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EMOTIONELLA REAKTIONER PA SOCIALT STIMULI I VIRTUAL
REALITY MED OLIKA GRAD AV GRAFISK REALISM
— EN PRE-KLINISK EXPERIMENTELL STUDIE

Johanna Lycke och Hanna Pettersson Hansson

Talédngslan &r ett utbrett problem bland befolkningen och fororsakar
lidande for ménga. Evidensldget for KBT med exponeringsterapi &r
starkt. I takt med teknologiska framsteg har Virtual Reality Exposure
Therapy (VRET) kommit att erbjuda nya behandlingsmojligheter.
Praktiska och resursméssiga for- och nackdelar finns med olika typer
av Virtual Reality (VR)-stimuli men mer forskning krivs for att
kartldgga vilka stimulusegenskaper som bidrar till effektiv
exponering. Syftet med studien var att undersdka subjektiva
upplevelser av dngest och nédrvaro vid exponering med tre olika
sociala VR-stimuli. Studien gjordes pa 77 deltagare med sjilvskattad
taldngslan. Deltagarna randomiserades till en av tre miljoer med olika
grad av realism; stiliserat animerad, realistiskt animerad samt
videoinspelad publik, och fick genomfora fem talévningar infor den
virtuella publiken. Resultaten visade att det inte foreldg ndgon skillnad
mellan grupperna avseende subjektiva skattningar av angest, kédnsla av
ndrvaro och habituering. Ett positivt samband fanns mellan dngest och
narvaro.

Nyckelord: Taldngslan, social dngest, Virtual Reality, VRET, presence,
avatar.

Tack till vara handledare Philip Lindner och Per Carlbring for stéttning och vardefulla
rad under vart uppsatsskrivande.
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Taldngslan dr en av vara mest vanligt forekommande angesttillstind. Uppskattningsvis
ar en femtedel av befolkningen i olika stor grad rddd for att tala infor publik (Leary &
Kowalski, 1995). I Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5)
bendmns social angest som huvuddiagnos med prestationsrelaterad rdadsla begransad till
att tala eller framtrdda infor publik, som en specificerad social &ngestdiagnos (American
Psychiatric Association, 2013).

Social angest definieras, i den senaste upplagan av DSM-5, som en riddsla for en eller
flera sociala situationer dir personen bedomer att det finns en risk att bli kritiskt
granskad av andra. Dessa situationer kan handla om social interaktion, att bli iakttagen
av andra eller att framtrida infor andra. Angesten grundar sig i en ridsla for att uppvisa
symptom pa nervositet i form av till exempel rodnad, darrningar eller svettningar eller
att bete sig pad ett sdtt som skulle kunna bli foremél for en negativ tolkning hos
omgivningen. De sociala situationerna framkallar aterkommande obehag vilket leder till
att personen undviker situationer eller uthirdar situationer men dd med stort lidande.
Rédslan ska ha varit ihdllande under mer 4n 6 ménader och inte kunna beskrivas béttre
utifran ndgon annan psykisk diagnos och ska inte heller vara en f{oljd av
droganviandning eller ldkemedelsanvindning. Riddslan ska vara 6verdriven i relation till
det faktiska hot som situationen medfér och medfora signifikant lidande for individen
eller medfora forsdmrad funktion inom skola och arbete eller andra viktiga livsomraden
(American Psychiatric Association, 2013). Den specificerade diagnosen som i
vardagligt tal kallas for taldngslan innefattar samma kriterier som social dngest i DSM-5
men angesten dr dd begrdnsad till situationer som innefattar att tala eller framtrada infor
grupp (American Psychiatric Association, 2013).

Livstidsprevalensen for social dngest har 1 flera undersdkningar uppskattats till 7-13 %
dér 3-5 % har social angest som endast utgors av ridsla att tala infor grupp (Furmark,
2002). Punktprevalensen for social angest uppskattades av Furmark, Tillfors, Everz,
Marteinsdottir, Gefvert och Fredrikson (1999) till 15,6 % i Sverige. Rédsla att tala infor
publik dr den mest vanligt férekommande riddslan hos personer med social dngest med
en prevalens av 77 % (Furmark et al., 1999). Dessa siffror indikerar att social &ngest,
och taldngslan i synnerhet, dr ett mycket vanligt psykologiskt problem.

Bade individuella faktorer sasom genetisk disposition, temperament, kognitiva
dispositioner, och miljofaktorer sdsom uppvixtmiljo, specifika utlosande hindelser och
vianskapsrelationer anses bidra till utvecklandet av social &ngest (Ollendick &
Hirshfeld-Becker, 2002).  Social &ngest kan leda till utvecklandet av psykiatriska
diagnoser sdsom missbruk och depression (Rapee & Spence, 2004). 1 de fall det
foreligger en komorbiditet med andra diagnoser verkar social angest oftare vara den
primira och utlésande problematiken (Lewinsohn, Zinbarg, Seeley, Lewinsohn & Sack,
1997). Att ha social angest kan skapa hinder i vardagen som leder till upplevelsen av en
samre livskvalitet inom omradden som hélsa, sociala relationer och arbete dn personer
utan social angest (Himle, Weaver & Bybee 2014; Safren, Heimberg, Brown & Holle,
1997; Wittchen, Fuetsch, Sonntag, Miiller & Liebowitz, 2000). Personer med enbart
taldngslan skiljer sig & som grupp genom att de inte &r lika hindrade i sin vardag, har
mindre komorbiditet och mindre beroendeproblematik jamfort med personer med
generaliserad problematik (Blote, Kint, Miers & Westenberg, 2009).
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Forskare idag &r inte eniga kring huruvida taléingslan ska ses som en subtyp till eller en
mindre allvarlig form av social angest (Bléte et al., 2009). Cox, Clara, Sareen och Stein
(2008) har genom faktoranalys funnit stod for indelningen av taldngslan som en specifik
subtyp. Motsatt resultat har dock presenterats av Ruscio, Brown, Chiu, Sareen, Stein
och Kessler (2008) som finner stdd for att olika typer av social rddsla, dédribland riadsla
for social interaktion och prestationsrelaterad social rddsla, laddade till samma faktor.
Forskningsstod finns for en dimensionell héllning dér social dngest betraktas som ett
kontinuum dir taldngslan dr en mildare form av social dngest bestaende av farre
symptom (D’Avanzato & Dalrymple, 2016). Bogels, Alden, Beidel, Clark, Pine, Stein &
Voncken (2010) faststdller dock att det finns visst stod for att individer med enbart
taldngslan med prestationsbaserad social angest skulle vara kvalitativt skild som grupp
trots att det finns likheter 1 kognitioner jamfort med andra typer av social angest. Da
grupperna dnda delar flera karaktéristika och symptom kan forskning pa behandling for
taldngslan mojligtvis ocksé vara hjélpsam for personer med social angest.

Vidmakthallande mekanismer

For att fa en forstaelse av de vidmakthallande mekanismerna bakom talidngslan ar den
kognitiva modellen for social &ngest av Clark och Wells (1995) hjdlpsam, dér
betydelsen av sjdlvfokuserad uppmérksamhet, dkat fokus pé interoceptiv information
samt en negativ beddmning av omvérlden och en negativ tolkning av den egna
prestationen betonas (Clark & Wells, 1995; Clark, 2001). Individer med social angest
faster stor uppméirksamhet vid information om det egna inre tillstdndet, sédsom
hjartrytm, rodnad och kénslor av &ngest, och utgir ifrdn dessa for att uppskatta hur
nervosa de ter sig infor andra (Canvin, Janecka & Clark, 2016). Rapee och Heimberg
(1997) beskriver hur denna sjélvfokusering leder till att personen gir miste om mdojlig
motsatt information frdn omgivningen vilket pa sikt kan leda till en forvringd och
negativ sjilvuppfattning (Rapee & Heimberg, 1997). En negativ tolkning av den egna
prestationen underbyggs alltsd av den selektiva uppmérksamheten och personens
negativa tolkning av sig sjélv baseras pa obehagliga interna fornimmelser istéllet for de
verkliga reaktionerna fran till exempel en publik (Clark, 2001).

En annan konsekvens av denna selektiva uppmérksamhet kan vara forlust av konkret
information i kommunikationen vilket resultatet av en studie av Hope, Heimberg och
Klein (1990) illustrerar. Deltagare med och utan social angest fick interagera med en
person och skulle efteradt aterge detaljer fran konversationen. Studien visade att
deltagarna med social dngest kunde éterge farre detaljer fran konversationen jamfort
med deltagare utan social angest (Hope et al., 1990).

Ytterligare en viktig forklaringsfaktor for vidmakthallandet av tillstandet dr tendensen
att tolka omgivningen mer negativt dn vad den icke-kliniska populationen gor (Hirsch &
Clark, 2004) och att i storre utstrickning fokusera uppmairksamheten pa potentiellt
hotfulla stimuli 1 den yttre sociala miljon (Cisler & Koster, 2010). Detta stods av
resultaten av en studie av Huppert, Foa, Furr, Filip och Mathews (2003) som fann en
positiv korrelation mellan en negativ tolkning av sociala situationer och social angest
medan en positiv tolkning av sociala situationer korrelerade negativt med social angest.
Socialfobiska personer tenderar ocksd att tolka ansiktsuttryck hos omgivningen
som mer negativa dr den icke-kliniska populationen (Arrais et al., 2010).
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Clark och Wells (1995) modell innefattar ocksa negativa forestéllningar om potentiella
framtida situationer, sd kallade katastroftankar, vilka bidrar till att personer med social
angest undviker situationer som de uppfattar som presumtivt hotfulla, vilket leder till att
rddslan kvarstdr och problemet vidmakthalls (Hinrichsen & Clark, 2003). Beteenden
med syfte att minska eller undvika angest som en situationen medfor, till exempel att
undvika 6gonkontakt eller att bédra sirskilda klader for att dolja rodnad, sd kallade
sakerhetsbeteenden, spelar &ven stor roll for vidmakthallandet av social angest
(Mcmanus, Sacadura & Clark, 2008). Sikerhetsbeteenden anvinds i tron om att det
minskar risken att den tdnka “katastrofen” intraffar. Nér katastrofen uteblir uppfattas det
vara tack vare sdkerhetsbeteendet vilket forstarker anvindandet av sdkerhetsbeteendet
och gor att nyinldrning hindras, katastroftanken kvarstar och problemet vidmakthalls
(Salkovskis, 1991).

Det dr d&nnu oklart om individer med social dngest uppvisar simre sociala fardigheter dn
den icke-kliniska populationen (Rapee, 1995). Clark (2001) menar att sociala
fardighetsbrister vid social dngest till stor del beror pa forekomsten av kontraproduktiva
sdkerhetsbeteenden, varfor individen fOrutspds prestera béttre ndr dessa genom
behandling fasas ut. I linje med detta menar Huppert, Roth och Foa (2003) att vissa
individer inte har fitt mojlighet att utveckla adekvata sociala fardigheter till foljd av
mangéarigt undvikande av sociala situationer.

Behandling

For behandling av social dngest rekommenderar socialstyrelsen i forsta hand kognitiv
beteendeterapi (KBT) (Socialstyrelsen, 2019). KBT-metoden exponering dr vl
beforskat och ar effektivt vid bade social &ngest och taldngslan (Norton & Price, 2007).
Exponering gar ut pa att i en kontrollerad miljo utsitta sig for de angestframkallande
situationerna utan att undvika situationen eller dgna sig &t sikerhetsbeteenden, varpa en
angestreduktion, eller sa kallad habituering kan &ga rum (Barlow & Lehman 1996;
Benito & Walther, 2015; Blakey & Abramowitz, 2019). For en framgangsrik och
verksam exponering framhalls vikten av att forvdntningar och katastroftankar om det
aversiva stimulit falsifieras genom exponeringen vilket kallas expectancy violation
(Baker, Mystkowski, Culver, Yi, Mortazavi & Craske, 2010; Craske, Treanor, Conway,
Zbozinek & Vervliet, 2014). For bést effekt bor diskrepansen mellan den forvintade
katastroftanken och det faktiska utfallet vara s& stor som mojligt (Rescorla & Wagner,
1972). Den grad av fordndring av tankar om det hotfulla stimulit som sker under
exponering predicerar behandlingsutfall (Tardif, Therrien & Bouchard, 2019). Genom
att variera forfarandet, stimulus, miljo och svérighetsgrad under exponering Okar
mdjligheterna for expectancy violation (Knowles & Olatunji, 2019; Rowe & Craske,
1998). Vid exponering for hojdradsla &r det till exempel fordelaktigt att slumpmaéssigt
variera hdjdniva, istdllet for att exponera for hdjderna gradvis (Lang & Craske, 2000).
Vid behandling av spindelfobi dr det likasa effektivt att variera exponeringen med flera
olika typer av spindlar vixelvis istéllet for att anvdnda en och samma spindel (Craske et
al., 2014). Variation av exponeringen vid behandling av talédngslan kan till exempel
utformas genom varierande typer av talsituationer, taldovningar, konstellationer av
askddare och variation av publikens beteende under exponeringssessionen. Da
exponeringsmiljon har ett starkt samband med nyinlidrning vid exponering sd genererar
ocksa variation en 6kad chans for generalisering av inldrningen till sammanhang utanfor
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behandlingsrummet (Craske, Kircanski, Zelikowsky, Mystkowski, Chowdhury & Baker,
2008; Schmidt & Bjork, 1992).

Virtual Reality

I denna studie anvénds Virtual Reality-teknik (VR) vilket dr en relativt ny datorteknik
dir anvidndaren med hjélp av sensoriska stimuli upplever en simulerad milj6 i en
datoriserad enhet genom att framkalla en 3D-bild i ett VR-headset som placeras framfor
ogonen (Kageyama & Ohno, 2005). VR-headsetet bestér av en skirm framfor varje 6ga
dir tva 2D-bilder presenteras med en liten spatial forskjutning, vilket imiterar
stereoskopiskt seende som é&r det sitt pa vilket vira 6gon uppfattar omgivningen (Craig,
Sherman & Will, 2009). Detta resulterar i en 3D-effekt i den virtuella miljon som for
béararen av glasdgonen upplevs som mer verklig &n en tvddimensionell bild (Freeman et
al., 2017). Pa headsetet finns rorelsesensorer som kdnner av bérarens huvudrorelser och
l6pande anpassar bilden da personen vrider pa huvudet. Vid anvdndandet av VR kan
verkliga miljéer som filmats med 360-graders kamera eller animerade miljoer anvindas
som bildmaterial (Stupar-Rutenfrans, Ketelaars & van Gisbergen, 2017). I denna studie
anvinds bada dessa typer av miljder.

Varfor anvinda VR i terapeutiska sammanhang?

Forskningen kring utvecklandet av VR-teknik har gétt framat under de senaste aren och
priset for den noddvindiga tekniska utrustningen har gatt ner, vilket gér den mer
tillgénglig for anvindning i1 kliniska sammanhang (Lindner et al., 2017; Parsons &
Rizzo, 2008). Vid behandling med VR &r exponeringssessionen redan forprogrammerad
vilket innebér att tekniken, férutom att anvdndas av terapeuten i kliniska sammanhang,
ocksd kan anvdndas av klienter for sjdlvadministrerad behandling i hemmet som ett
effektivt behandlingsalternativ (Lindner et al., 2018; Newman, Szkodny, Llera &
Prseworski, 2011). Detta skulle kunna oka tillgdngligheten av psykologisk behandling
och 6ppna dorren for méngdtrdning avseende sociala fardigheter (Lindner et al., 2018).
Forprogrammering av exponeringsmaterialet ger ockséd terapeuten okad kontroll dver
exponeringen da exempelvis exponeringens lingd och intensitet dr bestimda pa forhand
(Emmelkamp, 2005). Forprogrammerad behandling gor ocksd att terapeuten kan vélja
ett VR-scenario som gér i linje med klientens katastroftankar till exempel att en publik
ska se uttrakad ut och kan da genomfora behandlingen som ett beteendetest dér klienten
fdr hypotesprova sina katastroftankar (Slater, Pertaub & Steed, 1999). Det finns
uppenbara logistiska problem gillande att hitta en publik att exponera for vid
behandling av taldngslan d& wvarje exponeringstillfille forutsdtter rekrytering av
tillrackligt ménga personer till den publik som behdvs for exponeringen (Owens &
Beidel, 2015), varfor VR-exponering kan vara mer tids- och kostnadseffektivt. Med
hjilp av VR-teknik har klient och terapeut tillgang till en publik trots att den inte finns
nirvarande fysiskt i rummet. VR sdkerstéller dven sekretess gentemot patienten da in
vivo-exponering forutsitter att verkliga personer deltar som publik, vilket medfor att
dessa personer far kdnnedom om att klienten gér i terapi (Safir, Wallach & Bar-Zvi,
2012).

Vid exponeringsterapi med VR (VRET) kan som tidigare ndmnts 360-graders filmade
miljoer eller animerade miljoer anvidndas. En animerad miljo ger, till skillnad fran en
360-graders filmad miljo, mgjligheten att genom dataprogrammering modifiera och
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manipulera VR-miljon for att skapa variation i exempelvis beteenden hos stimulit
(Slater et al., 1999). Variationer i exponeringsmiljé samt variationer i beteende och
utseende hos stimulit som anvinds vi exponeringen har, som ocksd ndmnts, visat sig
vara en viktig komponent for en verksam exponering (Craske et al., 2014). De vanligt
forekommande rddslor som finns vid talédngslan i form av negativ respons fran dhorare
genom exempelvis uttryck av skepticism (Rapee & Heimberg, 1997) tycks forekomma
dven vid exponering for virtuella &horare (Slater & Barker, 2002; Slater et al., 1999).
Utover de mest vanligt forekommande rédslorna kan det finnas individuella
katastroftankar (Huppert et al., 2003). Med hjélp av dataprogrammering av animerat
stimuli erbjuds mdjligheten att exponera for de riddslor och katastroftankar som ar
aktuella for den specifika klienten.

Det &r vanligt att personer med social angest aldrig soker hjalp for sina problem (Grant
et al., 2005; Gulliver, Griffiths, Christensen & Brewer, 2012). For personer med social
angest och taldngslan kan anledningen vara rddslan att bli negativt bedomd av
omgivningen i form av vardpersonal (Olfson et al., 2000) men det kan ocksa bero pa att
exponering in vivo Overlag, uppfattas som skrimmande. Tvé studier av spindelfobiker
som fick vélja mellan exponering in vivo och VR-behandling visade att ndstan 90 %
foredrog behandling med VR framfor traditionell exponering in vivo (Garcia-Palacios,
Botella, Hoffman & Fabregat, 2007; Garcia-Palacios, Hoffman, See, Tsai & Botella,
2001). En review av VRET for olika &ngestdiagnoser visade att fler hoppar av vid
behandling med enbart KBT jamfort med de som fick behandling med en kombination
av KBT och VRET (Meyerbroker & Emmelkamp, 2010). Detta gar i linje med resultat
frdn Wallach et al. (2009) som kom fram till att dubbelt s& manga valde att avbryta
traditionell KBT-behandling jimfort med KBT i VR-format (VRCBT). Méjliga fordelar
med VRET skulle sdledes kunna vara att fler vagar paborja terapi samt klarar av att
slutféra terapin. En metastudie av Benbow och Anderson (2018) visade dock ingen
storre skillnad mellan avhopp frdn VRET jamfort med avhopp fran exponering in vivo.

In vitro-exponering, imagindr exponering, dr en kostnadseffektiv och praktiskt
tillgénglig metod, men det kan finnas kognitivt undvikande hos personer med social
angest som forsvarar for genomforandet av in vitro (Safir et al., 2012). For dessa
klienter skulle VRET kunna vara ett mer gangbart behandlingsalternativ.
Sammanfattningsvis ges med hjdlp av VR en o©kad kontroll &ver exponeringen
(Emmelkamp, 2005) och VRET kan medfora att behandling blir mer tillgénglig, mindre
skrimmande, mer kostnadseffektiv och mer flexibel (Anderson, Price, Edwards,
Obasaju, Schmertz, Zimand & Calamaras, 2013).

VR som behandlingsformat.

VRET har i studier visat sig framgingsrik vid behandling av flera olika angesttillstand
bland annat spindelfobi (Armas & Andalus, 2018; Suso-Ribera et al., 2019; Minns et al.,
2018) flygriadsla (Emmelkamp et al., 2002; Kahan, Tanzer, Darvin & Borer, 2000) och i
behandling av PTSD (Beidel et al., 2019; Loucks et al., 2019). Flera meta-studier har
gjorts som studerat VRET och behandling av angestdiagnoser, specifik fobi och social
angest inkluderat och av dessa framkommer att VRET é&r en effektiv behandling (Carl
et. al. 2019; Chesham, Malouff & Shutte 2018; Opris, Pintea, Garcia-Palacios, Botella,
Szamoskozi & David, 2012; Parsons & Rizzo, 2008; Powers & Emmelkamp, 2008;
Valmaggia, Latif, Kempton, & Rus-Calafell, 2016) med liten eller ingen skillnad alls i
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effektstorlek mellan behandling med VRET och behandling med klassisk in vivo-
exponering (Carl et al., 2019; Opris et al.,, 2012; Powers & Emmelkamp, 2008;
Valmaggia et al., 2016; Morina et al., 2015; Chesham et al., 2018). En nyligen
publicerad pilotstudie av Geraets, Veling, Witlox, Staring, Matthijssen och Cath (2019)
visade vid eftermétning att behandling med VRET f6r social angest, forutom att
generera symtomreduktion, ocksd kan ha andra positiva effekter i form av en positiv
paverkan pa livskvalité och farre depressiva symptom. Stod frdn metastudier finns
ocksa for att behandlingsresultaten fran VRET é&r generaliserbara till situationer i
klientens vardag (Morina et al., 2015; Opris et al., 2012) och effekterna ser ut att ocksa
vara stabila over tid (Opris et al., 2012). Vid utvecklandet av nya VRET-studier kan det
vara av vikt att ta deltagarantalet i beaktning d4 manga VRET-studier gors pa ett allt for
litet urval (Page & Coxon, 2016) och effektstorlekarna for VRET minskar vid storre
urvalsstorlek enligt Anderson et al. (2013, Carl et al. (2019) och Mccann et al. (2014).

Flera studier har gjorts pa talangslan specifikt och som visat pA VRETs formaga att
generera subjektiva skattningar av angest och efterfoljande habituering (Anderson,
Zimand, Hodges & Rothbaum, 2005; Owens & Biedel, 2015; Stupar-Rutenfrans et al.,
2017). Flera studier ger ocksa stod for VRET som en effektiv behandlingsmetod for
taldngslan sett till behandlingsutfall (Strickland, Hodges, North & Weghorst, 1997;
Harris, Kemmerling & North, 2002; Anderson et al., 2005, Anderson et al., 2013). Stod
finns for att VRET ar jamforbart med exponering in vivo vid taldngslan (Anderson et
al., 2013; Kampmann, Emmelkamp, Hartanto, Brinkman, Zijlstra & Morina, 2015;
Owens & Biedel, 2015; Safir et al.,, 2012) och att det ar lika framgéngsrikt som
behandling med KBT i grupp (Roy, Klinger, Légeron, Lauer, Chemin & Nugues, 2003).
Dessa goda resultat bekréftas av en ny metastudie av Ebrahimi, Pallesen, Kenter och
Nordgreen (2019) som fann att det inte var nadgon skillnad 1 effekt mellan teknologiska
behandlingar (internetbehandlingar och VRET) av taldngslan och face-to-face-terapi sett
till behandlingsutfall vid follow up-mitning. Lindner et al. (2018) fann stod for att
egenledda VRET-sessioner av taldngslan administrerade i hemmet var framgéingsrika
gillande att framkalla subjektiva skattningar av angest. En studie av Stupar-Rutenfrans
et al. (2017) fann att VRET é&r mest effektivt for grupper med hog grad av taldngslan
jamfort med lag grad av taldngslan.

Modererande faktorer for VR-behandling.

For att VRET ska vara effektivt krévs att radsloresponser aktiveras i likhet med vid en
vanlig exponering in vivo och for att framkalla sddan riddsla kan det vara viktigt att den
virtuella miljon uppfattas som tillrackligt realistisk (Bowman & McMahan, 2007). Den
kontextberoende och subjektiva kdnslan av nédrvaro i upplevelsen brukar kallas for
presence och har beskrivits ha en mojlig paverkan ockséd pa behandlingsresultat vid
VRET (Krijn, Emmelkamp, Olafsson & Biemond, 2004). I denna studie kommer vi
ibland att anvinda ordet “nidrvaro” istillet for engelskans presence. En del studier har
inte funnit nagot samband mellan kinsla av nidrvaro och behandlingsutfall (Robillard,
Bouchard, Fournier & Renaud, 2003; Price & Anderson, 2007; Price, Mehta, Tone &
Anderson, 2011). Stod finns for att presence har ett samband med rédsloskattningar vid
sjdlva exponeringen (Price et al., 2011). Studier har funnit att VRET genererade hogre
rddsloskattningar @n in vivo men légre skattningar av upplevd nérvaro jamfort med in
vivo (Powers, Briceno, Gresham, Journiles, Emmelkamp & Smits, 2013). Owens och
Biedel (2015) fann i linje med Powers et al. (2013) en ldgre skattning av nédrvaro i VR
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jdmfort med in vivo men dock ingen skillnad i rddsloskattningar mellan de bada
betingelserna. Dessa motstridiga resultat géllande ndrvaro och dess betydelse for
angestskattningar och behandlingsutfall vid VRET kan delvis forklaras av bristen pa en
entydig definition av presence (Lombard & Jones, 2015). Exempelvis relaterar
presence-begreppet, enligt Lee (2004), till “virtuella miljoer och objekt och sérskiljs
frdn upplevelsen av verkliga miljoer eller hallucinationer”. Jacobson (2002) definierar
begreppet presence som “upplevelsen av att vara engagerad i representationer av en
virtuell véarld”. En annan definition av presence ar “kdnslan av att vara lokaliserad i1 en
fornimbar extern vérld runt sjdlvet” (Waterworth & Riva, 2015).

Immersion dr ett begrepp som avser den tekniska utrustning som anvénds for den
virtuella upplevelsen och 1 vilken utstrdckning denna rent objektivt kan framkalla en
realistisk sinnesupplevelse, jamfort med presence som handlar om en subjektiv
upplevelse av den virtuella miljon (Bowman & McMahan, 2007). Grad av immersion
skulle liksom presence kunna ha betydelse for mojligheten att framkalla angest vid
VRET. Brooks (1999) foreslar att hog immersion i form av realistiskt auditivt och
sensorisk stimuli skulle kunna vara av lika stor vikt for att skapa presence som
realistiskt visuellt stimuli.

Forskningen ger som ndmnts motstridiga resultat kring hur presence forhaller sig till
inducerad angest och behandlingsutfall. En metastudie av Ling, Nefs, Morina,
Heynderickx & Brinkman (2014) undersokte sambandet mellan ndrvaro och angest 1
flera VR-studier och fann en medelstor effekt. Dock varierade effektstorleken beroende
pa diagnos dér rddsla for djur hade en stor effektstorlek och social angest hade ingen
eller liten effektstorlek. Studier av kliniska populationer visade ocksd pa en starkare
korrelation mellan presence och angest jamfort med vid icke-kliniska populationer
(Ling, Nefs, Morina, Heynderickx & Brinkman, 2014). Samma forfattare beskriver flera
andra variabler som kan tdnkas moderera sambandet mellan kénsla av ndrvaro och
angestnivd, sdsom personlighet, klinisk status och faktorer i den omgivande fysiska
miljon. Har framkom &ven att sambandet mellan presence och angestskattningar var
starkare 1 de studier med mer avancerad teknologi som kan antas ha en hogre grad av
immersion (Ling, Nefs, Morina, Heynderickx & Brinkman, 2014). Lindner et al. (2017)
foreslar att ett realistiskt rorelsemonster hos stimulit till exempel vid spindelfobi kan
vara av storre vikt for att skapa angest dn den grafiska kvaliteten.

For- och nackdelar med olika stimulusmaterial.

I denna studie undersoks tre olika typer av sociala VR-stimuli som dven exemplifieras i
figur 2; 360 graders-filmad publik som vi kallar for video, samt tvd olika typer av
animerade miljoer ddr den ena dr mer verklighetstrogen och kallas déarfor realistisk
medan den andra dr mindre verklighetstrogen och bendmns déarfor hir stiliserad. For-
och nackdelar med olika typer av stimuli bor tas i beaktande for utveckling av framtida
behandlingsformat, varfor det dr vardefullt att beskriva de olika miljoernas potentiella
forutséttningar och begrinsningar. Grad av realism och komplexitet hos animerade
stimuli har ett samband med kostnad och tidsitgédng géllande programmering, dér ett
mindre realistiskt stimuli 4r mindre resurskrdvande vid dataprogrammering dn ett mer
realistiskt sddant (Lindner et al., 2017). Ett mindre komplext animerat stimuli, i likhet
med det stiliserade som anvinds i denna studie, erbjuder séledes storre flexibilitet
géllande programmering till en 14g kostnad jaimfort med det mer realistiska. 360 graders
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filmat VR-stimuli dr det mest kostnadseffektiva da det inte krdver programmering dver
huvud taget utan endast forutsitter tillgdng till en 360-graders kamera samt en publik
vid inspelningstillfillet. Dock finns inte mdjligheten att manipulera stimulimaterialet i
efterhand genom programmering som animerat stimuli mdjliggor. Skillnaden mellan
olika VR-stimuli sett till inverkan pd &ngest och presence vid exponering ar idag inte
helt klarlagt men goda behandlingsutfall har i en studie erhallits med budgetvarianter av
VR med billig hérd- och mjukvara (Emmelkamp et al., 2002). Tidigare ndmnda artikel
av Ling et al. (2014) fann att studier med sdmre VR-teknik hade ett svagare samband
mellan presence och &ngestskattningar men presence betydelse for en verksam
exponering ar idag inte klarlagt. Fler jdmforande studier vid taldngslan som undersoker
olika grad av realism hos stimulimaterialet och dess paverkan pa angestskattningar och
presence vid exponering samt forhallandet mellan presence och angest behovs. Genom
denna studie hoppas vi kunna fylla en del av denna kunskapslucka for att vi i framtiden
ska kunna utveckla bade kostnadseftektiva och verksamma behandlingsmetoder.

Avatarer

Det ménskliga ansiktet ar ett av de mest informativa stimuli vi kan exponeras for och
utgdr ett av de viktigaste och mest grundldggande sociala kommunikationsmedel vi har
(Tsao & Livingstone, 2008). Ansiktet tillater oss att formedla information om vart
kénslotillstand till vdr omgivning (Crivelli & Fridlund, 2018; Jack & Schyns, 2015;
Tsao & Livingstone, 2008) vilket i sin tur kan paverka beteendet hos omgivningen
(Scott-Phillips, 2008). Hur vi uttrycker kénsloligen och kommunicerar med varandra
med hjilp av vara ansiktsuttryck har sedan liange studerats (Ekman & Oster, 1979;
Russell, 1994).

Animationsteknik blir allt mer avancerad och sociala stimuli i form av digitala figurer
med syfte att efterlikna ménniskor, sd kallade avatarer kan dérfor goras allt mer
realistiska och ménskliga (Seyama & Nagayama, 2007). Denna dkande grad av realism
har bidragit till att uppmérksamma den sa kallade Uncanny Valley-effekten (Seyama &
Nagayama, 2007). Mori (1970) myntade begreppet som innebdr att ett foreméls 6kande
grad av realism och ménsklig likhet bidrar till en 6kad kénsla av behaglighet samt 6kad
grad av empati, till en viss punkt dir foremélet istdllet uppfattas som obehagligt. Det
forefaller alltsd finnas en icke-linjér relation mellan ett foremals likhet med en ménsklig
varelse och den emotionella responsen till foremaélet, vilket uttrycks i en trendavvikande
respons (Mori et al., 2012). Manga studier har kommit att handla om méanniskoliknande
stimuli sdsom dockor, robotar eller avatarer, som trots sin portrittlikhet upplevs
avvikande fran ett verkligt socialt stimuli och dédrmed framkallar en &ngestrespons hos
betraktaren (Cheetham, Suter & Jancke, 2011). I en studie av Schindler, Zell, Botsch &
Kissler (2017) undersoktes, med hjélp av elektroencefalografi (EEG), neurala responser
hos deltagare som exponerades for avatarer med varierande grad av realism och olika
kénslouttryck och fann stod for Uncanny Valley-effekten. Evidensen for Uncanny
Valley ér dock fortfarande bristfallig (Kétsyri, Forger, Mékardinen & Takala, 2015).

Enligt media equation theory framtagen av Reeves & Nass (1996) reagerar manniskor
som interagerar med avatarer eller med datorgenererade miljoer pa ett liknande sitt som
de skulle gjort med verkliga ménniskor och miljéer (Nass & Moon, 2000). Sociala
normer och sociala responser aktiveras liksom i verkliga interaktioner, dven i interaktion
med virtuellt stimuli (Fogg & Nass, 1997). En studie visade att ménniskor till exempel
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kan anvinda sig av smicker eller vara artiga gentemot datorer och kan bli illa berérda
om datorer inte behandlar dem pa samma sitt tillbaka (Nass & Moon, 2000). P4 samma
sitt dr fordomar ocksa rddande 1 motet med datorer, sisom tendensen att tillskriva
avatarer stereotypa egenskaper genom att till exempel uppfatta en manlig avatar som
mer kompetent dn en kvinnlig (Johnson & Gardner, 2009). Denna teori talar for att grad
av realism hos motparten inte dr avgorande for méanniskors sétt att agera och reagera i
social interaktion.

Forskning pa olika typer av avatarer.

Studier har gjorts pa var formaga att skilja verkliga ansikten frdn animerade ansikten
(Cheetham et al., 2011). I denna studie studeras skillnaden mellan olika typer av
animerat och videoinspelat VR-stimuli. Vi kommer hér att redogora for jimforande
studier som finns som studerat hur olika typer av sociala VR-stimuli paverkar
betraktaren avseende formaga att framkalla kdnslor och/eller upplevelse av nérvaro.

Seyama och Nagayama (2007) undersokte hur tilltalande ansikten ar vid varierande grad
av realism, ansiktsform och 6gonstorlek, i syfte att studera Uncanny Valley-hypotesen.
De kom fram till att grad av realism inte dr den enskilt viktigaste faktorn géllande att
framkalla kédnsla av obehag, samt att abnormala ansiktsdrag hos stimuli, framforallt
ogonstorlek, pdverkar mottagarens kinsloméssiga upplevelse (Seyama & Nagayama,
2007). Kwon, Powell och Chalmers (2013) undersokte grad av realism hos avatarer, dér
utfallsmatten var sjdlvupplevd angestnivé, kénsla av presence samt fysiologiska métt pa
angestniva. Forfattarna kom fram till att grad av realism hos stimulimaterialet inte var
avgorande fOr att framkalla &ngest, inget samband fanns mellan detaljrikedom och
upplevelse av presence och i linje med Seyama och Nagayama (2007) korrelerade inte
presence med upplevd angest (Kwon et al., 2013). I en studie av Zell et al. (2015)
undersoktes skillnader i framstdllning av avatarer genom att manipulera form, och
material (i form av textur, skuggning och belysning) genom att se hur dessa pdverkar
betraktarens upplevelse av realism, behaglighet, obehag samt igenkénning. I linje med
tidigare ndmnda studier (Kwon et al., 2013; Seyama & Nagayama, 2007) var enbart
grad av realism inte kritiskt for mottagarens upplevelse av obehag gentemot stimulit,
dock konstateras att ansiktsform paverkade for grad av upplevd realism samt att
material paverkar for kénsla av behaglighet (Zell et al., 2015).

Poeschl och Doering (2014) undersoker i en studie skillnader mellan statiska och rorliga
miljoer och dess forméga att framkalla upplevd kénsla av realism, presence och &ngest
och fann att rorlig bild med beteenden sdsom hostningar hade lika stor effekt pa néarvaro
hos deltagarna som stillbild. Daremot skapade de rorliga animationerna starkare &ngest
hos deltagarna (Poeschl & Doering, 2014). I en pilotstudie av Hermannsdottir (2018)
presenterades scener av animerade avatarer som interagerade och 360-graders-filmade
scener med verkliga personer som interagerade. De animerade avatarerna var lika bra
som de verkligt inspelade personerna pé att framkalla negativa emotioner men inte lika
bra pd att framkalla positiva emotioner hos betraktaren (Hermannsdottir, 2018).

Syfte

Taldngslan dr ett av de vanligaste &ngesttillstinden. D& det finns praktiska och
kostnadsméssiga svarigheter vid exponering in vivo for taldngslan, exempelvis
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rekrytering av publik och sekretessfragor, har behandling med VR framkommit som ett
fordelaktigt behandlingsalternativ. Med hjilp av denna teknik elimineras inte enbart
behov av en faktisk publik, utan nya mdjligheter ges att modifiera behandlingen for att
behandla specifika rddslor hos enskilda personer, vilket i det forlangda kan ha en positiv
inverkan pd behandlingsutfall. Animerat stimuli erbjuder stérre mojligheter till
manipulering av stimuli jamfort med filmat material samtidigt som det kan finnas
kostnadsmissiga fordelar med det senare. I denna experimentella studie jimfors tre
typer av VR-stimuli med olika grad av realism; tvd typer av animerade avatarer
(stilistiskt och realistiskt) samt filmade verkliga personer (video). Syftet med studien ar
att studera skattad angest, nidrvaro och habituering vid exponering med dessa tre
betingelser, samt det eventuella sambandet mellan ndrvaro och angest. Detta for att
skidnka klarhet 1 hur avatarer for VRET pa bésta sétt kan utformas, och 1 det forlingda
bidra till att forbéttra, forenkla och skapa nya mojligheter for klinisk behandling bade
for behandlare och klienter.

Primdra fragestdllningar

1. Finns det ndgon skillnad i skattad &ngest 1 stiliserad milj6é jamfort med realistisk och
video?

2. Finns det nagon skillnad i skattad presence i stiliserad miljo jamfort med realistisk
och video?

Sekunddra frdgestdllningar

3. Finns det ndgon skillnad i habitueringseffekt mellan de olika grupperna?
4. Hur forhéller sig skattning av presence till skattning av angest?
5. Hur forhéller sig skattning av presence till habituering?

Metod

Bakgrund till studien

Uppsatsen ingér i VRetorik som ér ett forskningsprojektet med inriktning mot VR och
taldngslan som genomfors vid psykologiska institutionen vid Stockholms universitet.
Per Carlbring, professor i klinisk psykologi, &r huvudansvarig for projektet som &r ett
samarbete mellan Stockholms universitet, LinkOpings universitet och IT-foretaget
Mimerse.

Deltagare

Rekryteringen skedde via affischering pd Stockholms universitet, Karolinska institutet
och Kungliga tekniska hogskolan, via inldgg pa Facebook samt genom en
gastforeldsning, héllen av Philip Lindner, for studenter vid Karolinska institutet.
Deltagarna utgjordes ocksa av personer som spontanansokt efter att ha hittat projektet
via s6kmotorer pé internet. Deltagare rekryterades ocksa via en véntelista som utgjordes
av personer som tidigare anmaélt intresse att delta 1 ndgot av de forskningsprojekt som
genomforts inom ramen for VRetorik. Urvalet kan hir anses ha skett baserat pa
bekvamlighetsprincipen snarare dn ett randomiserat sddant. Ett deltagande i studien



12

innebar mojligheten att fa en nitbaserad sjdlvhjdlpsbehandling efter genomford
experimentsession. Anméilan for intresse att delta i studien gjordes pa hemsidan Iterapi.
Pa hemsidan fanns att ldsa att studien vénde sig till “dig som blir nervos eller dngslig for
situationer dir du behover tala infor folk, och dig som av rddsla undviker dessa
situationer mer eller mindre”. Hemsidan gav information om att ett deltagande kunde
innebdra mgjligt minskade besvir pa lang sikt men potentiellt upplevt obehag under
experimentsessionen. Information delgavs ocksa om inklusions- och exklusionskriterier.
For att delta 1 studien krdvdes en alder av minst 18 ar, att kunna tala och forsta svenska,
att vara beredd att &ka till Stockholm vid ett tillfille for att delta i en session pa 30
minuter samt att vara beredd att svara pa nagra frageformuldr som skickades ca en
vecka efter sessionen. Inklusion i studien forutsatte ocksa att deltagarna inte hade nagra
patagliga nedsittningar i syn- och balansorgan eftersom detta kan paverka formégan att
uppleva VR fullt ut. Deltagarna kunde registrera sig pa studiens hemsida och déarefter
delgavs deltagaren en kort information om exponering som metod, sekretess och
datahantering samt studiens procedur. Deltagaren delgavs ocksd information om
studiens syfte; att studera anvindbarheten av VR i1 behandling av talingslan. Deltagaren
ombads sedan fylla i1 digitalt samtycke, frigor om syn- och balansorgan,
skattningsskalorna; PSAS (4r), LSAS-24, PHQ-9, GAD-7 samt demografiska fragor om
alder, kon och sysselsdttning. Vid inklusion i studien vilket utgjordes av en cut off pa
PSAS vid 43 poédng, kunde deltagaren boka tid for en experimentsession via ett
bokningsschema online. Direfter fick deltagaren pdminnelser via hemsidan, skickade
med mail och/eller sms vid tva tillfillen innan sessionen. Som visas i figur 1 var det 92
deltagare som bokade tid for deltagande i studien. Bortfallet var 16,3 %. I tabell 1 nedan
visas demografisk data dver deltagarna.
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Figur 1. Flodesschema for deltagande 1 studien
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Tabell 1. Demografisk data for deltagarna

Demografisk data

(n=77)

Alder

Kon

Sysselsatining

Intresserad av efterfoljande terap

Public Spcaking Anxicty
Scale (PSAS)

Liebowitz Social Anxiety
Scale (LSAS-SR)

Patient Health
Questionnaire 9 (PHQ-9)

Gieneralized Anxiety
Disorder 7-item Scale (GAD-7)

Procedur

Medelvarde, (SD)
Min-Max

Kvinna
Man
Annat

Arbetar

Studerar
Sjukskniven

Ne¢j

Cut-off for deltagande 1 studic; < 43

Mittlig grad; < 64
Forhoyd niva av talingslan; > 64

Icke-klinisk nivd; < 30

Icke-generaliserad social angest; 30-59

Generaliserad social dngest; = 60

Icke-klinisk niva; < 10
Grazon; < 15
Egentlig depression kan forcligga;

Icke-klinisk niva; <35
Mild: 5-9

Medel; < 15
Allvarlig; > 15

35,1 (10,7)
19-58

54 (70.1%)
21 (27,3%)
2 (2,6%)

37 (48,1%)
36 (46,8%)
4 (5,2%)

71 (92,2%)
6 (7,8%)

0 (0%)
39 (50,6%)
38 (49,4%)

0(0%)
14 (18,2%)
63 (81,8%)

53 (68,8%)
13(16.9%)
11 (14,3%)

0(0%)

56 (72,7%)
13(16,9%)
8(10,4%)

Exponeringssessionerna administreras av psykologstudenter vid Stockholms Universitet
under handledning av legitimerad psykolog och genomfordes 1 ett mindre rum avsett for
experiment, i lokaler tillhérande psykologiska institutionen. Deltagaren fick forst
information muntligen och skriftligen géllande forfarande och tidsomfattning samt en
kortare rational for exponeringsterapi. Efter utprovning av VR-utrustning ldmnade
forsoksledaren rummet och dérefter inledde deltagaren exponeringen, vilken skulle ske i
upprittstiende position med mojlighet till fri rorlighet. All information rérande
genomforandet av sessionen delgavs via informationsrutor i den virtuella miljon.
Forsoksledaren fanns tillganglig direkt utanfor experimentlokalen om deltagaren skulle

vara i behov av hjilp.
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Fordelningen av deltagare till de tre virtuella miljéerna (se figur 1) gjordes med hjilp av
slumpgenerator i1 block med varierande storlek. Forsoksledaren var ovetande om vilken
grupp deltagaren randomiserats till, fram till tidpunkten for att exponeringen skulle
genomforas. Deltagaren exponerades fem ganger 1 den virtuella miljon med fem olika
talovningar (se tabell 2). Val av utformning av taldvningar baserades pa ansvariga
forskares kliniska erfarenhet och var avsedda att oka i svarighetsgrad. Alla deltagare
fick genomfora samma talovningar i samma ordningsfoljd. De forsta tvd dvningarna var
60 sekunder ldnga och de sista tre dvningarna var 90 sekunder langa. Efter varje 6vning
fick deltagaren upp en ruta pa skirmen dir denne fick skatta upplevt obehag under
ovningen ndr obehaget var som vérst pa en skala fran 0-100, upplevt obehag i slutet av
ovningen (0-100) samt upplevd kédnsla av ndrvaro under den genomférda Ovningen
(0-100). Nér deltagaren gjort sina skattningar kunde deltagaren klicka sig vidare for att
paborja nésta talovning. Efter fem genomforda taldvningar indikerades att sessionen var
klar, med en informationsruta i den virtuella miljon dir deltagaren uppmanades ta av sig
headsetet och himta forsoksledaren. Efter genomford exponering tillfrdgades deltagaren
om sin upplevelse av exponeringen och utrymme ldmnades for eventuella fragor.

Tabell 2. Skriftliga instruktioner till talovningar

“Allting frin och med nu kommer att ske 1 den vartuella varld som du befinner dig 1

Inledande Sessionen bestir av att du kommer att fir utfoea fom stycken taldvningar infir virtuell
3 0 publik. Infor vange dvmng Gr du instrukoner om hur denna taluppgiit gir ull. Efer
instruktioner varje ovning kommer du £ svara pd ndgra kona frdgor. Anviind pekaren fOr am gora

val och aviryckaren [Or att trycka ok. Vid behov, friga sessionsdedaren om hyalp.”

“Boéna med an presentera dig vid namn, sen raknar du ner baklinges frin 60 med

lalo"nmﬂ 1 varannan siffe tills du ndr 0 (60, 58, 56...). Avsluta med att shga “Tack fOr mig™
Taldvning 2 Under 60 sckuner, rabbla osd pd som bénar pd bokstaven M. Fortsiitt forsoka ull
alovning tiden br we!™
Prata om dm morgon under 90 sekunder: Hur du vaknade, vad du it r frukost, hur
Talovning 3 du tog dig hit. mmn. Viad du siger spelar ingen roll Forsin bara aut prata tills tiden dr
ute.’

Taldvaine 4 “Presemtcra dug sjalv under 90 sekunder; var du dr uppyuxen, vad din syssclsdnning
alovning dr, hobbys, mm. Fortsstt bara att pruta tills tiden dr wte!™
Prata under 90 sckunder om varfor du blir pervis av att prata infor folk, Foesik hilla

Talovning § dig ull &mmct och fortsin peata pa tlls tiden ar ute!™

Material
Iterapi.

Internet-plattformen Iterapi anvéndes for registrering av deltagare, ifyllande av- och
administrering av frdgeformuldr, kommunikation mellan deltagare och forsoksledare,
samt for att skicka mail- och sms-padminnelser om sessionsbokningar. All
kommunikation mellan deltagare och administratorer pa hemsidan var krypterad, liksom
den data som samlas in om deltagaren via frdgeformuldren. Vid registreringen i Iterapi
tilldelades deltagaren ett slumpmaéssigt anvindarnamn bestaende av fyra siffror och fyra
bokstdver, sasom “1234abcd”. Detta anvidndes sedan vid inloggning pa hemsidan, som
skedde med dubbel autentisering genom att ett nytt engangslosenord skickades till
deltagaren via sms vid varje inloggning utdver det egenvalda starka I0senordet
(Vlaescu, Alasjo, Miloff, Carlbring & Andersson, 2016).



Figur 2. De olika virtuella miljoer som undersoktes; (A) Stiliserad, (B) Realistisk, (C)
Video, (D) Bilden visar hur det sag ut for deltagarna da de gjorde sina skattningar. Den
roda linjen ar den virtuella laserpekaren med vilken deltagaren gjorde sina skattningar.

Teknisk apparatur & mjukvara.

VR-headsetet som anvidndes i studien var av mérket Oculus Go. Headsetet har
rorelsesensorer som uppfattar huvudrorelser och gor det mojligt att vrida pa huvudet for
att se sig om i den virtuella vérlden. I headsetet finns hogtalare med syfte att oka
kénslan av inlevelse genom att generera ljud som hér samman med den virtuella miljon.
Till headsetet hor ocksd en fjarrkontroll med vilken deltagarna kunde gora sina
skattningar. Fjdrrkontrollens riktning framtrdder som en virtuell laserpekare i headsetet
(se Figur 2d). Videomiljon (se figur 2¢) filmades med en Samsung Gear 360 sm-r210-
kamera med uppldsning 4096 x 2048. De animerade VR-miljéerna; stiliserad (se figur
2a) och realistisk (se figur 2b) som anvinds i studien dr framtagna av foOretaget
Mimerse, som dr ett foretag som arbetar med att utveckla och designa mjukvara med
inriktning mot mental hilsa. Foretaget har haft flera samarbeten med svenska sjukhus
och universitet 1 projekt rorande klinisk psykologi, sjukvard och VR-forskning
(Mimerse, 2019).
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Primdra utfallsmatt
SUDS.

Med en Visual Analogue Scale (VAS) erhélls Subjective Unit of Distress Scale (SUDs)
vilka anvéndes 1 den aktuella studien for att méta subjektiv angest. SUD-skalan dr inom
psykoterapisammanhang frekvent anviand for att skatta subjektiv dngest 1 en specifik
situation (Wolpe, 1969). Direkt efter varje slutford talovning skulle deltagarna gora en
skattning av &ngest nér det upplevdes som vérst under dvningen (max SUDs) samt en
skattning av hur obehaget upplevdes i1 slutet av Ovningen (slut SUDs). Bada
skattningarna gjordes pd en skala fran 0-100. Skattningarna av ndr det var som vérst
(max SUDs) anviandes som maétt pd skattad angest 1 vara analyser. Skattningarna for hur
hoég angestnivdn var péd slutet (slut SUDs) anvdndes for att ta fram en
habitueringsvariabel (se nedan). I analyser av presence relation till &ngest anvdndes max
SUDs som utfallsmatt da detta ansdgs vara ett mer relevant méitt for frdgestillningen,
jamfort med till exempel medelviarde av max SUDs och slut SUDs-skattningar.

Presence.

For att mita presence fick deltagarna efter varje slutford talovning skatta pa en Visual
Analogue scale (VAS) 0-100 pa fragan: ”Hur ndrvarande kénde du dig i den virtuella
véarlden under uppgiften? Markera dir din upplevelse stimmer bést dverens mellan de
bada pastdendena pa skalan.” Péstaendena var: 0 “Inte alls” — 100 “Fullstindigt
nirvarande”.

Sekunddrt utfallsmatt
Habituering.

Den operationella definitionen av habituering for varje enskild person och tillfdlle var
skillnaden i1 &ngestskattning och gjordes genom att subtrahera slut SUDs frdn max
SUDs. Om den erhéllna siffran var positiv indikerade det en minskning av dngestniva
inom Ovningen, vilket dr det som avses med habituering.

Screeninginstrument
Public Speaking Anxiety Scale (PSAS).

Sjdlvskattningsformuldret Public Speaking Anxiety Scale (PSAS) anvindes for att méta
grad av taldngslan hos deltagarna (Bartholomay & Houlihan, 2016). Skalan anvinds for
att mita bdde kognitiva, beteendemissiga och fysiologiska aspekter av taldngslan och
innehaller 17 items som skattas pa en Likertskala fran 1-5 dir 1 svarar mot “Instdmmer
inte alls” och 5 mot “Instimmer fullstindigt”. For deltagande i studien anvédndes en
cutoff pad 43 podng pa screeninginstrumentet som nedre grins for talingslan vilket
motsvarar 30 percentilen, 64 podng indikerar en forhojd nivd av taldngslan. PSAS
uppvisar god intern reliabilitet, Cronbachs alpha ,94 (Bartholomay & Houlihan, 2016).

Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS-SR).

For att skatta grad av upplevd social angest fick deltagarna genomfora Liebowitz Social
Anxiety Scale (LSAS-SR) med 24 items (Baker et al., 2002). Skalan anvénds for att
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skatta global nivd av social dngest och dr en av de mest frekvent anvinda inom savél
kliniska som forskningsmaissiga sammanhang. De items som ingar hir dr uppdelade pa
tvd subskalor ddr 11 stycken madter social interaktion respektive 13 stycken for
framtrddandesituationer specifikt. Svarsalternativen &dr uppdelade pad en 4-gradig
Likertskala dir 0 motsvarar ingen ridsla och 3 motsvarar svér ridsla. Over 29 poing
indikerar icke-generaliserad social &ngest och dver 60 podng indikerar generaliserad
social dngest. LSAS har god intern reliabilitet, med Cronbachs alpha ,96 (Heimberg et
al., 1999).

PHO-9.

For att mita deltagarnas grad av depression anviandes Patient Health Questionnaire 9
item scale (PHQ-9). Formuléret utgér ifran kriterier i DSM-5 for depression och har en
likertskala pd 0 (“inte alls”) till 3 (“ndstan varje dag”), och genererar en totalpoing
mellan 0-27 dir 0-9 indikerar att egentlig depression inte foreligger, 10-14 indikerar en
grazon och 15-27 tyder pa att egentlig depression kan foreligga (Kroenke, Spitzer &
Williams, 2001). Formuliret har god reliabilitet med Cronbach's alpha ,89 (Kroenke et
al., 2001).

GAD-7.

GAD-7 anvéndes for att screena for generaliserat &ngestsyndrom. Formuléret 4r baserat
pa kriterierna frdn DSM-5 och bestar av sju items som besvaras pé en likertskala pa 0
(“inte alls”) till 3 (“dagligen”) och ger en totalpodng pa 0-21 ddr 5 indikerar mild grad
av symptom, 10 medelsvar grad och 15 allvarlig grad (Spitzer, Kroenke, Williams, &
Loéwe, 2006). GAD-7 har hog reliabilitet med Cronbach alpha ,92 (Spitzer et al., 2006).

Design

Studien har inom- och mellangruppsdesign bestaende av tre grupper (video, realistisk
och stiliserad) som randomiserades i block. SUDs ér den ena priméra beroendevariabeln
som mattes vid tio tillfillen, tvd ganger i direkt anslutning till varje genomford
talovning. Presence utgjorde den andra primidra beroendevariabel och mittes, liksom
SUDs, efter varje avslutad talovning, totalt fem ganger. Typ av virtuell miljo (video,
realistisk eller stiliserad) var primir oberoende variabel. Trial (talévning 1-5) utgjorde
sekundir oberoende variabel. For analys av modererande faktorer for angest och
habituering anvédndes presence som oberoende variabel.

Etiska 6verviganden

Digitalt samtycke inhdmtades vid intresseanmélan frdn samtliga som deltog i studien, de
fick 1 samband med detta dven ta del av studieinformation. Deltagarna avidentifieras
genom anvédndning av identitetskoder. All data sparas pseudonymiserat och hanteras
enbart av behoriga forskare. Experimenten kan skapa visst obehag hos deltagarna men
inte mer dn vad som dr forvéntat vid in vivo-exponering. Deltagarna informerades om
att deltagande var frivilligt och att mdjlighet fanns att ndr som helst avbryta
exponeringen. Efter deltagande i experimentet erbjods samtliga deltagare
internetbehandling. Studien godkéindes av den regionala etikprovningsndmnden i
Stockholm; diarienummer 2018/599-32.



18
Statistiska analyser

For analys av insamlad data anvdndes mjukvaruprogrammet Jamovi (version 0.9.5.17
for Mac OS X, Chicago, USA). For att besvara fragestidllningarna anvdndes Linear
Mixed-Effects Model (LME), en statistisk modell som tilliter analys av bade fixed och
random effects och ldmpar sig for upprepade métningar/longitudinell data och for att
undersoka skillnader pa bade inom- och mellanindividsniva (Hesser, 2015). Fixed
effects dr en regressionsanalys som avser de beroendevariabler som undersoks i studien
dar gruppmedelvirdet for varje enskild variabel undersoks. Genom att se till fixed
effects undersoks prediktorer for behandlingsresultat, i detta fall faktorerna
grupptillhdrighet och mattillfalle, sett till de utfallsmatt som hédr anvénds. Random
effects dr i1 detta sammanhang individuell variation som modelleras. Random effects
bestair av random intercept och random slope. Random intercept avspeglar varje
deltagares virde vid forsta mattillfallet medan random slope beskriver individernas
viarden Over tid pd den beroende variabeln. Med hjilp av LME ges en flexibel
modellering och modellen tar ocksa bittre hidnsyn till klustring av varians pa
individniva samt att modellen inte ar sa kénslig for missade datapunkter (Hesser, 2015).
Parvisa jamforelser gjordes mellan stilistisk-realistisk och stilistisk-video. For att
upptdcka en stor effekt (d>0.8) mellan tvd grupper berdknades n=25+25. Parvisa
jamforelser gjordes dels eftersom hogre power kan uppnéds di jamfort med vid en
jamforelse av alla tre grupper. Men ocksa eftersom den eventuella skillnaden mellan
stilistisk och de Ovriga tva betingelserna bedomdes vara av storst virde for framtida
VRET-forskning d& denna milj6 &r minst resurskrdvande och mest kostnadseffektiv vid
dataprogrammering.

Bearbetning av data.

Deltagarna fick efter varje genomford talovning instruktioner om att skatta dngestnivén
nir den var som hdgst och nivan vid slutet av dvningen. Angestskattning forvintas
sjunka med tiden enligt tidigare beskrivna teoretiska principer for exponeringsterapi,
men ett antal undersokta individer skattade vid enskilda tillfdllen en lagre siffra pa
maxskattningen &n pé slutskattningen, och fick alltsa ett negativt habitueringsvirde. Att
angestnivéan blir hogre med tiden dr inte ovanligt, men 1 detta fall antogs deltagarna ha
missforstatt frigan d4 maxskattningen logiskt sett alltid bor vara hogre dn eller lika hog
som slutskattningen. Dessa data betraktades som non-ignorable missing data (NMAR)
och svaren fran max SUDs, Slut SUDs och Presence for dessa individer vid det aktuella
mattillfallet filtrerades bort. Antal bortfall hir i termer av forlorade datapunkter blev
17,4 % vilket innefattar maxskattning och slutskattning av angest samt nirvaroskattning
for hela 6vningen
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Tabell 3. Bortfall av saknade datapunkter for individer per mattillfille och grupp.

Mattillfalle, N (%)

Betingelse  Tnal | Trial 2 Trial 3 Tnal 4 Irial 5 Totalt

Stiliserad 8 (30,8) 6(23,1) 7(269) 4(154) 5(19.2)  30(23,1)

Realistisk 2(8,0) 8(32,0) 4(16,0) 0(0,0) 1 (4,0) 15(12,0)

Video 3(11.5) 6(23.1) 7(26.9) 1(3.8) 5(19.2) 22(16,9)

Totalt 13(16,9) 20 (26,0) 18(234) 5(6,5 11 (14,3) 67(174)
Resultat

Signifikansnivén for samtliga analyser sattes till a = 0,05. En okuldrbesiktning av QQ-
plots visade pa tillrdckligt normalférdelade residualer av de beroende variabler (max
SUDs, Presence och Habituering) som skulle anvéndas i modellerna. For random effects
valdes unstructured kovariansstruktur eftersom det ar stringare géllande p-vérden. De
LME-modeller som anvéndes for att ge svar pa fragestillningarna bestdmdes pa forhand
for att minska risken for typ I och typ II fel. I tabell 4 nedan presenteras medelvirden
och standardavvikelser for de tre grupperna i varje trial.

Primdra fragestdllningar

For att studera skillnad 1 skattad &ngest 1 stiliserad miljo jdmfort med realistisk och
video, konstruerades en modell med max SUDs som beroende variabel. Grupp
(stiliserad, realistisk och video), Trial (6vning 1-5) samt deras interaktionseffekt
anvindes som fixed effects med random intercept och random slope. Inga signifikanta
effekter erholls av modellen. Resultatet indikerar att det inte fanns ndgon skillnad 1
skattning av dngest mellan grupperna.

For att unders6ka om det foreldg nagon skillnad 1 upplevd presence i stiliserad miljo
jamfort med realistisk och video konstruerades en modell med samma fixed och random
effects som vid den forsta frdgestdllning men med Presence som beroende variabel, se
figur 3. En huvudeffekt fanns for Trial dar #(71) = 2,88 (p = ,005). Alla andra #<2,88 och
alla p>0,05. Resultaten visar att det inte finns ndgon skillnad mellan grupperna
avseende grad av skattad presence. En skillnad mellan de olika 6vningarna fanns dock i
skattningar av presence dér presence 6kade med 1,819 poédng per talovning.



20

Tabell 4. Medelvérden och standardavvikelser for priméra utfallsmatt.

Beroende- Stiliserad Realistisk Video
variabel M (SD) M (SD) M (SD)
SUDs max
Trial | 44.7 (25,7) 44.0(22,0) 48,9 (26,5)
Trial 2 49.7 (27.,9) 40.8 (23,8) 53,8 (28,9)
Trial 3 45,2 (26,0) 38,2 (25,6) 43.5(21,9)
Trial 4 43.0(25,6) 426(244) 47.6 (26,2)
Trial 5 51,4(31,0) 394 (254) 48,9 (30,5)
SUDs slut
Tral 1 26,7 (19,6) 28.3(19.,8) 33,8(24.9)
Trial 2 41,6(29,2) 28,6 (20,3) 43,8 (30,0)
Tral 3 33.4(22,9) 26,6 (22.4) 33,.8(24,0)
Trial 4 34,4 (23,8) 32,3(22,5) 41,6 (28,4)
Trial § 42,4 (28,6) 28.5(24,2) 40,7 (31,3)
Presence
Trial 1 67,9 (24,1) 66,7(17.,5) 58,3 (25,9)
Trial 2 66,5 (26,5) 62,6 (19,6) 60,0 (20,4)
Trial 3 68,6 (25,7) 70,2 (20,3) 59.8(20,5)
Tnal 4 72,3 (23,3) 68,9 (20,2) 66,8 (20,1)
Tral § 74,6 (21,7) 70,5(21,0) 68,1 (23,6)
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Figur 3. Observerade virden samt den linjéra signifikanta effekten av Trial pa Presence
och konfidensintervall for de tre grupperna (stiliserad, realistisk och video).
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Sekundiira frdgestdllningar

For att studera om det fanns en habitueringseftekt 1 de olika grupperna anvéndes max
SUDs som beroende variabel och en modell konstruerades med full faktoriell design
med variablerna Grupp, Trial, Habituering och deras interaktionseftekter, se figur 4. En
huvudeffekt av Habituering #79) = 3,38 (p = ,001). Alla andra #<3,38 och alla andra
p>0,05. Resultatet indikerar att det finns en habitueringseffekt i alla grupper.
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Figur 4. Observerade vdrden samt den signifikanta effekten av habituering pa max
SUDs och konfidensintervall for de tre grupperna (stiliserad, realistisk och video).

For att studera forhdllandet mellan upplevd presence och upplevd éngest, konstruerades
en modell med max SUDs som beroende variabel och Trial, Presence, och deras
interaktionseffekter anvindes som fixed effects, se figur 5. En huvudeffekt fanns av
Presence #(214) = 2,56 (p = ,011) dar sambandet var » = 0,23. Alla andra #<2,56 och alla
andra p>0,05. Resultaten indikerar att det finns ett svagt positivt samband mellan
presence och upplevd angest. Dédr en podngs okning av skattad presence gav 0,19
poéngs 6kning av maxSUDs.
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Figur 5. Observerade virden samt den signifikanta effekten av presence pd max SUDs
med konfidensintervall.

For att studera hur skattning av presence forhaller sig till habituering konstruerades en
modell med Habituering som beroende variabel och Trial, Presence och deras
interaktionseffekter som fixed effects med random intercept och slope. Inga signifikanta
effekter erholls av analysen. Resultaten visade att presence inte har en modererande
effekt pa habituering.

Slutligen konstruerades nya modeller for samtliga fragestdllningar men dir bortfallet
inkluderades genom att de ologiska ldgre skattningarna pa max SUDs ersattes med de
hogre viardena pa slut SUDs. En jamforelse gjordes sedan av de tva modellerna pa varje
fragestdllning. Jimforelsen visade att alla p-vdrden var samstimmiga med undantag for
den signifikanta effekten av Habituering pa max SUDs som éndrades fran p =,001 till p
=,064.

Diskussion

Primdra fragestdllningar

Denna studie syftade till att undersdoka emotionella reaktioner pa tre olika typer av
sociala stimuli. Resultaten visade ingen signifikant skillnad i skattad &ngest mellan
grupperna. Den intuitiva kdnslan dr att ett mindre realistiskt stimuli skulle framkalla en
lagre grad av &ngest én ett mer realistiskt sddant. Forfattarna av denna studie har dock
inte funnit nagot stdd i tidigare forskning for denna intuitiva kinsla. Seyama &
Nagayama (2007), Kwon, Powell & Chalmers (2013) samt Hermannsdottir (2018) kom,
i linje med denna studies resultat fram till att grad av realism inte paverkar dngestniva.
Alla grupper 1 denna studie fick dngestpéslag vilket gar i1 linje med Anderson, Zimand,
Hodges & Rothbaum, (2005) Owens & Biedel, (2015) och Stupar-Rutenfrans et al.,
(2017) som funnit att exponering med VR genererar subjektiva skattningar av dngest.
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Resultatet i denna studie stods ocksa av teorin om Media Equation (Reeves & Nass,
1996) som postulerar att manniskor forhaller sig till virtuella sociala stimuli pé liknande
satt som vid verklig social interaktion. Uncanny Valley-teorin menar att ménniskor
reagerar med Okat vélbehag ju mer realistiskt ett stimuli &r till en viss punkt dér
reaktionen istéllet blir starkt negativ. Ett resultat som hade kunnat vara i linje med
Uncanny Valley-teorin, hade varit om realistiskt visat sig generera mer angest dn
stilistiskt och video. Detta var dock inte fallet och resultatet gav dérfor inget stod for
Uncanny Valley-teorin. Stimulusmaterial 1 denna studie var dock begrénsat till tre typer
av sociala stimuli, vilket kan anses vara for fa betingelser for att kunna fanga upp
uncanny valley fenomenet och man kan dérfor inte utesluta att fenomenet Uncanny
Valley trots allt existerar.

Ingen skillnad fanns mellan grupperna i skattning av ndrvaro. Resultaten indikerar att
upplevelsen av presence kan vara lika hog i motet med stiliserat socialt stimuli som 1
motet med ett mer realistiskt eller ett videoinspelat. Resultatet gér i linje med Poeschl &
Doering (2014) och Kwon et al., (2013) som inte fann grad av realism som avgdrande
for grad av upplevd nérvaro. Resultatet kan ocksa forklaras utifran Brooks, (1999) teori
om att auditiv och sensorisk realism kan vara av minst lika, eller &nnu stérre betydelse
an visuell realism hos VR-stimuli for att skapa immersion och efterfoljande nérvaro.
Deltagarna 1 samtliga grupper fick anta samma stdende position som ar bruklig vid
verkliga presentationer (sensorisk realism) och 1 VR-headsetet spelades ljud av
klassrumsmiljo upp for samtliga grupper, exempelvis ljud av stolar som drogs mot
golvet eller ljud av att ndgon i1 publiken #dndrade sittstdllning (auditiv realism).
Betingelserna skulle saledes kunna var mer lika sett till auditiv och sensorisk realism an
visuell realism och att detta kan ha haft betydelse for att ingen skillnad fanns mellan
grupperna. Analysen visade att deltagarnas skattade nédrvaro 6kade ju fler talovningar de
gjort. Detta skulle kunna tala for att det foreldg en viss tillvdnjningsprocess dir det
kriavs ett antal Ovningar innan deltagaren hunnit “komma in i” och “accepterat” den
virtuella virlden. D& 6vningarna skiljer sig &t i utformning och var tdnkta att oka i
svarighetsgrad kan det dock inte uteslutas att det var just évningarnas karaktdr som
genererade Okningen i presence snarare dn en tillvinjningsprocess till den virtuella
miljon.

Sekunddra fragestdllningar

Vid statistiska analyser av exponeringsdvningarna forefaller det finnas en
habitueringseffekt inom Ovningarna. Denna signifikans var foga forvanande da
habitueringseffekten dr vedertagen som fenomen inom forskningsvirlden (Benito &
Walther, 2015). Att habituering finns i alla grupper pekar mot att stimulusmaterialen &r
likvirdiga dven i detta hénseende.

Tidigare forskning har resulterat i divergerande slutsatser rorande nirvaros samband
med &ngest. Resultatet 1 denna studie indikerar att det finns ett svagt samband mellan
nirvaro och &ngestniva vilket &r i linje med studierna av Price, Mehta, Tone, &
Anderson, (2011) och Ling, Nefs, Morina, Heynderickx & Brinkman (2014). Vid okulér
besiktning av observerade datapunkter i1 figur 5 gar att skOnja en viss
heteroskedasticitet. Enligt Ling et al. (2014) kan faktorer, sdsom klinisk status eller
faktorer i den direkta omgivningen, spela in for hur presence modererar angestniva
vilket skulle kunna f6rklara denna spridning 1 viarden. Resultaten indikerar att det inte
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foreligger nagot samband mellan habituering och nérvaro. Nérvaro tycks alltsd vara en
modererande faktor for upplevd angest men verkar inte paverka mojligheterna till
efterfoljande habituering. D4 &ngestpdslag dr centralt vid exponering kan det darfor vara
virdefullt att ytterligare studera fenomenet nirvaro och vilka stimulusegenskaper som
leder till hog nérvaro.

En styrka med studien ar att de statistiska analyserna gjordes med Linear Mixed-Effects
Model dé& denna analysmetod tar hédnsyn till variation bade pa mellan- och
inomindividniva. Tillvigagéngssittet vid tolkning och presentering av resultat vid
anvindning av LME é&r dock inte helt kongruent i forskningsvérlden vilket uppmanar
lasaren att tolka de signifikanta p-virdena i denna studie med viss fOrsiktighet.
Bortfiltreringen av data som tolkades som NMAR skapade ett internt bortfall. Beslutet
var en avvigning och gjordes i syfte att dka Overgripande reliabilitet och validitet.
Studiens power kan ha forsdmrats ndgot pa grund av det interna bortfallet och risken for
typ II-fel kan ha okat. LME dr dock mindre kénslig for bortfall jimfort med andra
analysmetoder (Hesser, 2015) och den avslutande jamforelsen av modeller med
korrigerade max SUDs visade inte pd nagra avgorande skillnader. En jimforelse av
samtliga tre grupper hade varit intressant men valet av parvisa jimforelser kan anses
motiverat for syftet med studien och skapade dessutom hogre power.

Metoddiskussion

Urvalet skedde genom rekrytering med olika tillvigagdngssitt fran olika typer av
forum, vilket kan ha Okat representativiteten. Dock hade den externa validiteten kunnat
Okas med hjdlp av ett randomiserat urval. Ett av inklusionskriterierna for studien var
sjdlvupplevd taldngslan, vilket méttes med PSAS. Ingen deltagare exkluderades pa
grund av skattning ldgre dn cutoff pa PSAS vilket skulle kunna leda till ifrdgaséttande
av valet av cut off. Men di PSAS ir ett reliabelt matt (Bartholomay & Houlihan, 2016)
ar det storre sannolikhet att stickprovet istéllet innefattar just individer med taldngslan
vilka studien avser undersoka. Att ingen blev exkluderad pa grund av lag skattning kan
istéllet vara ett uttryck for hur utbredd problematiken &r i populationen.

Det externa bortfallet (n=41), av samtliga av registrerade deltagare (n=146), bestod av
personer som exkluderades di de inte fullfoljt frageformuldren. Detta skulle kunna
forklaras utifrdn den omfattande méngd frdgeformuldr som deltagarna skulle fylla i.
Bristande motivation pa grund av subkliniska besvir skulle kunna vara anledningen till
att personerna inte slutforde formuldren. Det kan ocksd ha berott pd den ndgot
komplicerade anmaélningsproceduren med dubbla inlogg, vilket nigra deltagarna
nidmnde som problematiskt. Motiveringen att anvdnda denna typ av inloggning hade
dock sin sin grund i att sdkerstélla sekretessen for deltagarna. En annan potentiell
forklaring till varfor en en del valde att inte delta, kan vara bédvan infor sjdlva
exponeringen som studien gick ut pa, vilket ju ocksa kinnetecknar den aktuella
undersokningsgruppen (Olfson et al., 2000). Potentiell data fran deltagare med hogre
nivaer av talidngslan kan i sa fall ha gatt forlorade, vilket i sin tur kan ha péaverkat den
externa validiteten. De deltagare som inkluderades och genomforde experimentet kan
dock sidgas tillhora den tdnkta populationen och var motiverade att delta da 92 % var
intresserade av efterfoljande sjdlvhjédlpsbehandling.
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Denna studie &r unik i sitt slag da forfattarna av denna uppsats har inte kunnat hitta en
studie som jamfor tre betingelser som &r sa lika 1 sin utformning vad géller disposition
som de som anvinds i denna studie. Vid inspelningen av videobetingelsen efterstravades
en sa stor likhet som mgjligt med de tva animerade versionerna, vissa skillnader i ljus
och detaljer 1 bilden skiljde sig dock at vilket i enligt Zell et al. (2015) kan vara av vikt
for upplevelsen. For att undvika dessa skillnader hade det varit att foredra att spela in
videobetingelsen forst och dérefter utforma de animerade versionerna med video som
mall. En hégre upplosning hade ocksé kunnat anvindas vid inspelningen da resultatet
blev nagot grynigt i jdmforelse med de animerade miljoerna, vilket kan ha péverkat
upplevelsen. Stilistisk och realistisk miljo skiljer sig at sett till komplexitet i utformning
och grad av realism samt i hur avancerad dataprogrammering som kravts. Exakt vad
som skiljer avatarerna at, och vad som skiljer dem frdn ett verkligt videoinspelat
ansikte, sett till exempelvis form, detaljrikedom och ljus, har inte tagits hdnsyn till i
denna studie. For att kunna uttala sig i mer detalj om skillnader och likheter 1 VR-
stimuli kridvs en kongruent forskning dir flera studier gors pa samma VR-miljéer men
med sma modifikationer for att fi klarhet 1 exakt vilka egenskaper som har betydelse.

Till fordel for den interna validiteten var forfarandet vid exponeringen och proceduren
for de subjektiva skattningarna automatiserade. D& hela sessionen dgde rum i den
virtuella forprogrammerade miljon kan kontrollen av exponeringsmiljon anses hog och
risken for confounders lag. Respondenterna kunde dock sjdlva bestimma ldngden pa
paus mellan Ovningarna, vilket kan ha haft en inverkan pé& arousalnivan infor
nistfoljande Ovning. For att kontrollera for detta hade &dven pauserna kunnat
forprogrammeras till en viss lingd. Da denna studie syftade till att méta subjektiva
upplevelser i exponeringssituationen kan anvidndandet av den subjektiva
skattningsmetoden SUDs anses motiverad. Intressant hade varit att &ven maéta objektiva
maétt sasom hjartrytm eller hudkonduktans for att fa ytterligare kunskap om deltagarnas
reaktioner. Det interna bortfallet pa grund av “felskattade” max-SUDs vécker frigan om
skattningsfragorna var otydliga i sin formulering eller om mer tydlighet hade kunnat
gjorts 1 skillnaden mellan framst de tva fragorna som relaterade till &ngest.

VR-headsetet upplevdes av vissa deltagare som nagot obekvamt. Da headsetet sluter titt
mot ansiktet kan béraren uppleva att det blir varmt och svettigt vilket ju ocksé forstérks
vid &ngestpaslag. Som resultat upplevde néagra deltagare att displayen blev immig.
Headsetet har en viss tyngd vilket gor att de blir méirkbara pd huvudet for anvéndaren.
Samtliga dessa tekniska faktorer kan, i linje med Ling, Nefs, Morina, Heynderickx &
Brinkmans (2014) och Brooks (1999) forskning ha paverkat deltagarnas immersion.
Samma forfattare framhéller immersions betydelse for VR-upplevelsen och det finns
saledes en mojlighet att det kan ha paverkat skattningarna under exponeringen. I
synnerhet upplevelsen av ndrvaro i VR-miljon. Genom dessa tekniska brister kan
deltagaren bli pdmind om den “yttre vérlden”. Framtida teknisk utveckling av VR-
headset med mindre tyngd och mer komfort skulle kunna gynna framtida VRET
forskning.

Presence som matt pd nérvaro i den virtuella miljon kan ifragaséttas da forskningen som
tidigare ndmnts ar splittrad 1 sin definition av vad presence dr. For deltagare i studien
preciseras inte “nédrvaro” som begrepp och det dr dirfor mojligt att det fanns en
diskrepans i1 den subjektiva tolkningen av begreppet. Viss forsiktighet ska déarfor vidtas
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vid tolkningen av resultaten da begreppsvaliditeten gillande detta konstrukt lamnar att
onska. Detta problem delar dock foreliggande studie med 6vrig forskning pa omradet.

Da vart sample bestar av majoriteten kvinnor (70,1 %) bor eventuellt resultatet tolkas
med fOrsiktighet géllande generalisering, dock dmnar denna studie inte undersoka
konsskillnader varfor detta blir en fraga for ldsaren att ta stillning till. Den aktuella
studien undersoker exponering i klassrumsmiljo, vilket dr en vanligt forekommande
talsituation. Enligt Craske och kollegor (2008) dr variation 1 miljon viktig for inldrning
och generalisering fran experimentsituationen till verkliga situationer. Da tvd av de
undersokta grupperna (stiliserad och realistisk) exponeras for animerade miljoer kan det
vara rimligt att frdga sig hur vil denna exponering har mdjlighet att skapa inldrning som
kan generaliseras till in vivo-situationer. Ur ett kognitivt perspektiv skulle dock
exponeringsovningar i virtuell miljo kunna vara anvéndbara och ge behandlingsresultat
da de erbjuder tillfille for fardighetstraning och beteendeexperiment (Clark & Wells,
1995) oberoende av hur realistisk VR-miljon é&r. Flera studier av animerat
stimulusmaterial har som tidigare ndmnts ocksd funnit goda behandlingsutfall vid
follow up-mitning (Anderson et al., 2013; Anderson et al., 2005; Lindner et al., 2018;
Safir & Bar-Zvi, 2012). Analys av behandlingsutfall for detta experiment, ligger dock
utanfor omfattningen av denna uppsats.

Framtida forskning

Resultatet av studien indikerar att de tre VR-stimulusen ar likvdrdiga vid exponering
géllande reaktioner i exponeringssituationen, vilket indikerar nya fOrutsittningar for
framtida exponering med VR. Studien innefattar dock inte ndgon uppfoljande métning
vilket gor det svart att dra nagra slutsatser om kliniskt ldngvariga effekter av
exponeringarna. For att helt kunna uttala sig om eventuella likheter eller skillnader i
anvindbarheten av VR-miljoerna kravs att framtida studier dven studerar miljéerna i
behandlingssyfte med en jamforelse av behandlingsutfall. Intressant hade ocksé varit att
inkludera in vivo som en fjdrde betingelse som hade kunnat utgdra baseline for
jamforelse av VR-miljoerna.

Ytterligare forskning pd avatarers egenskaper sdsom rorelsemonster, form, ljus och
utseende skulle kunna skénka ytterligare klarhet i anvandbarheten av olika stimuli. For
framtida forskning och behandling kan det vara av virde att ocksd undersdka variationer
1 VR-miljon dir avatarerna figurerar eftersom det &r sannolikt att &ven den har betydelse
for VRET och behandlingens generaliserbarhet och effekt.

Forskning pekar mot att personer med hog grad av taldngslan reagerar annorlunda pa
VR-behandling &n personer med lag grad sett till behandlingsutfall (Stupar-Rutenfrans
et al., 2017). Aven sambandet mellan presence och upplevd angestniva verkar paverkas
av klinisk status (Ling, Nefs, Morina, Heynderickx & Brinkman, 2014). Det hade darfor
varit intressant att replikera denna studie med en klinisk och en icke klinisk grupp for att
se pa eventuella skillnader i ndrvaro mellan dessa grupper.

Slutsatser och praktiska implikationer

Studien visar inte pa ndgra skillnader mellan stimulusmaterialen sett till skattning av
angest, och habituering. Resultaten pekar mot att nérvaro dr en modererande faktor for
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angest 1 VR-exponering men ingen skillnad fanns mellan stimulusmaterialen avseende
skattad nédrvaro. Replikerande studier behdvs men resultaten indikerar att dven sociala
stimuli med 14g grad av realism péaverkar anvdndaren. Detta talar for stora mojligheter
sett till utvecklandet av kostnadseffektiva sociala stimuli for VRET och visar pa stora
mdjligheter for enkel programmering av stimuli for att skapa variation i exponering. I
forlaingningen skulle detta kunna goéra VRET mer verksamt och leda till 6kad
tillgénglighet, vilket skulle kunna gynna det stora antal ménniskor som idag lider av
taldngslan.
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