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Sammanfattning
Att tala infor folk ar ett radsloframkallande moment for personer med social angest. Vid
taldngslan anvinds ofta sékerhetsbeteenden, som att undvika 6gonkontakt. Den vedertagna
behandlingsmetoden for social angest &r KBT med exponering. Ett alternativ till ’in vivo”-
exponering dr Virtual Reality Exposure Treatment (VRET). Eftersom VRET é&r en ny
exponeringmetod krdvs det mer forskning kring vilka faktorer som kan paverka mojlig
habitueringseffekt.

Studien menade att undersdka hur uppmaning att soka kontakt med en simulerad
publik paverkar omfattning av publikkontakt, mitt med 6gonrdrelser, samt habituering,
utifran obehagsskattning och hjértfrekvens.

De 37 deltagarna, mestadels studenter, exponerades for en baslinjemétningsmiljo och
sedan for tre olika miljoer. I varje miljo fick deltagarna forbereda sig infor tomma rum for att
sedan framfora tal infor publik. En av tva grupper uppmanades att soka kontakt med publiken.

Uppmaningen att soka kontakt med publiken hade inte effekt pd omfattning av
publikkontakt. Endast tendenser sags kring att gruppen som uppmanades att soka kontakt
gjorde det 1 storre utstrackning dn kontrollgruppen. Slutsatser kunde dras kring att
uppmaningen inte paverkade habitueringseffekt mellan talfaser. Daremot sigs skillnader
mellan grupperna i habituering av hjartfrekvens i anticipationsfaser. Det vill sdga att minskad
hjértfrekvens skedde i storre utstrickning i manipulationsgruppen (F(1,35) = 3.36, p = .04, n?
=0.002).

Resultatet visade att habituering skedde oavsett grupp, bade i subjektivt obehag och 1
hjartfrekvens. Detta tyder pa att VR-behandling med simulerad publik kan leda till
habituering och att uppmaning om att titta pa publik kan ha en effekt pa habituering av
hjartfrekvens under forberedelse av tal.

Nyckelord: Virtual Reality, VRET, publikkontakt, talingslan, habituering.
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Uppmaning om att soka publikkontakt i Virtual Reality med repeterad exponering
paverkar inte obehagsskattning och hjirtfrekvens

Taldngslan och social dngest

Nast vanligast bland angestsyndrom é&r social fobi/dngest, efter specifik fobi, med en
livsprevalens pa ungefir 12 %. (Ost, 2013). Den mest vedertagna metoden for behandling av
fobier dr ”in vivo”-exponering (Bohnlein, 2020; Foa & Kozak, 1986).

Socialstyrelsen (2017) beskrev social angest som ett tillstdnd som “kdnnetecknas av en
stark rddsla for andras uppmaérksamhet och for att reagera pé ett sitt som blir generande eller
forodmjukande.”. Situationer som krdver att personen talar eller upptréder infor folk kan
utlosa ridsla. Personer med social angest tenderar att bli begrénsade i sociala sammanhang
och undvikandebeteenden utvecklas (Socialstyrelsen, 2017).

American Psychiatric Association (2015) redogor for att de med social dngest bland
annat ar radda for att &ngestpaslaget ska synas och som en konsekvens av detta skulle bli
negativt bedomda av andra. Personerna tenderar dven att undvika sociala situationer som leder
till obehag.

Individer med social &ngest tenderar att underskatta sig sjidlva nar det kommer till att
tala infor folk. Att tala infor folk leder inte séllan till &ngest 1 form av psykologiska och
fysiologiska péslag. Personer som lider av social angest kan dven uppleva att alla manniskor
de moter dr en form av “publik” och att de konstant blir utvirderade (Heimberg et al., 2014).

Taléngslan &r den vanligaste sociala rddslan (Ruscio et al., 2008) och kan definieras
som en fruktan fOr att tala infor folk. Taldngslan kan definieras som ett tillstind menéven som
ndgot som endast existerar i stunden. Réddslan inkluderar inte bara den specifika situationen
dér personen forvéntas tala infor folk utan dven forberedelser innan (Bodie, 2010). Personer
med taléngslan undervirderar ofta sin egen prestation och kapacitet (Bodie, 2010), samtidigt

som de dverskattar risken for att andra ska negativt vérdera deras prestation (Wallach, 2009).
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For social fobi rekommenderar Socialstyrelsen primért kognitiv beteendeterapi (KBT)
och/eller medicinsk behandling. Aven KBT med exponeringsinslag rekommenderas
(Socialstyrelsen, 2021). Det har dven i andra studier visat sig finnas goda effekter for KBT
med inslag av exponering for behandling av social angest och talingslan (Heimberg, 2002).
Trots forsvarande sociala omstindigheter som Covid-19 har effekterna av exponering och
KBT visat sig vara ihdllande (Samantary et al., 2022).

En modell som ofta anvdnds i KBT-sammanhang vid behandling for social angest ér
Clark och Wells modell for social angest (Heimberg et al., 2014). Utover punkter som
somatiska och kognitiva symtom samt dysfunktionella forestdllningar och antaganden &r
utdovande av sdkerhetsbeteenden en del som vidmakthaller tillstdndet, enligt modellen.

Sékerhetsbeteenden anvénds som ett tillvigagangssitt for att reducera risk for att
andra ska vérdera en negativt (Leigh & Clark, 2018). Exempelvis kan sidkerhetsbeteenden
vara konkreta beteenden som utfors for att délja &ngest. Dessa konkreta beteenden kan vara
att tala tyst, att forsoka rora sig sa lite som mojligt eller att undvika dgonkontakt (Ost, 2013).
Genom att anvénda sig av sdkerhetsbeteenden vidmakthalls uppfattningen om att en katastrof
ar ndra. Vid reducering av sidkerhetsbeteenden skapas mojligheter att erfara det faktiska
utfallet av situationer och att de mojligtvis inte ar lika farliga som personen formodat (Leigh
& Clark, 2018).

Det kravs mer forskning for att utforma en behandlingsmetod som kan generaliseras
till gruppen. Forskning bor inriktas péd faktorer som tenderar att ha olika paverkan pa
individer, som exempelvis grad av feedback och copingstrategier (Bodie, 2010).

Exponering och habituering

For att behandla olika former av angesttillstdnd har det sedan linge varit vedertaget att

inkludera exponering. Da personer med fobier eller angest tenderar att undvika stimuli som

framkallar riadsla, utsitts de i exponeringen for det som skraimmer dem under kontrollerade
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omstdndigheter. Syftet med metoden ar att ersétta dldre associationer med nya mindre
skraimmande (Foa & Kozak, 1986).

Dock har det argumenterats for att syftet med exponering inte &r att ersitta
associationer utan att endast tillsétta nya och starkare associationer (Craske et al., 2014). Trots
olika teorier har det visat sig vara av storsta vikt att personen exponeras for och konfronterar
sin radsla i exponeringsbehandling. Syftet dr att uppleva de fysiologiska och psykologiska
responser som foljer med exponeringen for att uppna bista effekt (Craske et al., 2014; Foa &
Kozak, 1986).

Att en angestreduktion, det vill sédga habituering, sker i session har visat sig vara
centralt for att behandla &ngestrelaterade tillstdnd med hjélp av exponering och KBT (Foa &
Kozak, 1986). Andra har visat att en habituering i sessionen inte &r viktig for det faktiskt
langsiktiga utfallet (Craske et al., 2014). Enligt habitueringsmodellen &r en exponering
optimal nér rdadslorespons dr aktiverad, sdkerhetsbeteenden som lindrar obehaget &r
reducerade till ldgsta mojliga niva och att dngest reduceras inom och emellan de olika
exponeringsovningarna (Craske et al., 2008). Habitueringsmodellen beskriver exponering som
effektiv nér individer utsitts for rddsloframkallande stimuli i kontrollerade miljder, utan
mojlighet att anvinda sig av diverse sdkerhetsbeteenden. Habituering sker nér rddslorespons
minskar i kontakt med tidigare rddsloframkallande stimuli (Benito & Walther, 2015).

Mitning av habitueringseffekt, subjektivt genom SUD-skattningar eller pa annat sitt,
ar ett sdtt for terapeuten att bli vigledd. Terapeuten bor inte underlitta reducerandet av angest
genom olika tekniker utan ska endast lata reduktionen ske genom att personen slutar anvinda
sig av sdkerhetsbeteenden (Benito & Walther, 2015).

Publikkontakt
Personer med social angest har visat sig undvika 6gonkontakt for att lindra obehag,

vilket kan ses som en form av siikerhetsbeteende (Howell et al., 2016; Ost, 2013). Syftet med
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exponering &r att utsatta personer for &ngest utan att anvinda sékerhetsbeteenden, som ses
som negativt forstarkande (Benito & Walther, 2015). En mdjlig foljd av att personer aktivt
undviker 6gonkontakt skulle kunna vara ett simre utfall i exponeringsbehandling med
habitueringsfokus.

Aven i sammanhang dir personer med social dngest ska tala infor andra, har det visat
sig att de anvénder sig av sékerhetsbeteenden i storre utstrackning. Att reducera
sakerhetsbeteenden ér en central del 1 behandling for social dngest (Carnahan, 2019) och att
identifiera sédkerhetsbeteenden har visat sig vara nddvandigt for att kunna avgdra om
reduktion av dngest sker passivt eller aktivt. Det vill siga om reduktionen sker péd grund av att
personen dgnar sig at beteenden som lindrar angest eller om reduceringen sker pa grund av
exponeringen i sig (Benito & Walther, 2015).

Virtual Reality

Virtual Reality eller VR ér ett brett begrepp som brukar inkludera artificial sensory
stimulation, det vill séga att ett eller flera sinnesuttryck ersétts av artificiell stimulering.
Utover detta ska individen kénna sig tillrdckligt ndrvarande i1 den virtuella vérlden for att fa en
verklig upplevelse. Allmént forekommande 1 VR-material ar headset och horlurar (Wallergard
et al., 2022).

Under de senaste dren har forekomsten av Virtual Reality Exposure Therapy (VRET)
okat och kommer troligtvis att fortsétta gora det, da metoden &r under stdndig utveckling och
blir mer och mer tillgdnglig (Botella et al., 2017).

VRET har visat sig vara en mycket effektiv exponeringsmetod. ”’In vivo”-exponering
har visat sig inte ha ett markbart béttre utfall an VRET. VRET é&r bade mer kostnadseffektiv,
mer tillgdngligt 1 form av pedagogiska program samt att det inte 4r nddvéandigt att leta upp det
som ar rddsloframkallande for personen i1 verkligheten (Botella et al., 2017; Carl et al., 2019;

Krijn et al., 2004; Powers & Emmelkamp, 2008). En annan férdel med metoden &r att den



UPPMANING OM ATT SOKA PUBLIKKONTAKT I VIRTUAL REALITY MED REPETERAD
EXPONERING PAVERKAR INTE OBEHAGSSKATTNING OCH HIARTFREKVENS

enkelt gér att anpassa och att en 6kning av svarighetsgrad i exponeringen kan ske utan att
behdva mandvrera yttre medel (Powers & Emmelkamp, 2008), som exempelvis en verklig
publik.

Bjorkstrand et al. (2020) undersokte hur virtuella bilder pa spindlar paverkar aktivitet i
amygdala hos personer med spindelfobi. Det visade sig att aktiviteten i amygdala, som &r
centrum for radsloresponser, minskade efter upprepade bilder pa spindlar. Vid ny métning sex
manader senare visade det sig att de med storst reduktion av aktivitet i amygdala hade
reducerat flest sdkerhetsbeteenden kopplat till spindlar.

Endast 15-20 % av de med fobi soker vard trots de goda effekterna som kommer med
”in vivo”-exponering. Vid tillfrdgan visade det sig att fler 4n fyra av fem foredrar VRET
framfor in vivo”-exponering. Efter att ha fatt mojligheten att prova de tvé olika
exponeringsmetoderna valde nistan nio av tio VRET framfor exponering in vivo (Garcia-
Palacios et al., 2001).

For personer utan padgaende social dngest verkar exponering med simulerad VR-publik
leda till angestpaslag, vilket dr en central del 1 behandling med VR (Takac et al., 2019).

Trier social stress test (TSST) ér ett protokoll som brukar anvindas for att generera
stress hos deltagare i laboratoriemilj6. Tva studier anvinde testet med hjdlp av VR for att
analysera habitueringseffekten. I en studie sdgs en habitueringseffekt i hjartfrekvens
(Kothgassner et al., 2021) medan 1 en annan sags ingen habitueringseffekt (Jonsson et al.,
2010), trots att de utgick frdn samma test. Detta talar for att det krdvs mer studier i VR for att
optimera chanserna att na habitueringseffekt.

En studie konstaterade att de med taldngslan tenderade att undvika behandling.
Studien inkluderade en virtuell guide, istillet for en verklig person, som gav aterkoppling. Det
visade sig ge béttre resultat med en virtuell guide 1 form av reduktion av tankar kopplade till

taldngslan samt en béttre upplevelse for deltagarna (Kimani et al., 2019). En virtuellt skapad
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behandling skulle alltsd kunna skapa en béttre upplevelse for patienter med taléngslan, vilket
skulle kunna leda till att behandling ses som ett mer attraktivt alternativ. VRET kan &ven vara
ett bra alternativ om personen ir for &ngestladdad for att kunna genomga en ”in vivo™-
exponering (Powers & Emmelkamp, 2008) och har visat sig ge likvérdiga resultat som vanlig
KBT for talingslan (Wallach, 2009).

Niér det kommer till social 4ngest och prestationsangest visade det sig att VRET har
goda effekter 1 jamforelse med vintelista och att VRET inte &r ett sémre alternativ dn in vivo
(Carl et al., 2019; Emmelkamp et al., 2020; Klinger et al., 2005; Wechsler et al., 2019). Aven
en billig VR-utrustning och endast en session kan anvindas for att se goda resultat for unga
genom minskad taldngslan. Resultaten sdgs i minskad hjirtfrekvens genom unders6kningens
géng, det vill sdga en habitueringseffekt i fysiologisk respons. Resultaten visade sig dven vara
konstanta over tid (Kahlon et al., 2019).

Takac et al. (2019) anvénde sig av VRET vid undersokning av habitueringseftekt hos
personer med taldngslan. Matten som anvadndes var bland annat SUD-skattningar och
hjartfrekvens. I studien inkluderades tre miljéer dér deltagarna fick prata infor en virtuell
publik i tre minuter per milj6. Miljéerna bestod av olika rum 1 VR med olika mangd
manniskor. En habituering sags mellan scenario ett och tva men inte mellan scenario tva och
tre. Inom faserna sdgs ingen signifikant habituering. Slutsatser kunde dras kring vérdet av att
inkludera olika scenarier i exponering med VR och att VR kan anvindas for att uppna
habituering i1 obehag.

En metaanalys lyfte VR-interventioner som effektiva metoder efter att ha funnit goda
effektstorlekar. Forfattarna lyfte d&ven fordelarna och behovet av att utveckla forskningen
inom VR (Turner & Casey, 2014). En annan sag signifikanta skillnader i reduktion av dngest 1
VR relaterat till att tala infor publik. VR visade sig dven vara likvérdigt med andra metoder

for behandling mot taldngslan, som exempelvis KBT. 26 av 27 studier som ingick 1

10
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metaanalysen drog slutsatser kring att exponering genom VR ér en effektiv behandling mot
taldngslan (Lim et al., 2022). Men det finns dven de som sett att ”’in vivo” &r mer effektivt dn
VRET vid behandling for social angest trots att bada metoderna konstateras vara effektiva
(Kampmann, et al., 2016). Generellt verkar mer interaktiva miljoer, som dr mer jamforbara
med verkligheten, predicera béttre utfall. Detta dr ndgot som kan ses som en begransning i
VRET (Emmelkamp et al., 2020).

Att kombinera en VR-behandling med kognitiva interventioner, som omstruktuering,
och att anpassa behandlingen utifran de punkter som ar mest radsloladdade for patienten kan
ses som det mest fordelaktiga alternativet for behandling vid social angest (Wechsler et al.,
2019).

SUD och HR

Subjektiv skattning i form av Subjective Units of Distress Scale (SUD) och métning
av hjartfrekvens (HR) ar tvd metoder som har anvénts i exponeringssammanhang for att méta
obehag (Craske et al., 2008; Kothgassner et al., 2021).

For att inkludera individens egen sjdlvskattade upplevelse som exempelvis ett
komplement till fysiologiska matt kan man anvinda sig av SUD. SUD miter sjilvskattat
obehag fran 1 till 10. Skalan anvénds frekvent inom KBT och kan anvindas som ett sitt att
utvirdera, men ocksa for att skapa en baslinje och for att observera niva av obehag (Kiyimba
et al., 2020).

Genom att méta antal hjirtslag i minuten rédknas hjartfrekvens ut vilket ar ett matt som
utgar fran kroppens fysiologiska rddslorespons. Nar vi moter stimuli som vi upplever som
hotfulla forbereder sig vara kroppar, genom att aktivera det sympatiska nervsystemet.
Hjértfrekvensen som registreras kan ses som ett sétt att observera hur kroppen reagerar vid

mote av olika stimuli och som ett sétt att méta obehag. Att anvénda sig av hjartfrekvens for att

11
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méta habitueringseffekt eller betingning &r sedvanligt i forskningssammanhang (Hughdal,
2001).
Syfte

Syftet med studien ar att undersdka hur en uppmaning att sdka kontakt kan paverka
effekt av exponering i VR med simulerad publik. Malet ar att kunna dra slutsatser kring
vérdet av att uppmana till kontakt och om deltagarna faktiskt tenderar att titta mer pé publiken
efter uppmaning. Syftet 4r dven att analysera hur habitueringseffekten ter sig utifran
uppmaning att soka kontakt samt hur den verkar med hjélp av hjartfrekvens och subjektivt
obehag. Ett annat syfte &r att beskriva hur deltagarna paverkas i de olika faserna. Bide i
anticipationsfaser dir deltagarna far forbereda sina tal samt i sjdlva talfaserna. Utdver detta
kommer det observeras om en simulerad publik kan skapa reaktioner som &r nérliggande till
en exponering med verklig publik.

Hypoteser

H1: Forsoksdeltagare som blir uppmanade att soka kontakt med publik i VR kommer
att titta mer pa publiken, 1 jdmforelse med kontrollgrupp.

H2: Forsoksdeltagare som uppmanas att titta pa publik i VR kommer uppleva ett
forhojt subjektivt obehag och 6kad hjartfrekvens fran baslinjemétning till forsta talfas, i
jamforelse med kontrollgrupp.

H3a: Forsoksdeltagare som uppmanas att titta pa publik kommer att uppleva ett
minskat subjektivt obehag i talfaser genom under undersokningens géng, i jimforelse med
kontrollgrupp.

H3b: Hjirtfrekvensen kommer att bli ldgre 1 talfaser genom undersékningens gang for
de deltagare som blivit uppmanade att soka kontakt med publiken, i jimforelse med

kontrollgrupp.

12
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H3c: Forsoksdeltagare som uppmanas att titta pa publik kommer att uppleva ett
minskat subjektivt obehag i anticipationsfaser genom undersdkningens géng, i jimforelse med
kontrollgrupp.

H3d: Hjartfrekvensen kommer att bli l4gre 1 anticipationsfaser genom
undersokningens gang for de deltagare som blivit uppmanade att soka kontakt med publiken, i
jamforelse med kontrollgrupp.

Sekundiira hypoteser

H4a: Samtliga deltagare kommer att uppleva ett minskat subjektivt obehag och ldgre
hjartfrekvens i talfaser genom undersdkningens ging.

H4b: Samtliga deltagare kommer att uppleva ett minskat subjektivt obehag och lagre
hjértfrekvens 1 anticipationsfaser genom undersdkningens géng.

HS5: Forsoksdeltagare som skattat lagre podng pa LSAS-SR kommer att titta mer pa
publiken.

Metod
Deltagare

Fyrtiotre deltagare rekryterades till undersokningen. Tva deltagare avbrot
undersdkningen och fyra deltagares data var inte anviandbar da 6gonrorelser inte registrerades.
De resterande 37 deltagarna (25 kvinnor och 12 mén) var mellan 20 och 63 &r gamla (M =
29.73, SD = 9.93). Deltagarna rekryterades genom annonsering via affischer, sociala medier
och Mittuniversitetets plattformar. Affisch med information kring projektet ses 1 Bilaga 1.
Projektet presenterades dven under olika foreldsningar pa universitetet vilket ledde till
intresseanmalningar och rekrytering. D& undersokningen utfordes pa Mittuniversitetets
campus i Ostersund var majoriteten av deltagarna studenter och bosatta i regionen.

Samtliga deltagare screenades for social angest (LSAS-SR), depression (PHQ-9) och

generaliserat angestsyndrom (GAD-7). Detta for att kartligga patienterna och for att
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eventuellt uppticka mojliga samband mellan resultat och grupper. Enkéterna distribuerades
via Qualtrics (Experience Management OS; Provo, Utah, USA) efter visat intresse.

Liebowitz Social Anxiety Scale, self report (LSAS-SR) dr ett instrument utformat for
att bedoma réddsla och undvikande i sociala situationer. Skalan bestar av 24 péstdenden dér
deltagarna skattar riadsla och angest pa en skala fran O till 3, det vill sidga fran ingen till stark.
Deltagarna skattar d&ven undvikande pa en skala 0 till 3 {or varje pastadende, frén aldrig till
vanligtvis. En totalpodng pa dver 30 klassas som troligen social fobi och en totalpoéng dver
60 poéng klassas som troligen generaliserad social fobi (Liebowitz, 1987).

Patient Health Questionnaire (PHQ-9) ir en sjdlvskattningsskala till for att screena for
egentlig depression enligt DSM-IV. Skalan innehéller nio pastdenden dér deltagarna far skatta
fran O till 3 "hur ofta har du besvérats av ndgot/ndgra av foljande problem under de senaste 2
veckorna, dér 0 &r inte alls och 3 ar ndstan varje dag?”. Ett klart gransvirde har inte
konstaterats for egentlig depression men generellt verkar 6ver 15 poédng tyda pa att egentlig
depression foreligger medan 10 till 14 poéng &r lite av en grazon (Kroenke et al., 2001).

Generalized Anxiety Disorder 7-item scale (GAD-7) ér ett instrument och en
sjalvskattningsskala utformad for att ge vigledning 1 diagnostisering av generaliserat
angestsyndrom (GAD). Skalan innehaller sju pastaenden dér deltagarna far skatta frén O till 3
“hur ofta har du besvérats av foljande problem under de senaste 2 veckorna, dér 0 ar inte alls
och 3 ér nidstan varje dag?”. Grénsvarden utgar fran mild, medel och allvarlig &ngest med
vardena 5, 10 och 15 podng (Spitzer et al., 2006).

Samtliga deltagare som fyllde i enkédten erbjods en tid for att delta i undersékningen.
Deltagarna informerades om rutiner for hantering av minimera smittorisk pa grund av Covid-
19. Utover detta informerades de om att data skulle samlas in med hjélp av EKG, att
deltagaren skulle anvianda VR-utrustning och att undersokningen forvintades paga under

drygt 30 minuter. Utover informationen som presenterades 1 affischen, se Bilaga 1, gavs ingen
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information om vad experimentet amnade att undersoka. Detta for att urvalet skulle bli s&
spritt som mdjligt och for att inte avskricka de som upplever att det &r obehagligt att tala infor
folk.

Utifran minimiserad randomisering delades deltagarna upp i tvéa grupper. Vid
minimisering randomiseras den forsta deltagaren till en grupp varav de andra fordelas mellan
grupperna utifrdn det som balanserar grupperna med hénsyn till olika faktorer (Statens
beredning for medicinsk och social utvérdering, 2009). De faktorer som togs i beaktning var
alder och kon.

Material

Ett HTC Vive Pro Eye headset anvéndes for samtliga deltagare. Den kombinerade
upplosningen var 2880 x 1600, det vill sdga 1440 x 1600 per 6ga. Uppdateringsfrekvensen var
90 Hz med 110 graders synfilt.

De virtuella miljoerna presenterades genom SteamVR 1.20.4. och Oviation. Oviation
anvandes med forprogrammerade miljoer. Programmet sldpptes 2018 men uppdateras
regelbundet. Oviation skapades for att simulera miljoer som kan vara svéra att kontrollerat
aterskapa. Miljoerna skulle gérna vara i stil med sammanhang som personer kan stota pa
under sitt liv. I Oviation far anvdndarna 6va pa att tala infor publik 1 en méngd olika
simulerade miljoer i VR (VRSpeaking, 2018).

Data for EKG samlades in med hjélp av Biopac och AcqKnowledge 4.1.1. (Biopac
Systems Inc; Cambridge, Storbritannien). Tre elektroder placerades pa deltagaren. Dessa
samlades sedan ihop i en elektroduppsittning for att sedan kopplas vidare till Biopacs
datainsamlingsenhet. Dér registrerades data for att sedan visas och analyseras visuellt 1
AcgKnowledge. Hir fanns dven mojlighet att sdtta markeringar for att kunna utldsa de olika

faserna i undersokningen.
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Data exporterades senare till Kubios HRV Software 2.2. (Biosignal Analysis and
Medical Imaging Group; Kuopio, Finland) for vidare analyser. Kubios har utvecklats 1
programspraket Matlab (Mathworks; Natick, Massachusetts, United States) under 20 ar och &r
till for att skapa enkla analysvégar for forskare inom det autonoma nervsystemet. Genom
Kubios rdknades medelvirde for hjértfrekvens ut i de olika faserna for varje deltagare. Kubios
anvindes dven foOr att artefaktkorrigera.

Materialet testades pé forsoksledare och testdeltagare innan undersokningsstart for att
upptidcka om ndgra dndringar behovde goras. Det gjordes inga justeringar i materialet efter att
det testats.

VR-miljo

Fyra olika VR-miljoer presenterades for deltagarna. Den forsta miljon fungerade som
en baslinje samt gav deltagarna mdjlighet att vinja sig vid miljon. Denna miljo forestéllde ett
tomt konferensrum med tomma stolar. Darefter befann sig deltagarna 1 tre olika miljoer
utifran en randomiserad ordning. Miljoerna forestéllde ett motesrum, en foreldsningssal och
en teater. [ Figur 1, 2 och 3 ses skdrmavbilder av de fyllda rummen. I samtliga rum stod
deltagaren vind mot publiken. Deltagarna fick till en borjan befinna sig i tomma rum 1 de
forberedande anticipationsfaserna. I talfaserna fylldes dédrefter 75 % av stolarna, i samma rum,
med ménniskor. Publiken programmerades till att visa varierat intresse, vilket betydde att en
del géspade, tittade ner 1 sina telefoner och sag sig omkring, medan andra konstant f6ljde
deltagaren med blicken. Hélften av personerna i publiken var mén och hilften kvinnor. Det

fanns dven en variation av etnicitet och alder i publiken.
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Figur 1

VR-miljo motesrum

Figur 3
VR-miljo teater

Procedur

Nar deltagarna kom till undersokningsrummet fick de information kring hur
undersdkningen skulle ga till, att elektroder skulle fastas och hur VR-headset fungerade.
Deltagarna informerades dven om att undersokningen inte inneh6ll nédgra ovintade foreteelser,
det vill sdga att inget oférutsdgbart skulle ske, och att de hade mgjlighet att avbryta nér som
helst utan att delge anledning. Dérefter fick deltagarna mojlighet att ta del av ytterligare

17



UPPMANING OM ATT SOKA PUBLIKKONTAKT I VIRTUAL REALITY MED REPETERAD
EXPONERING PAVERKAR INTE OBEHAGSSKATTNING OCH HIARTFREKVENS

information om projektet i helhet med datalagring och anonymisering, via en
informationsblankett. Deltagarna fick &dven skriva under en samtyckesblankett.

Deltagarna fick positionera sig utifran forsoksledares instruktioner samt uppmanades
att sta sd still som mojligt for att inte stora EKG-inspelningen. Elektroderna placerades i
nacken och pé vardera sida om brdstet. Deltagaren fick justera VR-headsetet utifrdn sitt eget
huvud for att fa en s bra upplevelse som méjligt. Ogonrorelser kalibrerades utifrin SteamVR
och Oviation.

Deltagaren fick darefter befinna sig i en VR-milj6 som simulerade ett tomt
konferensrum i tre minuter. Deltagaren blev informerad om att miljon var till for att personen
skulle vénja sig vid VR och hur linge fasen varade. Deltagaren fick efter tre minuter skatta
sitt obehag pé en skala 1 till 10. I miljon gjordes en baslinjemétning utifrdén medelvérde av
hjartfrekvens och SUD-skattning i slutet av fasen.

Efter baslinjemétningen presenterades den forsta anticipationsfasen for deltagaren. Det
vill sdga en av de tre faserna dér deltagaren forvédntades forbereda sina tal. Deltagaren befann
sig 1 en av de tre randomiserade miljoerna utan publik. Deltagaren blev informerad om att hen
skulle forbereda sig 1 tre minuter for att prata om sitt arbete eller sina studier och att det i
fasen efter skulle sitta ménniskor i rummet. Deltagaren blev dven informerad om att hens
prestation skulle utvdrderas. Endast en av de tvd grupperna uppmanades att soka kontakt med
publiken genom att titta dem i 6gonen ndr de dok upp i nésta fas. Nar tiden for
anticipationsfasen var slut fick deltagarna SUD-skatta sitt obehag.

Darefter fylldes rummet med publik och deltagarna i gruppen, som tidigare uppmanats
att soka kontakt med publiken, medan de pratade blev pAminda om detta. Aven efter talfasen
fick samtliga deltagare skatta sitt obehag genom SUD-skattning.

Anticipationsfasen och talfasen aterupprepades sedan med samma instruktioner i de

kvarstaende tva miljoerna, inklusive skattningar av obehag (SUD). I dessa tva miljoer fick
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deltagarna instruktioner att prata om den senaste resan de hade gjort och en fritidsaktivitet.
Aven i dessa miljoer blev bara den ena gruppen uppmanad att titta personerna i publiken i
Ogonen. Samtliga sju faser varade i tre minuter.

Sammantaget undersoktes responser i form av hjértfrekvens och obehagsskattningar

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

efter varje fas. Daremot registrerades 6gonrorelser endast i talfaserna dé det endast var dessa

som innehall publik. Manipulationsgruppen uppmanades att soka kontakt med publiken en

ging i varje fas, exklusive baslinjefas. I Figur 4 ges en dverblick av proceduren.

Figur 4
Procedur genom undersokningen
2 min 3 min.
Baslin]elfas 3 min. Talfas
Tomt ‘ Ant.lt.:!_platlonsfas ‘ Miljg 1 - Publik ‘
Milj 1 - Tomt Tal om

konferensrum
arbete/studier

: 3 min.
. 3 ml.n. Talfas
‘ Anticipationsfas ‘ M5 2 — Publik ‘
Milj6 2 - Tomt Tal om ress
3 min.
3 min. Talfas
mmm) | Anticipationsfas | mEEEEp | Miljo 3 Publik | mm—)p
Miljo 3 - Tomt Tal om

fritidsaktivitet

Design

Studien var experimentell och anvidnde en mellangruppsdesign samt en
inomgruppsdesign i vissa analyser. Studiens oberoende variabler var de tre olika miljéerna,
med publik och utan publik, samt uppmaning att soka kontakt med publiken. Den priméra
beroendevariabeln var hur stor procent av tiden i de olika faserna som deltagaren bibeholl
publikkontakt. Ovriga beroendevariabler var medelvirde av hjirtfrekvens mitt med EKG i

varje fas samt sjélvskattat subjektivt obehag via SUD-skattning efter varje fas.
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Mitt
Publikkontakt

Publikkontakten mattes genom 6gonrdrelser inspelade i VR-headsetet. Mattet bestod
av hur méinga procent av tiden som deltagaren tittade pd publiken. Det registrerades alltsa tre
procentsatser for varje deltagare, alltsa en for varje talfas. Detta eftersom att talfaserna var de
enda faserna som innehdll publik. Da mattet som skulle visa hur ménga procent av tiden
deltagarna bibehdll 6gonkontakt med publiken visade sig vara missvisande utifran precision,
valdes ett annat matt. Mattet registrerade 6gonrorelser som publikkontakt oberoende av var pé
publiken deltagaren tittade. Deltagaren behdvde alltsd inte titta publiken specifikt i 6gonen.
Da dgonkontaktsmattet var missvisande fanns det en risk att dven publikkontaktsmattet inte
overensstimde med deltagarens faktiska publikkontakt.
Hjiirtfrekvens; HR

Hjartfrekvens (HR) mattes med hjilp av inspelning av EKG med elektroder och
Biopac. Medelvirde rdknades ut for hur ménga slag i minuten personen hade 1 genomsnitt
under varje fas.
Subjektiv skattning av obehag; SUD

Obehag skattades pa en skala mellan 1 och 10. 1 beskrevs som minsta mgjliga obehag
och 10 som det storsta obehag deltagaren kunde tdnka sig. Efter varje fas tillfragades
deltagaren om sitt obehag under fasen. Det vill sdga ett genomsnitt av det totala obehaget
under fasen. Sju SUD-skattningar registrerades for varje deltagare, det vill sdga efter varje fas.
Dataanalys

Efter att data samlats in med hjdlp av Biopac och AcqgKnowledge artefaktkorrigerades
EKG-data i Kubios. Detta innebar att vid samtliga deltagares data anvindes medium i Kubios
inbyggda korrigeringssystem. I totalt 26 deltagares data anvindes artefaktkorrigering. I sex

personers data korrigerades EKG-data endast 1 en fas medan i de vriga korrigerades det i
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flera av faserna. Dérefter analyserades datan med hjélp av JASP 0.16.02 (JASP Team;
Amsterdam, Nederldnderna).

Analyserna utgick frin ANOVA med upprepade métningar med en alfaniva pd p <
0.05. Metoden anvéndes for att analysera skillnader mellan de tva grupperna, det vill sdga
mellan den grupp som uppmanats att soka kontakt med publiken och kontrollgruppen.
Interaktionseffekten analyserades for att upptécka eventuella skillnader 6ver tid mellan
grupperna, efter repeterad exponering. Post hoc-test inkluderades vid eventuell upptickt
interaktionseffekt, for att definiera skillnaderna. Vid analys av publikkontakt anvéndes
logaritmering dé datan inte var normalfordelad. Aven ett oberoende t-test gjordes for att
uppticka eventuella skillnader mellan grupperna i hjértfrekvens, redan i baslinjefas. Slutligen
gjordes en korrelationsanalys for LSAS-SR {or att undersoka om det fanns en korrelation
mellan skattning 1 formuldret och publikkontakt.

Aven deskriptiv statistik rapporterades.

Etik

Projektet har granskats av Etikprévningsmyndigheten och godkénts for framtida
studier. Trots detta finns det etiska aspekter som bor vervégas.

Innan start fick deltagarna muntlig information om undersékningen och fick ta del av
information skriftligt. Deltagarna fick information om att undersokningen &r en del av ett stort
VR-projekt pa Mittuniversitetet. Samtycket formulerades utifran GDPR och innehéll
datainsamlingsaspekter, anonymisering, frivilligt deltagande och mdjlighet att avbryta. For
varje deltagare avsattes det gott om tid for att stilla frdgor och ldsa igenom dokumentet
ordentligt.

Syftet med studien var att skapa dngestpaslag samt radslorespons inom kontrollerade
ramar. Deltagarna visste innan de kom till experimentet att de skulle exponeras for olika

sociala miljéer i VR. Instruktionerna kring undersékningen var medvetet otydliga for att locka
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s manga som mojligt, som inte foredrar att prata infor publik. Nér deltagarna vél var pa plats
fick de information om att de skulle {4 instruktioner utifrén varje miljé de hamnade i och att
inget oforutsdgbart och skraimmande skulle ske. Deltagarna fick i den forsta
anticipationsmiljon instruktioner om att de skulle forbereda ett tal och ddrefter foll det sig
naturligt vad som skulle hénda dven i1 de andra faserna. Att deltagarna uppmanades att gora
sitt bésta och att de utvdrderades var ett sitt att skapa mer obehag och en sa realistisk situation
som mojligt.

Att anvinda VR-headset kan skapa obehag i sig i form av illamdende, huvudviérk eller
liknande. Darfor tillfragades deltagarna med jamna mellanrum kring deras méende. Tva
deltagare avbrot pd grund av illamaende och huvudvérk. Den forsta miljon, som fungerade
som baslinjemétning, var dven till for deltagarna att f4 chansen att vinja sig vid VR och att
forebygga obehag.

Med tanke pa de radande omstidndigheterna rérande Covid-19 inférdes hygienrutiner.
Deltagarna informerades innan de var pa plats om att de var tvungna att vara symtomfria for
att delta och att det fanns noggranna rutiner for att forebygga risken for smitta under
undersokningen. Nér deltagarna vil kom till unders6kningen mottes de upp i ett stort
utrymme och fick sedan chansen att tvétta och desinficera sina hdander. Vil inne i
undersokningsrummet erbjods deltagarna munskydd. D4 det krédvdes fysisk kontakt mellan
deltagare och forsoksledare nir elektroder fastes desinficerade dven forsoksledarna hidnderna
med jimna mellanrum. Ovrig tid holls sd mycket distans som méjligt till deltagarna. Mellan
varje deltagare desinficerades ytor och VR-headset. Skydd 1 VR-headset byttes dven ut infor
varje ny deltagare.

Samtliga deltagare erbjods biobiljetter som kompensation for sitt deltagande.
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Resultat
Beskrivning av urval

I skattningarna av PHQ-9 for samtliga deltagare sdgs ett medelvirde som var ungefér 11
poédng under antaget griansvirde for egentlig depression (M = 3.865, SD = 2.213) (Kroenke et
al., 2001). Det sdgs inga signifikanta skillnader mellan grupperna i skattningen av PHQ-9
(#(1,35)=1.129, p = .267).

I skattningarna av GAD-7 sags ett medelvirde som var nistan tva poing under antaget
gransvirde for mild dngest (M = 3.351, SD = 3.011) (Spitzer et al., 2006). Det sdgs inga
signifikanta skillnader mellan grupperna i skattningen av GAD-7 (#(1,35) = 1.719, p = .095).

I skattningarna av LSAS-SR for samtliga deltagare sdgs ett medelvéirde som var nistan
fem podng under gransvérde for social fobi (M = 25.027, SD = 17.457) (Liebowitz, 1987).
Det sags inga signifikanta skillnader mellan grupperna 1 skattningen av LSAS-SR (#(1,35) = -
0.419, p = .678).

Medelvirde och standardavvikelse av alla skattningar for varje grupp ses i Tabell 1.

Tabell 1
Deskriptiv data av skattningsskalor
PHQ-% GAD-7 LSAS-5R
Manipulation  Kontroll  Mampulation  Kontroll  Mamipulation  Eontroll

Medelvirde 4263 3444 4158 2.500 23842 26.278
Standardavvikelse 2535 1.790 3334 2407 18.167 17.108
Minimum 1.000 0.000 0.000 0.000 3.000 3.000
Mazximum 9000 8.000 13.000 7.000 67.000 60.000

Inga signifikanta korrelationer upptiacktes mellan LSAS-SR och publikkontakt i Tal 1 (r
=-.042), Tal 2 (r=-.110, eller Tal 3 (r =-.004).
Publikkontakt
Genomsnittligt medelvédrde av hur manga procent av tiden deltagarna tittade pa
publiken 1 varje fas, tyder pa att deltagarna generellt tenderade att soka mycket publikkontakt

(M =88.73 %, SD = 8.16). Se Tabell 2 {or deskriptiv statistik for varje grupp 1 varje talfas.
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Tabell 2
Medelvdrde och SD av publikkontakt for varje talfas i undersékningen
Fas Grupp M SD N
Tal 1 Manipulation 90.50 5.91 19
Kontroll 85.74 12.54 18
Tal 2 Manipulation 91.07 6.33 19
Kontroll 87.43 7.46 18
Tal 3 Manipulation 90.52 5.94 19
Kontroll 86.78 8.51 18

Genom en ANOV A med upprepade métningar sags ingen signifikant skillnad mellan
faserna (Tal 1/Tal 2/Tal 3) 1 hur minga procent deltagarna tittade pa publiken i varje fas
(F(1,35)=0.770, p = .467, n> = .003). Detta tyder p4 att det inte skedde en forindring dver tid
1 hur mycket deltagarna 1 bada grupperna tittade pa publiken.

Det fanns ingen signifikant skillnad mellan grupperna (Manipulation/Kontroll) nér det
kom till hur ménga procent av tiden i faserna de tittade pa publiken (F(1,35) =2.757,p =
.106, n?> = 0.062). Det sags inte heller nigon signifikant interaktionseffekt mellan variablerna
(F(1,35)=10.231, p =.795,n> = .001).

Da data visade sig vara snedfordelad gjordes en logaritmering. Logarimteringen
resulterade 1 inga skillnader i resultat 1 jimforelse med tidigare ANOVA med icke-
logaritmerad data.

Subjektiv skattning av obehag; SUD
Skattning av obehag fran baslinje till forsta talfas
For deskriptiv statistik for de tva gruppernas SUD-skattningar i baslinjefas och forsta

talfasen se Tabell 3.

Tabell 3
Medelvirde och SD av SUD i faserna Baslinje och Tal 1
Fas Grupp M SD N
Baslinje Manipulation 1.90 1.45 19
Kontroll 2.50 1.65 18
Tal 1 Manipulation 5.79 2.15 19
Kontroll 5.89 2.52 18
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Genom en ANOVA med upprepade mitningar for Fas (Baslinje, Tal 1) x Grupp
(Manipulation, Kontroll) ségs signifikanta skillnader mellan faserna (Baslinje/Tal 1) i SUD-
skattningar F(1,35) = 131.953, p < .001, n? = .468. Med grupperna sammanslagna sigs alltsa
en signifikant hogre skattning i obehag, SUD, i talfas 1 i jimforelse med baslinjefas. Generellt
upplevdes ett storre obehag i den forsta fasen nér deltagarna skulle prata infor folk till skillnad
fran baslinjefasen ndr deltagarna var i ett tomt rum och inte hade fatt instruktioner om vad
som skulle ske.

Det fanns déremot ingen skillnad mellan grupperna (Manipulation/Kontroll) (F(1,35)
=0.382, p = .540, n> = .004) och inte heller ndgon interaktionseffekt (F(1,35) = 0.636, p =
430, n*> = .002). Det vill séiga att det inte fanns nigon skillnad mellan grupperna nir det
kommer till subjektivt obehag mellan baslinje och talfas 1.

Skillnad i skattning av obehag mellan talfaser

For deskriptiv statistik for de tva gruppernas SUD-skattningar i de tre olika talfaserna

se Tabell 4.
Tabell 4
Medelvirde och SD av SUD i faserna Tal 1, Tal 2, Tal 3
Fas Grupp M SD N
Tal 1 Manipulation 5.79 2.15 19
Kontroll 5.89 2.52 18
Tal 2 Manipulation 4.26 2.08 19
Kontroll 4.67 2.40 18
Tal 3 Manipulation 4.16 1.98 19
Kontroll 4.78 2.63 18

Det gjordes &ven ANOV A med upprepade métningar for Fas (Tal 1, Tal 2, Tal 3) x
Grupp (Manipulation, Kontroll) dir det sdgs signifikanta skillnader mellan talfaserna (Tal
1/Tal 2/Tal 3) i SUD-skattningar F(1,35) = 14.798, p < .001, n> = .077. Det skedde alltsi en
minskning mellan faserna 1 minskat subjektivt obehag, oavsett grupp, i talfaserna.

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

=0.306, p = .584, n?> = .006) och inte heller ndgon interaktionseffekt (F(1,35) = 0.403, p =
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.670, n*> = .002). Det vill séiga att en uppmaning till att s6ka kontakt med publik inte
paverkade skillnader i obehagsskattning i de faser dir deltagarna skulle framfora sina tal.
Skillnad i skattning av obehag mellan anticipationsfaser

For deskriptiv statistik for de tva gruppernas SUD-skattningar i de tre olika

anticipationsfaserna se Tabell 5.

Tabell 5
Medelvirde och SD av SUD i faserna Anticipation 1, Anticipation 2, Anticipation 3
Fas Grupp M SD N
Tal 1 Manipulation 3.58 1.71 19
Kontroll 3.79 2.39 18
Tal 2 Manipulation 2.47 1.31 19
Kontroll 2.78 1.93 18
Tal 3 Manipulation 2.16 1.26 19
Kontroll 2.78 2.26 18

Vidare gjordes ANOV A med upprepade mitningar for Fas (Anticipation 1,
Anticipation 2, Anticipation 3) x Grupp (Manipulation, Kontroll) dir det sdgs signifikanta
skillnader mellan faserna (Anticipation 1/Anticipation 2/Anticipation 3) i SUD-skattningar
F(1,35)=28.855 p < .001, n> = .081). Det skedde alltsi en minskning mellan faserna
subjektivt obehag oavsett grupp, i de forberedande faserna.

Det fanns daremot ingen skillnad mellan grupperna (Manipulation/Kontroll) (F(1,35)
=0.424, p = .519, n?> = .010) och inte heller ndgon interaktionseffekt (F(1,35) = 0.800, p =
453, n? = .002). Det vill siga att inte heller i anticipationsfaser sags en skillnad mellan
grupperna. En uppmaning att séka kontakt med publik paverkade inte skattningen av det
subjektiva obehaget i anticipationsfaser.

Hjartfrekvens; HR
Hjiirtfrekvens fran baslinje till forsta talfas
For deskriptiv statistik for hjartfrekvens 1 de tvd grupperna 1 baslinjefas och forsta

talfasen se Tabell 6.
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Tabell 6
Medelvirde och SD av hjdrtslag i minuten i faserna Baslinje och Tal 1
Fas Grupp M SD N
Baslinje Manipulation 94.55 14.49 19
Kontroll 86.29 14.09 18
Tal 1 Manipulation 112.29 14.68 19
Kontroll 98.50 16.34 18

Genom en ANOVA med upprepade mitningar for Fas (Baslinje, Tal 1) x Grupp
(Manipulation, Kontroll) sdgs signifikanta skillnader mellan faserna (Baslinje/Tal 1) i
hjirtfrekvens F(1,35) = 89.011, p < .001, n> = .188. Med grupperna sammanslagna sigs en
signifikant hogre hjértfrekvens 1 den forsta talfasen én i baslinjefas. Generellt registrerades
mer paslag i det sympatiska nervsystemet i den forsta fasen nér deltagarna skulle prata infor
folk till skillnad frin baslinjefasen nér deltagarna var i ett tomt rum och inte hade fatt
instruktioner om vad som skulle ske.

Det sags dven signifikanta skillnader mellan grupperna (Manipulation/Kontroll)
F(1,35)=5.645, p = .023, n> = .102. Det vill séiga att i manipulationsgruppen registrerades det
en hogre hjirtfrekvens dn i kontrollgruppen. Det sags ingen signifikant interaktionseffekt
(F(1,35)=3.041, p = .090, n? = .006).

Skillnad i hjirtfrekvens mellan talfaser

For deskriptiv statistik for hjartfrekvens i de tva grupperna i de tre olika talfaserna se

Tabell 7.
Tabell 7
Medelvirde och SD av hjdrtslag i minuten i faserna Tal 1, Tal 2, Tal 3
Fas Grupp Medelvirde SD N
Tal 1 Manipulation 112.29 14.68 19
Kontroll 98.50 16.34 18
Tal 2 Manipulation 108.58 14.19 19
Kontroll 96.78 17.09 18
Tal 3 Manipulation 106.61 12.26 19
Kontroll 95.95 15.98 18

Det gjordes &ven en ANOVA med upprepade mitningar for Fas (Tal 1, Tal 2, Tal 3) x

Grupp (Manipulation, Kontroll) dir det sdgs signifikanta skillnader mellan faserna (Tal 1/Tal
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2/Tal 3) i hjirtfrekvens F(1,35) = 15.297, p < .001, n* = .011. Det skedde alltsd en skillnad
mellan faserna i minskad hjértfrekvens, oavsett grupp, i talfaserna.

Det sags dven signifikanta skillnader mellan grupperna (Manipulation/Kontroll)
F(1,35)=6.081, p = .019, n> = 0.142, det vill séiga att det registrerades hdgre hjirtfrekvens i
manipulationsgruppen én i kontrollgruppen i talfaserna. Ingen signifikant interaktionseffekt
ségs (F(1,35) =2.203, p = .118, n> = .002). Uppmaningen att soka kontakt med publiken
skapade inte en tydligare minskning i hjértfrekvens i manipulationsgruppen i jamforelse med
kontrollgruppen som inte uppmanades att soka kontakt med publiken.

Skillnad i hjirtfrekvens mellan anticipationsfaser

For deskriptiv statistik for hjartfrekvens i de tva grupperna i de tre olika
anticipationsfaserna se Tabell 8.

Tabell 8

Medelvirde och SD av hjdrtslag i minuten i faserna Anticipation 1, Anticipation 2,
Anticipation 3

Fas Grupp Medelvirde SD N
Tal 1 Manipulation 105.00 13.99 19
Kontroll 92.37 14.13 18
Tal 2 Manipulation 102.63 14.62 19
Kontroll 90.80 15.85 18
Tal 3 Manipulation 101.25 13.81 19
Kontroll 91.84 15.27 18

Vidare gjordes ANOV A med upprepade métningar for Fas (Anticipation 1,
Anticipation 2, Anticipation 3) x Grupp (Manipulation, Kontroll) dir det sdgs signifikanta
skillnader mellan faserna (Anticipation 1/Anticipation 2/Anticipation 3) i hjértfrekvens
F(1,35)=6.768, p = .002, n? = .004. Det skedde alltsa en minskning mellan
anticipationsfaserna i hjartfrekvens, oavsett grupp, i de forberedande faserna.

Det sags dven signifikanta skillnader mellan grupperna (Manipulation/Kontroll)
F(1,35)=5.656, p = .023, n> = .135, och en interaktionseffekt F(1,35) = 3.358, p = 0.041, n’
=.002. Interaktionseffekten visade att manipulationsgruppens hjértfrekvens minskade dver
anticipationsfaserna i storre utstrickning dn kontrollgruppens.
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Genom post hoc-test sdgs den signifikanta skillnaden 1 manipulationsgruppen mellan
anticipationsfas 1 och 3 (r=4.16, p =.001). Det vill sdga att i manipulationsgruppen
registrerades signifikant férre hjértslag i minuten i anticipationsfas 3 i jimforelse med
anticipationsfas 1. Virden i post hoc-test redovisas 1 Tabell 9.

Tabell 9

Skillnad i hjdrtfrekvens mellan anticipationsfaser
Post hoc-jamforelse - Grupp * Fas

95 % CI SE M1.33) r Cohen's d
LL UL
Manipulation, Tal 1 Manipulation, Tal 2 -378 5.111 0.903 2.623 12 162
Manipulation, Tal 3 1.010 65.497 0.903 4158 001 257
Kontroll, Tal 1 -2.43% 277922 4 807 2.628 137 864
Kontroll, Tal 2 -.88% 29.292 4.807 2.554 076 572
Kontroll, Tal 3 -1.925 28.256 4807 2.73% 123 501
Kontroll, Tal 1 Manipulation, Tal 2 -25.354 4826 4 807 -2.135 250 -.702
Manipulation, Tal 3 -23.968 6.213 4 807 -1.847 364 -.607
Kontroll, Tal 2 -1.249 4 388 0927 1.692 380 107
Kontroll, Tal 3 -2.285 3.352 0.927 0.576 567 037
Manipulation, Tal 2 Manipulation, Tal 3 -1.357 4.130 0.903 1.536 387 095
Kontroll, Tal 2 -3237 26924 4 807 2462 186 810
Kontroll, Tal 3 -4.293 25 888 4 807 2246 277 739
Kontroll, Tal 2 Mampulation, Tal 3 -25.5338 4.643 4.807 -2.173 250 - 715
Kontroll, Tal 3 -3.835 1.783 0.927 -1.117 536 -.071
Manipulation, Tal 3 Kontroll, Tal 3 -5.67% 24502 4.807 1.558 347 644

For att utesluta att skillnaderna berodde pa skillnader i hjértslag i minuten redan 1
baslinjefas gjordes t-test mellan grupperna. Det sags en tendens till skillnad 1 hjartslag i
minuten mellan grupperna (#(1,35) = 1.756, p = .088). Tendensen som sags var att gruppen
som senare uppmanades att soka kontakt med publiken 6verlag hade fler hjértslag i minuten
redan innan instruktion hade givits. For graf av deskriptiv statistik se Figur 5.

Figur 5
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Diskussion

Syftet med studien ar att unders6ka om det skulle géra ndgon skillnad, for
habitueringseffekten, att ge deltagarna en uppmaning om att soka kontakt med publiken och
att studera hur personer responderar till en simulerad publik i VR. Syftet var dven att studera
en eventuell habitueringseftekt, i form av hjértfrekvens och subjektiv skattning av obehag.
Det fanns dven ett vérde i att fa en uppfattning kring hur deltagarna upplevde VR-miljéerna
och om de var kapabla att behdlla det tunga headsetet pa, under nédstan en halvtimmes tid.

Resultatet visade att uppmaningen dverlag inte haft ndgon eftekt. Daremot ses en
skillnad mellan anticipationsfaser i hjéartfrekvens. Det ses genomgdende minskad
obehagsskattning och ligre hjirtfrekvens genom faserna.

VRET ér ett relativt nytt sitt att exponera personer for radslor och ndgot som
implementeras mer och mer i vardsammanhang. Det krévs fortfarande forskning for att kunna
utforma behandlingar som ger effekt. Just darfor ar det viktigt att fortsétta studera faktorer
som kan komma att paverka utfall. Aven om VRET leder till obehag och &ngest skiljer det sig
frén verklig exponering, vilket gor att paverkan pa individer kan skilja sig 4t. Genom att
utveckla evidensldget 6kar chanserna till att kunna moderera med olika faktorer for att
utveckla och anpassa exponeringar.

Forsoksdeltagare som blir uppmanade att soka kontakt med publik i VR kommer att
titta mer pa publiken, i jaimforelse med kontrollgrupp.

Det ses inte ndgon signifikant skillnad mellan grupperna nar det kommer till hur
mycket de tittade pa publiken 1 varje talfas. Detta gar emot hypotesen kring att en uppmaning
om att soka kontakt med publiken skulle leda till att procenten av tiden deltagarna 1
manipulationsgruppen bibehéller kontakt med publiken skulle 6ka. Initialt tyder resultatet pa
att en uppmaning kopplad till publikkontakt inte pdverkar omfattning av kontakt med

publiken. Det ses tendenser till skillnader mellan grupperna men med en liten effektstorlek (n?
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=0.062). Mojligtvis skulle ett stdrre sample kunna paverka signifikansnivan och att skillnader
mellan grupperna hade kunnat ses. Nagot som bor tilldggas ér att den genomsnittliga
procentsatsen for samtliga deltagare, 1 hur stor del av tiden de tittar pd publiken i varje fas, ér
mycket hog (M = 88.73, SD = 8.16). Detta skulle kunna tala for att det inte dr relevant att
viga in uppmaning att undvika sidkerhetsbeteenden som att undvika 6gonkontakt, i VRET.
Diremot bor det tas 1 beaktning att mattet i sig kan ha varit missvisande och det dr darfor svért
att dra slutsatser kring hypotesen.

Forsoksdeltagare som uppmanas att titta pa publik i VR kommer uppleva ett forhojt
subjektivt obehag och 6kad hjirtfrekvens frin baslinjemétning till forsta talfas, i
jamforelse med kontrollgrupp.

Nir det kommer till subjektivt obehag, det vill siga SUD-skattningar och
hjartfrekvens; HR, ses signifikanta skillnader mellan de tva faserna baslinje och talfas 1.
Alltsé verkar det tydligt skapa obehag att tala infor en virtuell publik. Att exponeringen skapar
obehag ér ett villkor for 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
pa att uppmaningen inte paverkar den subjektiva upplevelsen av obehag.

Déaremot finns det signifikanta skillnader mellan grupperna i hjértfrekvens och
tendenser till en interaktionseffekt. Detta skulle kunna tyda pé att en uppmaning att soka
kontakt med publiken har en paverkan pa det sympatiska nervsystemet, i form av forhojt
obehag. Det bor ddremot tas 1 beaktning att manipulationsgruppen redan 1 baslinjefas hade
tendenser till hogre hjartfrekvens 1 jamforelse med kontrollgruppen, vilket skulle kunna
paverka skillnader 1 utfallet fran baslinje till talfas 1. Det vill sdga att den grupp som

uppmanas att soka kontakt med publiken av en slump redan har en hogre hjartfrekvens dn
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gruppen som inte far instruktioner om att soka kontakt. Om ett storre sample hade inkluderats
hade mojligtvis detta kunnat undvikas.

Forsoksdeltagare som uppmanas att titta pa publik kommer att uppleva ett minskat
subjektivt obehag i talfaser genom under undersokningens ging, i jimforelse med
kontrollgrupp.

Det visade sig finnas en signifikant skillnad mellan de olika talfaserna i skattning av
subjektivt obehag. De subjektiva skattningarna tyder alltsd pd en upplevelse av ett avtagande
obehag mellan talfaserna. Vilket skulle kunna ses som en upplevd habituering. Det vill séga
att deltagarna skattade lagre obehag efter varje talfas. Detta skulle kunna bero pa den
repeterade exponeringen i VR-miljé men det finns dven andra faktorer som kan ha paverkat.
Exempelvis kan det vara undersokningssituationen i sig som upplevs som mindre obehaglig
snarare dn den faktiska interaktionen med publiken i VR.

Det finns ingen skillnad mellan grupperna. Slutsatser kan darfor dras kring att
uppmaning om att titta pa publiken inte har ndgon direkt paverkan pa upplevd
habitueringseftfekt, 1 subjektivt obehag mellan talfaserna. Det vill sdga att de som uppmanades
att soka kontakt med publiken inte upplevde storre utstrackning av minskat obehag, dn de som
inte uppmanades att soka kontakt.

Hjirtfrekvensen kommer att bli lagre i talfaser genom undersokningens gang for de
deltagare som blivit uppmanade att soka kontakt med publiken, i jamforelse med
kontrollgrupp.

Signifikanta skillnader ses dven mellan talfaserna nér det géller hjartfrekvens.
Generellt verkar hjédrtslagen minska i frekvens over talfaserna. En skillnad 1 hjartfrekvens sker

alltsa 1 det sympatiska nervsystemet mellan talfaserna.
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Det finns @ven en signifikant skillnad mellan grupperna men ingen interaktionseffekt.
Dirfor kan inte slutsatser dras kring att uppmaningen skulle ha haft ndgon paverkan pé
hjértfrekvens.

Eftersom gruppen som uppmanades att titta pa publiken inte signifikant bibeholl
kontakten mer &n vad kontrollgruppen gjorde skulle det inte kunna dras slutsatser kring om
den faktiska publikkontakten paverkar skillnaden mellan faserna.

Forsoksdeltagare som uppmanas att titta pa publik kommer att uppleva ett minskat
subjektivt obehag i anticipationsfaser genom undersékningens ging, i jimforelse med
kontrollgrupp.

Aven mellan anticipationsfaser ses signifikanta skillnader mellan faserna men ingen
skillnad mellan grupperna, nir det kommer till skattning av obehag. Slutsats kan dras kring att
sjdlva uppmaningen att titta pa publik 1 ndstkommande fas inte paverkar den subjektiva
upplevelsen av obehag. Det vill sidga att det i den forberedande fasen inte gor nagon skillnad,
om deltagarna paminns om att de ska undvika sdkerhetsbeteendet att undvika 6gonkontakt, f6r
det subjektiva obehaget. Utdver detta tyder resultatet pa att deltagarna, oavsett uppmaning,
upplever ett minskat subjektivt obehag med varje ny exponering av anticipationsfas.
Mojligtvis skulle detta resultat kunna ses som en habitueringseffekt av subjektivt obehag dven
1 de forberedande faserna.

Hjirtfrekvensen kommer att bli lagre i anticipationsfaser genom undersokningens ging
for de deltagare som blivit uppmanade att soka kontakt med publiken, i jAmforelse med
kontrollgrupp.

I anticipationsfaserna ses dven signifikanta skillnader faserna emellan i antal hjéartslag
per minut. Deltagarna hjartfrekvens minskar alltsa mellan anticipationsfasena vilket skulle

kunna tyda pé en habitueringseffekt.
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Har ses dven skillnader mellan grupperna och en interaktionseffekt. Genom post hoc-
test visar det sig att i gruppen, som uppmanas att soka kontakt med publiken, ar skillnaden 1
hjértfrekvens signifikant tydligare @n i kontrollgruppen, som inte fatt uppmaningen. Resultatet
tyder pd att en uppmaning i anticipationsfaserna kan ha en péverkan pa hjartfrekvens och
eventuell habitueringseffekt. Det kan argumenteras for att det 4r uppmaningen i sig som
paverkar det sympatiska nervsystemet och inte den faktiska publikkontakten, eftersom
skillnaden ses 1 anticipationsfaserna. Men, som tidigare ndmnts, finns det tendenser till
skillnader mellan grupperna i hjértfrekvens redan vid experimentets borjan, vilket skulle
kunna paverka resultatet i fraga.

Samtliga deltagare kommer att uppleva ett minskat subjektivt obehag och ligre
hjirtfrekvens i talfaser genom undersokningens giang.

Generellt verkar VR-exponeringen ha haft en effekt i talfaserna, nir det kommer till
minskat subjektivt obehag och hjartfrekvens. Vid varje tillfdlle deltagarna far halla tal minskar
det subjektiva obehaget och hjartfrekvensen. Daremot gar det inte att avgéra om det dr just
exponeringen for publiken som skapat effekten 1 sig eller om andra faktorer kan ha haft en
inverkan. Exempelvis att deltagarna blev mindre nervosa nér de visste vad som skulle hinda
eller att de vande sig vid sjdlva VR-utrustningen. Men en publik simulerad i VR verkar kunna
vara en effektiv metod om mélet med exponeringen dr minskat subjektivt obehag och skillnad
1 hjartfrekvens, vilket gér 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
diaremot inte dras kring generaliserbarheten av resultatet. Trots allt &r publiken simulerad och
kanske inte gar att generalisera till verkliga hdndelser. Vad som heller inte kan dras slutsatser
kring dr om effekten kvarstér och gor att deltagarna upplever mindre obehag 1 framtiden nér

de exponeras for liknande situationer. Men undersokningen ar ett tilldgg till den evidens som
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redan finns kring att det gér att uppna minskning i obehag, och en eventuell habituering, i en
session med VR-exponering.

Samtliga deltagare kommer att uppleva ett minskat subjektivt obehag och ligre
hjirtfrekvens i anticipationsfaser genom undersokningens ging.

Aven i anticipationsfaserna, det vill siiga de faser dir deltagarna fick forbereda sina tal
infor ett rum med tomma stolar, minskade det subjektiva obehaget och hjirtfrekvensen. En
mdjlig habituering skedde alltsa &ven igenom dessa faser. Det kan tankas att obehaget
generellt minskade genom undersdkningens ging, eftersom det skedde minskning i bade tal
och anticipationsfaser. Da dven forberedelse av tal inkluderas 1 taldngslan (Bodie, 2009) &r
dven denna aspekt viktig. Att en minskning i obehag sker nér deltagarna forbereder talen
skulle kunna vara av lika stort virde som minskning i talfaserna.

Forsoksdeltagare som skattat liigre poing pa LSAS-SR kommer att titta mer pa
publiken.

Korrelationsanalysen visar att en hogre skattning i LSAS-SR inte predicerar mindre
publikkontakt. Det vill sédga att de som enligt formulédret tenderar att undvika och forknippa
sociala situationer med rddsla inte tittar pa den simulerade publiken i ldgre utstrackning. De
anvander sig alltsd inte av sidkerhetsbeteendet att undvika publikkontakt, i VR. Resultatet gar
emot redan tidigare evidens kring att de med social angest anvédnder sig av
sikerhetsbeteenden, som att undvika 6gonkontakt (Howell et al., 2016). Det bor tas 1
beaktning att det krdvs mer bedomning &n bara ett sjdlvskattningsformulér for att
diagnostisera social angest. Men om de som lider av social angest inte undviker att titta pa
publiken i1 hégre utstrickning édn de som inte lider av denna angestaspekt, kanske det inte ar av
samma vikt att uppmana att till att soka 6gonkontakt med en publik vid exponering. Men det
kan dven vara sa att VR gor det enklare att upprétthélla 6gonkontakt, vilket skulle kunna ha en

inverkan i exponering och motiverar vidare forskning.
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Styrkor och begrinsningar

Det hade kunnat finnas ett vérde 1 att begrénsa urvalet av deltagare till enbart personer
med taléingslan. Da dessa var svéra att fi tag pa inkluderades istdllet samtliga som var
intresserade av att delta i studien. Detta gor att det blir svart att dra slutsatser kring effekter 1
faktisk behandling for taldngslan/social dngest. Ddremot kan resultaten berdtta mer om hur
normgruppen reagerar i VR-situationer.

Urvalet var dven relativt litet och homogent, da deltagarna rekryterades inom samma
stad och omréade, vilket kan ha paverkat utfallet. Det som skulle kunna tala emot att
normgruppen representerades dr faktumet att de som frivilligt anmaéler sig till en
undersokning, dér de inte vet vad som ska hidnda, kan skilja sig frdn den faktiska
normgruppen. Dessa har troligtvis intresse for VR och studier eller besitter mer
initiativformaga och mod an den generella personen.

En faktor som kan ha péverkat resultatet var faktumet att deltagarna var nervosa redan
ndr de kom till undersdkningsplatsen. Att forsoksledarna var i rummet samtidigt och
observerade skulle ocksa kunna paverka graden av obehag. Samtidigt fanns det en podng med
att dven forsoksledarna var publik och uppmanade deltagarna att gora sitt bésta; att deltagarna
skulle uppleva obehag. Det hade mojligtvis kunnat finnas ett virde 1 att engagera deltagaren 1
nagot avslappnande, som en dvning eller liknande, for att minska nervositeten. Aven
forvantningar kring vad som skulle hidnda kan ha paverka obehaget. Vissa deltagare uttryckte
exempelvis att de trodde att de skulle utséttas for nagot mycket virre, vilket kan ha gjort att de
upplevde hogre grad av littnad och mindre obehag. Detta skulle kunna forklara det minskade
obehaget mellan faserna.

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

behovde vinta da elektroderna behovde fastas om. Detta dr en aspekt som kan ha paverkat
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obehagsnivin. Vintan skulle kunna ha gjort att nervositeten minskade hos deltagarna eller att
obehagsnivén steg eftersom det kan upplevas som obekvamt nir elektroder fasts.

Just for habitueringseffekten kan det ses som en begrinsning att faserna var korta och
att sjdlva undersokningen inte pagick under nagon langre tid. Om personerna hade exponerats
under ldngre tid hade kanske habitueringseffekten varit mer framtrddande och skillnaderna
mellan grupperna storre. A andra sidan har det visat sig tidigare att tre minuter samt tre olika
miljoer fungerar som duration for att framkalla habituering (Takac et al., 2019).

En annan begriansning som &r svér att paverka &r kvalitén i VR. VR-program é&r
standigt under utveckling, men faktum é&r att miljoerna inklusive avatarer inte &r jimforbara
med en verklig publik, i realitetsupplevelse. Miljoerna kunde ibland vara suddiga och flera
deltagare reagerade pa att de inte hade ndgra hinder. Detta ar faktorer som skulle kunna
paverka upplevelsen av nédrvaro 1 miljon. Med utvecklingen ser vi forhoppningsvis mer
interaktiva VR-miljoer vilket skulle kunna predicera battre utfall (Emmelkamp et al., 2020).

Att bade fysiologiska och subjektiva obehagsmatt inkluderas finns det en styrka i d&
de olika matten skulle kunna skilja sig at. En subjektiv upplevelse kan skilja sig mycket fran
den faktiska kroppsliga responsen och var minst lika viktig i exponeringsbehandling. Att
inkludera fler méitningar av fysiologisk och subjektiv karaktdr kan vara viardefullt. Exempelvis
hade det varit relevant att samla mer information om den subjektiva upplevelsen kring
exempelvis narvaroaspekt. Utover detta hade det varit intressant att inkludera fysiologiska
matt som mater hjarnaktivitet. Att anvdnda matten for att méita respons i de olika faserna
snarare dn emellan hade dven varit vardefullt. Allt f6r att bredda mojligheterna till att
undersdka den manskliga reaktionen.

En fordel 1 undersokningen var bredden av hypoteser och omfattningen av analyser

som genomfordes, det vill séga att manga olika aspekter fangades upp. Metoden var dven vil
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underbyggd av tidigare forskning samt vivde in ett nytt perspektiv, i form av uppmaning att
sOka kontakt med publik.
Framtida forskning

I mjukvaran i VR-programmet finns mdjlighet att moderera med olika faktorer 1
publiken. Vad som hade varit intressant i fortsatta studier i VR ér att undersoka
konsskillnader, etnicitet, alder och sé vidare hos publiken. Programmering kring grad av
intresse 1 publik hade ocksé varit spdnnande att undersoka. Det vill sdga om det paverkar
deltagarna huruvida publiken visar intresse genom kroppssprak. Det har visat sig att attityden
hos avatarer kan péaverka utfallet mer dn hur verkliga de upplevs (Kwon et al., 2009).

Deltagarna i studien upplevde att de olika &mnena, som de skulle basera sina tal pé 1
undersokningen, bringade olika mycket obehag. Trots att de olika temana valdes utifran
storsta mojliga neutralitet var det tydligt att det var olika létt for deltagarna att upprétthélla ett
tal 1 tre minuter, beroende pa &mne. Trots att vissa &mnen anses vara neutrala bor det
overvigas 1 framtida studier hur laddade olika teman trots allt kan vara for individen. Det
visade sig dven skilja sig at mellan deltagarna hur obehagliga de upplevde att de olika
miljéerna var. Vid forsta anblick kan den stora teatern med flera tusen personer upplevas som
mest obehaglig, men dven det lilla konferensrummet kan upplevas obehagligt pa grund av
intimiteten. Klassrummet bringade mest obehag for vissa da miljon visade sig vara mer
applicerbar péa just deras vardag. Da miljoerna randomiserades bor detta inte ha haft nagon
paverkan pé resultatet, men det dr en aspekt som det krdvs mer forskning kring. Exempelvis
hade detta kunnat géras genom att jamfora olika miljoer utifrdn obehag for att avgora om
nagon milj6 skapar mer obehag dn en annan.

Narvaroaspekten har visat sig ha haft betydelse for VR-upplevelser och péverkat hur
1att det dr att relatera upplevelsen till verkligheten (Hoffman et al., 2004). Men det har dven

visat sig inte var avgorande for utfall i VR-exponering. Viss nédrvaro kan krédvas men nérvaro
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korrelerar inte med dngestniva (Krijn et al., 2004). Denna aspekt bor inkluderas i framtida
studier.

Léngden pa exponering bor dven vara ett omrade for framtida forskning med mél att
hitta en optimal duration fér VR-exponering. Trots att minskning i obehag sigs nér deltagarna
exponerades for miljoerna i endast tre minuter kan det vara av virde att 6ka ldngden pa
miljoerna eftersom en annan studie sdg habituering mellan men inte inom miljéerna som éven
de varade i tre minuter (Takac et al., 2019). I en annan sdgs effekter vid langre
exponeringsduration (Lim et al., 2022). Att moderera med tiden for exponering kan darfor
vara av virde.

I denna studie gjordes inga for- och efterméitningar vilket dr av vérde att inkludera i
studier, for fortsatt kartlaggning. Troligtvis ger dessa mer végledning kring hur exponering
bor utformas, mer information kring hur olika faktorer paverkar samt vilken effekt VRET 1
behandling mot taldngslan har langsiktigt. Studier som denna kan fungera som riktlinjer men
gedigna studier med métningar 6ver tid, fler deltagare och mojlighet att begrénsa urvalet ar av
relevans.

Avslutningsvis ser framtiden ljus ut for VRET. VR kan skapa moéjligheter for
forenkling inom varden kring flera olika aspekter, men kanske framf6r allt inom
exponeringsbehandling av fobier. Forhoppningsvis blir behandling ett mer attraktivt

alternativ, for de som begrinsas 1 vardagen av fobier, ndr VR blir mer etablerat.
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matt, har skrivits inom projektet.
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UPPMANING OM ATT SOKA PUBLIKKONTAKT I VIRTUAL REALITY MED REPETERAD
EXPONERING PAVERKAR INTE OBEHAGSSKATTNING OCH HIARTFREKVENS

Bilaga 3

Publiceringsvillkor

1. Mittuniversitetet ar anslutet till DiVA (Digitala Vetenskapliga Arkivet).

DiVA &r ett digitalt repositorium for registrering och lagring av forskningspublikationer och
sjalvstandiga arbeten, med mojlighet att géra handlingarna publika.

2. Genom att forfattarens verk laddas upp och publiceras i DiVA gors det tillgangligt for
allmanheten.

Uttrycket "tillgangligt for allmanheten" betyder att i princip alla och envar har maéjlighet att ta del av
verket. Forskarsamhallet rdknas i den meningen till "allmdnheten". Forfattaren behaller sin
upphovsratt, och allmanhetens nyttjande av informationen i DiVA regleras av Upphovsrattslagen. (Se
dven Pkt 9)

3. Forfattaren svarar sjilv fér att han/hon innehar erforderlig upphovsritt fér att publicera verket i
DiVA.

Eftersom forfattaren inte dverlater ndgon del av upphovsratten, star Larosatet/DiVA utan ansvar for
eventuella brott mot upphovsrattsliga regler avseende forfattarens verk. Larosatet tillhandahaller
enbart en plattform, vilket innebar att forfattaren ar "den som publicerar" i DiVA.

4. Examinator ansvarar for att det examinerade verket i fulltext skickas till berérd
fakultetshandlaggare.

Forfattaren ansvarar sedan sjalv for att verket har godkants fér publicering; avhandlingar,
examensarbeten och liknande maste vara godkédnda for publicering innan de far laggas ut i DiVA.
Fakultetshandlaggare ansvarar for att ladda upp och publicera godkand fulltext i DiVA.

5. Publiceringen i DiVA vilar pa icke-kommersiella grunder.

Larosatet debiterar e forfattaren nagra avgifter for publiceringen i DiVA. Forfattaren har inte ratt till
ekonomisk ersattning fran Larosatet for publiceringen i DiVA. Larosatet har inte ratt att ta ut avgifter
for allmanhetens anvandning av forfattarens verk i DiVA.

6. Larosatet har ratt att ta bort forfattarens verk fran DiVA om férfattaren bryter mot
Publiceringsvillkoren.

Enligt Larosatets anvisningar for publicering i DiVA ar forfattaren skyldig att ta del av och godkanna
Publiceringsvillkoren. Detta bekraftas genom knapptryckning i DiVA:s registreringsmodul, vid
uppladdning av fulltextfil.

7. Den som lagger upp fulltext i DiVA svarar for att samtliga forfattare till verket informerats om
och godkant Publiceringsvillkoren.

Denna punkt reglerar ansvarsférhallandena vid flerférfattarverk samt sadana fall dar ndgon annan an
forfattaren, pa dennes uppdrag, lagger in verket i DiVA.

8. Forfattaren har majlighet att avsta fran delar av sin forfoganderitt till verket.

Genom att forse verket med sarskild licens, till exempel av typen Creative Commons, kan forfattaren
ge anvandarna rattighet att anvanda verket inom vidare ramar an vad som galler enligt
Upphovsrattslagen.

9. Publiceringsvillkoren giller i tillampliga avseenden dven om Larosatet 6vergar till annan
systemlosning dn DiVA.

Metadata och uppladdade filer 6verférs i sddana fall till det nya systemet.
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