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Sammanfattning 

Att tala inför folk är ett rädsloframkallande moment för personer med social ångest. Vid 

talängslan används ofta säkerhetsbeteenden, som att undvika ögonkontakt. Den vedertagna 

behandlingsmetoden för social ångest är KBT med exponering. Ett alternativ till ”in vivo”-

exponering är Virtual Reality Exposure Treatment (VRET). Eftersom VRET är en ny 

exponeringmetod krävs det mer forskning kring vilka faktorer som kan påverka möjlig 

habitueringseffekt.  

Studien menade att undersöka hur uppmaning att söka kontakt med en simulerad 

publik påverkar omfattning av publikkontakt, mätt med ögonrörelser, samt habituering, 

utifrån obehagsskattning och hjärtfrekvens.  

De 37 deltagarna, mestadels studenter, exponerades för en baslinjemätningsmiljö och 

sedan för tre olika miljöer. I varje miljö fick deltagarna förbereda sig inför tomma rum för att 

sedan framföra tal inför publik. En av två grupper uppmanades att söka kontakt med publiken.  

Uppmaningen att söka kontakt med publiken hade inte effekt på omfattning av 

publikkontakt. Endast tendenser sågs kring att gruppen som uppmanades att söka kontakt 

gjorde det i större utsträckning än kontrollgruppen. Slutsatser kunde dras kring att 

uppmaningen inte påverkade habitueringseffekt mellan talfaser. Däremot sågs skillnader 

mellan grupperna i habituering av hjärtfrekvens i anticipationsfaser. Det vill säga att minskad 

hjärtfrekvens skedde i större utsträckning i manipulationsgruppen (F(1,35) = 3.36, p = .04, n2 

= 0.002).   

Resultatet visade att habituering skedde oavsett grupp, både i subjektivt obehag och i 

hjärtfrekvens. Detta tyder på att VR-behandling med simulerad publik kan leda till 

habituering och att uppmaning om att titta på publik kan ha en effekt på habituering av 

hjärtfrekvens under förberedelse av tal. 

Nyckelord: Virtual Reality, VRET, publikkontakt, talängslan, habituering. 
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Uppmaning om att söka publikkontakt i Virtual Reality med repeterad exponering 
påverkar inte obehagsskattning och hjärtfrekvens 

Talängslan och social ångest 

Näst vanligast bland ångestsyndrom är social fobi/ångest, efter specifik fobi, med en 

livsprevalens på ungefär 12 %.  (Öst, 2013). Den mest vedertagna metoden för behandling av 

fobier är ”in vivo”-exponering (Böhnlein, 2020; Foa & Kozak, 1986).  

Socialstyrelsen (2017) beskrev social ångest som ett tillstånd som “kännetecknas av en 

stark rädsla för andras uppmärksamhet och för att reagera på ett sätt som blir generande eller 

förödmjukande.”. Situationer som kräver att personen talar eller uppträder inför folk kan 

utlösa rädsla. Personer med social ångest tenderar att bli begränsade i sociala sammanhang 

och undvikandebeteenden utvecklas (Socialstyrelsen, 2017).  

American Psychiatric Association (2015) redogör för att de med social ångest bland 

annat är rädda för att ångestpåslaget ska synas och som en konsekvens av detta skulle bli 

negativt bedömda av andra. Personerna tenderar även att undvika sociala situationer som leder 

till obehag.  

Individer med social ångest tenderar att underskatta sig själva när det kommer till att 

tala inför folk. Att tala inför folk leder inte sällan till ångest i form av psykologiska och 

fysiologiska påslag. Personer som lider av social ångest kan även uppleva att alla människor 

de möter är en form av “publik” och att de konstant blir utvärderade (Heimberg et al., 2014).  

Talängslan är den vanligaste sociala rädslan (Ruscio et al., 2008) och kan definieras 

som en fruktan för att tala inför folk. Talängslan kan definieras som ett tillstånd menäven som 

något som endast existerar i stunden. Rädslan inkluderar inte bara den specifika situationen 

där personen förväntas tala inför folk utan även förberedelser innan (Bodie, 2010). Personer 

med talängslan undervärderar ofta sin egen prestation och kapacitet (Bodie, 2010), samtidigt 

som de överskattar risken för att andra ska negativt värdera deras prestation (Wallach, 2009).  
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För social fobi rekommenderar Socialstyrelsen primärt kognitiv beteendeterapi (KBT) 

och/eller medicinsk behandling. Även KBT med exponeringsinslag rekommenderas 

(Socialstyrelsen, 2021). Det har även i andra studier visat sig finnas goda effekter för KBT 

med inslag av exponering för behandling av social ångest och talängslan (Heimberg, 2002). 

Trots försvårande sociala omständigheter som Covid-19 har effekterna av exponering och 

KBT visat sig vara ihållande (Samantary et al., 2022). 

En modell som ofta används i KBT-sammanhang vid behandling för social ångest är 

Clark och Wells modell för social ångest (Heimberg et al., 2014). Utöver punkter som 

somatiska och kognitiva symtom samt dysfunktionella föreställningar och antaganden är 

utövande av säkerhetsbeteenden en del som vidmakthåller tillståndet, enligt modellen.  

Säkerhetsbeteenden används som ett tillvägagångssätt för att reducera risk för att 

andra ska värdera en negativt (Leigh & Clark, 2018). Exempelvis kan säkerhetsbeteenden 

vara konkreta beteenden som utförs för att dölja ångest. Dessa konkreta beteenden kan vara 

att tala tyst, att försöka röra sig så lite som möjligt eller att undvika ögonkontakt (Öst, 2013). 

Genom att använda sig av säkerhetsbeteenden vidmakthålls uppfattningen om att en katastrof 

är nära. Vid reducering av säkerhetsbeteenden skapas möjligheter att erfara det faktiska 

utfallet av situationer och att de möjligtvis inte är lika farliga som personen förmodat (Leigh 

& Clark, 2018). 

Det krävs mer forskning för att utforma en behandlingsmetod som kan generaliseras 

till gruppen. Forskning bör inriktas på faktorer som tenderar att ha olika påverkan på 

individer, som exempelvis grad av feedback och copingstrategier (Bodie, 2010). 

Exponering och habituering 

För att behandla olika former av ångesttillstånd har det sedan länge varit vedertaget att 

inkludera exponering. Då personer med fobier eller ångest tenderar att undvika stimuli som 

framkallar rädsla, utsätts de i exponeringen för det som skrämmer dem under kontrollerade 
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omständigheter. Syftet med metoden är att ersätta äldre associationer med nya mindre 

skrämmande (Foa & Kozak, 1986). 

Dock har det argumenterats för att syftet med exponering inte är att ersätta 

associationer utan att endast tillsätta nya och starkare associationer (Craske et al., 2014). Trots 

olika teorier har det visat sig vara av största vikt att personen exponeras för och konfronterar 

sin rädsla i exponeringsbehandling. Syftet är att uppleva de fysiologiska och psykologiska 

responser som följer med exponeringen för att uppnå bästa effekt (Craske et al., 2014; Foa & 

Kozak, 1986).   

Att en ångestreduktion, det vill säga habituering, sker i session har visat sig vara 

centralt för att behandla ångestrelaterade tillstånd med hjälp av exponering och KBT (Foa & 

Kozak, 1986). Andra har visat att en habituering i sessionen inte är viktig för det faktiskt 

långsiktiga utfallet (Craske et al., 2014). Enligt habitueringsmodellen är en exponering 

optimal när rädslorespons är aktiverad, säkerhetsbeteenden som lindrar obehaget är 

reducerade till lägsta möjliga nivå och att ångest reduceras inom och emellan de olika 

exponeringsövningarna (Craske et al., 2008). Habitueringsmodellen beskriver exponering som 

effektiv när individer utsätts för rädsloframkallande stimuli i kontrollerade miljöer, utan 

möjlighet att använda sig av diverse säkerhetsbeteenden. Habituering sker när rädslorespons 

minskar i kontakt med tidigare rädsloframkallande stimuli (Benito & Walther, 2015). 

Mätning av habitueringseffekt, subjektivt genom SUD-skattningar eller på annat sätt, 

är ett sätt för terapeuten att bli vägledd. Terapeuten bör inte underlätta reducerandet av ångest 

genom olika tekniker utan ska endast låta reduktionen ske genom att personen slutar använda 

sig av säkerhetsbeteenden (Benito & Walther, 2015).  

Publikkontakt 

Personer med social ångest har visat sig undvika ögonkontakt för att lindra obehag, 

vilket kan ses som en form av säkerhetsbeteende (Howell et al., 2016; Öst, 2013). Syftet med 
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exponering är att utsätta personer för ångest utan att använda säkerhetsbeteenden, som ses 

som negativt förstärkande (Benito & Walther, 2015). En möjlig följd av att personer aktivt 

undviker ögonkontakt skulle kunna vara ett sämre utfall i exponeringsbehandling med 

habitueringsfokus.  

Även i sammanhang där personer med social ångest ska tala inför andra, har det visat 

sig att de använder sig av säkerhetsbeteenden i större utsträckning. Att reducera 

säkerhetsbeteenden är en central del i behandling för social ångest (Carnahan, 2019) och att 

identifiera säkerhetsbeteenden har visat sig vara nödvändigt för att kunna avgöra om 

reduktion av ångest sker passivt eller aktivt. Det vill säga om reduktionen sker på grund av att 

personen ägnar sig åt beteenden som lindrar ångest eller om reduceringen sker på grund av 

exponeringen i sig (Benito & Walther, 2015). 

Virtual Reality 

Virtual Reality eller VR är ett brett begrepp som brukar inkludera artificial sensory 

stimulation, det vill säga att ett eller flera sinnesuttryck ersätts av artificiell stimulering. 

Utöver detta ska individen känna sig tillräckligt närvarande i den virtuella världen för att få en 

verklig upplevelse. Allmänt förekommande i VR-material är headset och hörlurar (Wallergård 

et al., 2022).  

Under de senaste åren har förekomsten av Virtual Reality Exposure Therapy (VRET) 

ökat och kommer troligtvis att fortsätta göra det, då metoden är under ständig utveckling och 

blir mer och mer tillgänglig (Botella et al., 2017).  

VRET har visat sig vara en mycket effektiv exponeringsmetod. ”In vivo”-exponering 

har visat sig inte ha ett märkbart bättre utfall än VRET. VRET är både mer kostnadseffektiv, 

mer tillgängligt i form av pedagogiska program samt att det inte är nödvändigt att leta upp det 

som är rädsloframkallande för personen i verkligheten (Botella et al., 2017; Carl et al., 2019; 

Krijn et al., 2004; Powers & Emmelkamp, 2008). En annan fördel med metoden är att den 
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enkelt går att anpassa och att en ökning av svårighetsgrad i exponeringen kan ske utan att 

behöva manövrera yttre medel (Powers & Emmelkamp, 2008), som exempelvis en verklig 

publik. 

Björkstrand et al. (2020) undersökte hur virtuella bilder på spindlar påverkar aktivitet i 

amygdala hos personer med spindelfobi. Det visade sig att aktiviteten i amygdala, som är 

centrum för rädsloresponser, minskade efter upprepade bilder på spindlar. Vid ny mätning sex 

månader senare visade det sig att de med störst reduktion av aktivitet i amygdala hade 

reducerat flest säkerhetsbeteenden kopplat till spindlar.  

Endast 15-20 % av de med fobi söker vård trots de goda effekterna som kommer med 

”in vivo”-exponering. Vid tillfrågan visade det sig att fler än fyra av fem föredrar VRET 

framför ”in vivo”-exponering. Efter att ha fått möjligheten att prova de två olika 

exponeringsmetoderna valde nästan nio av tio VRET framför exponering in vivo (Garcia-

Palacios et al., 2001). 

För personer utan pågående social ångest verkar exponering med simulerad VR-publik 

leda till ångestpåslag, vilket är en central del i behandling med VR (Takac et al., 2019). 

Trier social stress test (TSST) är ett protokoll som brukar användas för att generera 

stress hos deltagare i laboratoriemiljö. Två studier använde testet med hjälp av VR för att 

analysera habitueringseffekten. I en studie sågs en habitueringseffekt i hjärtfrekvens 

(Kothgassner et al., 2021) medan i en annan sågs ingen habitueringseffekt (Jönsson et al., 

2010), trots att de utgick från samma test. Detta talar för att det krävs mer studier i VR för att 

optimera chanserna att nå habitueringseffekt.  

En studie konstaterade att de med talängslan tenderade att undvika behandling. 

Studien inkluderade en virtuell guide, istället för en verklig person, som gav återkoppling. Det 

visade sig ge bättre resultat med en virtuell guide i form av reduktion av tankar kopplade till 

talängslan samt en bättre upplevelse för deltagarna (Kimani et al., 2019). En virtuellt skapad 
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behandling skulle alltså kunna skapa en bättre upplevelse för patienter med talängslan, vilket 

skulle kunna leda till att behandling ses som ett mer attraktivt alternativ. VRET kan även vara 

ett bra alternativ om personen är för ångestladdad för att kunna genomgå en ”in vivo”-

exponering (Powers & Emmelkamp, 2008) och har visat sig ge likvärdiga resultat som vanlig 

KBT för talängslan (Wallach, 2009).  

När det kommer till social ångest och prestationsångest visade det sig att VRET har 

goda effekter i jämförelse med väntelista och att VRET inte är ett sämre alternativ än in vivo 

(Carl et al., 2019; Emmelkamp et al., 2020; Klinger et al., 2005; Wechsler et al., 2019). Även 

en billig VR-utrustning och endast en session kan användas för att se goda resultat för unga 

genom minskad talängslan. Resultaten sågs i minskad hjärtfrekvens genom undersökningens 

gång, det vill säga en habitueringseffekt i fysiologisk respons. Resultaten visade sig även vara 

konstanta över tid (Kahlon et al., 2019).  

Takac et al. (2019) använde sig av VRET vid undersökning av habitueringseffekt hos 

personer med talängslan. Måtten som användes var bland annat SUD-skattningar och 

hjärtfrekvens. I studien inkluderades tre miljöer där deltagarna fick prata inför en virtuell 

publik i tre minuter per miljö. Miljöerna bestod av olika rum i VR med olika mängd 

människor. En habituering sågs mellan scenario ett och två men inte mellan scenario två och 

tre. Inom faserna sågs ingen signifikant habituering. Slutsatser kunde dras kring värdet av att 

inkludera olika scenarier i exponering med VR och att VR kan användas för att uppnå 

habituering i obehag.  

En metaanalys lyfte VR-interventioner som effektiva metoder efter att ha funnit goda 

effektstorlekar. Författarna lyfte även fördelarna och behovet av att utveckla forskningen 

inom VR (Turner & Casey, 2014). En annan såg signifikanta skillnader i reduktion av ångest i 

VR relaterat till att tala inför publik. VR visade sig även vara likvärdigt med andra metoder 

för behandling mot talängslan, som exempelvis KBT. 26 av 27 studier som ingick i 
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metaanalysen drog slutsatser kring att exponering genom VR är en effektiv behandling mot 

talängslan (Lim et al., 2022). Men det finns även de som sett att ”in vivo” är mer effektivt än 

VRET vid behandling för social ångest trots att båda metoderna konstateras vara effektiva 

(Kampmann, et al., 2016). Generellt verkar mer interaktiva miljöer, som är mer jämförbara 

med verkligheten, predicera bättre utfall. Detta är något som kan ses som en begränsning i 

VRET (Emmelkamp et al., 2020). 

Att kombinera en VR-behandling med kognitiva interventioner, som omstruktuering, 

och att anpassa behandlingen utifrån de punkter som är mest rädsloladdade för patienten kan 

ses som det mest fördelaktiga alternativet för behandling vid social ångest (Wechsler et al., 

2019).  

SUD och HR 

Subjektiv skattning i form av Subjective Units of Distress Scale (SUD) och mätning 

av hjärtfrekvens (HR) är två metoder som har använts i exponeringssammanhang för att mäta 

obehag (Craske et al., 2008; Kothgassner et al., 2021).  

För att inkludera individens egen självskattade upplevelse som exempelvis ett 

komplement till fysiologiska mått kan man använda sig av SUD. SUD mäter självskattat 

obehag från 1 till 10. Skalan används frekvent inom KBT och kan användas som ett sätt att 

utvärdera, men också för att skapa en baslinje och för att observera nivå av obehag (Kiyimba 

et al., 2020).  

Genom att mäta antal hjärtslag i minuten räknas hjärtfrekvens ut vilket är ett mått som 

utgår från kroppens fysiologiska rädslorespons. När vi möter stimuli som vi upplever som 

hotfulla förbereder sig våra kroppar, genom att aktivera det sympatiska nervsystemet. 

Hjärtfrekvensen som registreras kan ses som ett sätt att observera hur kroppen reagerar vid 

möte av olika stimuli och som ett sätt att mäta obehag. Att använda sig av hjärtfrekvens för att 
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mäta habitueringseffekt eller betingning är sedvanligt i forskningssammanhang (Hughdal, 

2001). 

Syfte 

Syftet med studien är att undersöka hur en uppmaning att söka kontakt kan påverka 

effekt av exponering i VR med simulerad publik. Målet är att kunna dra slutsatser kring 

värdet av att uppmana till kontakt och om deltagarna faktiskt tenderar att titta mer på publiken 

efter uppmaning. Syftet är även att analysera hur habitueringseffekten ter sig utifrån 

uppmaning att söka kontakt samt hur den verkar med hjälp av hjärtfrekvens och subjektivt 

obehag. Ett annat syfte är att beskriva hur deltagarna påverkas i de olika faserna. Både i 

anticipationsfaser där deltagarna får förbereda sina tal samt i själva talfaserna. Utöver detta 

kommer det observeras om en simulerad publik kan skapa reaktioner som är närliggande till 

en exponering med verklig publik.  

Hypoteser 

H1: Försöksdeltagare som blir uppmanade att söka kontakt med publik i VR kommer 

att titta mer på publiken, i jämförelse med kontrollgrupp.  

H2: Försöksdeltagare som uppmanas att titta på publik i VR kommer uppleva ett 

förhöjt subjektivt obehag och ökad hjärtfrekvens från baslinjemätning till första talfas, i 

jämförelse med kontrollgrupp. 

H3a: Försöksdeltagare som uppmanas att titta på publik kommer att uppleva ett 

minskat subjektivt obehag i talfaser genom under undersökningens gång, i jämförelse med 

kontrollgrupp. 

H3b: Hjärtfrekvensen kommer att bli lägre i talfaser genom undersökningens gång för 

de deltagare som blivit uppmanade att söka kontakt med publiken, i jämförelse med 

kontrollgrupp. 
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H3c: Försöksdeltagare som uppmanas att titta på publik kommer att uppleva ett 

minskat subjektivt obehag i anticipationsfaser genom undersökningens gång, i jämförelse med 

kontrollgrupp. 

H3d: Hjärtfrekvensen kommer att bli lägre i anticipationsfaser genom 

undersökningens gång för de deltagare som blivit uppmanade att söka kontakt med publiken, i 

jämförelse med kontrollgrupp. 

Sekundära hypoteser 

H4a: Samtliga deltagare kommer att uppleva ett minskat subjektivt obehag och lägre 

hjärtfrekvens i talfaser genom undersökningens gång. 

H4b: Samtliga deltagare kommer att uppleva ett minskat subjektivt obehag och lägre 

hjärtfrekvens i anticipationsfaser genom undersökningens gång. 

H5: Försöksdeltagare som skattat lägre poäng på LSAS-SR kommer att titta mer på 

publiken. 

Metod 

Deltagare 

Fyrtiotre deltagare rekryterades till undersökningen. Två deltagare avbröt 

undersökningen och fyra deltagares data var inte användbar då ögonrörelser inte registrerades. 

De resterande 37 deltagarna (25 kvinnor och 12 män) var mellan 20 och 63 år gamla (M = 

29.73, SD = 9.93). Deltagarna rekryterades genom annonsering via affischer, sociala medier 

och Mittuniversitetets plattformar. Affisch med information kring projektet ses i Bilaga 1. 

Projektet presenterades även under olika föreläsningar på universitetet vilket ledde till 

intresseanmälningar och rekrytering. Då undersökningen utfördes på Mittuniversitetets 

campus i Östersund var majoriteten av deltagarna studenter och bosatta i regionen. 

Samtliga deltagare screenades för social ångest (LSAS-SR), depression (PHQ-9) och 

generaliserat ångestsyndrom (GAD-7). Detta för att kartlägga patienterna och för att 
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eventuellt upptäcka möjliga samband mellan resultat och grupper. Enkäterna distribuerades 

via Qualtrics (Experience Management OS; Provo, Utah, USA) efter visat intresse.  

Liebowitz Social Anxiety Scale, self report (LSAS-SR) är ett instrument utformat för 

att bedöma rädsla och undvikande i sociala situationer. Skalan består av 24 påståenden där 

deltagarna skattar rädsla och ångest på en skala från 0 till 3, det vill säga från ingen till stark. 

Deltagarna skattar även undvikande på en skala 0 till 3 för varje påstående, från aldrig till 

vanligtvis. En totalpoäng på över 30 klassas som troligen social fobi och en totalpoäng över 

60 poäng klassas som troligen generaliserad social fobi (Liebowitz, 1987).  

Patient Health Questionnaire (PHQ-9) är en självskattningsskala till för att screena för 

egentlig depression enligt DSM-IV. Skalan innehåller nio påståenden där deltagarna får skatta 

från 0 till 3 ”hur ofta har du besvärats av något/några av följande problem under de senaste 2 

veckorna, där 0 är inte alls och 3 är nästan varje dag?”. Ett klart gränsvärde har inte 

konstaterats för egentlig depression men generellt verkar över 15 poäng tyda på att egentlig 

depression föreligger medan 10 till 14 poäng är lite av en gråzon (Kroenke et al., 2001).  

Generalized Anxiety Disorder 7-item scale (GAD-7) är ett instrument och en 

självskattningsskala utformad för att ge vägledning i diagnostisering av generaliserat 

ångestsyndrom (GAD). Skalan innehåller sju påståenden där deltagarna får skatta från 0 till 3 

”hur ofta har du besvärats av följande problem under de senaste 2 veckorna, där 0 är inte alls 

och 3 är nästan varje dag?”. Gränsvärden utgår från mild, medel och allvarlig ångest med 

värdena 5, 10 och 15 poäng (Spitzer et al., 2006).  

Samtliga deltagare som fyllde i enkäten erbjöds en tid för att delta i undersökningen. 

Deltagarna informerades om rutiner för hantering av minimera smittorisk på grund av Covid-

19. Utöver detta informerades de om att data skulle samlas in med hjälp av EKG, att 

deltagaren skulle använda VR-utrustning och att undersökningen förväntades pågå under 

drygt 30 minuter. Utöver informationen som presenterades i affischen, se Bilaga 1, gavs ingen 
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information om vad experimentet ämnade att undersöka. Detta för att urvalet skulle bli så 

spritt som möjligt och för att inte avskräcka de som upplever att det är obehagligt att tala inför 

folk.  

Utifrån minimiserad randomisering delades deltagarna upp i två grupper. Vid 

minimisering randomiseras den första deltagaren till en grupp varav de andra fördelas mellan 

grupperna utifrån det som balanserar grupperna med hänsyn till olika faktorer (Statens 

beredning för medicinsk och social utvärdering, 2009). De faktorer som togs i beaktning var 

ålder och kön.  

Material 

Ett HTC Vive Pro Eye headset användes för samtliga deltagare. Den kombinerade 

upplösningen var 2880 x 1600, det vill säga 1440 x 1600 per öga. Uppdateringsfrekvensen var 

90 Hz med 110 graders synfält.  

De virtuella miljöerna presenterades genom SteamVR 1.20.4. och Oviation. Oviation 

användes med förprogrammerade miljöer. Programmet släpptes 2018 men uppdateras 

regelbundet. Oviation skapades för att simulera miljöer som kan vara svåra att kontrollerat 

återskapa. Miljöerna skulle gärna vara i stil med sammanhang som personer kan stöta på 

under sitt liv. I Oviation får användarna öva på att tala inför publik i en mängd olika 

simulerade miljöer i VR (VRSpeaking, 2018). 

Data för EKG samlades in med hjälp av Biopac och AcqKnowledge 4.1.1. (Biopac 

Systems Inc; Cambridge, Storbritannien). Tre elektroder placerades på deltagaren. Dessa 

samlades sedan ihop i en elektroduppsättning för att sedan kopplas vidare till Biopacs 

datainsamlingsenhet. Där registrerades data för att sedan visas och analyseras visuellt i 

AcqKnowledge. Här fanns även möjlighet att sätta markeringar för att kunna utläsa de olika 

faserna i undersökningen.  
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Data exporterades senare till Kubios HRV Software 2.2. (Biosignal Analysis and 

Medical Imaging Group; Kuopio, Finland) för vidare analyser. Kubios har utvecklats i 

programspråket Matlab (Mathworks; Natick, Massachusetts, United States) under 20 år och är 

till för att skapa enkla analysvägar för forskare inom det autonoma nervsystemet. Genom 

Kubios räknades medelvärde för hjärtfrekvens ut i de olika faserna för varje deltagare. Kubios 

användes även för att artefaktkorrigera. 

Materialet testades på försöksledare och testdeltagare innan undersökningsstart för att 

upptäcka om några ändringar behövde göras. Det gjordes inga justeringar i materialet efter att 

det testats.  

VR-miljö 

Fyra olika VR-miljöer presenterades för deltagarna. Den första miljön fungerade som 

en baslinje samt gav deltagarna möjlighet att vänja sig vid miljön. Denna miljö föreställde ett 

tomt konferensrum med tomma stolar. Därefter befann sig deltagarna i tre olika miljöer 

utifrån en randomiserad ordning. Miljöerna föreställde ett mötesrum, en föreläsningssal och 

en teater. I Figur 1, 2 och 3 ses skärmavbilder av de fyllda rummen. I samtliga rum stod 

deltagaren vänd mot publiken. Deltagarna fick till en början befinna sig i tomma rum i de 

förberedande anticipationsfaserna. I talfaserna fylldes därefter 75 % av stolarna, i samma rum, 

med människor. Publiken programmerades till att visa varierat intresse, vilket betydde att en 

del gäspade, tittade ner i sina telefoner och såg sig omkring, medan andra konstant följde 

deltagaren med blicken. Hälften av personerna i publiken var män och hälften kvinnor. Det 

fanns även en variation av etnicitet och ålder i publiken.   
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Figur 1 
VR-miljö mötesrum 

 

Figur 2 
VR-miljö föreläsningssal 

 

Figur 3 
VR-miljö teater 

 

Procedur 

När deltagarna kom till undersökningsrummet fick de information kring hur 

undersökningen skulle gå till, att elektroder skulle fästas och hur VR-headset fungerade. 

Deltagarna informerades även om att undersökningen inte innehöll några oväntade företeelser, 

det vill säga att inget oförutsägbart skulle ske, och att de hade möjlighet att avbryta när som 

helst utan att delge anledning. Därefter fick deltagarna möjlighet att ta del av ytterligare 
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information om projektet i helhet med datalagring och anonymisering, via en 

informationsblankett. Deltagarna fick även skriva under en samtyckesblankett.  

Deltagarna fick positionera sig utifrån försöksledares instruktioner samt uppmanades 

att stå så still som möjligt för att inte störa EKG-inspelningen. Elektroderna placerades i 

nacken och på vardera sida om bröstet. Deltagaren fick justera VR-headsetet utifrån sitt eget 

huvud för att få en så bra upplevelse som möjligt. Ögonrörelser kalibrerades utifrån SteamVR 

och Oviation.  

Deltagaren fick därefter befinna sig i en VR-miljö som simulerade ett tomt 

konferensrum i tre minuter. Deltagaren blev informerad om att miljön var till för att personen 

skulle vänja sig vid VR och hur länge fasen varade. Deltagaren fick efter tre minuter skatta 

sitt obehag på en skala 1 till 10. I miljön gjordes en baslinjemätning utifrån medelvärde av 

hjärtfrekvens och SUD-skattning i slutet av fasen. 

Efter baslinjemätningen presenterades den första anticipationsfasen för deltagaren. Det 

vill säga en av de tre faserna där deltagaren förväntades förbereda sina tal. Deltagaren befann 

sig i en av de tre randomiserade miljöerna utan publik. Deltagaren blev informerad om att hen 

skulle förbereda sig i tre minuter för att prata om sitt arbete eller sina studier och att det i 

fasen efter skulle sitta människor i rummet. Deltagaren blev även informerad om att hens 

prestation skulle utvärderas. Endast en av de två grupperna uppmanades att söka kontakt med 

publiken genom att titta dem i ögonen när de dök upp i nästa fas. När tiden för 

anticipationsfasen var slut fick deltagarna SUD-skatta sitt obehag.  

Därefter fylldes rummet med publik och deltagarna i gruppen, som tidigare uppmanats 

att söka kontakt med publiken, medan de pratade blev påminda om detta. Även efter talfasen 

fick samtliga deltagare skatta sitt obehag genom SUD-skattning.  

Anticipationsfasen och talfasen återupprepades sedan med samma instruktioner i de 

kvarstående två miljöerna, inklusive skattningar av obehag (SUD). I dessa två miljöer fick 
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deltagarna instruktioner att prata om den senaste resan de hade gjort och en fritidsaktivitet. 

Även i dessa miljöer blev bara den ena gruppen uppmanad att titta personerna i publiken i 

ögonen. Samtliga sju faser varade i tre minuter.   

Sammantaget undersöktes responser i form av hjärtfrekvens och obehagsskattningar 

genom SUD i samtliga faser; baslinjefas, anticipationsfas, talfas. SUD-skattning efterfrågades 

efter varje fas. Däremot registrerades ögonrörelser endast i talfaserna då det endast var dessa 

som innehåll publik. Manipulationsgruppen uppmanades att söka kontakt med publiken en 

gång i varje fas, exklusive baslinjefas. I Figur 4 ges en överblick av proceduren.  

Figur 4 
Procedur genom undersökningen 

 

Design 

Studien var experimentell och använde en mellangruppsdesign samt en 

inomgruppsdesign i vissa analyser. Studiens oberoende variabler var de tre olika miljöerna, 

med publik och utan publik, samt uppmaning att söka kontakt med publiken. Den primära 

beroendevariabeln var hur stor procent av tiden i de olika faserna som deltagaren bibehöll 

publikkontakt. Övriga beroendevariabler var medelvärde av hjärtfrekvens mätt med EKG i 

varje fas samt självskattat subjektivt obehag via SUD-skattning efter varje fas. 
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Mått 

Publikkontakt 

Publikkontakten mättes genom ögonrörelser inspelade i VR-headsetet. Måttet bestod 

av hur många procent av tiden som deltagaren tittade på publiken. Det registrerades alltså tre 

procentsatser för varje deltagare, alltså en för varje talfas. Detta eftersom att talfaserna var de 

enda faserna som innehöll publik. Då måttet som skulle visa hur många procent av tiden 

deltagarna bibehöll ögonkontakt med publiken visade sig vara missvisande utifrån precision, 

valdes ett annat mått. Måttet registrerade ögonrörelser som publikkontakt oberoende av var på 

publiken deltagaren tittade. Deltagaren behövde alltså inte titta publiken specifikt i ögonen. 

Då ögonkontaktsmåttet var missvisande fanns det en risk att även publikkontaktsmåttet inte 

överensstämde med deltagarens faktiska publikkontakt. 

Hjärtfrekvens; HR 

Hjärtfrekvens (HR) mättes med hjälp av inspelning av EKG med elektroder och 

Biopac. Medelvärde räknades ut för hur många slag i minuten personen hade i genomsnitt 

under varje fas.  

Subjektiv skattning av obehag; SUD 

Obehag skattades på en skala mellan 1 och 10. 1 beskrevs som minsta möjliga obehag 

och 10 som det största obehag deltagaren kunde tänka sig. Efter varje fas tillfrågades 

deltagaren om sitt obehag under fasen. Det vill säga ett genomsnitt av det totala obehaget 

under fasen. Sju SUD-skattningar registrerades för varje deltagare, det vill säga efter varje fas.  

Dataanalys 

Efter att data samlats in med hjälp av Biopac och AcqKnowledge artefaktkorrigerades 

EKG-data i Kubios. Detta innebar att vid samtliga deltagares data användes medium i Kubios 

inbyggda korrigeringssystem. I totalt 26 deltagares data användes artefaktkorrigering. I sex 

personers data korrigerades EKG-data endast i en fas medan i de övriga korrigerades det i 
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flera av faserna. Därefter analyserades datan med hjälp av JASP 0.16.02 (JASP Team; 

Amsterdam, Nederländerna).  

Analyserna utgick från ANOVA med upprepade mätningar med en alfanivå på p < 

0.05. Metoden användes för att analysera skillnader mellan de två grupperna, det vill säga 

mellan den grupp som uppmanats att söka kontakt med publiken och kontrollgruppen. 

Interaktionseffekten analyserades för att upptäcka eventuella skillnader över tid mellan 

grupperna, efter repeterad exponering. Post hoc-test inkluderades vid eventuell upptäckt 

interaktionseffekt, för att definiera skillnaderna. Vid analys av publikkontakt användes 

logaritmering då datan inte var normalfördelad. Även ett oberoende t-test gjordes för att 

upptäcka eventuella skillnader mellan grupperna i hjärtfrekvens, redan i baslinjefas. Slutligen 

gjordes en korrelationsanalys för LSAS-SR för att undersöka om det fanns en korrelation 

mellan skattning i formuläret och publikkontakt.    

Även deskriptiv statistik rapporterades. 

Etik 

Projektet har granskats av Etikprövningsmyndigheten och godkänts för framtida 

studier. Trots detta finns det etiska aspekter som bör övervägas. 

Innan start fick deltagarna muntlig information om undersökningen och fick ta del av 

information skriftligt. Deltagarna fick information om att undersökningen är en del av ett stort 

VR-projekt på Mittuniversitetet. Samtycket formulerades utifrån GDPR och innehöll 

datainsamlingsaspekter, anonymisering, frivilligt deltagande och möjlighet att avbryta. För 

varje deltagare avsattes det gott om tid för att ställa frågor och läsa igenom dokumentet 

ordentligt.  

Syftet med studien var att skapa ångestpåslag samt rädslorespons inom kontrollerade 

ramar. Deltagarna visste innan de kom till experimentet att de skulle exponeras för olika 

sociala miljöer i VR. Instruktionerna kring undersökningen var medvetet otydliga för att locka 
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så många som möjligt, som inte föredrar att prata inför publik. När deltagarna väl var på plats 

fick de information om att de skulle få instruktioner utifrån varje miljö de hamnade i och att 

inget oförutsägbart och skrämmande skulle ske. Deltagarna fick i den första 

anticipationsmiljön instruktioner om att de skulle förbereda ett tal och därefter föll det sig 

naturligt vad som skulle hända även i de andra faserna. Att deltagarna uppmanades att göra 

sitt bästa och att de utvärderades var ett sätt att skapa mer obehag och en så realistisk situation 

som möjligt.  

Att använda VR-headset kan skapa obehag i sig i form av illamående, huvudvärk eller 

liknande. Därför tillfrågades deltagarna med jämna mellanrum kring deras mående. Två 

deltagare avbröt på grund av illamående och huvudvärk. Den första miljön, som fungerade 

som baslinjemätning, var även till för deltagarna att få chansen att vänja sig vid VR och att 

förebygga obehag.  

Med tanke på de rådande omständigheterna rörande Covid-19 infördes hygienrutiner. 

Deltagarna informerades innan de var på plats om att de var tvungna att vara symtomfria för 

att delta och att det fanns noggranna rutiner för att förebygga risken för smitta under 

undersökningen. När deltagarna väl kom till undersökningen möttes de upp i ett stort 

utrymme och fick sedan chansen att tvätta och desinficera sina händer. Väl inne i 

undersökningsrummet erbjöds deltagarna munskydd. Då det krävdes fysisk kontakt mellan 

deltagare och försöksledare när elektroder fästes desinficerade även försöksledarna händerna 

med jämna mellanrum. Övrig tid hölls så mycket distans som möjligt till deltagarna. Mellan 

varje deltagare desinficerades ytor och VR-headset. Skydd i VR-headset byttes även ut inför 

varje ny deltagare.  

Samtliga deltagare erbjöds biobiljetter som kompensation för sitt deltagande. 
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Resultat 

Beskrivning av urval 

I skattningarna av PHQ-9 för samtliga deltagare sågs ett medelvärde som var ungefär 11 

poäng under antaget gränsvärde för egentlig depression (M = 3.865, SD = 2.213) (Kroenke et 

al., 2001). Det sågs inga signifikanta skillnader mellan grupperna i skattningen av PHQ-9 

(t(1,35) = 1.129, p = .267). 

I skattningarna av GAD-7 sågs ett medelvärde som var nästan två poäng under antaget 

gränsvärde för mild ångest (M = 3.351, SD = 3.011) (Spitzer et al., 2006). Det sågs inga 

signifikanta skillnader mellan grupperna i skattningen av GAD-7 (t(1,35) = 1.719, p = .095). 

I skattningarna av LSAS-SR för samtliga deltagare sågs ett medelvärde som var nästan 

fem poäng under gränsvärde för social fobi (M = 25.027, SD = 17.457) (Liebowitz, 1987). 

Det sågs inga signifikanta skillnader mellan grupperna i skattningen av LSAS-SR (t(1,35) = -

0.419, p = .678). 

Medelvärde och standardavvikelse av alla skattningar för varje grupp ses i Tabell 1. 

Tabell 1 
Deskriptiv data av skattningsskalor 

 

Inga signifikanta korrelationer upptäcktes mellan LSAS-SR och publikkontakt i Tal 1 (r 

= -.042), Tal 2 (r = -.110, eller Tal 3 (r = -.004). 

Publikkontakt 

Genomsnittligt medelvärde av hur många procent av tiden deltagarna tittade på 

publiken i varje fas, tyder på att deltagarna generellt tenderade att söka mycket publikkontakt 

(M = 88.73 %, SD = 8.16). Se Tabell 2 för deskriptiv statistik för varje grupp i varje talfas.  
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Tabell 2 
Medelvärde och SD av publikkontakt för varje talfas i undersökningen  
Fas Grupp M SD N 
Tal 1 
 
Tal 2 
 
Tal 3 
 

Manipulation 
Kontroll 
Manipulation 
Kontroll 
Manipulation 
Kontroll 

90.50 
85.74 
91.07 
87.43 
90.52 
86.78 

5.91 
12.54 
6.33 
7.46 
5.94 
8.51 

19 
18 
19 
18 
19 
18 

Genom en ANOVA med upprepade mätningar sågs ingen signifikant skillnad mellan 

faserna (Tal 1/Tal 2/Tal 3) i hur många procent deltagarna tittade på publiken i varje fas 

(F(1,35) = 0.770, p = .467, n2 = .003). Detta tyder på att det inte skedde en förändring över tid 

i hur mycket deltagarna i båda grupperna tittade på publiken. 

Det fanns ingen signifikant skillnad mellan grupperna (Manipulation/Kontroll) när det 

kom till hur många procent av tiden i faserna de tittade på publiken (F(1,35) = 2.757, p = 

.106, n2 = 0.062). Det sågs inte heller någon signifikant interaktionseffekt mellan variablerna 

(F(1,35) = 0.231, p = .795, n2 = .001).  

Då data visade sig vara snedfördelad gjordes en logaritmering. Logarimteringen 

resulterade i inga skillnader i resultat i jämförelse med tidigare ANOVA med icke-

logaritmerad data.  

Subjektiv skattning av obehag; SUD 

Skattning av obehag från baslinje till första talfas 

För deskriptiv statistik för de två gruppernas SUD-skattningar i baslinjefas och första 

talfasen se Tabell 3.  

Tabell 3 
Medelvärde och SD av SUD i faserna Baslinje och Tal 1 
Fas Grupp M SD N 
Baslinje 
 
Tal 1 
 

Manipulation 
Kontroll 
Manipulation 
Kontroll 

1.90 
2.50 
5.79 
5.89 

1.45 
1.65 
2.15 
2.52 

19 
18 
19 
18 
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Genom en ANOVA med upprepade mätningar för Fas (Baslinje, Tal 1) x Grupp 

(Manipulation, Kontroll) sågs signifikanta skillnader mellan faserna (Baslinje/Tal 1) i SUD-

skattningar F(1,35) = 131.953, p < .001, n2 = .468. Med grupperna sammanslagna sågs alltså 

en signifikant högre skattning i obehag, SUD, i talfas 1 i jämförelse med baslinjefas. Generellt 

upplevdes ett större obehag i den första fasen när deltagarna skulle prata inför folk till skillnad 

från baslinjefasen när deltagarna var i ett tomt rum och inte hade fått instruktioner om vad 

som skulle ske.  

Det fanns däremot ingen skillnad mellan grupperna (Manipulation/Kontroll) (F(1,35) 

= 0.382, p = .540, n2 = .004) och inte heller någon interaktionseffekt (F(1,35) = 0.636, p = 

.430, n2 = .002). Det vill säga att det inte fanns någon skillnad mellan grupperna när det 

kommer till subjektivt obehag mellan baslinje och talfas 1.  

Skillnad i skattning av obehag mellan talfaser 

För deskriptiv statistik för de två gruppernas SUD-skattningar i de tre olika talfaserna 

se Tabell 4.  

Tabell 4 
Medelvärde och SD av SUD i faserna Tal 1, Tal 2, Tal 3 
Fas Grupp M SD N 
Tal 1 
 
Tal 2 
 
Tal 3 

Manipulation 
Kontroll 
Manipulation 
Kontroll 
Manipulation 
Kontroll 

5.79 
5.89 
4.26 
4.67 
4.16 
4.78 

2.15 
2.52 
2.08 
2.40 
1.98 
2.63 

19 
18 
19 
18 
19 
18 

Det gjordes även ANOVA med upprepade mätningar för Fas (Tal 1, Tal 2, Tal 3) x 

Grupp (Manipulation, Kontroll) där det sågs signifikanta skillnader mellan talfaserna (Tal 

1/Tal 2/Tal 3) i SUD-skattningar F(1,35) = 14.798, p < .001, n2 = .077. Det skedde alltså en 

minskning mellan faserna i minskat subjektivt obehag, oavsett grupp, i talfaserna. 

Det fanns däremot ingen skillnad mellan grupperna (Manipulation/Kontroll) (F(1,35) 

= 0.306, p = .584, n2 = .006) och inte heller någon interaktionseffekt (F(1,35) = 0.403, p = 
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.670, n2 = .002). Det vill säga att en uppmaning till att söka kontakt med publik inte 

påverkade skillnader i obehagsskattning i de faser där deltagarna skulle framföra sina tal.  

Skillnad i skattning av obehag mellan anticipationsfaser 

För deskriptiv statistik för de två gruppernas SUD-skattningar i de tre olika 

anticipationsfaserna se Tabell 5.  

Tabell 5 
Medelvärde och SD av SUD i faserna Anticipation 1, Anticipation 2, Anticipation 3 
Fas Grupp M SD N 
Tal 1 
 
Tal 2 
 
Tal 3 

Manipulation 
Kontroll 
Manipulation 
Kontroll 
Manipulation 
Kontroll 

3.58 
3.79 
2.47 
2.78 
2.16 
2.78 

1.71 
2.39 
1.31 
1.93 
1.26 
2.26 

19 
18 
19 
18 
19 
18 

Vidare gjordes ANOVA med upprepade mätningar för Fas (Anticipation 1, 

Anticipation 2, Anticipation 3) x Grupp (Manipulation, Kontroll) där det sågs signifikanta 

skillnader mellan faserna (Anticipation 1/Anticipation 2/Anticipation 3) i SUD-skattningar 

F(1,35) = 28.855 p < .001, n2 = .081). Det skedde alltså en minskning mellan faserna 

subjektivt obehag oavsett grupp, i de förberedande faserna. 

Det fanns däremot ingen skillnad mellan grupperna (Manipulation/Kontroll) (F(1,35) 

= 0.424, p = .519, n2 = .010) och inte heller någon interaktionseffekt (F(1,35) = 0.800, p = 

.453, n2 = .002). Det vill säga att inte heller i anticipationsfaser sågs en skillnad mellan 

grupperna. En uppmaning att söka kontakt med publik påverkade inte skattningen av det 

subjektiva obehaget i anticipationsfaser.  

Hjärtfrekvens; HR 

Hjärtfrekvens från baslinje till första talfas 

För deskriptiv statistik för hjärtfrekvens i de två grupperna i baslinjefas och första 

talfasen se Tabell 6.  
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Tabell 6 
Medelvärde och SD av hjärtslag i minuten i faserna Baslinje och Tal 1 
Fas Grupp M SD N 
Baslinje 
 
Tal 1 
 

Manipulation 
Kontroll 
Manipulation 
Kontroll 

94.55 
86.29 
112.29 
98.50 

14.49 
14.09 
14.68 
16.34 

19 
18 
19 
18 

 
Genom en ANOVA med upprepade mätningar för Fas (Baslinje, Tal 1) x Grupp 

(Manipulation, Kontroll) sågs signifikanta skillnader mellan faserna (Baslinje/Tal 1) i 

hjärtfrekvens F(1,35) = 89.011, p < .001, n2 = .188. Med grupperna sammanslagna sågs en 

signifikant högre hjärtfrekvens i den första talfasen än i baslinjefas. Generellt registrerades 

mer påslag i det sympatiska nervsystemet i den första fasen när deltagarna skulle prata inför 

folk till skillnad från baslinjefasen när deltagarna var i ett tomt rum och inte hade fått 

instruktioner om vad som skulle ske. 

Det sågs även signifikanta skillnader mellan grupperna (Manipulation/Kontroll) 

F(1,35) = 5.645, p = .023, n2 = .102. Det vill säga att i manipulationsgruppen registrerades det 

en högre hjärtfrekvens än i kontrollgruppen. Det sågs ingen signifikant interaktionseffekt 

(F(1,35) = 3.041, p = .090, n2 = .006).  

Skillnad i hjärtfrekvens mellan talfaser 

För deskriptiv statistik för hjärtfrekvens i de två grupperna i de tre olika talfaserna se 

Tabell 7.  

Tabell 7 
Medelvärde och SD av hjärtslag i minuten i faserna Tal 1, Tal 2, Tal 3 
Fas Grupp Medelvärde SD N 
Tal 1 
 
Tal 2 
 
Tal 3 

Manipulation 
Kontroll 
Manipulation 
Kontroll 
Manipulation 
Kontroll 

112.29 
98.50 
108.58 
96.78 
106.61 
95.95 

14.68 
16.34 
14.19 
17.09 
12.26 
15.98 

19 
18 
19 
18 
19 
18 

Det gjordes även en ANOVA med upprepade mätningar för Fas (Tal 1, Tal 2, Tal 3) x 

Grupp (Manipulation, Kontroll) där det sågs signifikanta skillnader mellan faserna (Tal 1/Tal 
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2/Tal 3) i hjärtfrekvens F(1,35) = 15.297, p < .001, n2 = .011. Det skedde alltså en skillnad 

mellan faserna i minskad hjärtfrekvens, oavsett grupp, i talfaserna. 

Det sågs även signifikanta skillnader mellan grupperna (Manipulation/Kontroll) 

F(1,35) = 6.081, p = .019, n2 = 0.142, det vill säga att det registrerades högre hjärtfrekvens i 

manipulationsgruppen än i kontrollgruppen i talfaserna. Ingen signifikant interaktionseffekt 

sågs (F(1,35) = 2.203, p = .118, n2 = .002). Uppmaningen att söka kontakt med publiken 

skapade inte en tydligare minskning i hjärtfrekvens i manipulationsgruppen i jämförelse med 

kontrollgruppen som inte uppmanades att söka kontakt med publiken. 

Skillnad i hjärtfrekvens mellan anticipationsfaser 

För deskriptiv statistik för hjärtfrekvens i de två grupperna i de tre olika 

anticipationsfaserna se Tabell 8. 

Tabell 8 
Medelvärde och SD av hjärtslag i minuten i faserna Anticipation 1, Anticipation 2, 
Anticipation 3 
Fas Grupp Medelvärde SD N 
Tal 1 
 
Tal 2 
 
Tal 3 

Manipulation 
Kontroll 
Manipulation 
Kontroll 
Manipulation 
Kontroll 

105.00 
92.37 
102.63 
90.80 
101.25 
91.84 

13.99 
14.13 
14.62 
15.85 
13.81 
15.27 

19 
18 
19 
18 
19 
18 

Vidare gjordes ANOVA med upprepade mätningar för Fas (Anticipation 1, 

Anticipation 2, Anticipation 3) x Grupp (Manipulation, Kontroll) där det sågs signifikanta 

skillnader mellan faserna (Anticipation 1/Anticipation 2/Anticipation 3) i hjärtfrekvens 

F(1,35) = 6.768, p = .002, n2 = .004. Det skedde alltså en minskning mellan 

anticipationsfaserna i hjärtfrekvens, oavsett grupp, i de förberedande faserna. 

Det sågs även signifikanta skillnader mellan grupperna (Manipulation/Kontroll) 

F(1,35) = 5.656, p = .023, n2 = .135, och en interaktionseffekt F(1,35) = 3.358, p = 0.041, n2 

= .002. Interaktionseffekten visade att manipulationsgruppens hjärtfrekvens minskade över 

anticipationsfaserna i större utsträckning än kontrollgruppens. 
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Genom post hoc-test sågs den signifikanta skillnaden i manipulationsgruppen mellan 

anticipationsfas 1 och 3 (t = 4.16, p = .001). Det vill säga att i manipulationsgruppen 

registrerades signifikant färre hjärtslag i minuten i anticipationsfas 3 i jämförelse med 

anticipationsfas 1. Värden i post hoc-test redovisas i Tabell 9.  

Tabell 9 
Skillnad i hjärtfrekvens mellan anticipationsfaser 
Post hoc-jämförelse - Grupp * Fas 

 

För att utesluta att skillnaderna berodde på skillnader i hjärtslag i minuten redan i 

baslinjefas gjordes t-test mellan grupperna. Det sågs en tendens till skillnad i hjärtslag i 

minuten mellan grupperna (t(1,35) = 1.756, p = .088). Tendensen som sågs var att gruppen 

som senare uppmanades att söka kontakt med publiken överlag hade fler hjärtslag i minuten 

redan innan instruktion hade givits. För graf av deskriptiv statistik se Figur 5.  

Figur 5 
Medelvärde och SD av hjärtslag i minuten i baslinjefasen 
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Diskussion 

Syftet med studien är att undersöka om det skulle göra någon skillnad, för 

habitueringseffekten, att ge deltagarna en uppmaning om att söka kontakt med publiken och 

att studera hur personer responderar till en simulerad publik i VR. Syftet var även att studera 

en eventuell habitueringseffekt, i form av hjärtfrekvens och subjektiv skattning av obehag. 

Det fanns även ett värde i att få en uppfattning kring hur deltagarna upplevde VR-miljöerna 

och om de var kapabla att behålla det tunga headsetet på, under nästan en halvtimmes tid.  

Resultatet visade att uppmaningen överlag inte haft någon effekt. Däremot ses en 

skillnad mellan anticipationsfaser i hjärtfrekvens. Det ses genomgående minskad 

obehagsskattning och lägre hjärtfrekvens genom faserna. 

VRET är ett relativt nytt sätt att exponera personer för rädslor och något som 

implementeras mer och mer i vårdsammanhang. Det krävs fortfarande forskning för att kunna 

utforma behandlingar som ger effekt. Just därför är det viktigt att fortsätta studera faktorer 

som kan komma att påverka utfall. Även om VRET leder till obehag och ångest skiljer det sig 

från verklig exponering, vilket gör att påverkan på individer kan skilja sig åt. Genom att 

utveckla evidensläget ökar chanserna till att kunna moderera med olika faktorer för att 

utveckla och anpassa exponeringar.   

Försöksdeltagare som blir uppmanade att söka kontakt med publik i VR kommer att 

titta mer på publiken, i jämförelse med kontrollgrupp.  

Det ses inte någon signifikant skillnad mellan grupperna när det kommer till hur 

mycket de tittade på publiken i varje talfas. Detta går emot hypotesen kring att en uppmaning 

om att söka kontakt med publiken skulle leda till att procenten av tiden deltagarna i 

manipulationsgruppen bibehåller kontakt med publiken skulle öka. Initialt tyder resultatet på 

att en uppmaning kopplad till publikkontakt inte påverkar omfattning av kontakt med 

publiken. Det ses tendenser till skillnader mellan grupperna men med en liten effektstorlek (n2 
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= 0.062). Möjligtvis skulle ett större sample kunna påverka signifikansnivån och att skillnader 

mellan grupperna hade kunnat ses. Något som bör tilläggas är att den genomsnittliga 

procentsatsen för samtliga deltagare, i hur stor del av tiden de tittar på publiken i varje fas, är 

mycket hög (M = 88.73, SD = 8.16). Detta skulle kunna tala för att det inte är relevant att 

väga in uppmaning att undvika säkerhetsbeteenden som att undvika ögonkontakt, i VRET. 

Däremot bör det tas i beaktning att måttet i sig kan ha varit missvisande och det är därför svårt 

att dra slutsatser kring hypotesen.  

Försöksdeltagare som uppmanas att titta på publik i VR kommer uppleva ett förhöjt 

subjektivt obehag och ökad hjärtfrekvens från baslinjemätning till första talfas, i 

jämförelse med kontrollgrupp. 

När det kommer till subjektivt obehag, det vill säga SUD-skattningar och 

hjärtfrekvens; HR, ses signifikanta skillnader mellan de två faserna baslinje och talfas 1. 

Alltså verkar det tydligt skapa obehag att tala inför en virtuell publik. Att exponeringen skapar 

obehag är ett villkor för att metoden ska ses som effektiv (Craske et al., 2014; Foa & Kozak, 

1986).  

Mellan grupperna ses det inga tendenser till skillnader i SUD-skattningar. Detta tyder 

på att uppmaningen inte påverkar den subjektiva upplevelsen av obehag.  

Däremot finns det signifikanta skillnader mellan grupperna i hjärtfrekvens och 

tendenser till en interaktionseffekt. Detta skulle kunna tyda på att en uppmaning att söka 

kontakt med publiken har en påverkan på det sympatiska nervsystemet, i form av förhöjt 

obehag. Det bör däremot tas i beaktning att manipulationsgruppen redan i baslinjefas hade 

tendenser till högre hjärtfrekvens i jämförelse med kontrollgruppen, vilket skulle kunna 

påverka skillnader i utfallet från baslinje till talfas 1. Det vill säga att den grupp som 

uppmanas att söka kontakt med publiken av en slump redan har en högre hjärtfrekvens än 



UPPMANING OM ATT SÖKA PUBLIKKONTAKT I VIRTUAL REALITY MED REPETERAD 
EXPONERING PÅVERKAR INTE OBEHAGSSKATTNING OCH HJÄRTFREKVENS 
 

32 
 

gruppen som inte får instruktioner om att söka kontakt. Om ett större sample hade inkluderats 

hade möjligtvis detta kunnat undvikas.  

Försöksdeltagare som uppmanas att titta på publik kommer att uppleva ett minskat 

subjektivt obehag i talfaser genom under undersökningens gång, i jämförelse med 

kontrollgrupp. 

Det visade sig finnas en signifikant skillnad mellan de olika talfaserna i skattning av 

subjektivt obehag. De subjektiva skattningarna tyder alltså på en upplevelse av ett avtagande 

obehag mellan talfaserna. Vilket skulle kunna ses som en upplevd habituering. Det vill säga 

att deltagarna skattade lägre obehag efter varje talfas. Detta skulle kunna bero på den 

repeterade exponeringen i VR-miljö men det finns även andra faktorer som kan ha påverkat. 

Exempelvis kan det vara undersökningssituationen i sig som upplevs som mindre obehaglig 

snarare än den faktiska interaktionen med publiken i VR.  

Det finns ingen skillnad mellan grupperna. Slutsatser kan därför dras kring att 

uppmaning om att titta på publiken inte har någon direkt påverkan på upplevd 

habitueringseffekt, i subjektivt obehag mellan talfaserna. Det vill säga att de som uppmanades 

att söka kontakt med publiken inte upplevde större utsträckning av minskat obehag, än de som 

inte uppmanades att söka kontakt.  

Hjärtfrekvensen kommer att bli lägre i talfaser genom undersökningens gång för de 

deltagare som blivit uppmanade att söka kontakt med publiken, i jämförelse med 

kontrollgrupp. 

Signifikanta skillnader ses även mellan talfaserna när det gäller hjärtfrekvens. 

Generellt verkar hjärtslagen minska i frekvens över talfaserna. En skillnad i hjärtfrekvens sker 

alltså i det sympatiska nervsystemet mellan talfaserna.  
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Det finns även en signifikant skillnad mellan grupperna men ingen interaktionseffekt. 

Därför kan inte slutsatser dras kring att uppmaningen skulle ha haft någon påverkan på 

hjärtfrekvens.  

Eftersom gruppen som uppmanades att titta på publiken inte signifikant bibehöll 

kontakten mer än vad kontrollgruppen gjorde skulle det inte kunna dras slutsatser kring om 

den faktiska publikkontakten påverkar skillnaden mellan faserna.  

Försöksdeltagare som uppmanas att titta på publik kommer att uppleva ett minskat 

subjektivt obehag i anticipationsfaser genom undersökningens gång, i jämförelse med 

kontrollgrupp. 

Även mellan anticipationsfaser ses signifikanta skillnader mellan faserna men ingen 

skillnad mellan grupperna, när det kommer till skattning av obehag. Slutsats kan dras kring att 

själva uppmaningen att titta på publik i nästkommande fas inte påverkar den subjektiva 

upplevelsen av obehag. Det vill säga att det i den förberedande fasen inte gör någon skillnad, 

om deltagarna påminns om att de ska undvika säkerhetsbeteendet att undvika ögonkontakt, för 

det subjektiva obehaget. Utöver detta tyder resultatet på att deltagarna, oavsett uppmaning, 

upplever ett minskat subjektivt obehag med varje ny exponering av anticipationsfas. 

Möjligtvis skulle detta resultat kunna ses som en habitueringseffekt av subjektivt obehag även 

i de förberedande faserna.  

Hjärtfrekvensen kommer att bli lägre i anticipationsfaser genom undersökningens gång 

för de deltagare som blivit uppmanade att söka kontakt med publiken, i jämförelse med 

kontrollgrupp. 

I anticipationsfaserna ses även signifikanta skillnader faserna emellan i antal hjärtslag 

per minut. Deltagarna hjärtfrekvens minskar alltså mellan anticipationsfasena vilket skulle 

kunna tyda på en habitueringseffekt. 
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Här ses även skillnader mellan grupperna och en interaktionseffekt. Genom post hoc-

test visar det sig att i gruppen, som uppmanas att söka kontakt med publiken, är skillnaden i 

hjärtfrekvens signifikant tydligare än i kontrollgruppen, som inte fått uppmaningen. Resultatet 

tyder på att en uppmaning i anticipationsfaserna kan ha en påverkan på hjärtfrekvens och 

eventuell habitueringseffekt. Det kan argumenteras för att det är uppmaningen i sig som 

påverkar det sympatiska nervsystemet och inte den faktiska publikkontakten, eftersom 

skillnaden ses i anticipationsfaserna. Men, som tidigare nämnts, finns det tendenser till 

skillnader mellan grupperna i hjärtfrekvens redan vid experimentets början, vilket skulle 

kunna påverka resultatet i fråga.  

Samtliga deltagare kommer att uppleva ett minskat subjektivt obehag och lägre 

hjärtfrekvens i talfaser genom undersökningens gång. 

Generellt verkar VR-exponeringen ha haft en effekt i talfaserna, när det kommer till 

minskat subjektivt obehag och hjärtfrekvens. Vid varje tillfälle deltagarna får hålla tal minskar 

det subjektiva obehaget och hjärtfrekvensen. Däremot går det inte att avgöra om det är just 

exponeringen för publiken som skapat effekten i sig eller om andra faktorer kan ha haft en 

inverkan. Exempelvis att deltagarna blev mindre nervösa när de visste vad som skulle hända 

eller att de vande sig vid själva VR-utrustningen. Men en publik simulerad i VR verkar kunna 

vara en effektiv metod om målet med exponeringen är minskat subjektivt obehag och skillnad 

i hjärtfrekvens, vilket går i linje med exempelvis Botella et al. (2017), Carl et al. (2019), 

Kahlon et al. (2019), Krijn et al. (2004) och Powers & Emmelkamp (2008). Slutsatser kan 

däremot inte dras kring generaliserbarheten av resultatet. Trots allt är publiken simulerad och 

kanske inte går att generalisera till verkliga händelser. Vad som heller inte kan dras slutsatser 

kring är om effekten kvarstår och gör att deltagarna upplever mindre obehag i framtiden när 

de exponeras för liknande situationer. Men undersökningen är ett tillägg till den evidens som 
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redan finns kring att det går att uppnå minskning i obehag, och en eventuell habituering, i en 

session med VR-exponering.  

Samtliga deltagare kommer att uppleva ett minskat subjektivt obehag och lägre 

hjärtfrekvens i anticipationsfaser genom undersökningens gång. 

Även i anticipationsfaserna, det vill säga de faser där deltagarna fick förbereda sina tal 

inför ett rum med tomma stolar, minskade det subjektiva obehaget och hjärtfrekvensen. En 

möjlig habituering skedde alltså även igenom dessa faser. Det kan tänkas att obehaget 

generellt minskade genom undersökningens gång, eftersom det skedde minskning i både tal 

och anticipationsfaser. Då även förberedelse av tal inkluderas i talängslan (Bodie, 2009) är 

även denna aspekt viktig. Att en minskning i obehag sker när deltagarna förbereder talen 

skulle kunna vara av lika stort värde som minskning i talfaserna.  

Försöksdeltagare som skattat lägre poäng på LSAS-SR kommer att titta mer på 

publiken. 

Korrelationsanalysen visar att en högre skattning i LSAS-SR inte predicerar mindre 

publikkontakt. Det vill säga att de som enligt formuläret tenderar att undvika och förknippa 

sociala situationer med rädsla inte tittar på den simulerade publiken i lägre utsträckning. De 

använder sig alltså inte av säkerhetsbeteendet att undvika publikkontakt, i VR. Resultatet går 

emot redan tidigare evidens kring att de med social ångest använder sig av 

säkerhetsbeteenden, som att undvika ögonkontakt (Howell et al., 2016). Det bör tas i 

beaktning att det krävs mer bedömning än bara ett självskattningsformulär för att 

diagnostisera social ångest. Men om de som lider av social ångest inte undviker att titta på 

publiken i högre utsträckning än de som inte lider av denna ångestaspekt, kanske det inte är av 

samma vikt att uppmana att till att söka ögonkontakt med en publik vid exponering. Men det 

kan även vara så att VR gör det enklare att upprätthålla ögonkontakt, vilket skulle kunna ha en 

inverkan i exponering och motiverar vidare forskning.  
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Styrkor och begränsningar  

Det hade kunnat finnas ett värde i att begränsa urvalet av deltagare till enbart personer 

med talängslan. Då dessa var svåra att få tag på inkluderades istället samtliga som var 

intresserade av att delta i studien. Detta gör att det blir svårt att dra slutsatser kring effekter i 

faktisk behandling för talängslan/social ångest. Däremot kan resultaten berätta mer om hur 

normgruppen reagerar i VR-situationer.  

Urvalet var även relativt litet och homogent, då deltagarna rekryterades inom samma 

stad och område, vilket kan ha påverkat utfallet. Det som skulle kunna tala emot att 

normgruppen representerades är faktumet att de som frivilligt anmäler sig till en 

undersökning, där de inte vet vad som ska hända, kan skilja sig från den faktiska 

normgruppen. Dessa har troligtvis intresse för VR och studier eller besitter mer 

initiativförmåga och mod än den generella personen. 

En faktor som kan ha påverkat resultatet var faktumet att deltagarna var nervösa redan 

när de kom till undersökningsplatsen. Att försöksledarna var i rummet samtidigt och 

observerade skulle också kunna påverka graden av obehag. Samtidigt fanns det en poäng med 

att även försöksledarna var publik och uppmanade deltagarna att göra sitt bästa; att deltagarna 

skulle uppleva obehag. Det hade möjligtvis kunnat finnas ett värde i att engagera deltagaren i 

något avslappnande, som en övning eller liknande, för att minska nervositeten. Även 

förväntningar kring vad som skulle hända kan ha påverka obehaget. Vissa deltagare uttryckte 

exempelvis att de trodde att de skulle utsättas för något mycket värre, vilket kan ha gjort att de 

upplevde högre grad av lättnad och mindre obehag. Detta skulle kunna förklara det minskade 

obehaget mellan faserna. 

Då elektroderna inte fungerade som de skulle alltid var det en del deltagare som 

behövde vänta då elektroderna behövde fästas om. Detta är en aspekt som kan ha påverkat 
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obehagsnivån. Väntan skulle kunna ha gjort att nervositeten minskade hos deltagarna eller att 

obehagsnivån steg eftersom det kan upplevas som obekvämt när elektroder fästs.   

Just för habitueringseffekten kan det ses som en begränsning att faserna var korta och 

att själva undersökningen inte pågick under någon längre tid. Om personerna hade exponerats 

under längre tid hade kanske habitueringseffekten varit mer framträdande och skillnaderna 

mellan grupperna större. Å andra sidan har det visat sig tidigare att tre minuter samt tre olika 

miljöer fungerar som duration för att framkalla habituering (Takac et al., 2019). 

En annan begränsning som är svår att påverka är kvalitén i VR. VR-program är 

ständigt under utveckling, men faktum är att miljöerna inklusive avatarer inte är jämförbara 

med en verklig publik, i realitetsupplevelse. Miljöerna kunde ibland vara suddiga och flera 

deltagare reagerade på att de inte hade några händer. Detta är faktorer som skulle kunna 

påverka upplevelsen av närvaro i miljön. Med utvecklingen ser vi förhoppningsvis mer 

interaktiva VR-miljöer vilket skulle kunna predicera bättre utfall (Emmelkamp et al., 2020). 

Att både fysiologiska och subjektiva obehagsmått inkluderas finns det en styrka i då 

de olika måtten skulle kunna skilja sig åt. En subjektiv upplevelse kan skilja sig mycket från 

den faktiska kroppsliga responsen och var minst lika viktig i exponeringsbehandling. Att 

inkludera fler mätningar av fysiologisk och subjektiv karaktär kan vara värdefullt. Exempelvis 

hade det varit relevant att samla mer information om den subjektiva upplevelsen kring 

exempelvis närvaroaspekt. Utöver detta hade det varit intressant att inkludera fysiologiska 

mått som mäter hjärnaktivitet. Att använda måtten för att mäta respons i de olika faserna 

snarare än emellan hade även varit värdefullt. Allt för att bredda möjligheterna till att 

undersöka den mänskliga reaktionen.  

En fördel i undersökningen var bredden av hypoteser och omfattningen av analyser 

som genomfördes, det vill säga att många olika aspekter fångades upp. Metoden var även väl 
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underbyggd av tidigare forskning samt vävde in ett nytt perspektiv, i form av uppmaning att 

söka kontakt med publik.  

Framtida forskning 

I mjukvaran i VR-programmet finns möjlighet att moderera med olika faktorer i 

publiken. Vad som hade varit intressant i fortsatta studier i VR är att undersöka 

könsskillnader, etnicitet, ålder och så vidare hos publiken. Programmering kring grad av 

intresse i publik hade också varit spännande att undersöka. Det vill säga om det påverkar 

deltagarna huruvida publiken visar intresse genom kroppsspråk. Det har visat sig att attityden 

hos avatarer kan påverka utfallet mer än hur verkliga de upplevs (Kwon et al., 2009). 

Deltagarna i studien upplevde att de olika ämnena, som de skulle basera sina tal på i 

undersökningen, bringade olika mycket obehag. Trots att de olika temana valdes utifrån 

största möjliga neutralitet var det tydligt att det var olika lätt för deltagarna att upprätthålla ett 

tal i tre minuter, beroende på ämne. Trots att vissa ämnen anses vara neutrala bör det 

övervägas i framtida studier hur laddade olika teman trots allt kan vara för individen. Det 

visade sig även skilja sig åt mellan deltagarna hur obehagliga de upplevde att de olika 

miljöerna var. Vid första anblick kan den stora teatern med flera tusen personer upplevas som 

mest obehaglig, men även det lilla konferensrummet kan upplevas obehagligt på grund av 

intimiteten. Klassrummet bringade mest obehag för vissa då miljön visade sig vara mer 

applicerbar på just deras vardag. Då miljöerna randomiserades bör detta inte ha haft någon 

påverkan på resultatet, men det är en aspekt som det krävs mer forskning kring. Exempelvis 

hade detta kunnat göras genom att jämföra olika miljöer utifrån obehag för att avgöra om 

någon miljö skapar mer obehag än en annan. 

Närvaroaspekten har visat sig ha haft betydelse för VR-upplevelser och påverkat hur 

lätt det är att relatera upplevelsen till verkligheten (Hoffman et al., 2004). Men det har även 

visat sig inte var avgörande för utfall i VR-exponering. Viss närvaro kan krävas men närvaro 
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korrelerar inte med ångestnivå (Krijn et al., 2004). Denna aspekt bör inkluderas i framtida 

studier.   

Längden på exponering bör även vara ett område för framtida forskning med mål att 

hitta en optimal duration för VR-exponering. Trots att minskning i obehag sågs när deltagarna 

exponerades för miljöerna i endast tre minuter kan det vara av värde att öka längden på 

miljöerna eftersom en annan studie såg habituering mellan men inte inom miljöerna som även 

de varade i tre minuter (Takac et al., 2019). I en annan sågs effekter vid längre 

exponeringsduration (Lim et al., 2022).  Att moderera med tiden för exponering kan därför 

vara av värde.  

I denna studie gjordes inga för- och eftermätningar vilket är av värde att inkludera i 

studier, för fortsatt kartläggning. Troligtvis ger dessa mer vägledning kring hur exponering 

bör utformas, mer information kring hur olika faktorer påverkar samt vilken effekt VRET i 

behandling mot talängslan har långsiktigt. Studier som denna kan fungera som riktlinjer men 

gedigna studier med mätningar över tid, fler deltagare och möjlighet att begränsa urvalet är av 

relevans.  

Avslutningsvis ser framtiden ljus ut för VRET. VR kan skapa möjligheter för 

förenkling inom vården kring flera olika aspekter, men kanske framför allt inom 

exponeringsbehandling av fobier. Förhoppningsvis blir behandling ett mer attraktivt 

alternativ, för de som begränsas i vardagen av fobier, när VR blir mer etablerat.  
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Bilaga 2 

Bidragsförklaring 

Denna uppsats har skrivits inom ramen för forskningsprojekt ”Habituering av 

känslomässiga responser till rädsloframkallade stimuli i virtual reality” vid institutionen för 

Psykologi och Socialt arbete, Mittuniversitetet. Huvudansvarig forskare är Fredrik Åhs. 

Projektet har godkänts av Etikprövningsmyndigheten, DNR 2020-00917. 

Författaren till uppsatsen har genomfört den kvantitativa datainsamlingen inom 

projektet som ligger till grund för den aktuella uppsatsen tillsammans med en annan student. 

Syfte och hypoteser till uppsatsen har formulerats i samråd med huvudansvarig 

forskare/handledare. Ytterligare en uppsats med kvantitativ ansats men med andra syften och 

mått, har skrivits inom projektet.  
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Bilaga 3 

Publiceringsvillkor 
1. Mittuniversitetet är anslutet till DiVA (Digitala Vetenskapliga Arkivet). 
DiVA är ett digitalt repositorium för registrering och lagring av forskningspublikationer och 
självständiga arbeten, med möjlighet att göra handlingarna publika. 
2. Genom att författarens verk laddas upp och publiceras i DiVA görs det tillgängligt för 
allmänheten. 
Uttrycket "tillgängligt för allmänheten" betyder att i princip alla och envar har möjlighet att ta del av 
verket. Forskarsamhället räknas i den meningen till "allmänheten". Författaren behåller sin 
upphovsrätt, och allmänhetens nyttjande av informationen i DiVA regleras av Upphovsrättslagen. (Se 
även Pkt 9) 
3. Författaren svarar själv för att han/hon innehar erforderlig upphovsrätt för att publicera verket i 
DiVA. 
Eftersom författaren inte överlåter någon del av upphovsrätten, står Lärosätet/DiVA utan ansvar för 
eventuella brott mot upphovsrättsliga regler avseende författarens verk. Lärosätet tillhandahåller 
enbart en plattform, vilket innebär att författaren är "den som publicerar" i DiVA. 
4. Examinator ansvarar för att det examinerade verket i fulltext skickas till berörd 
fakultetshandläggare. 
Författaren ansvarar sedan själv för att verket har godkänts för publicering; avhandlingar, 
examensarbeten och liknande måste vara godkända för publicering innan de får läggas ut i DiVA. 
Fakultetshandläggare ansvarar för att ladda upp och publicera godkänd fulltext i DiVA. 
5. Publiceringen i DiVA vilar på icke-kommersiella grunder. 
Lärosätet debiterar ej författaren några avgifter för publiceringen i DiVA. Författaren har inte rätt till 
ekonomisk ersättning från Lärosätet för publiceringen i DiVA. Lärosätet har inte rätt att ta ut avgifter 
för allmänhetens användning av författarens verk i DiVA. 
6. Lärosätet har rätt att ta bort författarens verk från DiVA om författaren bryter mot 
Publiceringsvillkoren. 
Enligt Lärosätets anvisningar för publicering i DiVA är författaren skyldig att ta del av och godkänna 
Publiceringsvillkoren. Detta bekräftas genom knapptryckning i DiVA:s registreringsmodul, vid 
uppladdning av fulltextfil. 
7. Den som lägger upp fulltext i DiVA svarar för att samtliga författare till verket informerats om 
och godkänt Publiceringsvillkoren. 
Denna punkt reglerar ansvarsförhållandena vid flerförfattarverk samt sådana fall där någon annan än 
författaren, på dennes uppdrag, lägger in verket i DiVA. 
8. Författaren har möjlighet att avstå från delar av sin förfoganderätt till verket. 
Genom att förse verket med särskild licens, till exempel av typen Creative Commons, kan författaren 
ge användarna rättighet att använda verket inom vidare ramar än vad som gäller enligt 
Upphovsrättslagen. 
9. Publiceringsvillkoren gäller i tillämpliga avseenden även om Lärosätet övergår till annan 
systemlösning än DiVA. 
Metadata och uppladdade filer överförs i sådana fall till det nya systemet. 


	Publiceringsvillkor

