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Fraga och sammanfattning

I virtual reality (VR) skapas en simulerad 3D-milj6 dér en anvédndare kan
rora sig och interagera genom olika tekniska hjélpmedel. Tekniken anvénds
bland annat f6r exponeringsterapi vid fobi och angestsyndrom, men har
dven anvants for att formedla andra typer av behandling.

Fraga

Vilken sammanstilld forskning finns pé behandling av dngestsyndrom i VR-
miljo?

Fragestillare: Prio-gruppen, SBU

Sammanfattning

SBU:s upplysningstjénst har efter litteratursokning, relevansgranskning och
beddmning av risk for bias redovisat tre systematiska oversikter i svaret.
Forfattarna till 6versikterna drog slutsatsen att VR-baserad behandling,
sasom exponeringsterapi i virtual reality-miljo (VRET), kan vara ett
alternativ till konventionell exponeringsterapi vid angestsyndrom som
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), social dngeststorning (SAD),
panikangest och specifika fobier. I jimforelser mellan VRET och annan
psykoterapeutisk behandling bedémdes resultaten som likvardiga vid
behandlingsslut. Vid uppfoljning efter tre manader sags storre effekt pa
symtom vid SAD for deltagare med annan psykoterapeutisk behandling én
for deltagare i VRET. Denna effekt dr dock baserad pé fa studier. Ingen
statistiskt signifikant skillnad pa forsdmring av tillstandet kunde identifieras
mellan VR-baserad behandling och annan behandling, men underlaget var
litet eftersom forsdmring endast sdgs hos ett fatal patienter i
behandlingsgrupperna. Forfattarnas slutsatser har inte bedomts utifran
svenska forhallanden

Upplysningstjénsten har dven identifierat 31 relevanta systematiska
oversikter som bedomts ha hog risk for bias. Slutsatserna i dessa oversikter
redovisas inte i svaret.
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Faktaruta 1 Om SBU:s upplysningstjanst

e P4 SBU:s upplysningstjanst identifierar och redovisar vi publicerade systematiska 6versikter*
som svar pa en avgransad fraga.

e Vibedomer risken for bias (snedvridning eller systematiska fel) i systematiska 6versikter och
presenterar forfattarnas slutsatser fran 6versikter med lag eller mattlig risk for bias.

e | Upplysningstjanstens svar vager vi inte samman resultat eller bedomer grad av vetenskaplig
tillforlitlighet.

e Upplysningstjansten identifierar publikationer fran primarstudier** da det ar relevant men gor
ingen bedémning av risk for bias hos dessa och av den anledningen presenteras inga resultat.

¢ Vid behov bedémer vi kvalitet och 6verforbarhet av resultat i hdlsoekonomiska studier.

* Sammanstéllning av resultat fran sddana studier som med systematiska och explicita metoder har
identifierats, valts ut och bedomts kritiskt och som avser en specifikt formulerad fraga.

** En primarstudie ar en vetenskaplig undersokning som innebdr insamling och analys av
originaldata. Primarstudier skiljer sig fran sekundarstudier (t.ex. systematiska 6versikter), som
innebdr att tidigare insamlade data analyseras igen utifran till exempel en ny forskningsfraga eller
ett nytt perspektiv.

| Innehallsdeklaration |
Denna publikation innehdller:

e Ensammanstilining av systematiska 6versikter som svarar pa en specifik fraga fran
beslutsfattare inom hdlso- och sjukvard eller socialtjanst

SBU anvander en noggrann process for att sékerstélla att vart resultat dr vetenskapligt val
underbyggt. For den har rapporten har vi gjort féljande:

Tagit fram ett underlag i flera steg:

e En strukturerad litteratursokning
e Granskat om studierna ar relevanta

e Granskat om det finns metodbrister i de systematiska dversikterna som skulle kunna paverka
resultaten, risk for snedvridning

Bakgrund

Angestsyndrom #r en grupp av syndrom som inkluderar bland annat specifik
fobi (fobi mot ett sédrskilt fenomen eller objekt sdsom hdojder eller spindlar),
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), panikangest, social fobi,
tvangssyndrom och generaliserat dngestsyndrom. Ar 2020 angav 41 procent
av personer mellan 16 och 84 ér att de hade besvér av dngslan, oro eller
angest, varav 6 procent uppgav svara besvér [1].

Flera olika behandlingsalternativ &r mojliga for patienter med
angestsyndrom. Livsstilsrdd om kost, motion och soémn, samt rdd om
avslappning och mindfulness dr vanligt forekommande, liksom
interpersonell psykoterapi, ldkemedelsbehandling och kognitiv
beteendeterapi med eller utan exponeringsterapi [2]. Virtual reality (VR)
anvands framfor allt som exponeringsterapi men kan dven inkluderas 1 andra
behandlingsprogram, samt anvéndas for avslappningstrdning och motion.
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Vid VR-understodd behandling anvénds tekniska hjdlpmedel som VR-
headset (hjdlm eller glasogon med sma bildskdrmar placerade nédra 6gonen,
ofta med integrerat ljud) och rorelsesensorer. Det skapar en immersiv
(omslutande), simulerad 3D-miljé som anvédndare kan rora sig i och
interagera med. Under behandling visas miljoer, behandlingsfilmer eller
spel, och anvédndare interagerar med miljon under handledning av terapeut.

Vid exponeringsterapi for patienter med dngestsyndrom kan VR ge
mojlighet att tréna pa att ndrma sig angestframkallande situationer eller
platser pa ett kontrollerat sétt. Det kan ocksa vara ett resurseffektivt
alternativ for patienter som ska exponeras for situationer eller foreteelser
som &r tidskrdvande eller dyra att genomf6ra vid fysisk exponering, eller
som &r svara att visualisera vid imagindr exponering.

Avgransningar

Upplysningstjénsten har gjort sokningar (se Bilaga 1) i databaserna Embase,
MedLine (Ovid), PsycInfo (EBSCO), Psychology and Behavioral Sciences
Collection (EBSCO) och Scopus. Vi har dven sokt publikationer pa
webbsidor for HTA-organisationer.

Upplysningstjénsten har tillsammans med fragestéllaren formulerat frigan
enligt foljande PICO!:

Population: Personer med diagnostiserat eller sjalvupplevt
angestsyndrom

Intervention: VR-formedlad behandling
Control: Annan behandling eller ingen behandling

Outcome: Symtom, funktion, remission, negativa effekter

1. PICO ir en forkortning for patient/population/problem, intervention/index test,
comparison/control (jaimforelseintervention) och outcome (utfallsmatt).

Litteratursokningen har begrinsats till systematiska oversikter.

For att vi skulle inkludera en artikel 1 svaret krdvde vi att den var publicerad
pa engelska eller ett av de skandinaviska spréken.

Endast artiklar som genomgatt en peer review ér inkluderade.

For att inkluderas som en systematisk oversikt ska forfattarna ha presenterat
en litteratursokning som matchar fragestédllningen och dr dokumenterad sa
att det gér att bedoma hur vél sokningen ticker omradet och risken for att
den missar relevant litteratur.
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Bed®mning av risk for bias

I en systematisk oversikt finns det risk for bias, det vill sdga att resultatet
blir snedvridet pa grund av brister i avgrinsning, litteratursokning och
hantering av resultatet. Det ar darfor viktigt att granska metoden 1 en
systematisk oversikt. En projektledare/utredare bedomde risken for bias i
oversikterna med stod av SBU:s granskningsmall for att 6versiktligt bedoma
risken for snedvridning/systematiska fel hos systematiska oversikter (Bilaga
5). Granskningsmallen har sex steg och bygger pa fragorna i AMSTAR
granskningsmall [3]. Om Oversikten inte uppfyllde kraven i ett steg
beddomdes den inte vidare 1 efterfoljande steg. En systematisk oversikt har
bedomts ha méttlig till 14g risk for bias om den uppfyller alla kraven till och
med steg 4 1 SBU:s mall (Bilaga 5 och Faktaruta 2).

Systematiska oversikter med mattlig till 1&g risk for bias beskrivs i text och
tabell. De oversikter som bedoms ha hog risk for bias presenteras inte 1 text
och tabell eftersom risken for att resultaten &r missvisande bedoms vara for
hog.

Faktaruta 2 Bedomning av risk for bias

Risken for bias avser den vetenskapliga kvaliteten hos en systematisk 6versikt och dess férmaga
att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt och transparent sétt. En 6versikt som bedémts ha lag till
medelhdg risk for bias uppfyller féljande:

e Entydligt definierad fragestéllning

e Envidlgjord litteratursékning som matchar fragestallningen och ar dokumenterad sa att den
kan aterskapas.

e Studiernas relevans har granskats av minst tva personer oberoende av varandra
¢ Deinkluderade studiernas resultat och karakteristika finns redovisade
e Deinkluderade studiernas risk for bias har granskats och dokumenterats

e Ensammanvagd beskrivning av resultatet finns gjord, antingen i form av metaanalys,

metasyntes eller enbart beskrivning pa det sitt som var limpligast utifran de inkluderade
studierna.

Resultat fran sékningen

Upplysningstjénstens litteratursokning genererade totalt 298
artikelsammanfattningar (abstrakt) efter dubblettkontroll. Ett flédesschema
for urvalsprocessen visas 1 Bilaga 2. Tva utredare pa SBU lidste alla
artikelsammanfattningar och beddmde att 62 dversikter kunde vara
relevanta for frigan. Dessa artiklar ldstes 1 fulltext av tva utredare och de
artiklar som inte var relevanta for frdgan exkluderades. Exkluderade artiklar
finns listade 1 Bilaga 3.

Tva utredare pd Upplysningstjédnsten bedomde risken for bias i 34
systematiska dversikter som var relevanta for frdgan och tre av dessa
beddmdes ha medelhog till 14g risk for bias. Resultat och slutsatser fran
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dessa Oversikter redovisas nedan. Trettioen Oversikter bedomdes ha hog risk

for bias. Upplysningstjénstens bedomning av risk for bias redovisas i Bilaga
4.

Systematiska dversikter

SBU:s upplysningstjénst inkluderade tre systematiska oversikter med
mattlig risk for bias i svaret (se Tabell 1). Det har gjorts manga Sversikter pa
VR-assisterade behandlingar av olika dngestsyndrom de senaste aren, dock
ar metodiken 1 dversikterna bristande 1 en mycket hog andel av relevanta
oversikter. Ett antal 6versikter har ocksa haft liknande fragestillning och ett
stort Overlapp av inkluderade studier. Da dverlappningen har varit for stort
och slutsatserna likvardiga har vi valt att endast presentera den nyaste
oversikten forutsatt att kvaliteten har varit minst likvirdig. Aven i
inkluderade Oversikter finns vissa brister gillande redovisning av
sOkstrategier och risk for bias-bedomning (se Bilaga 4). Forfattarna till
oversikterna sag ett generellt behov av fler vil utformade randomiserade
kontrollerade studier som undersdker VR-assisterade behandlingar vid olika
angestsyndrom.

VR-baserad behandling vid posttraumatiskt stressyndrom

Eshuis och medforfattare sammantfattade i en dversikt fran ar 2020 studier
diar VRET jamfordes mot antingen en passiv kontrollgrupp (vintelista) eller
aktiv kontrollgrupp med annan psykoterapeutisk behandling [4]. Elva
studier inkluderades 1 vilka totalt 438 patienter ingick (VRET: 192; aktiv
kontrollgrupp: 148; véntelista: 98) och antalet deltagare per studie varierade
mellan 9 och 162. Alla inkluderade studier utom en var randomiserade
kontrollerade studier och majoriteten (9 av 11 studier) inkluderade aktiva
eller fore detta militdrer. Deltagarnas medeldlder var mellan 28 och 64 ér. I
merparten av interventionerna anvindes VRET vid exponeringsdelen av
behandlingen medan deltagarna ocksa fick annan psykoterapeutisk
behandling, s& som till exempel KBT. Antalet VRET-sessioner i
behandlingen varierade fran 6 till 20 mellan studierna. Forfattarna fann att
VRET gav en signifikant storre forbéttring av PTSD-symtom vid
behandlingens slut, jamfort med viantelista (SMD —0,64 (95 % KI, —1,05 till
—0,22), 4 studier) men att VRET inte signifikant skiljde sig at frdn annan
aktiv psykoterapeutisk behandling (SMD —0,25 (95 % KI, —0,77 till 0,27), 6
studier). Sammanfattningsvis menade forfattarna att VRET kan vara ett
effektivt alternativ for behandling av PTSD, men pekade samtidigt pa att det
fanns stora skillnader mellan resultaten i de inkluderade studierna
(heterogenitet) vilket mojligtvis kan reflektera den relativt 1dga kvaliteten i
manga av studierna och skillnader i VRET-metoder mellan studierna.
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VR-baserad behandling vid angestsyndrom

Horigome och medarbetare inkluderade i en dversikt, fran ar 2020, 22
artiklar som undersokte effekten av VR-understddd exponeringsterapi pa
personer med social dngeststdrning eller talardngslan [5]. Bade
kontrollerade studier och studier utan kontrollgrupp inkluderades. VRET,
eller en kombination av VRET och psykoterapi, jimfordes i1 de kontrollerade
studierna antingen mot vantelista och sedvanlig behandling eller mot in
vivo-exponering. Totalt 586 deltagare inkluderades i studierna (325 1
interventionsgrupp och 236 i kontrollgrupp, varav 138 1 aktiv kontroll).
Forfattarna konstaterade vid interventionsslut en signifikant effekt till
forman for VRET jamfort med véntelista eller sedvanlig vard (Hedge’s g=—
1,23 (95 % KI, —1.70 till -0.76) 7 studier), men ingen statistiskt signifikant
skillnad mellan VRET och in vivo-exponering (Hedge’s g=0,07 (95 % KI, —
0,41 till 0,55) 10 studier). Vid uppfoljning vid tre manader fann forfattarna
en viss fordel for in vivo-exponering (Hedge’s g=0,81 (95 % KI, 0,01 till
1,61) 3 studier). Vid uppfoljning efter 6 ménader och 12 manader
rapporterade endast tva studier resultat och for 6 ar fanns resultat enbart fran
en studie. Forfattarna sag inga skillnader i antalet avhoppade deltagare
mellan deltagare 1 VRET- och in vivo-exponeringsgruppen. VRET
bedomdes av forfattarna att vara ett acceptabelt alternativ till behandling
med in vivo-exponering for patienter med social dngeststorning och
talardngslan, men de papekade dock att det finns fa studier med
langtidsuppfoljning. Forfattarna papekade ocksa att det bade finns brister 1
studieforfattarnas rapportering av den VR-milj6 som anvénts i
interventionen, och svérigheter i att rapportera den grad av verklighet och
engagemang som deltagarna upplever i olika VR-miljoer, vilket kan pdverka
resultatet av interventionen.

Fernandez-Alvarez och medarbetare undersokte i en Sversikt
forsamringsfrekvens for personer som behandlats med VR-baserad terapi for
angestsyndrom [6]. Valet av forsdmringsfrekvens som utfallsmatt motiveras
av att negativa och skadliga effekter ofta forbises, men dr nddvandigt for att
kunna hantera fall ddr patienter inte far forvéntade positiva effekter.
Forfattarna identifierade 36 relevanta RCT-studier med mellan 11 och 53
deltagare i interventionsgruppen. Antalet sessioner varierade mellan enstaka
terapitillfallen upp till 14. Alla artikelforfattare kontaktades for att fa
tillgang till individdata och kompletta individdata for 15 artiklar (810
deltagare) samlades in och 1ag till grund f6r metaanalysen 1 6versikten.

Forfattarna konstaterade att fyra procent av deltagarna som fick VR-baserad
behandling (14 personer) forsdmrades 1 sitt tillstind. For personer pa
véntelista skedde forsdmring hos 15 procent av deltagarna (27 personer),
och hos personer i kontrollgrupp som innebar annan behandling fick 2,8
procent (8 personer) forsédmring av symtom. I en jamforelse mellan VR-
baserad psykoterapeutisk behandling och en kontrollgrupp bestaende av
psykoterapeutisk behandling utan VR sags ingen statistiskt signifikant

www.sbu.se/ut202128 8(28)



skillnad mellan grupperna med avseende pa forsdmring (OR 1,68 (95 % KI,
0,65 till 4,33). I analysen av resultaten lyfte forfattarna dven en jaimforelse
mellan VR-baserad behandling och alla kontrollgrupper (aktiv kontroll och
viantelista), dir inga statistiskt signifikanta skillnader identifierades.
Ytterligare en analys som jaimforde deltagare pa vintelista mot en
sammanslagen grupp av alla deltagare med aktiv behandling (VR-baserad
behandling och aktiv kontroll), visade pa hogre forsdmringsfrekvens hos
personer pa véntelista. Resultaten for deltagare 1 grupperna med VR-
behandling eller annan behandling paverkades inte av analyser utifrén
socioekonomiska faktorer eller hur allvarliga symtomen var vid
behandlingsstart. Forfattarna drar slutsatsen att risken for forsdmring ar lag
vilket gor det svart att dra tydliga slutsatser, men konstaterar att VR-baserad
behandling innebir likvirdig forsdmringsfrekvens som andra
behandlingsalternativ och minskar risken for forsamring jamfort med
véntelista.
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Tabell 1. Systematiska 6versikter med mattlig risk for bias/Table 1. Systematic reviews with
medium risk of bias

Included studies Population/Intervention Outcome and

Results

Eshuis et al, 2020 [4]
Efficacy of immersive PTSD treatments: A systematic review of virtual and augmented reality
exposure therapy and a meta-analysis of virtual reality exposure therapy

11 studies included in Population: Effect on PTSD
narrative synthesis (10 PTSD (n=438, in eleven studies) The majority of ~ symptoms
RCT) the studies (9/11) included participants who VRET vs waitlist
were either active-duty service members or control, 4 studies:
combat veterans SMD -0.64
(95% CI, -1.05to —
Intervention: 0.22)
Virtual reality exposure therapy (VRET) or Statistically significant
augmented reality exposure therapy (ARET) in favour of VRET
Control: VRET vs
Waitlist control or psychotherapy control psychotherapy

control, 6 studies:
SMD -0.25 (95% Cl, -
0.77t00.27)

No statistically
significant difference

Authors' conclusion:

"VRET was superior to waitlist control groups and as effective as other psychotherapies. However,
the results showed considerable heterogeneity due to the low number of studies and variety of VRET
methods. VRET may be an effective alternative to current treatments and shows promise for the
treatment of PTSD patients that have not responded to previous treatment. Future research should
focus on high quality RCTs, including information on side effects and adverse events, with sufficient
numbers of participants. This study recognizes a research gap regarding the efficacy of ARET, while it
may have potential for PTSD treatment.”

Horigome et al, 2020 [5]
Virtual reality exposure therapy for social anxiety disorder: a systematic review and meta-analysis

22 studies included in Population: Effect on SAD
meta-analysis, 11 RCTs  Participants diagnosed with SAD or PSA, or with  symptoms
14 studies on Social severe social anxiety or public speaking anxiety ~ VRET vs waiting list or
Anxiety Disorder (SAD), (n=586) TAU
8 studies on Public At post-intervention:
Speaking Anxiety (PSA)  Intervention: (7 studies, 273
VRET or a combination of VRET and participants)
psychotherapy Hedge's g=—
1.23(95% Cl, -1.70 to
Control: 0.76)
Waitlist control or in vivo exposure therapy Statistically significant
in favour of VRET

VRET vs in vivo
exposure

At post-intervention:
(10 studies, 355
participants) Hedge's
g=0.07 (95% Cl, -0.41
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to 0.55)
No statistically
significant difference

3 months post-
intervention:

(3 studies, 129
participants)

Hedge's g=0.81

(95% Cl,0.01to 1.61)
Statistically significant
in favour of in vivo-
exposure

Authors' conclusion:

"VRET is an acceptable treatment for SAD patients that has significant, long-lasting efficacy, although
it is possible that during long term follow-up, VRET efficacy lessens as compared to in vivo
exposure.”

Fernandez-Alvarez et al, 2019, [6]
Deterioration rates in Virtual Reality Therapy: An individual patient data level meta-analysis

36 RCTs Population: Deterioration risk

15 of 36 studies included  Adults diagnosed with an anxiety disorder VR vs non-VR

in IPD meta-analysis (n=1965). In IPD-dataset (n=810) primary therapy:
diagnoses included: SAD (n=230), specific MH OR 1.68
phobia (n=225), agoraphobia and/or panic (95% Cl, 0.65 to 4.33)
disorder (n=273) and PTSD (n=80). Not statistically

significant

Intervention:

VR-based psychotherapy

Control:
Waitlist or non-VR-based psychotherapy

Authors' conclusion:
"VR [-based treatments] seems to be a non-deleterious treatment for patients with anxiety disorders”

Cl = Confidence interval; IPD = Individual Patient Data; MH = Mantel-Haenszel; PTSD = Post Traumatic Stress Disorder; RCT =
Randomised control trials; SMD = Standardised mean difference; TAU = Treatment as usual; VR = Virtual reality; VRET = Virtual
reality exposure therapy

SBU:s upplysningstjdnst inkluderade 31 systematiska dversikter med hog
risk for bias [7-37]. Resultat och slutsatser presenteras inte i text och tabell
eftersom risken for att resultaten dr missvisande bedoms vara for hog.

Lastips

SBU:s upplysningstjdnst identifierade dven en scoping review som
fokuserade pa virtuella interventioner som behandling av PTSD [38]. 1
oversikten undersoktes den teoretiska bakgrunden till val av VR-teknik,
hard- och mjukvara samt ifall rumslig och social nérvaro paverkade
behandlingseffektiviteten.
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Multi-database searching: PsycINFO, Psychology
and Behavioral Sciences Collection via EBSCO 27
Aug 2021

Title: VR-based treatment for anxiety disorders

Search terms

Population: Anxiety disorders

1.

TI ( ( anxiety OR phobi* OR panic OR distress OR posttraumatic OR trauma* ptsd OR 420 628
ocd OR obsessi*) ) OR AB ( ( anxiety OR phobi* OR panic OR distress OR

posttraumatic OR trauma* ptsd OR ocd OR obsessi*) ) OR SU ( ( anxiety OR phobi*

OR panic OR distress OR posttraumatic OR trauma* ptsd OR ocd OR obsessi*) )

Intervention: Virtual reality-based treatment

2. TI("virtual reality" OR "VR" OR immersive ) OR AB ( "virtual reality" OR "VR" OR 15 881

immersive ) OR SU ( "virtual reality" OR "VR" OR immersive )

Study types: Systematic reviews

3. TI(((systematic N2 review) OR "meta analys*" OR metaanalys*) ) OR AB ( (

(systematic N2 review) OR "meta analys*" OR metaanalys* ) ) OR SU ( ( (systematic
N2 review) OR "meta analys*" OR metaanalys*) )

Combined sets:

4. 1AND?2 1675
5. 3AND4 81
Final result
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6. 81

AB = Abstract; AU = Author; DE = Term from the thesaurus; MH= Exact Subject Heading from CINAHL Subject Headings; MM =
Major Concept; Tl =Title; TX = All Text. Performs a keyword search of all the database's searchable fields; ZC = Methodology
Index; * = Truncation; " " = Citation Marks; searches for an exact phrase; N = Near Operator (N) finds the words if they are a
maximum of x words apart from one another, regardless of the order in which they appear.; W = Within Operator (W) finds the
words if they are within x words of one another, in the order in which you entered them.

Embase via Elsevier 24 September 2019

Title: VR-based treatment for anxiety disorders

Search terms Items found

Population: Anxiety disorders

1. ‘anxiety disorder'/exp OR 'anxiety'/de 471154

2. (anxiety OR phobi* OR panic OR distress OR posttraumatic OR trauma* OR 1029 567
PTSD OR OCD OR obsessi*):ti,ab,kw

3. TO0R2 1156336

Intervention: Virtual reality-based treatment

4. ‘virtual reality'/exp OR 'virtual reality exposure therapy'/exp OR 'virtual reality 21 706
system'/exp

5. 'virtual reality":ti,ab,kw OR vr:ti,ab,kw OR immersive:ti,ab,kw 25536

6. 40R5 34 863

Study types: Systematic reviews

7. ‘systematic review'/exp OR ‘meta analysis'/exp OR ((systematic NEAR/3
review):ti,ab,kw) OR metaanalys*:ti,ab,kw OR 'meta analys*:ti,ab,kw

Combined sets

8. 3AND 6 3194
9. 7AND 8 207
Final result

10. 207

/de =Term from the EMTREE controlled vocabulary; /exp = Includes terms found below this term in the EMTREE hierarchy; /mj=
Major Topic; :ab = Abstract; :au = Author; :ti = Article Title; :ti,ab = Title or abstract; * = Truncation; ' = Citation Marks; searches for
an exact phrase; NEAR/n = Requests terms that are within 'n words of each other in either direction; NEXT/n = Requests terms
that are within 'n’ words of each other in the order specified
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Medline via OvidSP 24 September 2019

Title: VR-based treatment for anxiety disorders

Search terms Items found

Population: Anxiety disorders

1. exp Anxiety Disorders/ 83214
2. exp Stress Disorders, Traumatic/ 39 867
3. (anxiety or phobi* or panic or distress or trauma* or posttraumatic or ptsd or 745 811

ocd or obsessi*).ab,kwiti.

4. 1TOR20R3 780321

Intervention: VR-based treatment

5. Virtual Reality/ 3258
6. Virtual Reality Exposure Therapy/ 720

7. (virtual reality or vr or immersive):ab, kw.ti 18 494
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Study types: systematic reviews and meta-analysis

9. Systematic Review.pt. OR Meta-Analysis.pt. OR Cochrane Database Syst
Rev.ja. OR ((systematic adj3 review) OR "meta analys*" OR metaanalys*).ti,ab.
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10. 4ANDS8 1799
11.  9AND10 130
Final result

12. 130

.ab. = Abstract; .abti. = Abstract or title; .af. = All fields; Exp = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms
found below this term in the MeSH hierarchy; .sh. = Term from the Medline controlled vocabulary; .ti. = Title; / = Term from the
Medline controlled vocabulary, but does not include terms found below this term in the MeSH hierarchy; * = Focus (if found in
front of a MeSH-term); * or $ = Truncation (if found at the end of a free text term); .mp = Text, heading word, subject area node,
title; “ " = Citation Marks; searches for an exact phrase; ADJn= Positional operator that lets you retrieve records that contain your
terms (in any order) within a specified number (n) of words of each other.
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Scopus via Elsevier 26 Aug 2021

Title: VR-based treatment for anxiety disorders

Search terms Items found

Population: Anxiety disorders

1. TITLE-ABS-KEY (anxiety OR phobi* OR panic OR distress OR trauma* OR 1284058
posttraumatic OR PTSD OR OCD OR obsessi* )

Intervention: Virtual reality-based treatment

2. TITLE-ABS-KEY("virtual reality” OR VR OR immersive) 162513

Study types: Systematic reviews

3. ((TITLE-ABS-KEY ( ( ( systematic W/2 review ) OR "meta analys*" OR
metaanalys* ) ) OR ( SRCTITLE ( cochrane ) AND DOCTYPE (re))))

Combined sets

4. TAND2 4199
5. 3AND4 229
Final result

6. 229

TITLE-ABS-KEY = Title or abstract or keywords; ALL = Al fields; PRE/n = "precedes by". The first term in the search must precede
the second by a specified number of terms (n).; W/n ="Within". The terms in the search must be within a specified number of
terms (n) in any order.; * = Truncation; " * = Citation Marks; searches for an exact phrase; LIMIT-TO (SRCTYPE, "j" = Limit to source
type journal; LIMIT-TO (DOCTYPE, "ar" = Limit to document type article; LIMIT-TO (DOCTYPE, “re" = Limit to document type
review
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Artiklar granskade
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Exkludering efter
granskning i fulltext

38
Inkluderade artiklar
34
Systematiska 6versikter Systematiska 6versikter med
med hog risk for bias lag eller mattlig risk for bias

31
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