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PAVERKAR GRAD AV NARVAROUPPLEVELSE UNDER VIRTUAL REALITY-
EXPONERINGSBEHANDLING FOR SPINDELFOBI UTFALLET??

Jessica Sjolund och Maria Zenger

Specifik fobi ar en vanlig angeststorning, dar djurfobi ar mest forekommande
och kan leda till ett stort lidande i vardagen. Rekommenderad
behandlingsform for specifik fobi &r kognitiv beteendeterapi med exponering
in-vivo. Forskning har visat att virtuell exponeringsterapi (VRET) ger god
effekt. En huvudmekanism som leder till att personen kan erfara radsla under
behandling &r narvaroupplevelse. Foreliggande studie syftar till att undersdka
om grad av narvaroupplevelse & en moderator som paverkar
behandlingsutfallet i VRET for manniskor med spindelfobi (specifik fobi)
Deltagarna genomgick sjalvhjalps-VRET under en session, med sjalvskattade
symtom, samt ett objektivt, standardiserat narmandetest som utfallsmatt.
Narvaroupplevelse skattades med ett modifierat skattningsformular utifran
Igroup Presence Questionnaire (IPQ). Studiens resultat visade att de med hdg
narvaroupplevelse fick storre symtomreduktion &n de med Iag
narvaroupplevelse. Detta styrker var hypotes att begreppet narvaroupplevelse
kan vara en moderator, &ven om studiedesignen inte mojliggor att ren ndrvaro
sarskiljs fran radsla. Framtida forskning kan fokusera pa att renodla begreppet
narvaroupplevelse.

Specifik fobi ar en av de mest vanliga angeststorningarna, med en livstidsprevalens pa éver
13% (Kessler, Petukhova, Sampson, Zaslavsky & Wittchen, 2012). Bland specifik fobi &r
djurfobi den vanligaste, vilket ofta leder till stort undvikande av stimuli som kan ténkas trigga
angest (Fredrikson, Annas, Fischer & Wik, 1996). En person med spindelfobi undviker
exempelvis att ga ner till tvattstugan for att det finns spindlar i kallaren, vilket innebéar ett
lidande i vardagen och andra familjemedlemmar tvingas att anpassa sig till spindelfobiernas
undvikandebeteenden. Den behandling for specifik fobi som rekommenderas ar kognitiv
beteendeterapi med exponering, vilket innebar att personen exponeras for det angestvéackande

stimuli genom exponeringsdvningar dar personen gradvis utsatter sig for det stimuli som vacker

1 Vi vill tacka alla deltagare i VIMSE-studien som har gjort det mojligt att genomfora denna
studie. Vi vill rikta ett speciellt tack till vara handledare Per Carlbring och Philip Lindner. Ett
litet extra tack dven till studiens Alexander ”Spiderman” Miloff, som alltid vanligt har hjalpt
oss ndr vi har haft fragor. Vi vill ocksa tacka vara familjer som har statt ut med oss under
uppsatsskrivandet.



radsla och stannar kvar i situationen sa att nyinlarning kan ske och att angesten minskar.
Wolitzky-Taylor, Horowitz, Powers & Telch, 2008). Exponeringen sker antingen i en verklig
miljo, in-vivo, eller imaginativt dar personen far forestalla sig situationen de ar radda for. In-
vivoexponering har inom forskning visat pa god effekt och ar idag golden standard vid
behandling av angeststorningar (Deacon & Abramowitz, 2004; Powers & Emmelkamp, 2008;
Opris, Pintea, Garcia-Palacios, Botella, Szamoskozi & David, 2012). Inom behandlingsfaltet
exponering in-vivo, har man utvecklat ensessionsbehandling for specifik fobi (OST). OST
skiljer sig fran traditionell in-vivoexponering, genom att deltagaren gradvis exponeras for hela
sin angesthierarki under endast en session som varar i maximalt tre timmar. | likhet med
traditionell in-vivobehandling, deltar terapeuten aktivt genom modellinl&rning, utmanar
deltagarens katastroftankar och genomfor beteendeexperiment. Detta gors for att ge deltagaren
en nyinlarning kognitivt, beteendemassigt och kansloméssigt. Terapeuten ger ocksa deltagaren

psykoedukation om angest och fakta om det fobiska objektet (Zlomke & Davis, 2008).

Ett betydande problem med specifik fobi, ar att mellan 60% till 80% inte soker hjélp pa grund
av att det ar for angestvackande att ga in i behandling (Agras, Sylvester & Oliveau, 1969; Boyd,
Rae, Thomson, Burns, Bourdon, Locke & Regier, 1990). Av de patienter som kommer till
behandling, avbdjer manga deltagare nar de far hora hur exponeringsterapi gar till (Garcia-
Palacios, Hoffman, See, Tsay & Botella, 2001; Garcia-Palacios, Botella, Hoffman & Fabregat,
2007). Det ar vanligt att personer som har rédsla for spindlar undviker att soka hjélp och tackar
nej till behandling for sin spindelfobi da det &r allt for obehagligt att mota det fobiska objektet
och for att de skams (Choy, Fyer & Lipsitz, 2007; Issakidis & Andrews, 2004; Ost 1989). Men
dven terapeuterna har ett visst motstand till att utféra specifik fobibehandling, pa grund av att
man har funderingar kring om det &r etiskt att utsétta patienter for den stress som det innebar
med exponeringsbehandling (Olatunji, Deacon & Abramowitz, 2009). En del terapeuter har
darfor en negativ bild av exponeringsbehandling (Feeney, Hembree & Zoellner, 2003). Andra
praktiska svarigheter som kan uppsta nar terapeuten formar en exponeringsbehandling kan vara
att det fobiska stimulit inte ar lattillgangligt (ex vid flygréadsla), att det kan vara svart att
inforskaffa och forvara det fobiska stimulit (ex att finna och férvara spindlar i olika storlekar
oavsett sasong) eller att det ar svart eller inte praktiskt mojligt att kontrollera det fobiska stimulit
under exponeringen (ex en publik vid exponering av social fobi) (Lindner, Miloff, Hamilton,
Reuterskidld, Andersson, Powers & Carlbring, 2017).



| takt med att datateknologin har utvecklats har det uppstatt nya majligheter till behandlingar
av specifika fobier exempelvis i Virtuella miljoer. Virtual Reality (VR) innebér att deltagaren
har headset som innesluter synfalt och horsel och som &r kopplat till dator eller mobiltelefon
och kan dérmed besoka och interagera med en digital varld. I headsetet finns det bland annat
bildskdrmar och elektronik som kanner av hur deltagaren lutar huvudet. Det gor att nar
deltagaren vrider pa huvudet i verkligheten sa vrids aven bilden i VR, vilket gor att man kan
vanda sig om som man gor i verkliga livet. Med horlurar och 3D-ljud kan man &ven hoéra var
saker befinner sig. Kénslan av att vara i den virtuella miljén, skapas av teknologin. VR
mojliggor att tillgdngen pad djur eller terapeuter inte blir ndgot problem och
exponeringsbehandling har under de senaste tva decennierna erbjudits genom virtuell
behandling (VRET; Emmelkamp, 2013). Forskning har visat att VRET &r ett bra alternativ till
in-vivobehandling vid olika angeststorningar och ger liknande behandlingseffekt som vid
exponering in-vivo (Morina, ljntema & Meyerbroker, 2015). Tidigare metaanalyser av har visat
stark reduktion av angestsymtom nar VRET anvands (Parsons & Rizzo, 2008). VRET erbjuder
deltagaren att ha total kontroll 6ver det angestvackande stimulit och kan gradvis narma sig det
fobiska stimulit i en kontrollerad takt, fran det som véacker minst angest till det som vacker mest
angest, vilket medfor att VRET erbjuder mer kontroll och ar ett bra alternativ till traditionell
exponeringsbehandling in-vivo (Gorini & Riva, 2008; Robillard, Bouchard, Fournier &
Renaud, 2003). VRET erbjuder dven den virtuella terapeuten att ha full kontroll 6ver vad som
sker i sessionen, exempelvis kan den virtuella terapeuten, utsitta deltagaren for de
katastroftankar som inte ar mdjliga att genomféra in-vivo (Lindner, Miloff, Hamilton,
Reuterskidld, Andersson, Powers & Carlbring, 2017). Det skulle kunna vara att exempelvis
hoppa fran den hoga hojd man ar radd for eller att svalja spindeln. | traditionell
exponeringsterapi Overvakar terapeuten exponeringen och nar deltagaren utfor nagot
sakerhetsheteende, sasom att borja backa fran stimulit eller blundar, hjalper terapeuten till att
korrigera detta. Detta ar nagot som terapeuten inte behover gora vid en VRET dad man kan
korrigera for detta i programmet som kan notera om deltagaren backar fran det fobiska stimulit
eller tittar bort och pa sa satt kan korrigera vilken intervention som deltagaren darnast utsatts
for (Lindner, Miloff, Hamilton, Reuterskidld, Andersson, Powers & Carlbring, 2017). Genom
att utforma programvaran som ett spel, far man deltagaren att delta mer aktivt i exponeringen,
till exempel genom att ldgga in moment som ofta forekommer i spel, sdsom olika nivaer,
beléning, interaktion med spelet, far deltagaren en positiv upplevelse och chanserna att
deltagaren fortsatter exponeringen och deltagandet i exponeringen Okar. Ett enkelt satt for

deltagaren att vidmakthalla behandlingsframgangen &r genom att frekvent anvéanda sig av



VRET efter forsta behandlingstillfallet (Botella, Breton-Ldpez, Quero, Bafios, Garcia-Palacios,
Zaragoza & Alcaniz, 2011).

En av verkningsmekanismerna som ansetts vara den mest framtradande vid fobibehandling med
VRET har varit deltagarens narvaroupplevelse (Wilhelm, Pfaltz, Gross, Mauss, Kim &
Wiederhold, 2005). Forskning om narvaroupplevelse fanns redan 1980, da begreppet
"telepresence” myntades av Marvin Minsky, det ar ett fenomen da en person upplever sig
narvarande i en VR-miljo pa grund av perceptuell feedback genom tekniken (Riva, Anguera,
Wiederhold & Mantovani, 2006). Begreppet narvaro ar heterogent, men det brukar forklaras
med en kénsla av att ”vara dar” (Peperkorn & Miihlberger, 2013). Trots att forskning rérande
narvaroupplevelse har pagatt i 40 ar, rader det inte nagon tydlig enighet rérande definition av
begreppet (Bouchard, St-Jaques, Robillard & Renaud, 2008). Detta medfor att det &r upp till
forskaren att vélja vad som ska inga i begreppet narvaro (Kober & Neuper, 2013). Inom
forskningen anvands begreppen Immersion och Presence, ndr man diskuterar kdnslan av att
vara narvarande i en virtuell miljo. Immersion &r definierat som en fysisk/sensorisk stimulering
orsakad av den virtuella vérlden och graden av perceptuell realism som den virtuella varlden
kan uppna. Presence ar definierat som en illusion av faktiskt vara i den virtuella miljon (Triberti,
Repetto & Riva, 2014). Genom VR-systemet far vi sensorisk feedback, som later hjarnan tro
att vi &r i miljon, det kan vara visuell, auditiv och haptisk information. Det &r framfor allt en
objektiv upplevelse och nar Immersion &r som bast, kan inte hjarnan uppleva nagon skillnad
mellan den virtuella och riktiga vérlden. Néarvaro handlar om hur mycket vi faktiskt upplever
att vi &r i den virtuella miljon, hur engagerade vi &r och hur mycket man sjalv kan interagera i
den virtuella varlden, det &r framst en subjektiv upplevelse. | foreliggande studie anvands
begreppen presence, narvaro och narvaroupplevelse synonymt. Néarvaroupplevelsen ar fullt ut
lyckat, nar forsokspersonen inte tanker pa den tekniska utrustningen, utan upplever VR-vérlden
som verklig och immersion ar en forutsattning for att narvaroupplevelse skall kunna uppsta.
(Nilsson, Nordahl & Serafin, 2016; Riva et al., 2006). Man har konstaterat att k&nslan av
narvaro i VR ar en kraftfull mekanism eftersom den ger individen en mojlighet till férandring.

VR erbjuder en vérld dar individen kan vara och fa specifika upplevelser (Riva et al., 2016).

Enligt emotionsprocessteori maste ett fobiskt stimulit kunna aktivera radslostrukturer for att en
framgangsrik utslackning skall kunna ske (Foa & Kozak, 1986). Upplevd nérvaro i VR-miljon
kan ténkas vara en faktor som modererar huruvida radslostrukturerna aktiveras eller ej.

Forskning kring VRET har visat att begreppet nédrvaro ar en framtradande mekanism som



triggas av ett virtuellt stimulus och darmed kan radsla utlosas och tillata att utslackning och
nyinlarning kan ske, av den anledningen &r det av intresse att forsoka maximera nérvaro i alla
behandlingskontexter (Price, Metha, Tone & Anderson, 2011; Wiederhold & Wiederhold,
2005). Tidigare forskning har visat att angest leder till mer narvaro, men det utesluter inte
mojligheten att narvaro ocksa leder till mer angest och att de forstarker varandra (Bouchard, St-
Jaques, Robillard & Renaud, 2008).

Deltagarens formaga att fokusera pa en uppgift kan 6ka deras kansla av narvaro. Det kravs att
deltagaren dels kan fokusera pa uppgiften och den virtuella miljon och dels kan slappa yttre
distraktioner. VR verkar underlétta detta genom att den tekniskt hjalper deltagaren att skarma
av och lurar deltagarens sinnen att vara i miljon, det ar &ven nédvandigt att deltagarens intresse
vacks av VR-miljon. Aven om man anvander identisk teknologi, ar det osannolikt att tva
deltagare skulle uppleva en identisk kansla av nérvaro (Riva, Anguera, Wiederhold &
Mantovani, 2006). Man har sett i studier att om deltagaren kan paverka sin VR-miljo, genom
att kunna interagera med VR-miljon, sa 6kar kanslan av narvaro, likasa om deltagaren har en
mojlighet att forutsdga vad som kommer att handa dérnast (Riva, Anguera, Wiederhold &
Mantovani, 2006).

Fram till Lings studie (2014), fanns det inga metanalyser pa kvantitativa studier som undersokte
korrelationen mellan angest och narvaro. | deras studie gick de igenom publikationer dar man
har anvant sig av VRET vid angeststorningar. Studien, som var en metaanalys bestaende av 33
artiklar med 52 korrelationer, utforskade relationen mellan sjélvrapporterad néarvaro och angest
i VRET vid olika angeststérningar. De undersokte dven vad det kunde finnas for moderatorer
som paverkar narvaroupplevelsen, sasom teknisk utformning, urvalets karakteristik, typ av
angeststorning och studiernas design. Resultatet visade pa en medelstor effektstorlek for
korrelationen mellan nérvaroupplevelse och angest (r = .<28; 95% CI: 0.18-0.38). Studien
visade pa en stor effektstorlek (r = .50; 95% CI: 0.30-0.66) mellan angest och narvaro vid
behandling av djurfobier. Korrelationen mellan angest och narvaroupplevelse var storre i
studier dar deltagaren uppfyllde kriterier for angeststorning an i studier med icke-kliniska
grupper. Metaanalysen bekraftade en positiv korrelation mellan angest och narvaroupplevelse
och visade att korrelationen paverkades av olika modererande faktorer, sdsom exempelvis
tekniska begransningar. Hogre nivaer av immersion, det vill saga att deltagaren blir absorberad
av VR-miljon, korrelerar med hogre nivaer av narvaroupplevelse och angest. Dessa fynd styrker

hypotesen att tillampa mer avancerad teknik, skulle minska mojligheten av andra moderatorers



paverkan. Vad Lings metastudie inte undersokte, var huruvida grad av narvaroupplevelse

paverkade utfall efter genomgangen VR-behandling.

| forskning om VRET ser man att huvudmekanismen som leder till att deltagaren kan erfara
angest ar deltagarens narvaroupplevelse (Wiederhold & Wiederhold, 2005). Det &r viktigt att
forsta vilka verkningsmekanismer som behandlingen verkar genom och vilka moderatorer som
finns och kan identifieras for att underlatta val av behandling. Darfor &r det intressant att
undersoka om skillnad i grad av narvaroupplevelse ger olika grad av angest och paverkar
behandlingseffekten. Baron & Kenny (1986) beskriver en moderator som en kvalitativ, exempel
kon, eller kvantitativ, exempel symtomens svarighetsgrad, variabel som paverkar riktningen av
eller styrkan pa relationen mellan en oberoende variabel och en beroende variabel.
Moderatoreffekt beskrivs som en interaktion mellan en oberoende variabel och en faktor som

ger effekt pa beroende variabeln. Moderatoreffekten illustreras i nedanstaende figur (Figur 1).

OBV BV
“tid” “utfallsmatt”

Moderator
"nérvaro”

Figur 1. Beskrivning av moderatorns péverkan pa oberoende och beroende variabel.

Man mater narvaroupplevelse genom sjalvskattningsformuldr. Aven om deltagarna har samma
erfarenheter, ar i samma VR-miljo, sa kommer deltagarna att tolka detta pa olika satt, av den
anledningen &r sjélvskattningsskalor inte ett optimalt satt att méta narvaroupplevelse (Riva,
Anguera, Wiederhold & Mantovani, 2006; Slater, 1999). Férdelen med sjalvskattningsskalor ar
att man fangar deltagarens personliga asikt om upplevelsen. De vanligaste
sjalvskattningsformuldaren som anvénds for att mata narvaroupplevelse &r Igroup Presence
Questionnaire (IPQ), Slate-Usoh-Steed Questionnaire (SUS), Presence Questionnaire (PQ) och
Independent Television Commission - Sense of Presence Inventory (ITC — SOPI) (Riva,
Anguera, Wiederhold & Mantovani, 2006).

I en nyligen genomford studie, VIMSE-projektet, pa institutionen for psykologi vid Stockholms
universitet, undersoktes huruvida en gamifierad, sjalvhjalps-VRET, dar deltagaren pa egen
hand kan utféra sin behandling, har samma effekt som OST. Resultatet blev att bada



behandlingsmetoderna visade pa signifikant forbattring hos deltagarna, dock forbattrades OST-

deltagarna mer.

Den hypotes som drivs i denna studie &r att grad av narvaroupplevelse & en moderator som
paverkar behandlingsutfallet i VRET for manniskor med spindelfobi. Foreliggande studie ar
gjord inom VIMSE-projektet och undersoker om nérvaroupplevelsen dr en moderator som
paverkar behandlingsutfallet.

Metod
Design
Denna studie ar en del av ett forskningsprojekt, VIMSE (Miloff, Lindner, Hamilton,
Reuterskidld, Andersson & Carlbring, 2016), som ar en randomiserad, kontrollerad studie,
RCT, vars syfte var att utvardera hur virtuell behandling for spindelfobi star sig jamfort med
traditionell ensessionsbehandling, OST (Ost, 1989;). Ansvarig for VIMSE-studien var
professor Per Carlbring.

Undersokningsdeltagare

Deltagarna i denna studie har rekryterats genom en hemsida (www.studie.nu), samt via

Facebook och Twitter. Studien blev uppméarksammad i tidningar (exempelvis SvD, Expressen
och IDG) samt i Sveriges Television. | och med att studien fick en stor spridning bidrog det till
att urvalet av deltagarna blev heterogent. De som blev intresserade av att delta i studien, fick

registrera en anvandaridentitet pa projektets hemsida (https://www.vimse.se) och svara pa

screeningfragor.

Deltagarna skulle uppfylla kritierierna for specifik fobi enligt DSM-5, vara minst 18 ar, bosatta
i Sverige samt kunna svenska i bade tal och skrift. De skulle ga med pa att randomiseras till
nagon av de tva behandlingarna OST eller VRET. Exklusionskriterier var psykiatrisk
problematik som forst skulle behéva adresseras, samt pagaende medicinering som inte har varit
stabil under de senaste tre manaderna. Syn- eller balansnedsattningsproblematik exkluderades

eftersom det kan paverka upplevelsen i VRET. De fick inte vara gravida (Tabell 1).

Initialt mal for VIMSE-studien var n = 100 deltagare och vid ansokningstidens slut for att delta
i projektet, fanns totalt 224 personer som hade registrerat ett konto pa VIMSE. Av dessa

plockades 34 bort pa grund av ofullstandiga uppgifter. Ytterligare 40 stycken utesl6ts pa grund


http://www.studie.nu/
https://www.vimse.se)/

av att de inte uppfyllde inklusionskriterierna eller att de uppfyllde &tminstone ett

exklusionskriterium. 24 stycken har funnits pa en reservlista och dessa har inte kallats till

formétning. Totalt genomgick 107 personer formatning, varav 7 av deltagarna exkluderades av

andra skal sdsom att de inte uppfyllde kriterierna for specifik fobi, var gravida eller hade for

hog BAT-poang. De aterstaende 100 deltagarna randomiserades in i antingen OST- eller VR

gruppen. Denna studie fokuserar pa VR-gruppen och de som genomgick en VRET, dar bade

for- och efterméatning har gjorts resulterade i 45 stycken BAT-métningar (Behavioral Approach

Test), 47 stycken FSQ-matningar (Fear of Spider Questionnaire) och 47 stycken SPQ-

matningar (Spider Phobia Questionnaire). Tva av deltagarna skickade in sina skattningsskalor

via mail, darfor deltog de inte i eftermétningen for BAT da det kravdes fysisk narvaro (Figur

2). Métningen av ndrvaro gjordes med skattningsformuléret iGroup Questionnaire, IPQ.

Tabell 1. Demografiska data av studiens deltagare

Totalt VRET
N =47
Genomsnittlig alder (M) 34
Kdn Man 7
(14,9%)
Kvinnor 40
(85,1%)
Annat 0
Civilstand Ensamstaende 15 (31,9%)
| fast relation/gifta 31 (66,0%)
Annat 1(2,1%)
Samboende Ja 32 (68,1%)
Nej 15 (31,9%)
Barn Ja 19 (40,4%)
Nej 28 (33,3%)
Utbildning Grundskola/gymnasium 12 (25,5%)

Sysselsattning

Psykofarmaka

Tidigare psykologisk beh.

Sjukskriven

Universitet/Hogskola

Forvarvsarbetar
Foréldraledig
Arbetssokande
Student
Pensionéar
Ovrigt

Ej tidigare

Avslutad
Pagaende

Ja
Nej

Ja
Nej

35 (74,5%)

32 (68,1%)
3 (6,4%)
1(2,1%)

8 (17,0%)
1(2,1%)

2 (4,3%)

43 (91,5%)
1(2,1%)
3 (6,4%)

9 (19,1%)
38 (80,9%)

0 (0%)
47 (100,0%)




Deltagare som anmilde
intresse
(n=224)

'

Fullstindiga ansokningar
(n=190)

Ofullstandiga ansokningar
(n=34)

!

Kallades till formitning
(n=150)

v

Matte ¢j
inklusionskriterierna eller
uppfyllde exklusions-
kriterierna

(n=40)

!

Genomgick formitning
(n=107)

Exkluderades pga bristande
forutsiittningar, motivation.
Samt till reservlista
(n=43)

Uppfyllde ej kriterierna for
specifik fobi, graviditet eller
for hog BAT.
n=7)

Randomiserades till behandlingen
(n=100)

Behandlingsgrupp OST

(n=50)
Behandlingsgrupp VR
(n=49)
| Data for utfallsmitt BAT,
SPQ, FSQ som saknas
l (n=3)

Deltagare som kallades till
formitning BAT, FSQ, SPQ
(n=49)

| |
! "

Avhopp (n=2)

Deltagare som kallades till
eftermiitning BAT, FSQ,

SPQ, IPQ
(n=47)
.| Data for BAT som saknas
L " (n=2)
Deltagare som genomforde Deltagare som genomforde
BAT eftermitning FSQ, SPQ och IPQ
(n=45) eftermétning
(n=47)

Figur 2. Flédesschema 6ver VIMSE-studien.
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Procedur

Hela studien dgde rum pa Psykologiska institutionen vid Stockholms universitet. Infor studien
fick samtliga behandlare och VR-administratorer en Workshop avseende hur alla matningar,
teknik och administration infér behandlingen skulle ske, vilket dven var sammanstallt i en
lathund. Kliniska beddmningar samt fér- och eftermétningar genomfordes av en PTP-psykolog,
tre personer fran psykoterapeutprogrammet vid Stockholms universitet samt atta
psykologkandidater. Behandlaren beslutade tillsammans med deltagaren ndr formétningen
skulle ske. Deltagarna fick aterigen muntlig information om studiens upplagg. Deltagaren gav
samtycke till att delta i studien oavsett vilken behandling de skulle slumpas till. Deltagaren
skrev slutligen under samtycke for studien, fyllde i sjalvskattningsformuldar samt formular som
fragade efter vilken behandling deltagaren skulle foredra. Slutligen genomfordes en diagnostisk
intervju, M.LLN.l., och BAT. Om deltagaren darefter uppfyllde kriterium for specifik
fobi/spindlar randomiserades deltagaren till en av de tva behandlingsbetingelserna (VRET och
OST). Behandling genomfordes, vilken tog upp till 3,5 timme och darefter kallades deltagaren
slutligen till eftermatning.

Deltagarna i VR fordelades mellan VR-administratérerna som bokade moéte med deltagaren for
VRET. Deltagaren kom till psykologiska institutionen, hamtades pa anvisad plats av VR-
administratéren och de gick darefter till behandlingsrummet dar deltagaren fick information om
VRET. VR-administratoren hjalpte darefter deltagaren att hantera utrustningen och sag till att
den satt réatt. Under VRET satt VR-administratoren kvar i rummet enbart for att hjalpa till om
de fick problem med tekniken. Efter avslutad VRET, fick deltagaren fylla i IPQ. VR-
administratéren skulle inte fungera som en behandlare, hen skulle hjalpa till med teknisk
utrustning, ge deltagaren information om kommande VRET och samt skattningsskalor. | slutet
skulle VR-administratrerna ge deltagaren ett informationsblad om vidmakthallande. Darefter
kallades deltagarna pa nytt for eftermatning, da de fick fylla i skatttningsskalor och genomféra
BAT.

Utfallsmatt

For att fanga bade sjalvskattad radsla och objektivt matt narmandebeteende, anvandes bade ett
standardiserat narmandetest (BAT), liksom validerade sjalvskattningsskalor som utfallsmatt
(FSQ och SPQ). Dessa skattningsskalor korrelerades med varandra (Tabell 2).
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Tabell 2. Korrelationer mellan matt innan behandling

BAT FSQ SPQ
BAT 1 1=-0,586, p=<.001 | r=-0,662, p=<.001
FSQ r=-0,586, p=<.001 | 1 r=0,756 p=<.001
SPQ 1=-0,662, p=<.001 | r=0,756 p=<.001 1

Behavioral Approach Test, BAT.

BAT innebar att deltagarna skulle ga fram till en 1ada med ett lock, dar det fanns en spindel av
medelstor storlek. Deltagaren skulle ga fram till ladan, lyfta pa locket och halla spindeln i sin
hand i minst 20 sekunder. Deltagaren fick vélja sjalv hur langt fram hen ville ga till ladan.
Testledaren befann sig i bakgrunden, for att minimera sin egen inblandning i deltagarens forsok
att ta upp spindeln. Spindlarna hade delats in i tre grupper; sma, medelstora och stora spindlar.
Behdllaren var ca. 20x30x20cm och rummet var 3x5m. Testet hade 13 skalsteg, dar
svarighetsgraden Okade successivt. Resultatet poangsattes fran 0 till 12, vilken ar hamtad ur
Formatningsmanualen i VIMSE-projektet (Tabell 3). Om deltagaren lyckades komma till och
med BAT 10, exkluderades hen ur studien, da hen inte uppfyllde kriterierna for specifik fobi.

Tabell 3. Poéngséttning BAT.
Poang | Svarighetsgrad

0 Végrar ga in i rummet

Gar in i rummet, stannar innan 1/5 av avstandet fran behallaren har avklarats

Stannar innan 2/5 av avstandet fran behallaren

Stannar innan 3/5 av avstandet fran behallaren

Stannar innan 4/5 av avstandet fran behallaren

Stannar innan hela avstandet fran behallaren avklarats

Stannar nara bordet med behéallaren

Vidror behallaren

Tar av locket pa behallaren

O O N| o O | W N

Satter ner handen i behéllaren

[EEN
o

Vidror spindeln med atminstone ett finger

[EEN
[EEN

Haller spindeln i handen <20 sek

[EEN
N

Haéller spindeln i handen >20 sek
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Spider Phobia Questionnaire, SPQ.
SPQ &r ett val anvént sjalvskattningsformular som méter graden av spindelfobi hos deltagaren.
Testet har 31 pastaenden och deltagaren skattar antingen “sant” eller "falskt” pa dessa 31
pastaenden. Reliabiliteten och validiteten ar hog, likasa korrelationen med testet BAT som
anvands i studien. Testet har &ven visat sig vara stabilt dver tid, samt ha en hdg intern konsistens

(=0.88 till 0=0.94), det &r &ven kéansligt for férandring (Muris & Merckelbach, 1996).

Fear of spider Questionnaire, FSQ.
FSQ ar ett skattningsformular som mater hur fobisk deltagaren &r for spindlar. FSQ innehaller
18 pastaenden, som deltagaren skattar pa en 7-gradig skala fran 0 till 6, dar 0 = instammer inte
alls och 6 = instdammer fullstdndigt. Test-retest data har visat att FSQ har en god reliabilitet.
Jamfort med SPQ ar FSQ nagot béttre pa att skilja mellan fobi och icke-fobi och har visat pa en
god validitet (Szymanski & O’Donohue, 1995).

Né&rvaromatt
Igroup Presence Questionnaire, IPQ

Igroup Presence Questionnaire (IPQ) &r en sjélvskattningsskala som méter upplevelsen av
narvaro som deltagaren upplever i en virtuell miljo. IPQ bestar av 14 items, som bedéms pa en
7-gradig Likertskala (-3 = instammer inte alls, 3 = instimmer helt och hallet). Formularet har
visat pa tidigare goda psykometriska egenskaper med reliabiliteten (intern konsistens) a.=.87
och med faktoranalys kommer man fram till att det &r en god validitet (Schubert, Freedman &
Regenbrecht, 2001; Felnhofer, Kothgassner, Hetterle, Beutl, Hlavacs & Kryspin-Exner, 2014).
IPQ-formularet Oversattes till svenska i samband med VIMSE-studien. | denna studie, har
instrumentet modifierats genom att fyra item (nr. 1, 7, 11 och 13) som mater motsatsen till
nérvaro har tagits bort, eftersom reverse-kodade items tenderar att bilda egna faktorer (Bilaga
1). Den interna konsistensen for IPQ i denna studie berdknades till a=.87, vilket innebar god

intern reliabilitet.

Teknisk utrustning

Den virtuella miljon skapades med hjélp av VR-glasdégon och en mobiltelefon. Mobiltelefonen
var en Samsung Galaxy Note 4 och en Samsung S6 samt Samsung Gear VR Platform.
Deltagaren hade ett VR-headset som inneholl ansiktssensor, gyrometer, accelerometer samt

geomagnetiska sensorer. Operativsystemet som anvandes var Android. Mjukvaran och
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programmet skapade en miljé som bestod av ett kok, ett vardagsrum samt en utomhusmilj6 dar

det fanns en altan och en damm (Figur 3).

Figur 3: Screenshots ur VR-miljon dér spindlarna befinner sig.

Beskrivning av VRET

VRET inleddes med psykoedukation om hur angest och fobier fungerar av den virtuella
terapeuten, som samt gav rational for behandlingen. Under spelets gang fanns ocksa en
spindelexpert som gav faktainformation om spindlar. Deltagaren styrde omgivningen med sin
blick och en pekplatta som fanns pa VR-hjalmen och fick gora SUDS-skattningar. Deltagaren
satt ner under hela exponeringen och interagerade i behandlingen genom sina hander och sin
blick. Varje niva hade tre olika moment; narmande-, spel- och bossmoment. Under
narmandemomentet var deltagaren tvungen att titta pa spindeln under en viss tid bade innan
behandlingen pa en viss niva skedde och aven i slutet av denna niva. Om hen tittade bort,
backade spindeln och deltagaren var tvungen att titta pa spindeln igen, syftet var att ackumulera
en viss mangd tid som deltagaren exponerades genom att se och interagera med spindeln.
Spelmomentet innebar att deltagaren pa nagot satt skulle gora nagot for spindeln, exempelvis
att radda spindelbarnen (Tabell 4). Bossmomentet innebar att spindeln kom emot deltagaren
och att hen var tvungen att titta pa den under en viss tid, om deltagaren tittade bort, backade
spindeln och detta moment tog da langre tid. Efter varje niva summerades deltagarens insats
och hen fick pa det séttet feedback rorande sin insats. Deltagaren kunde sjélv vélja nar hen gick
vidare till nasta niva, som ansags vara nasta steg i angesthierarkin. Hen kunde avbryta
behandlingen nar som helst eller ga tillbaka till start eller foregdende niva. VR-terapeuten
uppmuntrade deltagaren att narma sig spindeln, beteendet att ndrma sig spindeln forstérktes,

men dven da angesten sjonk, forstarkte terapeuten detta.
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Tabell 4. De olika spelmomenten pé varje niva.

Steg | Beskrivning Miljo Spindel (nr)

1 Introduktion "Virtuellt tomrum” | Spindelfritt

2 Réadda spindeln ur glaset Matbord Minst verklig (1)
3 Skydda spindeln mot fotbollar Altan Minst verklig (1)
4 Skydda spindeln mot regn Altan Medelverklig (2)
5 Hjélp spindeln éver dammen Bakgard Ganska verklig (3)
6 Mata 3 spindlar Vardagsrum Husspindel (4)

7 Spela "memory” med spindlar Vardagsrum Brachypelma (5)
8 Radda spindelbarnen Matbord Lycosidae (6)

9 Avlagsna parasiter fran spindeln | Matbord Atrax robustus (7)
10 Sammanfattning och avslutning | ”Virtuellt tomrum” | Spindelfritt

Den forsta spindeln var tecknad, med skor, hjalm och ett leende, efterhand blev spindeln mer

mer lik en riktig spindel, den sista spindeln var en Atrax robustus (Figur 4).

7R AR

Figur

4. De olika spindlarna i VIMSE.

Etiska stallningstaganden

Studien har tillstand fran regionala etikprovningsnamnden i Stockholm, dnr: 2015/472-31.
Deltagarna hade ratt att avbryta sitt deltagande narhelst de dnskade, deltagandet i studien var
helt frivilligt och deltagarna har gett sitt samtycke till att data far anvandas for vidare

forskning.
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Statistiska analyser

Studiens hypotes var att underska om grad av ndrvaroupplevelse hos deltagaren ar en
moderator som paverkar relationen mellan den oberoende variabeln (tid) och beroende
variabeln (utfallsmatt) i VRET for spindelfobi. For att undersoka om grad av narvaroupplevelse
ar en moderator som paverkar behandlingsutfallet gjordes variansanalys med upprepad matning
(ANOVA). Metoden mojliggor analys av data fran tva eller fler grupper som mats vid tva eller
flera tillfallen. Grupperingsfaktor var narvaroupplevelsepoang pa IPQ (hdg och Iag),
upprepningsfaktorn var méttillfalle (férmétning och eftermétning), beroendevariabeln var
poang pa BAT, FSQ respektive SPQ. For att kunna jamfora grad av narvaroupplevelse, delades
deltagarna in i tva grupper, de med hog- respektive lag narvaroupplevelse. Da det idag inte finns
nagot etablerat satt att dela in hog respektive lag narvaro pa, valdes tre olika satt att dela upp
hog respektive 1ag narvaro pa (Tabell 5). De tre olika indelningarna av hog och lag narvaro
delas vid Medianuppdelning, Tredjedelsuppdelning och Nolluppdelning. Medianuppdelning
innebar att urvalet delades in i tva delar dar medianpodng pa IPQ anvandes som skiljelinje.
Tredjedelsuppdelning innebdr att samplet delades in i tre kvantiler, dar hogsta och lagsta
tredjedelen i poang pa IPQ representerade hog och lag narvaro (resterande exkluderades).
Nolluppdelning innebar att noll totalpoang pa IPQ var skiljelinje, de som fick éver Op hamnade
i gruppen hog narvaro och de under Op hamnade i gruppen lag narvaro. Ingen av deltagarna
hade Op. Insamlat material analyserades med hjalp av dataprogrammet JASP v.0811.

Alternativ 1 Alternativ 2 Alternativ 3
Median HOgsta och lagsta tredjedel | Nolluppdelning
Niag = 18 Niag = 12 Niag = 12

Nhog = 27 Nhog = 18 Nhog = 33

Tabell 5. Studiens gruppindelning avseende hdg och lag narvaroupplevelse utifrdn podng pa skattningsskalan

IPQ.

For att undersdka om det finns en korrelation mellan nérvaroupplevelse (narvaro totalpoang)
och utfallsmatten BAT, FSQ, SPQ, fore respektive efter behandling, berdknades en
korrelationskoefficient Pearson’s r. Analysen sdger inget om kausalitet, endast om det finns

en korrelation mellan narvaroupplevelse och spindelfobi i nagon riktning.
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Resultat
Paverkan av narvaro pa behandlingsutfall
Deltagare som genomfort bade for- och efterméatning med utfallsmattet BAT var 45 personer.
Signifikansnivan for samtliga analyser var p <.05. ANOVA visade att det fanns en signifikant
skillnad pa utfallsmattet BAT, F1.43 = 6.22, p <.05, vid medianuppdelning, samt att deltagare
med hog narvaroupplevelse fick en storre behandlingseffekt. | grupperna tredjedelsuppdelning
samt nolluppdelning kunde man inte se nagon signifikant skillnad pa BAT (Tabell 6).

Tabell 6. Resultat som visar grad av narvaroupplevelses paverkan pa behandlingsutfall.

Median Hogsta och lagsta tredjedel Nolluppdelning

BAT nlég = 18 nlég = 12 nlég = 12

nN=45 | Npsg = 27 Nhog = 18 Nhog = 33
Tid: Tid: Tid:
F=131.596 F=95.894 F=94.498
p=<.001 p=<.001 p=<.001
Nérvaro: Nérvaro: Nérvaro:
F=0.308 F=0.171 F=0.255
p=,582 p=,682 p=,616
Tid x Narvaro: Tid x Narvaro: Tid x Narvaro:
F=6.219 F=1.957 F=1.278
p=,017 p=,173 p=,265

FSQ nlég = 20 nlég = 14 nlég = 14

N=47 | Nnsg =27 Nhog = 18 Nhog = 33
Tid: Tid: Tid:
F=61.351 F=42.638 F=44.681
p=<.001 p=<.001 p=<.001
Narvaro: Narvaro: Narvaro:
F=0.003 F=0.028 F=0.278
p=,958 p=,869 p=,600
Tid x Narvaro: Tid x Narvaro: Tid x Narvaro:
F=3.886 F=6.103 F=6.454
p=,055 p=,019 p=,015

SPQ nlég = 20 nlég = 14 nlég = 14

N=47 | Nnsg =27 Nhog = 18 Nhog = 33
Tid: Tid: Tid:
F=52.792 F=33.872 F=37.278
p=<.001 p=<.001 p=<.001
Narvaro: Narvaro: Narvaro:
F=0.009 F=0.051 F=0.023
p=0.925 p=0.822 p=0.881
Tid x Narvaro: Tid x Narvaro: Tid x Narvaro:
F=4.822 F=6.563 F=6.970
p=,033 p=,016 p=,011
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Linjen med hog néarvaroupplevelse hade en brantare lutning dn den med lag narvaroupplevelse
(Figur 5). Nar BAT mattes avseende Medianuppdelning, korsade linjerna varandra och det
fanns signifikanta skillnader, men ndr narvaroupplevelsenn berédknades avseende
Tredjedelsuppdelning och Nolluppdelning, fanns ingen signifikant skillnad och linjerna ligger
relativt ndra varandra utan att de korsar varandra.

9 9 9
Presence Median = Presence Kvantil 1 & 3 Presence Culof =0
© High O High O High

® Low ® Low ® Low

4 - 4 4
[ —— [
BAT before BAT after BAT before BAT after BAT before BAT after
Tid Tid Tid

Figur 5. Figurerna illustrerar podng pa BAT fore och efter VRET inom de olika gruppindelningarna

Antalet deltagare som genomforde for- och eftermatning med utfallsmattet, FSQ, visade
signifikant skillnad i tva av de tre grupper med uppdelning pa hog- och lag narvaroupplevelse.
I gruppen tredjedelsuppdelning visades en signifikant skillnad F1 45 =6.10, p<.05 samt i gruppen
nolluppdelning framkom en signifikant skillnad F1 45= 6.45, p<.05, dock fanns ingen signifikant
skillnad i mediangruppen (Tabell 6). Nar FSQ mattes avseende Medianuppdelning,
Tredjedelsuppdelning och Nolluppdelning, korsade linjerna varandra och det fanns signifikanta
skillnader (Figur 6).

85 80

o 85
Presence Median Presence Kvantil 1 &3 - Presence Cutoff = 0

® Low ® Low ® Low

45 45 50

T T
FSQ before FSQ after FEQ before FSQ after F5Q before FSQ after
Tid Tid Tid

Figur 6. Figurerna illustrerar podng pa FSQ fore och efter VRET inom de olika gruppindelningarna

| studiens sista utfallsmatt, SPQ, pavisades signifikant skillnad mellan grupperna lag och hog
narvaroupplevelse, oavsett vilken metod som anvéandes vid indelning av hdg och lag
nérvaroupplevelse. | mediangruppen visades signifikant skillnad Fi45 = 4.82, p <.05, i
tredjedelsuppdelningsgruppen en signifikant skillnad Fi4s = 6.56, p <.05 samt i
nolluppdelningsgruppen en signifikant skillnad Fy 45 = 6.97, p <.05 (Tabell 6). Nar SPQ méttes
avseende Medianuppdelning, Tredjedelsuppdelning och Nolluppdelning, korsade linjerna

varandra och det fanns signifikanta skillnader (Figur 7).
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Figur 7. Figurerna illustrerar podng pa SPQ fore och efter VRET inom de olika gruppindelningarna

Korrelation mellan narvaro och behandlingsutfall
Korrelationsanalys mellan grad av nérvaroupplevelse hos deltagarn och poang pa de olika
utfallsmatten visade pa en mattlig korrelation med BAT, FSQ och SPQ innan behandling, men

ingen korrelation efter (Figur 8, 9, 10, samt Tabell 7).
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Figur 8. BAT korrelation fore och efter VRET.
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Figur 10. SPQ korrelation fore och efter VRET.

Tabell 8. Korrelation BAT, FSQ och SPQ.

Pearson’s r p - vérde
BAT fore -0.217 0.142
BAT efter -0.030 0.846
SPQ fore 0.329 0.024
SPQ efter -0.049 0.744
FSQ fore 0.394 0.006
FSQ efter -0.058 0.696
Diskussion

Studiens resultat visade néstan konsekvent att de med hdg narvaroupplevelse, fick storre
symtomreduktion &n de med lag narvaroupplevelse. Det tyder pa att grad av narvaroupplevelse
paverkar relationen mellan tid och utfallsmatt och da kan ses som en moderator.

De med hog narvaroupplevelse har ett battre behandlingsutfall dan de med &g
nérvaroupplevelse, vilket innebér att linjen for de med hég nérvaro hade en brantare lutning
och minskade mer i utfallspodng &n de med lag narvaro. Det fanns en korrelation mellan narvaro
och angest innan behandling pa samtliga utfallsmatt, men efter behandling, kunde man inte se
nagon korrelation. Det kan innebéra att det ar radsla vi har matt och inte ren narvaro. Vi kan
darmed inte tydligt skilja ut hur ndrvaro som moderator verkar, bara att narvaro troligen ar en
viktig faktor som paverkar bade angest och behandlingsutfall. Resultaten fran denna studie, &r
i linje med resultaten fran Ling (2014); angest och narvaro har ett samband, men det som
ytterligare framkommer i foreliggande studie &r att olika grad av nérvaroupplevelser har en

paverkan pa behandlingsutfall, vilket Lings forskning ej studerar.

Resultatet visar pa komplexiteten mellan radsla och narvaroupplevelse, vilket styrks av tidigare
studier, dér andra forskare kom fram till att det ar svart att veta om angest leder till en okad
narvaroupplevelse eller om narvaroupplevelsen leder till att angesten Okar, de kan ocksa
forstarka varandra (Bouchard, St-Jaques, Robillard & Renaud, 2008; Robillard, Bouchard,
Fournier, & Renaud, 2003). Fragan &r om nagon av faktorerna har en mer betydande roll &n den
andra? Bouchard et al. (2008) kommer fram till att angest leder till 6kad narvaroupplevelse,

medan foreliggande studie har visat att olika grad av narvaroupplevelse ger olika grad av angest.
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Bouchard et al. (2008) diskuterar resultaten i sin studie och menar att det lika garna kan vara
omvant och att det behdvs mer forskning inom omradet eftersom man i nuldget inte vet sa
mycket om faktorerna och hur dom samverkar och paverkar varandra. De rekommenderar i sin
forskning, att man undersoker om grad av narvaro och dess effekt pa angest. Robillard et al.
(2003), visade pa forskningsresultat att hog angest associeras med hdg narvaroupplevelse,
vilket &r samma resultat som foreliggande studie visar. Uppenbarligen &r forskningen spretig

och ett samstamigt resultat har i dagslaget annu ej framkommit.

Da deltagarna med hdg néarvaro ocksa var de som hade mest angest, styrker det resultaten att en
storre behandlingseffekt kan ske. Foa & Kozak (1986) har visat i sin forskning, att desto raddare
du &r for det fobiska objektet, desto storre behandlingseffekt kan ske. | denna studie ser vi att
de med hogst angest och hogst narvaroupplevelse far bast effekt, vilket ar i linje med Foas och
aven andra forskares resultat (Price, Metha, Tone & Anderson, 2011; Wiederhold &
Wiederhold, 2005). Om personen har lag narvaroupplevelse kan denna person istallet erbjudas
en in-vivobehandling for att da fa upp angestnivan sa att behandlingen kan bli verksam. Hog
narvaro och hog angest har ett samband. Forskning har visat att en huvudmekanism som leder
till att deltagaren kan erfara angest ar deltagarens narvaroupplevelse (Wiederhold &
Wiederhold, 2005). Kan det vara sa att de med hdg angest har en béattre formaga att uppleva
narvaro? Ar narvaro en egenskap eller hur skall man forsta vad narvaro ar? Eftersom det an inte
finns konsensus kring begreppet for att det ar sa pass ny forskning, finns inte heller nagon

forskning kring om narvaro &r en egenskap eller om det exempelvis &r ett tillstand?

Skattningsskalan for att mata néarvaro IPQ, har reliabilitet berédknats och vi fick fram att
formuldret har visat pa tidigare goda psykometriska egenskaper med reliabiliteten (intern
konsistens) a=.87. | tidigare forskning dar instrumentet anvands, visar att det &r en god validitet
pa skattningsskalan (Schubert, Freedman & Regenbrecht, 2001; Felnhofer, Kothgassner,
Hetterle, Beutl, Hlavacs & Kryspin-Exner, 2014).

| forskning hittills har det varit vanligt i VRET att man har anvént sig av auditiv och visuell
stimulering, taktil stimulering vid VRET-behandling har endast forekommit i fa fall (Peperkorn
& Mihlberger, 2013). I VRET férekommer inte vanligtvis taktil stimulering av det fobiska
objektet. Da&remot om man lagger till taktil stimulering, blir det en &n mer kraftfull exponering,
vilket skulle innebéra att situationen blir mer lik in-vivoexponeringen, vilket hjalper de

deltagare med lag narvaro att fa upp sin narvaroupplevelse och darmed oka sin angest vilket
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leder till en stérre mojlighet till inlarning och mojlighet till utslackning (Peperkorn &
Muhlberger, 2013). Tidigare studier har visat att terapeuter har ett motstand att genomféra in-
vivoexponeringar med patienter, eftersom man anser att det &r oetiskt for att man utsatter dem
for en alltfor hog stress (Olatunji, Deacon & Abramowitz, 2009: Feeney, Hembree & Zoellner,
2003). De med hog angest och hog narvaroupplevelse, skulle fa ytterligare angestpaslag av
taktil stimulering, till exempel skulle en handkontroll goéra det mojligt med att ha en
handinteraktion med den virtuella spindeln. Haptisk feedback i form av vibrationer skulle kunna
Oka den inversiva upplevelsen ytterligare (Lindner, Miloff, Hamilton, Reuterskidld, Andersson,
Powers & Carlbring, 2017). Om patienter har en valdigt hog angest initialt, kan VRET vara ett
alternativ fore in-vivoexponering for att fa ner angesten sa att man antingen kan genomfora in-
vivoexponering senare eller bara anvanda sig av VRET. Tidigare studier foreslar just dessa tva
mojliga steg; forst VRET och sen in-vivoexponering (Botella, Breton-Lopez, Quero, Bafios,

Garcia-Palacios, Zaragoza & Alcaniz, 2010).

Studien har vissa begransningar, exempelvis har testledare varit tvungna att avbryta VRET pa
grund av problem med tekniken, vilket inte systematiskt har matts av testledarna, darmed vet

vi inte hur detta har paverkat resultaten.

Det kan vara s att skattningsskalan IPQ, inte mater “ren” narvaro i denna studie och en framtida
implikation kan vara att mata generell narvaroférmaga innan behandling med ett instrument

som kan mata fristdende narvaroupplevelse.

Sammanfattningsvis har denna studie visat att det verkar finnas ett samband mellan olika grader
av narvaroupplevelse och angest. De med hog angest hade ocksa en hog narvaroupplevelse.
Bada grupperna blev hjalpta av VRET, men de med hog angest och hog narvaro, hade en storre
behandlingseffekt &n de med lag narvaro och lag angest. Det som bade framkommer i denna
studie och i tidigare forskning, ar att det ar oklart exakt vilken faktor som paverkar mest, om
angest paverkar narvaro eller om narvaro paverkar angest, eller om de samvarierar och

forstarker varandra.
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Bilaga 1.

Igroup Presence Questionnaire (IPQ)

Upplevd narvaro med VR

Nu kommer du att fa nagra pastaenden om upplevelsen av VR-momentet i studien.

1. Hur verklig verkade den virtuella varlden fér dig?

Inte alls verklig |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Helt verklig

-3 -2 -1 0 1 2 3

2. Jag hade en kdnsla av att agera i den virtuella miljén, snarare dn att styra nagot fran

utsidan.
Haller inte |:| D |:| |:| |:| |:| |:| Haller helt
alls med -3 -2 -1 0 1 2 3 med

3. Hur mycket av din upplevelse i den virtuella miljén verkade konsekvent med din
upplevelse av den verkliga virlden?

Inte alls |:| |:| I:' |:| |:| |:| |:| Helt

konsekvent -3 -1 0 1 2 3 konsekvent

4. Hur verklig verkade den virtuella miljon for dig?

Ungefar lika D |:| |:| |:| |:| D Omojlig att
3 2

verklig som -1 0 1 2 3 sarskilja
en fantasivarld fran den
verkliga
varlden
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5. Jag kdnde mig narvarande i den virtuella miljén

Kénde inte D |:| |:| I:I D l:l |:| Kinde

alls narvaro -3 -1 0 1 2 3 narvaro

6. | den datorgenererade vilden hade jag en kdnsla av att "vara dar”

Inte alls inte |:| |:| D |:| |:| D D Valdigt mycket
3 -2 -1 3

0 1 2

7. Pa ndgot satt kindes det som om den virtuella varlden omgav mig

Haller inte I:l I:l D D I:I |:| D Haller helt

alls med -3 0 1 2 med

8. Jag kdnde mig narvarande i den virtuella miljén

Haller inte |:| |:| D |:| |:| D D Haller helt

alls med -3 -1 0 1 2 med

9. Den virtuella varlden verkar mer realistisk @n den verkliga véarlden

Haller inte D D I:’ I:] I:I I:’ I:’ Haller helt

alls med -3 -1 0 1 2 3 med

10. Jag var helt fangslad av den virtuella miljon

Haller inte I:l |:| D I:I D D D Haller helt

alls med -3 -1 0 1 2 med
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