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SAMMANFATTNING /ABSTRACT

Syftet med denna pilotstudie var att undersoka en ny behandling ”Safe and Sound Protocoll”
som innebdr att patienter lyssnar pa filtrerad musik. Fokus var att beskriva hur patienter med
social fobi upplever behandlingen och den eventuella férandring detta hade pa symtom
relaterade till social fobi. Studien har en mixed metod design med semistrukturerad intervjuer
och sjdlvskattning av autonom dysfunktion (Stress and Crisis Inventory) samt social fobi
(Liebowitz Social Anxiety Scale — self report), fore respektive efter behandlingen, som
omfattade fem timmars lyssnande. Tio patienter, som uppfyllde kriterierna for social fobi,
rekryterades konsekutivt, frdn en psykoterapimottagning i Stockholm. Fem fullf6ljde
behandlingen. Analyserna mynnade ut i tva teman: Kontakten med andra” respektive
“kontakten med mig sjdlv”’ som beskrivs fore- respektive efter behandlingen.

Studien visar pé en dverensstimmelse mellan den kvalitativa respektive kvantitativa delen.
Det vill séga de patienter som i intervjuerna uppgav en minskad social angest efter
behandlingen, skattade ocksa en forbattring vad géllde upplevelsen av autonoma symptom
(SCI-93) och social fobi (LSAS-SR) samt tviartom, de som inte upplevde nagon skillnad
avseende den sociala angesten uppvisade ofordndrade eller forsdémrade skattningar pa
instrumenten. Tva patienter forbittrades avsevért betrdffande savil autonom reglering som
social dngest och tva patienter forsimrades marginellt. Ytterligare en patient uppvisade
forbéttring pa autonom reglering samt svag forbéttring pa social dngest. De patienter som
upplevde en minskad social angest, upplevde dven en minskad sjéalvkritik och storre acceptans
till sig sjdlva. Studien visar att det finns individuella variationer i hur vi reagerar pa Safe and
Sound Protocol och darfor dr det viktigt med noggrann individuell 6vervakning och
uppfoljning under behandlingens gang.

For att kunna uttala sig om effekten av SSP skulle det behdvas en kontrollerad randomiserad

studie pé ett storre antal deltagare.

Nyckelord:
Filtrerad musik, Mixed Method, Polyvagal teori, Safe and Sound Protocol, Social fobi
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INTRODUKTION

Problemomrade/ motiv till valt omrade

Som sjukgymnast ser jag ofta exempel pd hur patientens autonoma tillstdnd péverkar
formégan till social kontakt. I undertecknads behandling av stressrelaterade besvir med
filtrerad musik, Safe and Sound Protocol, har patienter bland annat rapporterat en minskad
social &ngest som en effekt av behandlingen. I denna studie 6nskar jag gé ett steg langre och
undersoka om filtrerad musik eventuellt kan minska social fobi. Safe and Sound Protocol,
SSP, beskrivs som ett terapeutiskt verktyg som stimulerar vagusnerven och darmed hjilper

kroppens nervsystem att stélla om till mer trygghet (Porges, 2013)

BAKGRUND

Véart autonoma nervsystem och Polyvagal teori

Vart autonoma nervsystem bestér av tva huvudsakliga grenar; parasympatikus som kopplas pa
ndr vi r trygga och mojliggor vila och dterhdmtning samt sympatikus som ger energi och
rorelse till kroppen. Bada systemen arbetar i samverkan for att skapa homeostas i kroppen.
Det parasympatiska systemet lugnar ned vara hjértslag och frimjar matsméaltningen. Den
huvudsakliga nerven i parasympatikus dr Vagus nerven. Den utgér frdn hjarnstammen och gar
bade nedat till hjérta, lungor och mage samt uppat for att kopplas ihop med nerver i nacken,
ogon och 6ron. Vagus nerven forser hjarnan med information om kroppen (80%) men for
ocksé information frin hjirnan till de olika organen (Dana, 2018).Vagusnerven har stor
betydelse for det vi kallar interoception (Paciorek & Skora, 2020), det vill sdga kroppens
interna kommunikation till hjarnan om hur kroppen “kdnns”, hur signalerna kodas och hur de
paverkar kognitiva och kdnslomaéssiga processer (Quadt, Critchley, Garfinkel, 2018).

Det sympatiska nervsystemet beskrivs som “gasen” som ser till att hjértat slar snabbare, vara
muskler spinns och andningen blir snabbare. Sympatikus aktiveras nér vi upplever ndgon

slags fara och triggar utsondringen av bland annat adrenalin och mojliggér en mobilisering: vi
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blir alerta och redo att agera. Anatomiskt forbinder det sympatiska nervsystemet
hjdrnstammen och kroppens olika organ genom att folja ryggmérgen, kopplas om och
forgrena sig ut till olika organ i kroppen (Skantze, 2023).

Den Polyvagala teorin (Porges 1995) hdvdar att vi genom evolutionen utvecklats med tva
efferenta grenar av vagus nerven. Den ena, unik for ddggdjur, ar myeliniserad och utgar
ventralt frdn nucleus ambiguus i hjirnstammen och gar till organen ovanfor diafragman samt
till tvérstrimmig muskulatur i ansikte och huvud. Den andra grenen (den dorsala) r
omyeliniserad och gar till alla organ nedanfor diafragman. Den dorsala grenen av vagus
nerven aktiveras vid fara, nir vi inte kan mobilisera oss bort fran faran. Detta innebér en
’kollaps”, kroppen sténger av och vi upplever att vi ’inte &r hédr”. Det kan ta sig uttryck i att vi
inte hor vad som sdgs, att musklerna inte har ndgon “motor” eller att vi dissocierar. Inre organ
nedanfor diafragman innerveras av dorsala vagus. Vid en minskad ventral vagus aktivering,
okar nervsystemets skyddsreaktioner, vilket kan resultera i magproblem (Kolacz &Porges,

2018).

Enligt Porges Polyvagala teori (1995) finns en hierarki 1 nervsystemet. Nér ventrala vagus ar
aktiverat kdnner vi oss trygga och sociala. Om vért nervsystem uppticker ndgon fara, minskar
aktiveringen av ventrala vagus och vért sympatiska nervsystem aktiveras. Vi mobiliseras att
vidta atgarder som kan ta oss tillbaka till ett tryggt och socialt tillstind. Men om vi kidnner oss

lasta och inte kan fly fran faran, aktiveras dorsala vagus och vi stinger ned for att overleva.

Ventrala Vagus
Trygg, kontakt, social

Sympaticus
Rorelse, kamp eller flykt

— Dorsala vagus
Stidnga ned, ingen rorelse, kollaps

Figur 1. Den Polyvagala hierarkin. Hér uttryckt som en stege, fritt efter Dana, 2018
6



Inom ramen for interpersonell neurobiologi (Siegel 2010), ségs att alla diagnoser kopplade till
mental ohélsa kan ses som antingen ett tillstdnd av hyper- eller hypoarousal. Det vill sdga
nervsystemet dr antingen i konstant mobilisering (sympatikus/ hyperarousal) eller
immobilisering (dorsala vagus/ hypoarousal). Denna autonoma dysreglering upplevs som
sjukdomar, relationsproblem och kognitiva problem (Dana, 2018). Nervsystemet kan fastna i
ett Overlevnadslage vilket blir en riskfaktor for kroppslig dysfunktion (Kolacz och Porges
2018). Ogden (2006) menar att det inte dr aktiveringen av en viss autonom respons som ar
problemet, den dr varken bra eller délig, utan det ar inflexibiliteten som kan bli ett problem.
Siegel (2020) beskriver toleransfonstret som en modell. Nér vi befinner oss 1 vart
toleransfonster dr ventrala vagus aktiverat och kroppen fungerar som bést. Vi kan hantera den
situation vi befinner oss i. Om vi har varit med om trauman kan toleransfonstret bli vildigt
smalt och da behdvs inte s mycket i omgivningen, eller i kroppen, innan kroppen reagerar

med hypo- eller hyper aurosal.

I Polyvagal teori anvinds begreppet neuroception (Porges, 1995) som beskriver hur
nervsystemet svarar pa triggers av trygghet eller fara, inuti var kropp eller i varlden omkring
oss. Till skillnad frén perception, dr neuroception ej medvetet, da det som triggar
nervsystemet sker subkortikalt. Daremot kan vi medvetet kédnna av konsekvenserna av
nervsystemets svar pa triggern, till exempel 1 form av angest eller hjartklappning (Kolacz and

& Porges, 2018).

En annan viktig princip i Polyvagal teori dr samreglering, det vill sdga vara nervsystem
paverkas av andra personers nervsystem. Detta kan paverka oss 1 bdda riktningar sa att vi
genom en annan person antingen kan minska eller 6ka var ventrala vagus aktivering. Genom
omsesidig samreglering kan vi skapa trygghet och vaga vara nira en annan ménniska. Detta &r
viktigt bland annat i1 en terapisituation dér terapeuten kan hjélpa klienten till autonom
reglering via sitt eget nervsystem (Flores, 2010; Geller & Porges, 2014). Samreglering ar

viktigt i alla relationer, som vénskapsrelationer, arbetskollegor emellan eller i intima



relationer. Olika typer av trauma kan gora att samreglering upplevs som farligt och

nervsystemet formas att reglera sig utan andra ménniskor (Dana, 2018).

Vagus nerven och virt sociala engagemangsystem
Vagusnerven bildar - tillsammans med nerver som styr mellandrats muskler, ansiktsmuskler,
kdkmuskulatur, struphuvudet, svalget samt nackens rotation - det sociala
engagemangsystemet. Den 6vre delen av vagusnerven lankas ocksa till hjértat och lungorna;
hela komplexet kallas ventrala vagus. Denna del av nervsystemet mojliggdr for en individ att
sdnda ut trygga signaler: till exempel genom att se vinligt pd den andre, hilla huvudet lite
lutande samt genom rostens intonation (Porges & Kolacs, 2018). Alla ddggdjur dr beroende
av att kunna ha kontakt med och samarbeta med andra individer. For att detta ska kunna ske
behdver vart forsvarssystem dampas. Nér vi ser en annan minniskas kroppssprik och
ansiktsuttryck, hor ljudet av hennes rost gér m personen utgor en fara eller ej. Om
nervsystemet bedomer att ingen fara foreligger, aktiveras ventrala vagus och ddrmed minskar

aktiviteten i1 det sympatiska nervsystemet (och/eller dorsala vagus) (Porges 1995).

Aktivering av ventrala vagus kan ske pa flera sitt. Det finns studier dir man aktiverat ventrala
vagus elektriskt och kunnat visa effekter pa bland annat depression och angest (Breit m.fl,
2018; George m.fl, 2020; Schlapfer m.fl, 2008). Aven séng, djupa andetag och yoga aktiverar
ventrala vagus vilket har en positiv inverkan pa kénsloreglering (Porges, 2021; Gerritsen &
Band, 2018). Det anses finnas ett samband mellan musketonus, tillstindet i vdra organ
(viscera), autonoma nervsystemet, uppmarksamhet, affekter samt kognitiv forvintan
(beroende pa tidigare erfarenheter) (Payne & Crane-Godreau, 2015). Vid en foridndring av
ndgon av dessa parametrar resulterar det i en dndrad reaktion i forhallande till omgivningen.
Med andra ord menar forfattarna att om vi fordndrar en persons autonoma tillstand har det en
samtidig inverkan p& ovanstdende parametrar. De menar vidare att detta &r nagot som anvénds

1 madnga Mind-Body terapier som Mindfulness, Qi-gong eller yoga.

Ett sétt att mita aktiveringen av det parasympatiska systemet dr genom att méita

hjartfrekvensvariabilitet, HRV (Porges, 2021). Enligt Cattaneo m.fl., (2021), &r en hog
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hjartfrekvensvariabilitet associerad med en aktivering av det parasympatiska nervsystemet. En
hog HRV innebér att variationen mellan tv hjirtslag dr hog, det vill sdga hjértat har en
flexibel rytm och en tillgéng till den parasympatiska bromsen/ regleringen. Vagusbromsen ér
en beskrivning av ventrala vagus férmaga att dimpa impulser frdn sympatikus och dorsala
vagus (Skantze, 2023). Cattaneo, m. fl (2021) menar vidare att HRV kan ses som ett
transdiagnostiskt index for stress, hjértkérlsjukdomar, kénsloreglering, och funktionen i
prefrontala cortex.

En annan parameter som anvinds for att visa pa vagusaktivering ar respiratorisk sinusarytmi
(RSA), ett matt pa andningens paverkan pa hjartats rytm (Tonhajzerova, Mokra, Visnovcova,

2013).

Kritik av Polyvagal teori
Det har framf6rts kritik mot Polyvagal teori (Grossman &Taylor, 2007). Grossman, 2023,
menar att det finns svaga anatomiska och evolutiondra bevis for vissa hypoteser som framfors
i Polyvagal teori. Porges menar att kritiken 4r en missuppfattning av teorin
(polyvagalinstitute.org/background). Det ligger utanfor denna studies ramar att gé in i den

debatten.

Safe and Sound Protocol (SSP)
En icke invasiv, terapeutisk behandlingsmetod har utvecklats av Steven Porges (2013; 2014),
dér han utgar fran vissa ljudfrekvenser for att aktivera vagusnerven via horselnerven. I den
polyvagala teorin utvecklar Porges resonemanget som utgar fran att nervsystemet anvander
rosten, dess melodi och ton, som ett sétt att avgdra om personen ar trygg. Laga frekvenser
(under 1000Hz) ar associerade med fara och hot. Frekvenser mellan ca 1000-5000 Hz ar
associerade med ménskligt tal och signalerar trygghet. Socialt beteende och kdnslomissig

reglering dr bara mojlig nér nervsystemet bedomer omgivningen som trygg (Porges, 2011).

Mellanorats muskler har till uppgift att skilja ut den méinskliga résten frdn bakgrundsljud
(Borg & Counter, 1989). Ett autonomt nervsystem 1 overlevnadsldge eller efter tidigare

oroninflammationer paverkar muskeltonusen, vilket forsvarar musklernas normala funktion. I
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dagens samhdlle finns det gott om lagfrekvent ljud som kan stora perceptionen, till exempel
ventilationen, dammsugare, bilar och flygplan. Det kan da uppstéd en ond cirkel dér trygga
frekvenser ej nar cortex och dirmed forstirks en 6verlevnadsrespons som ytterligare forsvérar
perceptionen av ménskligt tal, det vill sdga en person vars autonoma nervsystem ar i

overlevnadslidge kan ej processa/ hora “trygga” frekvenser.

Teorin bakom SSP bygger pd att datamodulerad musik trénar mellandrats muskler samt de
neurala nédtverk som dr involverade 1 lyssnandet, sa att vi kan hora hela omfinget av den
manskliga rosten (Porges m.fl., 2013). Med datormodulerad musik menas filtrerad musik dér
bastoner och mycket hoga frekvenser ar borttagna. Enligt Knowles (personligt mail 2 augusti
2022) &r SSP en gradvis 6kande metod, déir frekvensen dr smalare i den forsta delen av
behandlingen med frekvenser mellan 1000-5000 Hz (som ar frekvensen for ménskligt tal) och
Oppnar sedan upp till bredare frekvenser. Genom SSP trdnas horseln och det nervsystem som
ar involverat att dterinldra hur det kan uppfatta trygga frekvenser och darmed trygghet i en
vidare mening. Enligt Knowles kan saledes SSP ses som ett slags ”16pband” f6r mellandrats
muskler och i forlangningen for ventrala vagus, via vart sociala engagemangsystem. De
studier som finns med SSP visar bland annat pa effekter pa 6kad social formaga, bittre
kénsloreglering samt reducerad ljudkénslighet vid autism (Porges m.fl., 2013; 2014).
Effekterna av SSP handlar sdvil om att littare kunna urskilja manskligt tal frdn bakgrundsljud
som att stimulera aktivitet 1 ventrala vagus via horselnerven.

I en forsta studie av Porges m.fl. (2013) ingick 78 barn mellan 6 och 21 ar med diagnosen
Autism (ASD). Gruppen utvirderades med tva test gillande auditiv perceptionsstorning samt
med EKG f0r att registrera respiratorisk sinusarytmi (RSA) dé det &r ett sdtt att méta
parasympatisk aktivering. Deltagarna fick lyssna pa fem timmar SSP innan ny utvdrdering
gjordes. Man kunde da se att auditiv perception forbittrades samt RSA 6kade efter SSP. I en
andra studie (Porges m.fl., 2014) ingick en grupp barn med Autism fordelade pa tre grupper:
86 barn lyssnande pa SSP, 32 barn lyssnade pd ofiltrerad musik samt 28 barn hade endast
horlurar. Studien genomfordes som tva randomiserade kontrollerade studier med parallella
kontrollgrupper. I den forsta delstudien framkom att ljudkénslighet, spontant tal, lyssnande

samt ”Behavioral Organisation”, det vill siga hur barnet beter sig i grupp, forbattrades
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signifikant 1 SSP gruppen jaimfort med deltagarna som endast haft horlurar. I den andra
delstudien jamfordes SSP gruppen med deltagare som lyssnat pa ofiltrerad musik och savél
ljudkénslighet som kdnsloméssig kontroll forbattrades signifikant i SSP gruppen jamf{ort med
gruppen som lyssnat pa ofiltrerad musik.

Autism kédnnetecknas bland annat av ljudkénslighet och en generell svarighet i sociala
sammanhang (Coleman & Gillberg, 1985). Ett socialt engagemangsystem som &dr nedtonat
kan resultera i ménga symtom som associeras med autism, som till exempel nedsatt mimik,
svag intonation, entonigt tal, ljudkénslighet och magproblem (Porges, 2019). Dessa symtom
ar dock inte specifika for autism utan liknande problem har observerats i andra

diagnosgrupper som till exempel vid dngestsyndrom.

Social fobi

Att kdnna rédsla i vissa sociala situationer, som till exempel i en presentation pa jobbet ar helt
normalt (Bamber, 2006). Vid social fobi ddremot, kan triviala sociala situationer med andra
ménniskor orsaka stark stress. Det kan leda till ett undvikande av sociala situationer som kan
paverka vardagslivet och orsaka stort lidande i en persons liv (Furmark m. fl., 2018). Social
fobi dr ett av de vanligaste angesttillstinden. Uppskattningsvis kommer 10—-15 procent av
Sveriges befolkning nagon gang i livet uppfylla kriterierna for social fobi. Nagot fler kvinnor
dn mén drabbas. Ungefar tvd procent av Sveriges befolkning har svar social fobi vilket gor att
social fobi riknas som en folksjukdom (Furmark m. fl., 2018). Social fobi karaktériseras av en
stark rédsla for att bli negativt utvirderad i sociala eller prestationsbaserade situationer.
Exponering for den sociala situationen framkallar angest, vilket far till f6ljd att den undviks
helt eller uthdrdas under lidande. For att uppfylla diagnoskriterierna ska undvikandet eller
lidandet vara sa omfattande att det paverkar vardagslivet med arbete/ utbildning och relationer
(APA, 2017). Det kan ocksé beskrivas som en ridsla for att kdnna skam eller en ridsla for att

bli skammad, eller bada (Veale, 2018).

Social fobi tenderar att bli kroniskt, med 14g andel som tillfrisknar (Charter, Hazen & Stein,
1998), vilket kan bero pd den hoga samsjukligheten (81%) med andra psykiatriska diagnoser,
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sasom depression och alkoholmissbruk (Magee, Eaton, Wittchen, McGonagle & Kessler,
1996). Obehandlad social fobi har visat sig ha samband med substansmissbruk, 6kad
sjdlvmordsrisk, nedsatt social funktion samt minskad hélsorelaterad livskvalitet (Sareen,
Chartier, Paulus & Stein, 2006). Social fobi anses vara en av de mest underbehandlade
angestsjukdomarna (Kanton, Scott & Glue, 2012). Detta trots att det finns flera
behandlingsalternativ sdsom medicinering, psykoterapi eller en kombination av dessa. Skam,
stigma samt logistiska eller finansiella hinder har angivits som orsak till utebliven behandling

1 USA (Goetter, m. fl., 2020).

Riskfaktorer for att utveckla social fobi kan vara genetiska faktorer, blyghet, neurobiologisk
sarbarhet samt inldrningspsykologiska forklaringar till f61jd av negativa erfarenheter i sociala
situationer (Furmark, 2018). Etiologiska modeller beskriver ett samband mellan
barndomstrauman och socialfobi. Till exempel visar Kuo m.fl, (2011) att personer med social
angest rapporterade en hogre grad av kénslomassigt vald eller kinsloméssig forsummelse i
barndomen &n en frisk kontrollgrupp. Otrygg eller desorganiserad anknytning ndmns ocksa
som en faktor associerad med social fobi (Manning, Dickson, Palmier-Claus, Cunliff, Taylor,

2017).

I den kognitiva modellen (Clark & Wells, 1995) beskrivs att den sociala dngesten drivs av en
negativ sjilvbild dir personen ser sig sjilv som en socialt inkompetent person. Angest-
symtomen 1 form av skakningar och rodnader forstarker symtomen ytterligare. Tidiga sociala
erfarenheter skapar dysfunktionella antagande om att individen méste vara pa ett visst sétt i
sociala situationer. Om individen inte kan nd dessa hoga krav uppfattas sociala situationer
som farliga, varvid ett ”angest-program” aktiveras. Detta program leder till automatiska
kanslomissiga-, kognitiva-, beteende-, somatiska- och uppmairksamhetsmaéssiga forandringar
som syftar till att skydda individen, men som i stéllet bibehéller den sociala rddslan. Enligt
Clark & Wells modell anses de kognitiva och beteendemaéssiga faktorerna, som fordndrat
fokus, sikerhetsbeteenden samt den negativa synen pa sig sjilv, vara sirskilt viktiga for att

vidmakthalla den sociala fobin.
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Angestsyndrom och de kroppsliga reaktioner som ir forknippade med dngest, sd som
hjéartklappning, spanda muskler och tryck dver brostet kan sdgas vara en foljd av autonom
dysreglering och ett 6kat sympatikuspaslag till f6ljd av minskad inhibering av det
parasympatiska nervsystemet (Thayer & Lane, 2000).

Angestens funktion #r att ka var vaksamhet s4 att vi Littare kan uppticka och undvika faror
av olika slag. Kliniskt kan man séga att personer med social fobi har ett Gveraktivt nervsystem
som Overtolkar, perceptuellt och kognitivt, tecken pd fara (Robinson m.fl, 2012).

Sladky m.fl, (2013) har visat att personer med social fobi har en onormal aktivering av
amygdala och nédtverken kopplade till orbitofrontala cortex i sociala situationer. Detta innebéar
bade att starka kénslor av rddsla dr kopplade till dessa situationer och att det dr svarare att

reglera dem.

Problemformulering
En person med social fobi kan antas ha ett nedsatt socialt engagemangsystem med symtom,
som svarigheter med kinsloreglering, svéarigheter att se trygga signaler i omgivningen samt
ofta starka kroppssensationer sa som hjartklappning, vilket tyder pa forho;d
sympatikusaktivering.
Vid social fobi antas tolkningen av de kroppsliga sensationerna, spela en stor roll fér om
patienterna ska uppfatta situationen som farlig (Clark & Wells, 1995). Att paverka
nervsystemet och dirmed de kroppsliga sensationerna skulle déarfor kunna vara framgangsrikt
i behandlingen av social dngest. Vid stimulering av vagus nerven antas muskeltonus och
invirtes organ, som till exempel hjértrytmen, att fordndras pd grund av en aktivering av det
parasympatiska nervsystemet, vilket skulle kunna leda till en positiv feedbackmekanism. Det
vill sdga mindre kroppssensationer i sociala situationer kan gora att personerna tolkar
situationen som mindre farlig. I och med att kroppens trygghetssystem/ parasympatikus
aktiveras mdjliggors ocksa formagan att bittre reglera sina kdnslor. Porges m.fl. (2014) menar
att ndr vi lyssnar pa SSP, aktiveras vagus nerven via horselnerven i det sociala
engagemangsystemet. Med utgdngspunkt fran de positiva effekterna av SSP for patienter med

autism och de likheter som finns mellan autism och social fobi, vad géller det sociala
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engagemangsystemet, finns det anledning att underséka om SSP skulle kunna ha en positiv

inverkan dven for patienter med social fobi.

Syfte
Syftet med denna studie var att undersoka och beskriva hur patienter med social fobi upplever
att lyssna pa filtrerad musik och om lyssnandet paverkade formagan att hantera
angestsymtom.
-Hur beskriver patienterna sina sociala problem fore respektive efter behandlingen?
-Hur fordndras patienternas sjélvskattade upplevelse av social fobi respektive formégan till
autonom reglering efter behandlingen?

-Hur upplevs sjdlva lyssnandet?

METOD

Studiedesign/ Overvigande kring metodval

I denna pilotstudie har “mixed method” anvénts vilket &r ldmpligt nédr enbart kvalitativ eller
kvantitativ forskning inte ger en tillrdcklig forstaelse for det undersokta fenomenet (Creswell
2015). I detta fall, da syftet var att studera en ny behandlingsmetod som inte tidigare har
testats vid social fobi, var det darfor motiverat att anldgga savél ett kvalitativt som ett
kvantitativt perspektiv. Enligt Creswell (2015) finns det flera olika typer av mixed method
design. I denna studie anvinds den convergenta designen dir de kvalitativa och kvantitativa

resultaten redovisas separat, for att sedan sammanfoga 1 diskussionen.

Kvantitativ del
Skattning av autonom reglering med Stress and Crisis Inventory (SCI-93) (Nystrom &
Nystrom, 2019) respektive skattning av social fobi med Liebowitz skala for social dngest

(LSAS-SR) (Liebowitz, 1987) har gjorts fore och efter behandling.
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Skattningsskalor

Stress and Crisis Inventory, SCI- 93 (bilaga 1), ér ett sjdlvskattningsinstrument som syftar till
att uppskatta graden av autonom dysreglering (Nystrom & Nystrom, 2019, Krafft & Nystrom,
2002). Formuléret bestar av 35 symtom som patienten ska ta stillning till hur mycket de stor i
vardagslivet. Skattningen gors utifran en femgradig likertskala, fran inte alls”, 0 poédng, till
’vildigt mycket, 4 podng. En totalpoidng dver 25 podng innebér forekomst av autonom
dysfunktion med begrinsning i olika grad av formaga och resurs for normal psykosocial
funktion och yrkesinriktad rehabilitering (Kraft, Nystrom, Nystrom &Pedersen 2004).
Symtomen kan delas upp 1 psykiska (nio symtom), muskuléra (sex symtom) samt vegetativa/
hormonella (20 symtom). Instrumentet har testats for reliabilitet, validitet och
generaliserbarhet fOr patienter med fibromyalgi och 1dngvarig smérta (Ericsson, Nystrom &
Mannerkorpi, 2015). Instrumentet har tillfredstidllande test-retest reliabilitet samt ar kansligt
for forandring over tid pa bade grupp och individniva. (Mannerkorpi, Nordeman, Ericsson, &

Arndorw, 2009; Tyni-Lenne, Stryjan, Eriksson, Berglund & Sylven, 2002).

Liebowitz skala for social dngest, Liebowitz Social Anxiety Scale — self report, LSAS-SR
(bilaga 2), dr ett sjdlvskattningsinstrument for bedomning av rddsla och undvikande 1 sociala
situationer (Liebowitz, 1987). Formuldret bestir av 24 situationer dér social fobi dr vanligt.
Av dessa dr 13 prestationssituationer och 11 interaktionssituationer. De kan ocksa delas upp 1
fyra faktorer: interaktion, tala offentligt, granskad av andra dta/ dricka offentligt. For dessa
situationer ska patienten skatta bade graden av rddsla samt undvikande pa en likertskala. Fran
’ingen rddsla”, 0 podng, till "stark rddsla”, 3 poéng respektive ”0% undvikande”, 0 poéng till
”67-100% undvikande”, 3 podng. Totalpodng 6ver 30 innebdr troligen social fobi, totalpoéng
over 60 podng troligen generaliserad social fobi. Ursprungligen (Liebowitz, 1987) skapades
formuléret fOr att vara ett klinikerbaserat utvarderingsinstrument for social angest: LSAS. Det

finns god Overensstimmelse mellan LSAS och LSAS-SR (Fresco et al, 2001). Enligt Baker et
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al, 2002, visar alla faktorer utom “’ridsla for att tala offentligt” en god test-retest reliabilitet.

LSAS-SR visar en god reliabilitet och validitet som dverensstimmer med LSAS.

Kvalitativ del
Semistrukturerad intervju har genomforts fére behandling och efter behandling (bilaga 3).
Avsikten var att forsoka forsta undersokningspersonens upplevelse. Intervjun spelades in och
skrevs ut ordagrant. I den semistrukturerade intervjun finns det mojlighet erfara vilka kanslor
och tankar patienten har bade kring sin sociala fobi, behandlingen i sig sjdlv samt upplevelsen
efter behandling (Eriksson-Zetterquist, Ahrne, 2022). Det kan dven handla om att fa ta del av
viktig och spontan information som inte undertecknad kunde forutséga skulle komma upp.
Den semistrukturerade intervjun bestar av huvudfrdgor som sedan f6ljs av mer uppfoljande,
sonderande eller specificerande fragor for att ge svaren en vidare innebord (Kvale &
Brinkmann, 2014). Intervjuerna genomfordes pa undertecknads mottagning hosten 2022-

vintern 2023

Urval, undersokningsgrupp

Brev skickades till ett tiotal vardcentraler i Stockholm, Studenthilsan pa Stockholms
universitet samt till en ungdomsmottagning i Stockholm dér patienter med social fobi soktes
for deltagande i studien. Dock var det inga patienter som svarade pd erbjudandet. I stillet
tillfrdgades patienter som konsekutivt passerade undertecknads mottagning under september
2022 till och med april 2023 och uppfyllde nedanstdende inklusionskriterier:

e Patienten har sokt for social fobi eller annan psykisk ohélsa dir social fobi finns med

e Patienten ska ha skattat mer dn 30 podng pa Liebowitz Social Anxiety Scale, LSAS-

SR.

Exklusionskriterier:
e samsjuklighet med allvarlig psykiatrisk diagnos som till exempel bipolaritet

e pdgdende psykoterapeutisk behandling mot social fobi

Totalt tio personer uppfyllde inklusionskriterierna. Av dessa fullfoljde fem personer

behandlingen. Tvé personer avslutade lyssnandet i fortid. Orsakerna var tidsbrist och
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oformaga att lyssna strukturerat. En person tackade ja men paborjade ej lyssnandet da hen
ville ha samtalsterapi. Tva personer tackade direkt nej da de efterfragade samtalsterapi.

Av de som tackade ja och slutforde studien, var fyra mén och en kvinna i dldrarna mellan 27
och 35 ér. Samtliga personer beskrev en otrygg uppvixt med exempelvis mobbning,
fordldrars skilsméssa, riskbruk/ missbruk av alkohol hos nagon fordlder eller kinslomassig

forsummelse. Forutom social fobi forekom sorg, depression samt generaliserad angest.

Utbildningsnivén var blandad, frdn gymnasieniva (en person) till universitet/
hogskoleutbildning (fyra personer). Fyra var 1 arbete och en person stod utanfor
arbetsmarknaden. En person medicinerade med SSRI preparat. Tva personer hade erfarenhet
av KBT mot social fobi och tva hade gatt i terapi av andra orsaker. Tva personer levde i

samboforhdllande. Fyra personer uppger att de haft 6roninflammation som barn eller vuxna.

10 personer tillfrigades

konsekutrvt
3 avbéjde — ville 7 personer
ba samtalsterap pibarjade
behandhngen
2 personer avbrdt efter 3.5 hresp 45
Dun
1 pza hivg studiestress, har dock
besvarat enkater vid bada tillfallen
(person &)
1 pza komorbiditet som innebar
svarighet att lyssna disciplinerat
5 personer
fullfaljde
behandlinge

Figur 2. Flodesschema
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I.

Tillvigagangssitt/ procedur
Bedomning om deltagande/ skattning
Intervju innan behandling
Forberedelse for behandling
Dosering av behandling

Behandling med Safe and Sound Protocol

A A e

Intervju och skattning efter behandling

Forst har en allmén anamnes tagits samtidigt med skattning av autonom reglering med Stress
and Crisis Inventory (SCI-93; Nystrom & Nystrom, 2019) samt social angest (LSAS-SR;
Liebowitz, 1987). De patienter som uppfyllde inklusionskriterierna informerades skriftligt och
muntligt om studien (se bilaga 4). Patienter som tackade ja ombads ge sitt skriftliga

godkédnnande till att medverka 1 studien samt att intervjun spelades in.

Direfter genomfordes en semistrukturerad intervju med fokus pa hur forskningspersonerna

upplever sin sociala dngest (se bilaga 3). Intervjun har spelats in och transkriberats.

Innan behandling med Safe and Sound Protocol paborjades har forskningspersonerna fatt
muntlig information om nervsystemet och hur en autonom dysreglering kan ta sig olika
uttryck. De har fatt fragan om hur just deras nervsystem brukar bete sig och hur de upplever
att de &r stressade. De har dven fatt information om att behandlingen med SSP kan innebéra
en viss dysreglering, om den gors utan att ta hénsyn till just den personens individuella
nervsystem (se nedan under punkt 5).

Teknisk information angaende hur man laddar ned appen som ska anvéindas vid lyssnandet
har getts liksom information om att endast anvdnda horlurar som téacker 6ronen. Horlurarna
fér ej ha brusreducering pakopplat. De har ocksa fétt information om att gora det sa tryggt
som mojligt for dem under sjdlva lyssnandet. Lyssnandet ska ske hemma, gérna med ndgon
annan person i narheten. Under lyssnandet dr det inte rekommenderat att titta pa4 mobilen,

datorn eller ldsa, diremot gdrna mala, ldgga pussel eller liknande.

18



4. Det forsta lyssnartillfdllet 4gde rum pa kliniken och undertecknad var da narvarande och
observant pd eventuella reaktioner. Lyssnandet har avbrutits med 5—10 minuters intervaller
for att kontrollera maendet och eventuella kroppsliga symtom. Undertecknad har iakttagit
ansiktsuttryck och eventuella kroppsrorelser for att se eventuella tecken pa autonom
dysreglering. Vi har dérefter kommit 6verens om en ldmplig tidslédngd for lyssnandet. Vad
giller tiden pd dygnet, har det instruerats att vara underordnat vad som kénns bist for var och
en. De har fitt information om att inte lyssna ldngre dn 30 min/ dag och att forsoka lyssna sa
sammanhéingande som mdjligt, det vill sdga inte 1ata det ga veckor mellan lyssningsdagarna.
De har dven fatt information om att ljudet ska vara sa lagt som mojligt, men dnda péa en

bekvim ljudniva. Det ska inte dndras under sessionen.

5. Patienten har direfter lyssnat hemma pé egen hand via en app i mobilen. Vid eventuella
kroppsliga symtom eller andra fragor har patienten mailat undertecknad. Den forsta patienten
fick instruktioner om att maila till undertecknad efter varje session for att beskriva hur hon
mddde. Personen gjorde dock inte enligt instruktionen varvid detta moment fick tas bort.

Varje persons lyssnande (frekvens och hur linge) har kunnat fo6ljas via undertecknads dator.

6. Efter fem timmars lyssnande har patienten kallats for ny semistrukturerad intervju och nya
skattningar med SCI-93 samt Liebowitz, LSAS-SR. Tidsmissigt skedde detta 2—4 veckor
efter avslutad behandling. Fokus for intervjun var upplevelsen och hanterandet av sociala

situationer samt av sjdlva lyssnandet (se bilaga 5). Intervjun har spelats in och transkriberats.

Bearbetning och analys av data

Kvalitativ del

Kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats anviandes for att tolka intervjuerna. Texten
lastes 1 sin helhet flera ganger. Darefter plockades meningsbarande enheter ut, kondenserades
och kodades. Dessa grupperades sedan i kategorier som aterspeglar budskapet i intervjuerna.
Huvudsakligen har intervjuernas manifesta innehall legat till grund for bildandet av kategorier

men hédnsyn har ocksa tagits till den latenta undermeningen. Utifrdn kategorierna har teman
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skapats som beskriver deltagarnas upplevelser fore respektive efter behandling samt under

lyssnandet. Dessa teman och undergrupper redovisas under kvalitativt resultat.

Kvantitativ del

D4 antalet forskningspersoner endast dr fem presenteras skattningsresultaten fore och efter

behandlingen deskriptivt.

Etiska overviganden
Informanterna har getts muntlig och skriftlig information och tillfragats om skriftligt
samtycke till att delta i studien (bilaga 2). Deltagandet har varit frivilligt och har kunnat
avbrytas nirsomhelst utan anledning. Intervjuerna har kodats och kodnyckeln forvarats som
journalhandling. Intervjumaterialet och skattningsskalorna har férvarats som journalhandling
och ingen utomstaende har tillgéng till dessa. Nagon provning hos etikprovningsndmnden har
ej gjorts da det inte behdvs for forskning som gors pa grundniva inom hogskolan. Det har inte
beddmts att patienterna skulle komma till skada pa ndgot sitt av behandlingen. Samtliga

deltagare har erbjudits kognitiv beteendeterapi efter behandlingen, om de s& 6nskade.

RESULTAT

Nedan redovisas inledningsvis de kvalitativa resultatet och direfter foljer en beskrivning av
resultaten pa de sjdlvskattade enkdtinstrumenten avseende autonom reglering (SCI-93) samt
social fobi (LSAS-SR). Resultaten beskrivs fore och efter 5 timmars lyssnande pa den

filtrerade musiken.

Kwvalitativt resultat

Bearbetningen av intervjuerna har resulterat i tva teman: kontakten med andra och kontakten
med sig sjédlv. Dessa beskrivs vid tva tidpunkter: fore och efter behandlingen. Vidare

redovisas deltagarnas upplevelse under lyssnandet.
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Kontakten med andra — fore behandling.

Sociala situationer — att trdda fram och bli sedd — véicker ett starkt obehag som &r forknippat
med olika former av kroppsliga reaktioner som spanner frdn vegetativa symptom med 14g
energiniva till kraftiga besvér frdn mag-tarmkanalen. Graden av kroppsliga symtom och vad
som triggar reaktiviteten varierar. Det kan vara en social situation med vénner eller en

prestations situation.

-Sen plotsligt var vi runt tio stycken ddr och da kéinde jag att jag fick panik liksom.
Magen vinder sig ut och in och jag blir los i magen och sen behéver jag gd ddrifrdn for
att gd pd toaletten. Sen ndr jag kommer till toaletten sa spyr jag. Och det hdr var
kanske en halvtimme innan seminariet bérjar. Sd efter jag spytt gdr jag tillbaka. Jag
sitter ddr i tio minuter ungefdr sen mdste jag gd igen och spy fast det blir att man

tvingar upp spyan for det finns knappt ndgot kvar. (Deltagare 1)

-Ja, jag har ganska starkt minne ndr jag skulle hdlla i ett foredrag typ i hégstadiet, tror
jag. Och jag var vil ingen stjdrna i skolan direkt, men jag minns att jag fick inte nagon
black-out, men jag minns att jag blev sa himla nervos ndr jag skulle prata infor alla att
jag kom knappt ihdg vad jag gjorde ddr. (..) jag tycker fortfarande att det dr otroligt
Jjobbigt att prata infor folk liksom. (Deltagare 3)

-Jag vill aldrig vara i center, "in attention”. Om man fdr attention pd det sdttet. (...)
Jag forsoker att undvika att ga till affirer till och med och sana saker. (...) Jag tycker
inte om att gd fram till ndgon jag inte kdnner antar jag. Ndr man ska gd och betala och
sana saker. (..) Vart jag blir ddligast dr oftast magen. (..) Mm, lite pirrigt och lite ont i

magen. Lite illamdende. (Deltagare 2)
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-(..) Att vaga ta plats i en grupp och vdga sdga en asikt till exempel. Att bara ens ta
ordet utan att ndgon annan sdger dt mig. Det tycker jag dr vdldigt svdrt. Och blir oftast

sa stressad, rod i ansiktet och kdnner liksom att det har vart.... jdttesvart. (Deltagare 5)

Till f6ljd av det kraftiga obehaget i sociala situationer uppgav samtliga deltagare att de
undvikit kontakt med nya ménniskor. En person beskriver dven upplevelsen av att kéinna sig

utanfor och inte i kontakt med andra.

-Dd (kommentar; fest m kollega och hens vénner) kan jag kdnna att jag har svdrt att
komma in i dynamiken pd ndgot sdtt som att jag inte fdr tag i ndgot att komma in med.

Jag blir liksom tung inombords. (Deltagare 4)

-Jag drar ju mig for att trdffa nytt folk ofta. Och dir blir det saddr ond cirkel. Jag dr
ofta trott, da blir jag oftast inte sd framdt heller. Dd drar jag mig for att trdffa nya

mdnniskor. Folk som jag halvkdnner till och med. (Deltagare 5)

Samtliga deltagare beskriver tankar om hur de tror att andra ser pd dem och vérderar dem. De
beskriver tankar om att de &r rddda for att andra skulle mérka att de var ridda eller kinde
nervositet. Alternativt att de var rddda for att gora bort sig. Det vill sdga det handlar om den

externa skammen; Vad ska andra tro om mig som reagerar sd hir?

-Att liksom, att jag dr rddd att jag ska gora bort mig. Att folk ska fa en uppfattning om
mig bara for att jag pratar typ. Jag vet inte, det dr ju lite mdrkligt. (Deltagare 6)

- Och dd forsdoker jag att fokusera pad, eller det dr kanske det jag inte borde gora,
fokusera pd att inte visa. Att jag skdms 6ver att jag dr nervos. For att jag tycker inte att
jag borde vara det. Och sd, alltsa jag vet ju det. Jag ser ju andra som ocksd pratar infor
folk som ocksa dr nervosa, dd lider jag med dem. Och inser att det dr ingen fara for att

alla dr ju det. (Deltagare 3)
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- Ja, jag kanske tinker ibland, undrar vad de andra tinker om mig? Det dr mycket sana

tankar som gdr runt. (Deltagare 1)

Kontakten med andra- efter behandling

Efter behandlingen finns det de som inte upplever ndgon som helst skillnad i kontakten med
andra till de som upplever en liten skillnad i vissa situationer och ndgra som upplever en stor
skillnad. Nagra uttrycker ett stérre lugn vilket underlittade deltagandet i sociala situationer.
Nagon uttrycker en mer lustfylld kénsla, ndgon mindre undvikande av sociala situationer en

annan mer spontanitet i kontakten med andra.

- Men sen ndr jag kom till skolan sa fick jag tillbaka panikkdnslorna direkt.
(Kommentar: avser kénslor efter att ha lyssnat p4 SSP pd morgonen och di ként sig

lugn. (Deltagare 1)

- Men jag far ju fortfarande det hdr...till och med ndr gdr runt sjdlv i affdren. Jag
tycker det dr, inte mycket jobbigt, men lite. (Kommentar: radsla infor situationen att

betala och ev gora bort sig d& samt en ridsla for att vara bland mycket folk.) (Deltagare

2)

- Jag tycker att det dr ldttare overlag med motena. Jag kinner mig mer avslappnad. Det
dr liksom kdnslan jag har just nu. (..) Eh nu dr liksom att jag gdr dit med en avslappnad
stamning. Jag kdnner ingen press, utan det kdnns mer kul liksom. Men sen vet jag inte
om det beror pd att jag kdnner gruppen mer. Men ja. Jag kan bara jimféra med den

kinsla jag beskrev da. Men jag kdnner ingen dngest sa 6ver de motena. (Deltagare 5)
- Jag fick litet dngest av det (Syftar pad mote med vinner) jag var litet tillbakadragen.

Jag kidnde mig dndd mycket lugnare i situationen. Mina véinner ddr sa faktiskt att: ”0j,

du dr glad igen!”. Sa de har ocksd mdrkt en skillnad pa mig. (Deltagare 4)
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- Men jag kinde nu efter den hdr tiden att jag mdr ganska mycket bdttre Men nu efter
att det har gdtt en tid mdrker jag definitivt att de hdr virsta symtomen har klingat av.
(.....) —Jamen, depressiv kinsla, mycket dngest och oro. ...Och lite littare med sociala
kontakter och saddr. Det dr ldttare att hinga med pd fester och sdant. Och vara mer

avslappnad till relationen till vinner. (....) Trdffat lite mer vinner och sd. (Deltagare 4)

- Kanske lite ndr jag ska sdga ndt ndr det dr en stérre grupp att jag inte riktigt. Jag
kanske later det hinda bara. Forut tinkte jag kanske lite mer tror jag. Det dr vildigt sd
ddr sma skillnader. Forut tyckte jag att det var jobbigt. Jag tycker fortfarande att det dr

jobbigt, men tror att jag funderar mindre pa det innan. (Deltagare 3)

Kontakten med sig sjilv/ sjilvmedvetenhet — fore behandling

De kroppsliga obehagen och negativa kénslorna vicker fokus indt, sjidlvkritik och en negativ
utvirdering av sig sjdlv som person. Sjdlvkritiken kan ses som en internaliserad strategi att
hantera skam. Ett sitt att skapa kontroll dver situationen, skydda sig sjdlv och skapa en form
av trygghet som gor att personen intar en undergiven roll 1 relationen till den andre och dér
hen har kontroll pa sig sjélv. Skillnaden mellan hur personen vill vara och hur hen ér i en viss

situation leder till sjdlvkritik och en internaliserad skam.

-Man bérjar bra, sen ndnstans mitt i ndr man sdager nanting sa blir man sjdalvmedveten
och det hdnder ofta, eller de gdanger jag sagt ndnting i skolan ocksa, att det borjar bra.
Jag har en tanke och sen sa blir jag sjdlvmedveten. Och sd, vad ska man sdga, det dr

som om tanken bara far slut pa luft liksom. (..) Det blir tomt i huvudet. (Deltagare 6)

-Inte att det dr nat fel pd mig, men att jag borde kunna klara det hdr utan att liksom ma

ddligt 6ver det pa nat sdtt. (Deltagare 5)

-Varfor kdnner jag sd hdr nu, varfor kan jag inte bara vara glad och trevlig? Varfor

laser jag mig pa det hdr sdttet? (Deltagare 4)
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- Eh, ja alltsa, jag blir vildigt uppmdrksam pd mig sjdlv pa nat sdtt. Pd vad jag gor och
sdger. Forsoker att fokusera pa att inte gora ndt konstigt liksom. Pd vad jag uppfattar

som konstigt. Jag blir vildigt medveten om mig sjdlv liksom. (Deltagare 3)

- Ja, da mar jag ndstan samre (ndr jag jamfor mig med andra). Det kdnns som om de
andra dr sd mycket smartare pd nagot vis. (..) Skam over lag har vdl funnits i hela mitt
liv och da gar det mest tillbaka till bakgrunden i min familj (hen refererar till pappans
alkoholmissbruk). (Deltagare 1)

Négra deltagare uppgav att den sociala rdadslan dven fatt konsekvenser i form av konfliktrédsla
och svarighet att sta upp for sina egna behov.
-Jo, jag tror att jag dr vildigt bra pa att dndra mig sjdlv for att vara som jag tror att

andra vill att jag ska vara. (Deltagare 6)

- Att inte gora folk besvikna typ. Kan tycka att deras kénslor dr viktigare dn hur jag

kéinner. (Deltagare 4)

Kontakten med sig sjilv/ sjalvmedvetenhet— efter behandling
Nagra deltagare uttrycker en storre kontakt med sig sjdlva. Det kan ta sig uttryck 1 att de varit
battre pa att ta hand om sig sjdlva med tréning eller dterhdmtning under och efter

behandlingen, eller att de borjat fundera mer Gver sin problematik.
—Ja, jag gor inte sa mycket. Skratt. Det dr en sdan sak som kan skapa dngest att jag inte
gor sa mycket. Men da far jag forséka att ”” Nu ska jag vila” eller jag har borjat att

trina mer. Det har ocksa hjdlpt tycker jag. Att jag prioriterar det. (Deltagare 5)

- Mer att jag kanske successivt har kommit in i bdttre vanor med trining och sant ddr.

Sd att jag kdnner att jag har lite mer energi for det och sa. (Deltagare 4)
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—Jag har mdrkt att jag tinker mycket pd det. Ska jag ta 6gonkontakt nu eller ska jag ta

ogonkontakt sen. For man ska ju inte bara titta i 6gonen, heller. (Skratt) (Deltagare 2)

Négra deltagare uttrycker minskad sjalvkritik/ krav samt 6kad acceptans. Detta uttrycker sig
som mindre motstand till sina tankar, beteende eller mot sig sjdlva som person. De uttrycker

att de ser vénligare pa sig sjdlva och sitt lidande.

- "Nu behéver jag inte géra mitt bdsta”. "Nu rdcker det”. Forsoka att ha det

tankesdittet. Att det liksom dr bra nog. Det har liksom hjdlpt att tinka sd. (Deltagare 5)

-Det kindes som om jag blev lite sndllare mot mig sjdlv och dd madde jag bittre av det.

(Deltagare 3)

Kommentar kring hur hen ser pé sig sjilv efter att ha exponerat sig.
- Det blir ett lite annat tankescitt. Aven fast det dir jobbigt sd kan man géra det.
(Deltagare 2)

-Tdnker vdl inte lika kritiskt om mig sjdlv. Har inte sa mycket sdna tankar just nu, tror

jag. (Deltagare 4)

-Jag har lite sahdr “intrusive thoughts”, man tdnker att man ska géra nat, man tinker
att man ska gora nat. Jag har alltid tyckt att dom har varit lite jobbiga liksom. Eh, men
dom har jag slutat bry mig om. (....)Vad skulle hdnda om jag kastade ut den hdr
kaffekoppen, pa en person eller sdddr. Sana grejer kan poppa upp ndrsomhelst. Och
dom finns fortfarande ddr, men jag tinker inte alls lika mycket pd dem lingre. Sen kan
jag fortfarande bli férvanad; Oj, tinker jag sahdr. Men det var, jag kinde ganska
markant skillnad efter saddr tva veckor att det kdndes som mindre kritik till mitt eget

tinkande, tycker jag. Sa det var ju skont. (Deltagare 3)
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-Jag kinner mig som jag kan vara mer mig sjdlv liksom. Slappna av mer i stunden sd.
Sd det dr vildigt skont. (....) — Ja. Sen dr vil inte jag den som pratar mest dnda. Men

jag kan kdnna att det gor inget. (Deltagare 5)

Upplevelser under lyssnandet

Samtliga deltagare beskriver dvergaende biverkningar i nagon form som dkad tinnitus, 6kad
angest, oro, huvudvirk eller att det kéints anstrdngt i ett 6ra. Symtomen har gatt Gver av sig
sjalvt eller efter att tiden for lyssnandet justerats ned. Fyra av fem beskriver ett 6kat lugn
under lyssnandet och en person uppger att det varit ldttare att somna under
behandlingsperioden. En person uppger att hon har haft svart att fa tid till att lyssna under en
period. Fyra av fem kan rekommendera Safe and Sound Protocol till andra. De beskriver

metoden som enkel och som ett sétt att f4 okat lugn.

- Det dr oftast ndr jag precis har lyssnat som jag har kint lugnet. Inte efterdt direkt. Det
var ndn gang jag lyssnade precis innan jag skulle till skolan och dd kinde jag mig lugn
pa tdget in. ( ...) —Ja, vissa ndtter har jag dndd sovit bdttre, kinns det som. Men det
Jjust det, jag har ju haft vildigt svart, insomningssvarigheter. Och det tycker jag dnda
att det har hjdlpt med. (Deltagare 1)

-Ofta sa vart man lugnare eller nat. Eller lugnare bara. (...) Sa det vart mer att man
kopplade av. (...) Nagon gang fick jag vildigt ont i huvudet for da fick jag vildigt stark
tinnitus. (Deltagare 2)

-Ja, jag kdnde aldrig nagot obehag. Jag kinde lite, jag har sdhdr smatinnitus och det
tjot lite ndr jag lyssnade. (...) Jag bara uppmdrksammade ndr jag lyssnade att da tinkte
jag mer pd det. Men som sagt jag hade inga obehagskdnslor ndr jag lyssnade. Blev vil
kanske lite trott i huvudet typ. (Deltagare 3)

-Jag tycker, det har varit saddr skont att lyssna pa nat sdtt. Kanner mig lugn.

(Deltagare 5)
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-Under just lyssnandet kinde jag ingen jdttestor effekt direkt (Deltagare 4)

Kvantitativt resultat

Forandringar betrdffande den sjdlvskattade formagan till autonom reglering (SCI-93) samt
upplevelsen av social fobi (LSAS-SR) redovisas deskriptivt, for varje enskild deltagare, fore
och efter behandlingen, se figurer 1-3 nedan. Gruppens medianvirden fore och efter

behandlingen redovisas ocksa.
Formaga till autonom reglering (SCI-93)

Vad giller den sjalvskattade formégan till autonom reglering hade en person redan fore
behandlingen under 25 podng (cut of gransen for autonom dysfunktion) och efter
behandlingen hade tre personer under 25 poéng. Tva personer skattade marginellt 6kad
autonom dysfunktion (2 skalsteg) medan patient 6 som avbrot behandlingen efter 3,5 timmes
lyssnande angav okning pa 8 skalsteg. Se figur 3. Medianvérdet for de sex personerna sjonk

frén 44 till 25 poing avseende autonom dysreglering.

) SCI-93 totalpoang
oo fore och efter behandling

120
100 94 96
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44 44 46
40 32
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Deltagare
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Figur 3. De sex deltagarnas totalpodng pa SCI-93 fore och efter behandling. Obs deltagare 6 avbrét behandlingen
efter 3,5 h.
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Resultat finns dven for de tre delskalorna pa SCI-93: de psykiska, vegetativa/hormonella samt
muskulira, se bilaga 6. For deltagare som skattade minskade autonoma symptom sags
minskningen pa samtliga tre delskalorna. Deltagare som skattade 6kade symptom uppgav en

okning vad géller de vegetativa/hormonella symptomen.

Rddsla och undvikande i sociala situationer (LSAS-SR)

Efter behandlingen skattar fyra deltagare lidgre vad giller social angest, varav en skattar 28
poéng (det vill sdga under gransvérdet pa 30 poédng), se figur 4. Tva deltagare skattade 6kad
social angest efter behandlingen. Gruppens medianvirde sjonk fran 73 fore behandlingen till

64 efter behandlingen.

Totalpoang LSAS-SR fore och efter behandling
120
100

100 101
88 32
79
8 67 66 63 61 68
6
40
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Patient
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o

o

o

HFore M Efter
Figur 4. Totalpodng avseende de sex deltagarnas skattning av rddsla och undvikande i socialfobiska situationer

(Liebowitz Social anxiety scale — self report) fore och efter behandlingen.

For deltagare som skattade en total 6kning av symptom pa social dngest ses Okningen saval
betraffande rddsla som undvikande. For deltagare som skattade minskad social dngest ses pa

samma sétt en minskning pa savél rddsla som undvikande, se figur 5.
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LSAS-SR uppdelat pa radsla repektive undvikande
fore och efter behandling
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Patient
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Figur 5. Deltagarnas skattning av radsla respektive undvikande (LSAS-SR) fore och efter behandlingen.

DISKUSSION

Resultat diskussion

Syftet med den hér studien var att undersoka och beskriva upplevelsen av att lyssna pa
filtrerad musik och den eventuella fordndringen detta hade pé symptom relaterade till social
angest. Analysen av intervjuerna utmynnade i tvad teman: “Kontakten med andra” respektive
“kontakten med sig sjdlv”’ som beskrivs fore-, respektive efter behandling. Studien visar pa en
overensstimmelse mellan den kvalitativa respektive kvantitativa delen. Det vill sdga de
patienter som i intervjuerna uppgav en minskad social angest efter behandlingen, skattade
ocksé en forbattring vad gillde upplevelsen av autonoma symptom (SCI-93) och social fobi
(LSAS-SR) samt tvdrtom, de som inte upplevde nigon skillnad avseende den sociala dngesten

uppvisade oforandrade eller forsdmrade skattningar pa instrumenten.

Fore behandling/ kontakten med andra
Fyra av fem patienter skattade hogt pd autonom dysreglering (SCI-93) fore behandlingen. En

forhojd autonom aktivitet kan bero pa en minskad parasympatisk inhibering. (Thayer &
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Lane, 2000). SCI-93 differentierar inte mellan olika typer av autonom aktivering. Dock kan
man utifrdn de givna fragorna i enkétinstrumentet, identifiera symptom kopplade till bada
autonoma systemen. Exempelvis finns symptom som motsvarar 6kad sympatikusaktivering
sdsom muskelspanning, irritation eller oro. Det finns dven symtom som muskeltrotthet,
magproblem och nedsatt koncentrationsformaga som indikerar parasympatisk skyddsreaktion
(dorsal vagus aktivering). Patienterna skattade dven hogt pd rddsla och undvikande i sociala
situationer enligt LSAS-SR. Undvikande kan ses som en aktivering av dorsala vagus eller
som en flykt med aktivering av sympatikus. Vi distanserar eller isolerar oss fran andra (Dana,
2018). Réidsla kan vara en sympatikusaktivering om den varvar upp kroppen, gor den redo,
eller en dorsal-vagus aktivering om vi upplever situationen som livsfarlig eller

overvildigande och vi blir tysta eller stanger ned, sétter oss vid sidan om.

Vad giller de kvalitativa resultatet ger &ven de en bild av att nervsystemet ar aktiverat for
fara. ”Att bli sedd” eller "att vara i centrum” upplevs som en stress. Detta kan tyda pé att
deltagarnas dorsala vagus dr aktiverat. Nervsystemet anvander den parasympatiska
’stillheten” som en vég ut ur situationen. Vi gdmmer oss, eller ar inte med” (Dana, 2018).
Nagon deltagare uttrycker ” (...) jag minns att jag blev sa himla nervés ndr jag skulle prata
infor alla att jag kom knappt ihdg vad jag gjorde ddr.” Michel m.fl. (2023) talar om
ororlighet eller kollaps, alternativt hypotoni eller spela dod, for denna respons som

uppkommer vid en fara dir flykt eller kamp inte &r mojlig.

Vissa deltagare uppger dven symtom som dr forknippade med en sympatikus aktivering: som
”(.....) och blir oftast sa stressad, rod i ansiktet . Nar sympatikus dr aktiverat forbereder vi
oss for att agera pa nagot sitt (Kozlowska, Walker, McLean, Carrive, 2015). Bade vid
sympatisk som dorsal- vagus aktiveringen, upplever vi oss som avskilda frdn andra.
Mellandrats muskler lyssnar nu efter fara (det vill sdga laga frekvenser) och &r inte instéllda
for att lyssna efter samhorighet (frekvensen av ménskligt tal). Alternativt har 6rat svart att
hora nagra ljud alls (dorsala vagus) (Dana, 2018). Det blir alltsd svart att sam-reglera med
andra minniskor. En deltagare uttryckte det som att hen hade svdrt att komma in i

dynamiken”. Den patient (2) som skattar 1agt pad autonom dysfunktion innan behandling,
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skattar hogre efter behandling. Detta skulle kunna bero pa en 6kad medvetenhet om hur hen
mdr och dirmed en 6kad interoception (Quadt, Critchley, Garfinkel, 2018). Det vill sdga
patientens dorsala vagus var troligen aktiverad innan behandling, vilket innebér att hen var

frdnkopplad sig sjdlv.

Kroppens skyddsmekanismer vicker skam hos deltagarna, den externa respektive interna
skammen. Ur ett neurofysiologiskt perspektiv ses skam som framst en parasympatisk
aktivering, det vill sdga dorsala vagus (Bergsten, 2015). Den externa skammen dr férenad
med ett stort psykologiskt lidande d& den handlar om hur vi uppfattar att andra ser pa oss
(Thibodeau, Kim, Jorgensen, 2011.) Detta reflekterar en evolutionér riadsla for att bli utesluten
ur gruppen vilket skulle innebédra doden. Att bli utesluten ur gruppen ar ocksa nadgot som ses

som en evolutiondr orsak till social fobi (Kaver, 1999).

Efter behandling/ Kontakten med andra

Tre patienter ger uttryck for en positiv fordndring i kontakten med andra. De skattar ldgre pa
undvikande och rddsla 1 sociala kontakter och ger uttryck for ett 6kat lugn 1 sociala
situationer.

- Jag tycker att det dr ldttare 6verlag med motena. Jag kdnner mig mer avslappnad. Det dr
liksom kdnslan jag har just nu. Detta skulle kunna forklaras med en 6kad aktivering av
ventrala vagus eftersom det dr nér nervsystemet kénner sig tryggt som det ar mojligt att ha
kontakt med andra. Om vi har ett balanserat nervsystem anvander vi olika sdtt for att
samreglera med andra minniskor. Aven om vi upplever svarigheter i kontakten med andra,
kdnner vi att vi kan hantera detta, det finns en formaga att hantera det (Dana, 2018).

For de som upplevt en forbdttring av besviren skulle man kunna tolka det som att nér ventrala
vagus trianas upp (via SSP), 6kar kapaciteten att behalla ventrala vagus aktiverad i utmanande
situationer, som annars kulle ha triggat ett nervsystem i forsvarsldage (Skantze, 2023). Det vill

sdga vért toleransfonster vidgas.

Tva patienter uttrycker att kontakten med andra ar ofordndrad i intervjusvaren och simre i

sjalvskattningarna, efter behandling.
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- Men sen ndr jag kom till skolan sa fick jag tillbaka panikkdnslorna direkt.

- Men jag far ju fortfarande det hdr...till och med ndr jag gdr runt sjdlv i affiren. Jag tycker
det dr, inte mycket jobbigt, men lite.

Hér kan man tinka sig flera olika forklaringar. En forklaring kan vara att nir nervsystemet
uppfattar trygga signaler ror det sig uppat i hierarkin, fran dorsala vagus, till sympatikus och
om det finns tillrickligt med trygghet, till ventrala vagus. Detta innebir att vi kan uppleva en
forsdmring vid en behandling om nervsystemet inte uppfattar tillrackligt med trygghet (Dana,
2018). Dvs patienten kan uppleva kénslan av att vara avskild fran sig sjdlv och andra (i
dorsala vagus) som mer trygg én den energi och kamp/ flyktkinsla som finns 1 en
sympatikusaktivering. Om vi inte har tillrickligt med erfarenhet av trygghet, kan
nervsystemet tolka trygghet som en fara. Som terapeut ar det da viktigt att samreglera med
patienten samt hjdlpa patienten att se hur mycket hens nervsystem klarar av att ”stretcha sig”
innan det hamnar utanfor sitt toleransfonster. Genom psykoedukation kring hur nervsystemet
fungerar och att beskriva de kroppsliga fornimmelserna utifran ett autonomt perspektiv kan

hjélpa till att skapa okad trygghet i stunden (Dana, 2018).

Vid desorganiserad anknytning kan trygghet vara en trigger for fara. Detta forklaras av att
nervsystemet tidigare upplevt en konflikt mellan anknytningssystemet och
overlevnadssystemet da personens anknytningsperson ibland upplevts som farlig Liotto,
2004). Ridsla for medkénsla med sig sjélv ar korrelerat med tidiga skammande trauman/
minnen och omvént korrelerat med minnen av viarme och trygghet (Matos, Duarte, Pinto-
Gouveia, 2017). I detta fall med Safe and Sound Protocol tdnker jag att man kan likstélla dess
trygga frekvenser med den fysiologiska delen i en trygg anknytning och att det darfor kan

utlésa reaktioner enligt ovan.

Ytterligare en faktor att ta hansyn till 4r hur patienten haft det i sitt liv under den tid som hen
lyssnat. Nervsystemet tolkar omvérlden i stort och reagerar darefter. Om vi till exempel har
stora krav pé oss 1 skolan kan vi uppleva det som en fara eller som nagot 6vervildigande
varvid nervsystemet reagerar ddrefter. Patient 1 har i intervjun gett uttryck for att hen haft det

mycket stressigt under denna period med mycket hoga krav i sina studier. Patient 2 har ocksa
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gett uttryck for stress under behandlingsperioden, men da i stillet en stress av att inte ha nagot

att gora pa dagarna.

Fore behandling/ Kontakten med mig sjilv

Samtliga deltagare uttrycker en sjdlvmedvetenhet och negativ sjalvutvirdering innan
behandling.

-Varfor kinner jag sa hdr nu, varfor kan jag inte bara vara glad och trevlig? Varfor ldser jag
mig pd det hdr sdittet?

Den interna sjdlvkritiken kan ses som ett sitt att skapa trygghet genom att gé fran dorsala
vagus och uppat i hierarkin till sympatikus. Inom compassionfokuserade terapin ses
sjalvkritik som en sdkerhetsstrategi med funktionen att ndrma sig anknytningspersoner eller
viktiga andra. For ett barn dr det viktigaste att Gverleva och det dr anknytningspersonen som
ser till det. Det blir da riskabelt att kritisera anknytningspersonen varfor kritiken riktas mot sig

sjélv 1 stdllet (Andersson & Viotti, 2013).

Efter behandling/ Kontakten med mig sjalv

Aven i kontakten med mig sjilv” skiljer det sig mellan deltagarna efter behandling.

En patient upplevde att hen bdrjat se till sina behov 1 6kad grad: "Mer att jag kanske
successivt har kommit in i bdttre vanor med trdning och sdnt ddr. ”En 6kad ventral aktivering
kan innebdira att vi 1 hogre grad blir medvetna om vara kroppsféornimmelser och de behov vi
har. Vi har d& mdjlighet att i hogre grad tillfredsstélla vara behov.

En annan deltagare (patient 2) ger i intervjun uttryck for att ha funderat mer 6ver sin
problematik efter behandlingen " Jag har mdrkt att jag tinker mycket pa det. Ska jag ta
ogonkontakt nu eller ska jag ta ogonkontakt sen. ”” Hen skattar ocksa hogre pa
sjalvskattningsinstrumenten efter behandlingen. Witthoft m.fl. (2020) menar att
interoceptionen hos personer med olika kroniska fysiska och mentala tillstind &r mindre
detaljerad och mer forvrangd beroende pa tidigare erfarenheter. Interoceptionen hos personer
med angest pekar 1 tva riktningar; dels mindre noggrann jamfort med frisk kontrollgrupp dels

med en forhojd kénslighet infor kroppsliga fornimmelser (Quadt, Critchley, Garfinkel, 2018).
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Man skulle kunna jamfora detta med trauma patienter som enligt Gerge (2016) ofta har svart
for det egna “intrapsykiska” materialet, det vill sdga tankar, kdnslor och kroppsféornimmelser,
vilket innebar att terapeuten 1 borjan av en behandling kan behdva uppmérksamma patienten

pa det undvikande beteende hen har.

Patient 1 skattar inledningsvis mycket hogt pd autonom dysfunktion, med dnnu hégre
skattning efter behandling. De 6kade symtomen skulle kunna bero pé att doseringen av Safe
and Sound Protocol varit for hog, det vill sdga utanfér hens toleransfonster. Instruktionen till
patienterna har varit att minska doseringen vid eventuella 6kade symtom. Men om patienten
hade svart att fornimma inre signaler, det vill sdga lag interoceptiv medvetenhet, kan det vara
sa att hen inte varit medveten om forsdmringen forrdn hen fyllde i sjélvskattningen. Detta
visar pa vikten av att lyssna tillsammans med ndgon som kan hjilpa till att tyda nervsystemets

signaler, sarskilt vid avsevdrd dysfunktion i nervsystemet.

De patienter som skattat en minskad social dngest och autonom dysfunktion (patient 3,4 och
5) ger ocksé uttryck for en 6kad acceptans till sina tankar och till sig sjdlva: “Det kdndes som
om jag blev lite sndllare mot mig sjdilv och da madde jag biittre av det.” De dr vanligare mot
sig sjdlva. Keltner, (2012) ser vagus nerven som en ’compassion’- nerv. Att ndr var ventrala
vagus dr aktiverad tar vi hand om andra och om oss sjdlva. Det dr inte bara tonen pé vér rost
som fordndras, utan ocksa vart forhallningssétt till var omgivning och oss sjdlva som

forandras.

Acceptans kan ocksa ses som en del i att vara medkidnnande med oss sjélva (Zhang, Chen,
Tomova Shakur, 2018). Att acceptera innebér att vi 4r medveten om véra
tillkortakommanden, eller negativa upplevelser och omfamnar det som en del av oss sjédlva
(Neft, 2003). “Jag kdnner mig som jag kan vara mer mig sjdlv liksom. (....) —Ja. Sen dr vil
inte jag den som pratar mest dndd. Men jag kan kinna att det gor inget.”

Négra av patienterna har fordndrat sitt sétt att se pa sig sjdlv och p4 omvérlden och att detta

kan ha samband med den autonoma status de dr i. I den polyvagala teorin beskrivs “’story
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follows state”, vilket innebér att vara tankar om virlden och om oss sjdlva fordndras beroende

pa var autonoma status (Dana, 2018).

Interoceptionen, det vill siga medvetenheten om vara kroppsféornimmelser, dr viktig for hur vi
ser pa oss sjalv och var subjektiva upplevelse av virlden (bla Berlucchi & Aglioti, 2009).
Detta dr nagot som man medvetet arbetar med i manga kroppsbaserade terapier (Price m. fl,

2011) samt kontemplativa metoder (Bornemann m.fl.,2015; Gibson, 2019).

Ovanstdende resonemang kring hur nervsystemet reagerar kan ses som lite mekaniskt. Det &r
dock ett forsok att sitta ord pa komplicerade processer med forenklade termer.

Huvudtemat har varit att beskriva nervsystemets olika reaktioner kopplade till social fobi for
att savél terapeut som patient béttre ska forsta sig sjdlv och sina autonoma reaktioner. Att
forsta att de ej ar kopplade till viljeméssiga beteenden, utan till nervsystemets tolkningar av
fara.

Det ér viktigt att komma ihdg att alla nervsystem dr individuella och reagerar utifran tidigare
erfarenheter. Det vill sdga det ar inte “’fel” att ett nervsystem reagerar med fara i en social
situation. Problemet blir nér vi tolkar autonoma reaktioner som déliga eller om det autonoma
nervsystemet ér oflexibelt pa grund av for lite trygghet i stunden eller i tidigare erfarenheter.
Vi kan da se pd oss sjdlva som déliga och skapa skam kring véra reaktioner vilket leder till en
ond cirkel av mer otrygghet och fara.

Dana (2018) menar att trauma minskar var formaga till kontakt med andra ménniskor och
ersétter det med olika slags autonoma forsvar. De forsvar som en gang var adaptiva blir i
stdllet en vana som forsvérar social kontakt idag. ” Trauma compromises our ability to
engage with others by replacing patterns of connection with patterns of protection” (fran
intro xv111).

I Clark & Wells (1995) kognitiva modell for social fobi, dr det tre faktorer som vidmakthéller
den sociala dngesten. Dels de negativa regler och antaganden som patienten gor kring sig
sjdlv 1 en social situation med medfdljande fokus inét. Dels de sdkerhetsbeteenden som gors
for att kunna hantera situationen. Och som en tredje faktor, den kritiska utvarderingen av sig

sjélv efter en social situation.
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Det polyvagala perspektivet beskriver att om patienternas vagus ton kan hojas skulle det
innebdra att patientens kritiska och/ eller negativa syn pa sig sjélv skulle fordndras. Patienten
skulle bli mer medkdnnande och mindre sjélvkritisk. Hen skulle inte heller ha behov av ndgra
sdkerhetsbeteenden da behovet av skydd minskar eftersom patientens nervsystem tolkar
situation som hanterbar. Sammantaget skulle detta minska vidmakthéllandet av den sociala
fobin. Formagan att samreglera och kénna sig trygg tillsammans med andra skulle underléttas.
En hog vagus ton utvecklas dé vi 1 livet upplevt upprepade trygga kontakter med andra. Detta
stimmer ocksd dverens med anknytningsforskningen dér bland annat Liotti (2004) menar att

otrygg anknytning Okar sarbarheten for trauma-relaterade och/ eller emotionella diagnoser.
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Metoddiskussion

Intern validitet, troviirdighet

Design

I denna studie har mixed method design anvénts. Tyngdpunkten 1 analysen vilade pa data som
inhdmtades genom intervjuer vilket gav mdjlighet att inhdmta information som inte kunnat
forutses. Kvalitativa data ar sérskilt betydelsefullt d& det som i detta fall handlar om att

undersdka en metod som &r ny eller valdigt litet studerad.

Insamlandet av kvantitativa data, i form av sjilvskattningsinstrument, har bidragit till att
bredda resultatet och gav dkad tyngd at resultatet da det fanns en samstdmmighet mellan de
olika formerna av insamlade data. For en storre vetenskaplig tyngd hade dock en
randomiserad studie, ddr halva gruppen lyssnade pa filtrerad musik och den andra halvan
lyssnade péd vanlig musik, varit det basta. Om tiden for studien varit lingre hade det ocksa
varit bra med uppfoljningar av resultatet 6ver tid med nya sjilvskattningar och intervjuer
ndgra manader efter lyssnandet. S& som denna studie var utformad kan det ha varit flera
faktorer, forutom lyssnandet, som paverkade resultatet: kontakten med terapeuten, den
psykopedagogiska forklaringen som gavs till hur nervsystemet dr uppbyggt, och att
overhuvudtaget delta 1 en studie, dr alltsamman faktorer som inte har kontrollerats for. Social
desirabilitet dr en faktor som innebér att patienter kan ge de svar hen tror att omgivningen vill

ha, fOr att ge ett gott intryck pd de ménniskor som hen interagerar med (Junior, 2022).

Ytterligare en aspekt som skulle behova belysas dr kopplingen mellan lyssnandet och ev
paverkan pa det autonoma nervsystemet. En sddan studie skulle vara mycket resurskravande

da det skulle kridva avancerad métning, i form av till exempel HRV eller RSA.

Man fér dock se denna studie som en pilotstudie som visar pa behovet av ytterligare forskning

inom omradet och som végar tidnka i nya banor.
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Forforstdelse och objektivitet

Undertecknad har arbetat pa den aktuella mottagningen dit patienterna remitterades i flera ar,
och dé arbetat med kognitiv beteende terapi mot social fobi. Under négot ar har undertecknad
dven arbetat med dosering av Safe and Sound Protocol. Detta innebir att undertecknad har en
forforstaelse for problematiken kring social fobi och dven en forforstaelse kring hur Safe and
Sound protocol fungerar och vad man kan forvinta sig av behandlingen. Denna forforstaelse
skulle dven kunna innebéra en minskad objektivitet dd undertecknad forvéntar sig ett visst
resultat i enlighet med tidigare erfarenheter. En ytterligare svaghet i form av minskad
objektivitet kan vara att undertecknad bade har utfort doseringen av behandlingen samt
utvirderat den i form av intervjuer och skattningar. Detta kan ge konfirmeringsbias
(Goodfellow & Canfield, 2020). Undertecknad har forsokt att minska risken genom att ha

regelbunden kontakt med handledaren for att stéimma av tolkningar och analyser.

Urval

Konsekutivt urval passar bra i en experimentell studie diar man vill testa om en behandling har
ndgon effekt (infovoice.se). Det vill sdga man vill undersoka vilka fordndringar som blir
foljden av en behandling. Undertecknad hade inte nagon kontroll 6ver vilka deltagare som
remitterades till mottagningen, vilket 6kar objektiviteten. Samtidigt var det dock ett problem
att patienterna som remitterades var instillda pa samtalsterapi, vilket gjorde att flera avbojde

behandling alternativt avbrot.

Datainsamling

En av svagheterna med studien &r att antalet deltagare ar litet vilket med storsta sannolikhet
innebdr att méttnad inte har uppnétts. Att intervjua fler personer hade bidragit till att fordjupa
analysen dé fler upplevelser och erfarenheter hade kommit till uttryck. Att tre deltagare har
tackat nej till att delta kan troligen bero pa att de sokt vard for att fa samtalsterapi och darmed

inte varit instéllda pa nagon alternativ behandling. Det kan ocksa finnas en misstro generellt
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mot en ny typ av behandling som dr sd annorlunda mot konventionell behandling
(medicinering eller KBT).

Samtliga méin som tillfrdgades har tackat ja till att deltaga i studien vilket dr intressant
eftersom mén generellt drar sig for att soka hjalp vid psykisk ohilsa (Seidler m.fl., 2016).
Vad giller den kvalitativa delen av studien har vissa deltagare haft svart att sitta ord pa sina
upplevelser. Panayiotou m.fl., (2020) menar att det finns ett samband mellan alexitymi och
social fobi da alexitymi, nedsatt medvetenhet om mig sjdlv och mina kénslor, har samband
med en undvikande coping strategi. Detta har i denna studie férsvarat mdgjligheten att fa reda
pa hens upplevelser och dven forsvérat analysen av enstaka intervjuer. Aven undertecknads
tillkortakommanden nir det géller att gora kvalitativ intervju far sdgas vara en faktor som kan

ha bidragit till att intervjuerna inte blev si djupa och rika som hade varit 6nskvirt.

Dataanalys
For att 6ka objektiviteten har dataanalysen granskats av handledaren med lang erfarenhet av
kvalitativ analys. Detta minskar risken att texten har tolkats utifrdn forutfattade meningar hos

undertecknad.

Extern validitet, generaliserbarhet
For att 6ka generaliserbarheten hade det varit dnskvért att ha med patienter fran flera
mottagningar. Det dr inte sikert att de patienter som remitterats till undertecknads mottagning
kan generaliseras vad géller social fobi dé det dr en diagnos som kan inbegripa en méngfald
av olika typer av besvér och symtom. Samtliga patienter som var med 1 studien uppfyllde

dock diagnoskriterierna for social fobi.

Sjilva behandlingen med Safe and Sound Protocol har patienterna utfort i sina egna hem.
Undertecknad har dock kunnat f6lja att de faktiskt lyssnat via datorn. Instruktionen har varit
att lyssna i s trygg kontext som mdjligt for att behandlingen ska ge effekt. Det dr ocksa
viktigt att de inte ldser eller tittar pd datorn samtidigt som de lyssnar. Detta pa grund av att de

omraden 1 hjdrnan som har med lyssnande och ldasning 6verlappar varandra och dédrmed att
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ingen konkurrens ska ske mellan syn och lyssnande. Dessa forhédllanden har inte kunnat

verifieras och &r en ytterligare oséker variabel.

Resultat ur ett hallbarhetsperspektiv
Att minska ménniskors sociala rddsla innebdr en 6kad hallbarhet ur manga aspekter. Dels for
den enskilde individen dar man har sett att ensamhetskdnsla har visat sig predicera for 6kad
risk for fysisk och psykiskt vilmaende (Cacioppo & Cacioppo, 2014). Social rddsla behover
inte betyda ensamhet, men kan vara en faktor som hammar kontakten med nya ménniskor.
Ett demokratiskt hallbart samhélle innebdr ett samhélle dar alla ménniskor vagar komma till
tals. Att minska den sociala radslan for alla ar darfor mycket viktigt.
Ur ett ekonomiskt hallbarhetsperspektiv kan studien visa att behandlingen kan ske hemma
och pa egen hand med sma resurser som ett par horlurar och en mobiltelefon. Metoden kréver
inte s stora insatser varken for varden eller for den enskilde individen.
Att behandlingen kan ske digitalt dr viktigt ur ett jaimstélldhetsperspektiv dar varden dr ojamnt

fordelad 6ver landet. Det sparar tid och pengar for bade den enskilde och for varden.

Slutsatser/ Erfarenheter
Studien visar att det finns individuella variationer 1 hur vi reagerar pa Safe and Safe Protocol
och att detta ar viktigt att tillgodose vid en eventuell behandling. Det ar till exempel viktigt att
ta hinsyn till ingdngsstatus da ett nervsystem med hog dysfunktion kan behdva ha hjélp av en
terapeut for att reglera nervsystemet samt att patienten kan behdva hjélp med att tolka
signalerna fran nervsystemet sa att doseringen inte blir for hog.
Det som framkommit i studiens enkétsvar (avseende autonom dysfunktion respektive social
angest) visar att forandringar till det béttre gér dver fler skalsteg dn fordndringar till det sdmre.
De tre patienter som upplevde en minskad social dngest, upplevde dven en minskad sjélvkritik

och storre acceptans till sig sjdlva.
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Forslag till fortsatt forskning

Da detta ér en pilotstudie och det inte har gjorts nagon tidigare forskning pa Safe and Sound

Protocol och social fobi, vicker studien ménga fragor som kvarstér att besvara. Nedan foljer

nédgra forslag pd omraden att undersoka vidare.

Randomiserad studie med Safe and Sound Protocol som behandling vid social fobi for
att se om tendensen till en minskad social dngest kvarstar ndr man undersoker ett
storre antal deltagare och under mer kontrollerade former.

Eventuella langtidseffekter av behandlingen. Denna studie har bara undersokt
effekterna 2—4 v efter behandling. Hur ser det ut pa lang sikt?

Vilka patienter har effekt av behandlingen? Finns det gemensamhetsfaktorer hos de
som kan ha storst effekt av behandlingen?

Vilka patienter har troligen inte nadgon effekt av behandlingen?

Specificering av dosering for bésta effekt.
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BILAGA 1

Stress and Crisis Inventory - SCI 93 - Svensk

Skattning av symptom férenliga med autonom dysfunktion

"I mitt vardagsliv stors jag av:"

Inte
alls

Lite
grann

Mattligt

Mycket

Valdigt
mycket

Spanningar i kdkarna

Muskelsmarta

AW N =

Muskelstelhet

' Muskel trotthet

N ¢

' Allman trotthetskansla

~)

Att bli lattirriterad

Stickningar i kroppen

[0

; Domningar i armar/hander, ben/fétter

10
11

Svidande kansla i huden

Sémnsvarigheter

12

Ogonirritation

Torrhetskansla i munnen

14

Overkanslighet for lukter; ljus, ljud

15

Vaderkanslighet

Svullnadskansla i hander, fingrar

17

Fumlighet i hander, fingrar

"Darrhanthet

Yrsel

Avforing vaxlande trog, 16s

29

Oro/rastloshet

Klada av och till

23

Kalla hander / fotter

Omvaxlande frysningar / svettningar

" Ett behov att urinera ofta

" Nedsatt koncentration

" Samre minne

" Smarta i huden vid berdring

29

"Kokande kénsla i kroppen

“Minskad aptit

" Feber kansla utan att ha feber

Hjartklappningar

Tryck over brostet/ tungt att andas

'’ Ofta férekommande huvudvérk

35

Forandrad sexuell lust

Klumpklansla i halsen

Summa kryss i kolumn
Multiplicera

Produkt enskild kolumn

X1

x2

x3

x4

Totalsumma




BILAGA 2
Liebowitz skala for social angest (LSAS-SR)

Namn: Datum:

Fyll i foljande formulér med det mest passande svarsalternativet som listas nedan. Basera svaren pa
hur du har ként dig den senaste veckan (ténk dig in i hur du skulle reagera om du inte har varit med om
situationen under veckan). Om du har fyllt i formuléret tidigare, forsok att vara konsekvent i hur du

bedomer varje situation. Var vénlig och svara pa alla fragor.

Rédsla eller undvikande Undvikande

0= Ingen 0= Aldrig (0 %)

1= Mild 1= Ibland (1-33% av tiden)

2= Mattlig 2= Ofta (33- 67 % av tiden )

3= Stark 3= Vanligtvis (67-100% av tiden)

Galler for féljande situationer Radsla eller | Undvikande

angest (0-3) | (0-3)

1. Talai telefon pé allmén plats

2. Delta i sma grupper- ha en diskussion med andra

3. Atapa offentliga platser- darrar du eller kinner du dig obehaglig

4. Dricka tillsammans med andra pa offentliga platser

5. Tala med ménniskor i maktposition- tex en chef, larare

6. Upptrada eller tala infor publik- giller en storre publik

7. G4 pa fest- en vanlig fest dir du kdnner ndgra men inte alla

8. Arbeta nir ndgon ser pa- alla sorters arbeten

9. Skriva nér ndgon ser pa — tex signera en check pa en bank

10. Ringa till ndgon du inte kadnner sérskilt vél.

11. Tala med personer du inte kinner sérskilt vél.

12. Triffa fraimmande méanniskor




13.

Urinera pé en offentlig toalett- dir andra personer kan vara

nédrvarande

14.

Komma in i ett rum dér andra redan sitter- en mindre grupp dér

ingen behdver byta plats

15.

Vara i centrum for uppmérksamheten -tex berétta nagot for

andra

16.

Ta ordet vid ett mote- sittande fran din plats vid ett mindre mote

eller staende vid ett stérre mote.

17.

Gora ett skriftligt prov

18.

Uttrycka en avvikande mening eller ogillande till personer

du inte kédnner sarskilt val.

19.

Se personer du inte kinner vél i 6gonen- vanlig 6gonkontakt

20.

Avge en rapport till en grupp- en muntlig rapport till en mindre

grupp

21.

Gora forsok till sexuell kontakt

22.

Léamna tillbaka varor i en affér.

23.

Ordna en fest

24.

Motsta en pastridig forsdljare- undvikande betyder att lyssna pa

forséljaren alltfor lange.




BILAGA 3

Intervju fragor innan behandling

Grundfragor:
- Hur gammal dr du?
- Vilken utbildningsniva har du?
- Arbetar du? Studerar?
- Har du/ dr du varit sjukskriven for din sociala fobi?
- Civilstdnd? Barn?
- Medicinerar du mot dina besvir?
- Har du gétt i ndgon behandling mot din sociala fobi?
- Hur ldnge har du haft dina problem?
- Har du haft problem med 6roninfektioner?

1. Kan du beskriva en social situation som du har varit med om och som har
varit problematisk for dig? Vad hinder med dig i den situationen? (Ge
utrymme for att patienten verkligen beskriver situationen detaljerat)

Du kan da sdga 1t oss stanna i den hér situationen” och ga vidare med
foljdfragorna (de som hen inte redan har pratat om, se nedan)

Kan du beskriva hur det kdndes i kroppen?...utforska!

Vilka tankar fick du? Och 1 tilldgg om du vill: vilka tankar far du om dig sjalv?
Om du stannar i den hér kénslan - Vad gor den hér kdnslan med dig/ Hur blir det
for dig nér du dr i1 den kénslan?

Vad far kénslan dig att gora?

GOr du nagot med kinslan /Forsoker du paverka kédnslan pa nagot sitt? Hurda?
Hur blir det?

2. Ar det hir som du nu har beskrivit en kiinsla som du kinner igen? Vad skulle
du siga att det ir for kiinsla?

Har den hir kidnslan ndgon mening for dig/vill den sidga dig nidgot?

(Hér foljer ndgra som kanske 4r mindre viktiga? Ar det hir en kéinsla som du
kan visa for andra? Hur kan andra se att du har den hér kénslan? Vad betyder det
for dig att andra ser att du har den hir kdnslan?

Ar det hir en kiinsla som du kan prata med andra om? Hur skulle du séiga i si
fall?)

Hur upplever du det efter en social situation? Hur ser ditt beteende ut da?

3. Hur upplever du att den hér kiinslan (den sociala fobin) paverkar dig i livet:

val du har gjort, vinskapsrelationer, utbildning, arbete, familj, parrelationer....

3



Vilkas strategier har du for att hantera kinslan (den sociala fobin)? Hur fungerar
dina strategier? Vad hoppas du att behandlingen hér ska innebéra for dig?
Ar det nagot mer du vill lagga till?

BILAGA 4:

Information till forskningspersoner

Vi vill frdga dig om du vill delta i ett forskningsprojekt som handlar om att
lyssna pé filtrerad musik. I det hir dokumentet far du information om projektet
och om vad det innebir att delta.

Vad ir det for ett projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Syftet med denna studie att undersdka din upplevelse av att lyssna pa filtrerad
musik enligt Safe and sound protocoll (SSP). Denna form av musikterapi ar
relativt ny och avsikten dr att stimulera kroppens lugn- och ro system.

I denna studie vénder vi oss till personer som har sokt for social fobi via ndgon
Vérdcentral eller Studenthilsa 1 Stockholm.

Studien ingér i utbildningen till legitimerad Psykoterapeut pa Svenska Institutet
for Kognitiv Psykoterapi.

Hur gar projektet till?

Du kommer att kallas till en forsta intervju som tar ca 45 min dir du far veta mer
om projektet samt dir du och behandlingsansvarig kommer 6verens om ifall
denna behandling &r lamplig for dig. Du far da ocksé besvara tva frageformular
om dina besvir.

Om du viljer att medverka i projektet bokas ett forsta behandlingstillfille som
tar ca 60 min. Da kommer du fa testa att lyssna pa filtrerad musik via
utanpaliggande horlurar. Under ditt lyssnande sker en bedomning av hur ditt
nervsystem reagerar pd musiken. Eventuella kroppsliga eller emotionella
symtom utvirderas. De flesta klarar av att lyssna i 30 minuter utan problem. I
vissa fall kan nervsystemet triggas om du lyssnar for lang tid s att du till
exempel kdnner symtom pé oro, rastloshet eller trotthet.

Utifran bedomningen avgdrs hur 1dng tid per dag som du bor lyssna pd SSP. Du
far med dig ett par utanpéliggande horlurar, tekniska samt praktiska
instruktioner kring lyssnandet. Du lyssnar sedan hemma via en app i din mobil
till filtrerad musik. Lyssnandet innebér totalt fem timmar som ska fordelas
utifrdn vad som passar ditt nervsystem. Det kan rora sig om alltifran 10 minuter
per dag till maximalt trettio min per dag. Du rapporterar sedan dagligen via
mail dina kroppsliga och kdnslomassiga upplevelser kopplade till lyssnandet —
enligt ett enkelt formulédr som det tar ca fem minuter att besvara. Det kommer



dérefter ske en uppfoljning med intervju och frageformuldr direkt efter avslutad
behandling.

Majliga foljder och risker med att delta i projektet

Lyssnandet ska ej ge obehag pa nagot sitt, da dr behandlingen 6verdoserad. Om
du 4nda skulle fa obehag i form av trotthet, huvudvirk eller illaméende sé
innebir det att lyssnandet varat under for lang tid. Du ska i sddana fall avbryta
lyssnandet och rapportera dina besvir till projektansvarig, Helena Odling.
Besviren dr 6vergdende och avklingar da du slutar lyssna.

Vad hinder med mina uppgifter?

Intervjuerna kommer att kodas och kodnyckeln forvaras som journalhandling.
Aven intervjumaterialet och enkitsvaren kommer att forvaras som
journalhandlingar.

Intervjumaterialet och enkétsvaren kommer att bearbetas och resultatet kommer
att redovisas pa gruppniva sa att ingen enskild person kan identifieras. Studien
kommer att utmynna i en uppsats vid Svenska Institutet for Kognitiv
Psykoterapi inom ramen for utbildning till leg. psykoterapeut.

Hur far jag information om resultatet av projektet?
Om du 6nskar kommer rapporten att skickas via mail. Individuell aterkoppling
sker vid uppf6ljningen efter avslutad behandling.

Ersittning

Ingen ersdttning utgar for forlorad arbetsinkomst eller andra utgifter som ar
kopplade till projektet.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nér som helst vélja att avbryta
deltagandet. Om du viljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behover
du inte uppge varfor, och det kommer inte heller att paverka din framtida vard
eller behandling.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta den ansvariga for projektet
(se nedan).

Ansvariga for projektet

Ansvarig for projektet ar

Helena Odling, leg. sjukgymnast, tel: 0707-306575, mail:
helenaodling@gmail.com

Handledare:

Adrienne Levy Berg, Universitetsadjunkt, Med Dr, leg. sjukgymnast, leg.
psykoterapeut. Karolinska Institutet. adrienne.levy-berg@ki.se
Institutionen for Neurobiologi, Vardvetenskap och Samhille
Sektionen for fysioterapi

Alfred Nobels allé 23

141 83 Huddinge

Tel: 070-2116739



Bilaga 5:

Intervjufragor efter behandling:

1.

Hur har ditt liv sett ut under tiden som du har lyssnat pd SSP? Stress belastning av
olika slag, fordndringar?

Hur har du upplevt lyssnandet?
Hur har du matt under tiden du lyssnat? Strax efter lyssnandet? Musiken som
sadan?

Kan du beskriva hur du upplever en problematisk social situation, nu efter
lyssnandet?

Kan du beskriva hur det kénns i kroppen? Aktuella kénslor? Vad gor kdnslan med
dig? Vilka tankar har du? Hur ser du pa dig sjalv? Hur beter du dig?

Foréndringar i livet i stort efter lyssnandet?
Har lyssnandet paverkat dig pa nagot sitt i livet?



BILAGA 6

SCI-93 resultat for varje patient (delskalor)

Patient 1 - delskalor pa autonom dysfunktion
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Patient 2 - delskalor pa autonom dysfunktion
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Patient 3 - delskalor fér autonom dysreglering
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Patient 4 - delskalor pa autonom dysfunktion
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Patient 5 - delskalor for autonom dysreglering
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