var som
opplevdes vanskelig. Avtalen avsluttes med at de planlegger en hjemmeoppgave som
Bjornar skal gve pa til neste gang.

Strukturen pa timene virker betryggende for Bjgrnar, som stadig synes oppgavene er
utfordrende, bide hjemme og i VR. Etter hvert vet han mer om hva han kan forvente, og
blir tryggere pa Marit. Nar de kommer til buss-scenarioet, klarer han 4 fortelle at han
synes det er skummelt, og at han fgler at de andre pa bussen stirrer pa ham. Vanligvis
ville han satt seg bakerst og unngatt a se pA medpassasjerene, men Marit ber ham om 4
std midt i bussen og se de virtuelle karakterene i gynene. I kKjppesenter-scenarioet klarer
han & si mer om hvilke tanker som dukker opp underveis. Pa et punkt fgler han for a ta
av seg brillene, men Marit oppfordrer ham til 4 holde ut litt til. Gradvis danner hun seg
et bilde av de ulike trygghetssgkende strategiene han benytter, og bruker dette som
utgangspunkt for a foresla alternative strategier han kan prgve ut.

Utover i behandlingsforlgpet legger Marit merke til at Bjgrnar fremstar tryggere enn far.
Han virker a reagere raskere pa utfordringene fra den virtuelle terapeuten Nic og
opptrer mer bestemt. Han synes fremdeles det er krevende, men fortsetter & gve pa
alternative strategier. Mot slutten av den fjerde behandlingstimen forteller han at han
vil prgve kafé-scenarioet neste gang. Han har ikke klart & gi pa kafé pa lenge, men har
lyst til & fa det til. Da den femte timen kommer, klarer han til sin overraskelse &
giennomfare hele scenarioet. Likevel blir den pafslgende hjemmeoppgaven om a
besgke en ekte kafé for vanskelig, og han drar hjem far han fir bestilt noe. Ved
giennomgangen i begynnelsen av den sjette timen forteller han at han ble skjelven og
fikk vansker med & puste rolig, noe han ikke ville at andre skulle se. Marit og Bjgrnar
snakker om det som skjedde, og hva som skal til for at han kanskje far det til neste gang.
Hun minner ham pé strategier som har virket for ham i VR. Han gjennomfgrer kafé-
scenarioet pa nytt, og de sammenlikner opplevelsene fra VR med erfaringene fra
virkeligheten. Far de avslutter, oppsummerer de hva han har leert i VR-terapien, og
hvordan han kan overfgre disse strategiene til hverdagen. Marit har journalfart
terapilgpet fortlepende, samt snakket med den faste psykologen om hvordan de har
jobbet, og hvilke strategier de har gvd pa. Den faste psykologen kan dermed statte
Bjornar videre mens han fortsetter 4 utfordre seg selv i hverdagen.

RecoVRy - VR-behandling med KI

Var presentasjon av det fiktive kasuset Bjgrnar illustrerer hvordan VR-terapi kan forlgpe
i klinisk praksis, og hvordan man gradvis kan jobbe med & oversette virtuelle erfaringer
til reell praktisk nytteverdi. Til tross for at mange psykologer er positive til slik
terapeutisk bruk av VR, er utbredelsen fortsatt sveert begrenset (Lindner et al., 2019).
Utvikling av gode, anvendbare applikasjoner, og utprgving av og forskning pa dem, er



ngdvendig hvis man skal fa til en generell implementering i offentlig psykisk helsevern
i Norge.

Med utgangspunkt i erfaringene fra pilotstudien og nyttige tilbakemeldinger fra
brukere er vi nd i gang med utviklingen av et norsk VR-program ved navn RecoVRy.
Programmet blir skreddersydd for en norsk pasientpopulasjon, med typisk norske
miljger og norsk sprik. Gjennom RecoVRy kan man fordype seg i en rekke simulerte
scenarioer, slik som bussreiser, kafébesgk, offentlige venterom, jobbintervjuer, samtale
med NAV-radgiver, etc. Se Figur 2 for eksempler pa scenarioer.

Figur 2

Eksempler pad simulerte scenarior i RecoVRy
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Note. @verst til venstre: bussreise, gverst til hgyre: rangering av ubehag pa bussreise,
nederst til venstre: offentlig venterom og nederst til hgyre: kafébesgk

Scenarioene er utformet for a gjenspeile angstutlgsende faktorer i det virkelige liv, som
man kan gve seg pa & handtere i trygge, kontrollerte omgivelser ssammen med
psykologen sin. Som pasient blir man guidet gjennom scenarioene ved hjelp av
innebygde instruksjoner som systematisk introduserer psykologiske prinsipper og
behandlingsmal gjennom hver gkt. Dette designgrepet sikrer at viktige KAT-prinsipper,
som applikasjonen er bygget pa, standardiseres og presenteres for alle pasienter. Det
muliggjer samtidig egentrening og hyppigere eksponering, f.eks. ved at pasientene kan
ldne med seg VR-briller og trene hjemme i kombinasjon med gktene hos psykologen. I
tillegg apner det for at behandlere uten KAT-utdanning kan levere intervensjonen, noe
som potensielt kan lgse bemanningsutfordringer i psykisk helsevern.

En av de mest fremtredende funksjonene i RecoVRy skapes ved integrasjon av kunstig
intelligens. Erfaringer fra pilotstudien synliggjorde behovet for at pasientene kan
interagere og snakke med avatarer (virtuelle mennesker). Mens dagens VR-programmer
i stor grad er fastlast i rigide interaksjonsm@nstre og manusbaserte samtaler, vil bruk av
KI muliggjere livaktige, dynamiske samtaler i RecoVRy. Eksempelvis kan avataren man
snakker med, fange opp angst hos pasienten basert pa pasientens valg av ord, og
dermed gi en mer empatisk og oppmuntrende respons i retur. Det gker graden av
innlevelse, og skaper en mer genuin interaksjon som gir pasienten rom til 4 utforske
egne reaksjoner i ulike sosiale situasjoner. Samtidig gkes sannsynligheten for at den
enkelte pasient opplever scenarioene som relevante og nyttige, og KI bidrar dermed til
mer persontilpasset behandling.

RecoVRy skal prgves ut i en landsdekkende RCT med oppstart siste halvdel av 2024. I
studien vil personer med psykoselidelser bli randomisert til enten A) en kombinasjon
av RecoVRy og TAU eller B) VR-spill og TAU. Hovedmalet er 4 evaluere om
kombinasjonen av RecoVRy og TAU effektivt reduserer angst og unngaelse i den
virkelige verden, sammenliknet med annen VR-aktivitet og TAU. Den primare
hypotesen er at kombinasjonen av RecoVRy og TAU vil gi stgrre reduksjon av angst og
unngielse i dagliglivet. Videre vil studien undersgke om intervensjonen fgrer til
reduksjon av symptomer pa psykose, depresjon, paranoia og engstelig unngielse. Andre
fokusomrader inkluderer innsikt, livskvalitet og om intervensjonen stimulerer til gkt
sosial deltakelse og hgyere funksjonsniva. En helsegkonomisk evaluering vil ogsa
giennomfares, basert pa en antakelse om at RecoVRy er mer kostnadseffektiv enn TAU.
Til slutt vil en kvalitativ tilneerming belyse erfaringer fra de som mottar, administrerer
og implementerer VR-terapi. Dette inkluderer perspektiver fra pasienter, terapeuter og
helseledere, og vil bidra til 4 identifisere mulige hindringer og drivkrefter for 4 innfore
VR i klinisk praksis.

Diskusjon og implikasjoner



Vi har presentert og gjennomgatt forskningsgrunnlaget for VR som psykoterapeutisk
verktgy, med vekt pa behandling av psykoselidelser. Ved hjelp av et fiktivt kasus har vi
illustrert hvordan VR kan benyttes som verktgy i en klinisk psykologhverdag, og har
belyst hvordan VR i kombinasjon med KI kan brukes for 4 tilby skreddersydd
behandling for norske pasienter.

Psykoselidelser representerer i dag en betydelig gkonomisk belastning, bade for den det
gjelder, for helsevesenet og for samfunnet som helhet. De direkte og indirekte
kostnadene, inkludert tapte inntekter fra redusert arbeidsdeltakelse, understreker
behovet for mer kostnadseffektive behandlingsmetoder (Rund, 2023). Vi mener VR-
terapi har potensial til & bidra til store skonomiske besparelser, bl.a. ved 4 fremme
raskere og mer effektiv rehabilitering og (re)integrering i samfunnet. Dette kan oppnds
giennom mer malrettet og individualisert behandling som adresserer spesifikke
utfordringer pasientene stir overfor, slik som sosial angst og unngielsesatferd. Var
erfaring tilsier dessuten at teknologien i seg selv kan virke engasjerende, ogsa for
personer som ellers viser liten interesse for psykologisk behandling.

Gjennom vart arbeid med 4 utvikle RecoVRy-programmet har vi sett at kombinasjonen
av VR og KI dpner opp uante muligheter for & malrette behandling av psykoselidelser.
Ved hjelp av KI kan man skape dynamiske interaksjoner som reagerer og tilpasser seg
pasientens atferd og folelsesmessige tilstand i sanntid. Dette kan bl.a. bidra til mer
engasjerende og persontilpasset terapi. I tillegg kan det gke treffsikkerheten,
frekvensen og intensiteten i eksponeringsarbeidet, noe som kan lette arbeidsbyrden for
bade pasient og psykolog.

Samtidig innebeerer integrering av KI betydelige utfordringer, spesielt knyttet til
personvernmessige og etiske overveielser (Martinez-Martin, 2021). Dersom sensitive
helseopplysninger skal hindteres av skybaserte KI-systemer, blir det saerdeles
avgjorende 4 utarbeide strenge, men likevel pragmatiske personvernprosedyrer
(Kellogg & Sadeh-Sharvit, 2022). Videre krever bruk av KI i terapeutisk sammenheng en
grundig vurdering av ulike etiske aspekter, deriblant hvordan man skal klare &
kvalitetssikre det faglige innholdet i de digitale interaksjonene (Giinther, 2024). Vi
mener derfor at det er essensielt & finne en balanse mellom teknologisk innovasjon og
ivaretakelse av personvern, etikk og menneskelig innsats i terapiprosessen. Dette
forutsetter at norske helsemyndigheter viderefgrer det allerede pabegynte arbeidet med
a utvikle tydelige reguleringer og gode retningslinjer for implementering av KI i
helsesektoren (se f.eks. https://www.helsedirektoratet.no/tema/kunstig-intelligens).

Etter vart syn representerer teknologiene, med deres unike evne til 4 skape kontrollerte,
realistiske og interaktive miljger, et viktig tilskudd til psykoterapeutisk praksis. Vi
mener & finne stgtte for et slikt syn bade i litteraturen pa feltet og i erfaringene vi sa
langt har gjort oss med 4 ta i bruk VR-terapi ved flere psykosenheter ved OUS. Det er
likevel viktig 4 anerkjenne at tilneermingen ikke ngdvendigvis representerer en
universallgsning for alle pasienter eller psykologer. Erfaringene fra pilotstudien var
tyder pa at selv om det oppleves som en lovende tilnaerming, er det ikke alle som far
like godt utbytte av den. Som med alle terapeutiske verktgy ma det utvises skjgnn ogsa i
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bruk av digitale teknologier. Det er trolig mest hensiktsmessig & betrakte VR og KI som
supplementer til den eksisterende terapeutiske verktgykassen, altsa noe som kan tilby
unike fordeler gitt at pasientens problemstilling og preferanser tilsier det.

Til tross for en rekke spennende initiativ gjenstar det fremdeles mye arbeid med &
utforske og kartlegge bruken av VR og K1 i psykoterapi. Fremtidig forskning bgr bl.a.
studere langtidseffekter av slike tiltak, og anvendelighet pa tvers av ulike kulturelle
kontekster, pasientgrupper og lidelser. En viktig del av forskningen vil samtidig besti i
a navigere i et utfordrende landskap bestdende av personvern, datasikkerhet og etiske
sparsmal. Gitt at man klarer & lgse utfordringene pé en fornuftig mate, mener vi at slike
teknologier tilbyr banebrytende muligheter for innovasjon i behandling av psykiske
lidelser.

Konklusjon

VR-teknologiens inntog i psykoterapien representerer en spennende, evidensbasert
utvikling med potensial til & effektivisere og forbedre behandling av psykoselidelser og
andre psykiske helseplager. Selv om VR-teknologien pa langt neer er en
universallgsning, utgjar den et verdifullt tilskudd som kan berike terapeutisk praksis og
bidra til betydelige helse- og samfunnsgkonomiske besparelser. Gitt videre forskning og
innovasjon pa feltet kan VR, og kanskje i enda stgrre grad KI, vise seg 4 spille stadig mer
verdifulle roller i fremtidens psykiske helsevesen.
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