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SAMMANFATTNING

Social fobi tillhor ett av de vanligaste angestsyndromen. Diagnosen
resulterar 1 stort lidande for individen och omfattande
samhéllskostnader. Den randomiserade, kontrollerade studien
(N=209) syftade till att utvdrdera den relativa effekten av en
sjalvhjdlpsbehandling i bokform, med eller utan tilligg av en
mobiltelefonapplikation, for personer med social fobi. Resultaten
pavisade en statistiskt signifikant storre forbéttring mellan de tva
aktiva behandlingsgrupperna och véntelistan. En medelstor
effektstorlek pa det primidra utfallsmattet Liebowitz Social Anxiety
Scale self report konstaterades endast mellan vintelistan och
gruppen som behandlades med tilldgg av mobiltelefonapplikation.
Statistiskt signifikanta skillnader aterfanns ddremot inte mellan de
tva aktiva behandlingsgrupperna. Studiens resultat stirker tidigare
forskning som visat att biblioterapi dr effektivt vid social fobi. Da
forskning  kring mobiltelefonapplikationers  effektivitet vid
behandling av social fobi &r begriansad bidrar studiens resultat till

nodvindig kunskap inom omradet.

Nyckelord: social fobi, internetférmedlad kognitiv beteendeterapi,

biblioterapi, mobiltelefonapplikation, spelifiering.



INLEDNING

Angestsyndrom hor till de vanligaste psykiska storningarna virlden 6ver med en
livstidsprevalens pa 16,6 % (Baxter, Scott, Vos & Whiteford, 2013; Somers, Goldner,
Waraich & Hsu, 2006). Enligt Kessler et al. (2005a) ar social fobi ett av de vanligaste
angestsyndromen och dessutom den fjdrde vanligaste psykiatriska diagnosen. Endast fall av
depression, alkoholmissbruk och specifik fobi adr mer frekventa (ibid.). Enligt DSM-5
(American Psychiatric Association [APA], 2013; Heimberg et al., 2014) karaktiriseras
diagnosen av en rddsla for en eller flera olika sociala eller prestationsbaserade situationer som
innebédr exponering for okdnda ménniskor eller risk for en kritisk och granskande omgivning.
Exempel pa detta kan vara rddslan for att tala inf6r en grupp, att mingla pa en fest eller att dta
alternativt dricka infor andra. Enligt APA (2013) grundar sig rddslan i forestidllningen om att
uppvisa angestsymptom eller att bete sig pé ett forédmjukande eller pinsamt sétt. Exponering
for den fruktade situationen framkallar i princip alltid dngest hos personen med social fobi
och situationellt betingade eller predisponerade panikattacker kan forekomma. Det naturliga
blir att situationen eller situationerna antingen undviks helt eller genomlids under svar angest.
Problematiken innebédr sdledes ett patagligt lidande for individen med ett forsdmrat
fungerande 1 vardagen, yrkesliv/studier, sociala situationer eller relationer (APA, 2013). I
DSM 1V Kklassificeras den sociala fobin antingen som generaliserad eller specifik/icke-
generaliserad, beroende pa om réddslan innefattar flertalet sociala situationer eller e¢j
(American Psychiatric Association [APA], 2002). Kategoriseringen ar dock borttagen i
senaste utgavan, DSM-5, dér det istillet kan specificeras om rddslan dr av performancetyp,

det vill sdga enbart géllande att tala eller upptrada infor andra. (APA, 2013).

Prevalens och debut

Medianvérdet for livstidsprevalensen for social fobi har uppskattats till 6,65 % hos den
centraleuropeiska befolkningen medan en svensk enkétstudie med respondenter fran
Stockholm och Gotland visade en punktprevalens pa 15,6% (Fehm, Pelissolo, Furmark &
Wittchen, 2005; Furmark et al., 1999). En amerikansk studie av Xu et al. (2012) pavisar att
kvinnor har en ndgot hogre livstidsprevalens &n mén med 5,67 % mot 4,20 %. Konsskillnaden
konfirmeras dven av Gren-Landell et al. (2009) da man bland svenska 12-14-aringar funnit att
6,6 % av flickorna och endast 1,8 % av pojkarna uppfyllde de diagnostiska kriterierna for

social fobi. Debutaldern for personer med diagnosen é&r i regel tidiga tonédr och durationen &r



ofta minst 10 ar (Kessler, Chiu, Demler, Merikangas & Walters, 2005b; Perugia et al., 1990,
Davidsson, Hughes, George, & Blazer, 1993; Gren-Landell et al., 2009).

Konsekvenser av social fobi pa individniva: livskvalitet och

samsjuklighet
Obehandlad social fobi tenderar enligt Furmark, Hedman, Tillfors och Ekselius (2011) att bli

kronisk och leder dessutom generellt till en ldgre grad av livskvalitet och tillfredstillelse
(Fehm et al., 2005; Rapaport, Clary, Fayyad & Endicott, 2005). En metastudie av Edwards
(2011) wvisar att social fobi ger mattliga till stora negativa effekter pa livskvalitet och
depression. Detta bekréftas i1 en studie av Rapaport et al. (2005) som visar att var femte person
med social fobi har allvarligt forsimrad livskvalitet och livstillfredsstillelse samtidigt som
mindre dn en tredjedel uppger nivaer av livskvalitet och livstillfredsstéllelse 1 linje med
normalpopulationens skattningar. De omraden som tycks paverkas mest negativt av diagnosen
ar sociala relationer, familjerelationer, fritid, forméga att fungera liksom visioner (Rapaport et
al., 2005). Katzelnick och Greist (2001a), Katzelnick et al. (2001b) liksom Patel, Knapp,
Henderson och Baldwin (2002) konstaterar att d&ven karridren och akademiska prestationer
tenderar att bli lidandes hos dessa personer bland annat pa grund av lag utbildningsniva och
okad risk for arbetsloshet. Enligt Wittchen (2000) uppvisar personer med social fobi med
pagaende eller tidigare samsjuklighet, forutom dn védrre diagnosspecifika symptom, en
allvarligt forsdmrad livskvalitet 1 hela 51 % av fallen. D4 samsjukligheten enligt Magee,
Eaton, Wittchen, McGonagle och Kessler (1996) ligger pa cirka 70-80 % hos personer med
social fobi innebdr detta att en mycket stor del av patientgruppen upplever graverande
svarigheter 1 sina liv. Den hoga graden av samsjuklighet har dven bekriftats av en senare
studie (Lampe, Slade, Issakidis, & Andrews, 2003). Vanliga komorbida psykiatriska tillstand
ar depression, dvriga angestsyndrom, substansmissbruk samt fobisk personlighetsstorning
(Lipsitz & Schneier, 2000; Fehm et al., 2005). Flera av dessa antas utvecklas till f6ljd av den
sociala fobin och forvirras ofta 1 svarighetsgrad pa sikt (Fehm et al., 2005; Sonntag, Wittchen,
Hofler, Kessler & Stein, 2000; Steinert, Hofmann, Leichsenring & Kruse, 2013). Depression
uppskattas samexistera i 19,6 % av fallen och hos dessa uppkommer depressionen hos 65,6 %
minst tvd ar efter insjuknandet i1 social fobi (Ohayon & Schatzberg, 2009). Ohayon och
Schatzberg menar vidare att nidrvaron av depression hos personer med social fobi dven Okar
risken for uppkomsten av andra dngestsyndrom. Hofmeijer-Sevink et al. (2012) konstaterar i

sin tur att just komorbiditet i form av tva &ngestsyndrom, exempelvis social fobi i



kombination med generaliserat angestsyndrom (GAD), 6kar risken for att problematiken blir
kronisk med 21 procentenheter. Likasa menar de att tva samexisterande dngestsyndrom leder
till allvarligare undvikandebeteenden, starkare &ngest samt svarare depressiva symptom
(ibid.). Foga forvdnande intensifieras dessa symptom ytterligare i takt med att fler diagnoser
tillkommer (ibid.). Personer med social fobi tycks trots stora besvir och patagligt lidande ofta
till f6ljd av sina symptom vara relativt omedvetna om sitt tillstind och tenderar att i forsta
hand soka medicinsk hjélp for sina sekundira diagnoser (Lipsitz & Schneier, 2000; Fehm et

al., 2005). Sammanfattningsvis kan konsekvenserna av social fobi ses som stora for individen.

Konsekvenser av social fobi pa samhiéllsniva

Ur ett samhillsperspektiv breddas problematikens avtryck ytterligare. Enligt Statens
folkhilsoinstitut (2009) ar psykisk ohélsa 1 form av upplevd angest, oro och édngslan ett
vixande problem. Enligt rapporten visade personer med den upplevda problematiken en
forhojd relativ risk for sjalvmordsforsok och sjukhusvard med psykiatrisk diagnos vid en
femarsuppfoljning. Statens beredning for medicinsk utvéirdering (SBU, 2005) pavisar att en
Okning har skett av langtidssjukskrivningar och fortidspensioner till f6ljd av depression och
angesttillstand. D4 social fobi dr det vanligaste dngestsyndromet efter specifik fobi (Kessler et
al., 2005a) kan dessa fakta tolkas som relevanta for diagnosen i1 friga. Vidare konstaterar
Stuhldreher et al. (2014) 1 sin studie att social fobi har lagre direkta kostnader dn Ovriga
angestsyndrom. Direkta kostnader omfattar bland annat sjukhuskostnader fran sjukhus,
Oppenvérd, farmaceutiska och icke-medicinska kostnader sdsom resekostnader, formell och
informell vard samt anvindandet av socialtjansten. Ddremot menar Stuhldreher et al. (2014)
att de indirekta kostnaderna i form av forlorad produktivitet pa grund av sjukskrivning,
reducerad produktivitet pd arbetsplatsen och sjukpension ligger i linje med Ovriga
angestsyndrom. Stuhldreher et al. berdknar att den totala kostnaden for studiens 495 deltagare
ar 4802 € under loppet av sex manader. Da prevalensen for social fobi uppskattas vara mycket
hog 1 Sverige samtidigt som durationen 1 snitt ligger pa 22,9 ar (Wittchen, Fuetsch, Sonntag,

Miiller & Liebowitz, 2000) kan den svenska samhillskostnadens totala storlek anas.

Behandling av social fobi

Den rekommenderade behandlingen for social fobi hos vuxna dr enligt SBU (2005) och
Socialstyrelsen (2010) 1 forsta hand psykologisk behandling 1 form av Kognitiv
beteendeterapi (KBT). I andra hand rekommenderas psykofarmakabehandling (SSRI-



preparat) eller internetbehandling. En metaanalys av Edwards (2011) indikerar ddremot att det
inte rdder ndgon skillnad 1 behandlingsutfall mellan psykofarmakabehandling och KBT eller
kombinationen av dessa. Vidare menar Socialstyrelsen att psykologisk behandling i form av
KBT har bittre utvdrderad langtidseffekt én behandling med psykofarmaka, varfér denna ar
att foredra. Dessutom har biverkningar konstaterats vid medicinering av vuxna
(Socialstyrelsen, 2010). Socialstyrelsen (2010) ger psykodynamisk korttidsterapi prioritering
10 pé en skala mellan 1 och 10 (dédr 1 har hogsta prioritet och 10 har lagsta prioritet) dé det
saknas tillrackligt vetenskapligt underlag. En studie av Leichsenring et al. (2013) konstaterade
vidare att KBT och psykodynamisk terapi (PDT) var effektivt vid behandling av social fobi
men att fordelar kunde urskiljas till forman for KBT. Enligt Clark (2013) finns dock
metodologiska brister i ovan ndmnda studie vilka kan ha resulterat i att KBT framstélls som

mindre verksamt an det faktiskt ar.

Kognitiv beteendeterapi

KBT grundar sig i forskning och bygger pa inlédrningsteori och kognitiv teori. Terapiformen
utvecklades under 1900-talet och idag finns fler vetenskapligt beprévade KBT-terapier for
manga olika problematiker (Andersson & Carlbring, 2014). Kérnan i inldrningsteori handlar
om hur ménniskan lir in olika beteenden, antingen via association till ett visst stimuli, det vill
sdga respondent betingning, eller via inldrning som sker via konsekvenser, det vill sidga
operant betingning. Vidare betonar inlérningsteorin att alla beteenden har en funktion som i
sin tur kontrollerar och reglerar forekomst av ett beteende (Melin, 2006; Archer, 2014). Det
mest centrala inom kognitiv teori handlar om ménniskans formaga till kognitiv
informationsbearbetning. Detta dr en process som kan resultera i maladaptiva tankemonster
eller tolkningar om sig sjdlv eller omgivningen (Hofmann, Asnaani, Vonk, Sawyer & Fang,

2012).

KBT vid social fobi

En behandlingsmodell som anvédnds vid individuell KBT-behandling for social fobi dr Clark
och Wells behandlingsmodell (Clark & Wells, 1995). Modellen bygger pa antagandet om att
sjalvfokuserad uppmaérksamhet, beteenden och kognitiva processer vidmakthéller den sociala
fobin. Modellen beskriver hur tidigare inldrning och erfarenheter bidrar till att personer med
social fobi utvecklar antaganden om omvérlden och om sig sjélva vilket 1 sin tur gor att

sociala situationer uppfattas som hotfulla (ibid.). Clark och Wells beskriver hur antagandena



ofta handlar om en ridsla for att uppfattas som avvikande eller att inte prestera tillrackligt bra
1 en social interaktion. Da en social situation upplevs som hotfull aktiveras &ngest som
manifesteras kognitivt, somatiskt, affektivt samt beteendemissigt. Angestaktiveringen foljs av
att personen med social fobi blir sjdlvfokuserad genom att selektivt fokusera pa egna
beteenden, inre sensationer och bilder. Som f6ljd av den sjdlvfokuserade uppmairksamheten
noteras inte faktorer som mdjliggor att de negativa antagandena diskonfirmeras. P4 sa sitt
vidmakthalls problematiken. Vidare beskriver modellen hur personer med social fobi ofta
anvénder sig av sé kallade sékerhetsbeteenden vilka pé kort sikt hjdlper individen att hantera
sociala situationer men som pa lang sikt vidmakthaller problematiken (Clark & Wells,
1995). KBT for social fobi bygger ofta pa ovan ndmnda modell och behandlingen inbegriper
ofta psykoedukativa inslag, kognitiva strategier, exponeringsbaserade strategier samt social
fardighetstraning (Rowa, Milosevic & Anthony 2014). Flera metaanalyser visar att KBT-
behandling vid social fobi ger gott behandlingsutfall (Federoff & Taylor, 2001; Gould,
Buckminister, Pollack, Otto & Yap, 1997; Taylor, 1996). Den vixande efterfragan pd KBT-
behandling har dock inte kunnat tillgodoses dé& relativt fa legitimerade psykologer och
psykoterapeuter finns att tillga 1 dagsldget (Bergstrom, Andersson & Lindfors, 2009).
Foljaktligen har alternativ till traditionell individualterapi inom KBT utvecklats, exempelvis
sjalvhjalp. Sjalvhjdlp kan bland annat definieras som en behandling dér patienten arbetar mer
eller mindre sjdlvstindigt med ett standardiserat behandlingsprotokoll (Cuijpers &

Schuurmans, 2007).

Biblioterapi

Ett vanligt format vid sjilvhjélp dr di informationen ges i bokform eller sa kallad biblioterapi,
vilket asyftar anvindandet av ldsning som ett terapeutiskt verktyg (Sherrill & Harris, 2014).
Metastudier gjorda pa biblioterapi har visat att behandlingsformen leder till lika goda
behandlingsresultat som traditionell terapibehandling med terapeut (Marrs, 1995). Lasningen,
som kan goras i pappersform eller elektroniskt, har visat sig vara verksam inom ett brett
aldersspann (Hawker, 2009). Samma studie pévisar att just sjalvhjdlp i bokform tycks vara
extra effektivt vid angestproblematik. Enligt en studie av Furmark et al. (2009) ger
sjalvstindigt arbete med biblioterapi for personer med social fobi ett gynnsamt
behandlingsutfall. Studien, vilken utvéirderar effekten av behandlarstdd respektive
sjalvstandigt arbete, pavisar inga signifikanta skillnader mellan grupperna. Vidare bekréftar

samma studie att internetbaserad biblioterapi dr en verksam behandlingsform vid social fobi



och att resultaten dessutom &r bestdende efter ett ar (ibid.). Nordin, Carlbring, Cuijpers och
Andersson (2010) konstaterar dven 1 en studie rérande biblioterapi vid paniksyndrom att en
faktor som predicerar ett positivt behandlingsutfall dr tydlighet kring slutdatumet for
behandlingen. Det finns emellertid gott stod for biblioterapi som behandlingsform vid
angestsyndrom som social fobi. Dock indikerar bade en studie av Palmqvist, Carlbring och
Andersson (2007) och en metastudie av Spek et al. (2007) att det finns starka associationer
mellan behandlarstod och effektstorlek. Likval aterfinns textbaserad behandling utan
behandlingsstod bland Socialstyrelsens nationella riktlinjer for behandling av latt till
medelsvart éangestsyndrom (Socialstyrelsen, 2010). Behandlingsformen ges pa en
prioriteringsskala mellan 1-10 med rekommendationen 7 (ibid.). Det finns med andra ord
beldgg for att sjdlvstindigt arbete med biblioterapi dr verksamt. Da behandlingsformen éar ett
mycket kostnadseffektivt alternativ kan marknaden for biblioterapi utan behandlingsstod ses
som bade lovande och vélbehovlig. Dock har viss kritik riktats mot behandlingsformen.
Exempelvis patalas brister sasom stort bortfall, otillracklig forskning kring langsiktiga
behandlingsresultat liksom tendensen hos forskare att undanhalla negativa utfall (Glasgow &
Rosen, 1978). Vidare menar Scogin (2003) att det i den uppsjo av sjdlvhjdlpsprogram som
existerar endast finns ett fital som har empiriskt stod. Det finns ddrmed en potentiell risk for

att anvéindare tar del av sjdlvhjilp som saknar evidensbaserad grund.

Internetadministrerad sjalvhjalp

Sjalvhjalp 1 form av biblioterapi kan till exempel formedlas via internet. Internetbehandlingen
utvecklades pa 1990-talet. Sedan dess har utvecklingen gatt snabbt och behandlingsformen
har fatt stor spridning under 2000-talet (Hedman, Carlbring, Ljotsson & Andersson, 2014).
Internetbehandling kan delas upp i tre kategorier: Internetbaserade interventioner som syftar
till att endast utbilda anvéndaren, helautomatiserade internetbaserade behandlingar som inte
involverar kontakt med behandlare samt végledd internetbaserad behandling dér stod ges
kontinuerligt av behandlare (Ibid.). Den sistnimnda kategorin innefattar ofta att patienten
antingen har veckovis kontakt med en behandlare alternativt minimal kontakt som till
exempel endast bestéar av kontakt i form av paminnelser om mitningar eller dylikt (Cuijpers &
Schuurmans, 2007). En av de viktigaste principerna med internetbehandling ar att det utgér
ifran samma teoretiska utgédngspunkt som sedvanlig psykologisk behandling. Samma
komponenter som har visat sig vara verksamma 1 sedvanlig KBT-behandling utgdér dven

behandlingskomponenter i internetbehandling. Den enda skillnaden &r att behandlingen
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formedlas pé ett annat séitt (Hedman, et al., 2014). Forskning visar att sjalvhjilp i form av
KBT som administrerats via dator eller internet dr en effektiv behandlingsform for
angeststorningar (Reger & Gahm, 2009). Metastudier visar dven att sadan
sjalvhjdlpsbehandling for bland annat depression, olika angeststdrningar, tinnitus, manlig
sexuell dysfunktion, missndje med kroppens vikt och form samt spindelfobi &r lika effektiv
som mer traditionell terapi som sker 6ga- mot 6ga mellan behandlare och patient (Andersson,
Cuijpers, Carlbring, Riper & Hedman, 2014; Cuijpers, Donker, Van Straten, Li & Andersson,
2010). Oberoende forskargrupper har undersokt internetbaserad KBT for social fobi i
randomiserade och kontrollerade studier och resultaten visar att behandlingsmetoden é&r
effektiv (Andersson, 2009; Andrews, Davies & Titov, 2011; Berger et al., 2011; Boettcher,
Carlbring, Renneberg & Berger, 2013; Carlbring et al., 2007; Furmark et al., 2009). Hedman
et al., (2014a) sammanfattar och beskriver evidensldget for internetbehandling for social fobi
som mycket starkt. Hedman et al. (2011) har wundersokt varaktigheten av
behandlingsresultaten pa en internetformedlad KBT-behandling for social fobi. Resultaten
visade att de goda effekterna av internetformedlad terapi for social fobi var bestdende fem ar

efter behandlingsstart.

Fordelar med internetadministrerad psykologisk behandling

Det finns manga fordelar med psykologisk behandling som administreras med hjélp av
internet. Positiva aspekter som framhallits ar till exempel att behandlingsformen &ar
kostnadseffektiv (Hedman et al., 2014b). Dessutom é&r behandlingsformen geografiskt
oberoende. Ytterligare en fordel &r att behandlingsformen 1 stor utstrackning kan anviandas av
patientgrupper som annars tenderar att inte soka traditionell psykologisk behandling
(Andersson & Titov, 2014). Endast en liten proportion av patientgruppen som lider utav
social fobi soker traditionell vard for sin problematik (Fehm et al., 2005). Pa s& sitt kan
internetbaserad psykologisk behandling vara en mycket passande behandlingsform for
personer med social fobi. Andersson och Titov (2014) menar att det kan underlitta for
personer som lider av social fobi att soka vard pa internet dd en sddan sokprocess inte
forutsétter att den vardsokande individen behdver utsitta sig for sin vérsta rddsla. Tidigare
forskning visar att méanga personer med psykisk sjukdom inte behandlas trots att
evidensbaserade behandlingar finns att tillgd (Kohn, Saxena, Levav & Saraceno, 2004). Den
skillnad som uppstar mellan de som har behov av behandling och de som faktiskt far

behandling kallas for “treatment gap” (Rebello, Marques, Gureje & Pike, 2014). Vidare har
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det framforts att internetbehandling kan bidra till 6kad tillgdnglighet och 1 och med detta

minska “treatment gap” (Hedman et al., 2014a).

Nackdelar och biverkningar av internetadministrerad psykologisk

behandling

Rozental et al. (2014) menar att det dr av vikt att bieffekter av internetadministrerad
behandling undersoks vidare da tidigare forskning visat att det foreligger negativa
sidoeffekter av traditionell psykologisk behandling. Da den teoretiska grunden dr densamma
for badda behandlingsformerna kan det antas att sidoeffekter &ven kan fOrvéntas vid
psykologisk behandling som administreras via internet (ibid.). Boettcher, Rozental,
Andersson och Carlbring (2014) undersokte vilka negativa biverkningar som foreldg i
internetadministrerad behandling for social fobi. Resultaten visade att en liten proportion av
de 133 deltagare som deltog i1 studien upplevde negativa sidoeffekter. De mest frekventa
sidoeffekterna i1 studien var uppkomsten av nya symptom samt en forsimring av redan
existerande symptom. Harrison et al. (2011) menar att det emellertid finns andra
begrinsningar med psykologisk behandling som administreras &ver internet. Exempel pa
saddana ar att behandlingsformen ar beroende av att anvindaren har tillgang till internet eller
dator. I och med dessa begriansningar har internetadministrerad behandling vidareutvecklats

for att bli mer lattillgdnglig.

Psykologisk behandling med mobiltelefon

Utvecklingen har bland annat resulterat i att det idag finns ménga mobiltelefonapplikationer
som syftar till att behandla olika psykiska storningar och som samtidigt gér det mojligt
kringgd ovan ndmnda begransningar (Harrison et al., 2011). Utover detta har den okade
anvindningen av smarta mobiltelefoner Oppnat for mojligheten att anvdnda sig av
mobiltelefonapplikationer 1 samband med psykologisk behandling (Luxton, McCann, Bush,
Mishkind & Reger, 2011). Den forskning som gjorts pa psykologisk behandling via smarta
mobiltelefoner har hittills kunnat visa att sddan behandling kan ge goda resultat och minskade
symptom vid till exempel depression, stress och substansmissbruk (Donker et al., 2013; Ly et
al., 2014). Mobiltelefonapplikationer har dven visats kunna méta psykiska symptom pa ett bra
sétt (Palmier-Claus et al., 2012). Watts et al. (2013) jamforde effekten av en redan utvérderad
depressionsbehandling som administrerades via internet pd dator respektive via en

mobiltelefonapplikation. Resultaten visade en signifikant forbattring pa huvudmattet avseende
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depressionssymptom for bada grupperna. Enskilda studier har visat att féljsamheten till en
behandling for overvikt dr béttre da behandlingen formedlas via mobiltelefonapplikation
jamfort med nir behandlingen som administreras over internet eller i pappersform (Carter,
Burley, Nykjaer & Cade, 2013). [ traditionell KBT-behandling savdl som i
internetadministrerad KBT-behandling &r foljsamhet avseende hemuppgifter samt
generalisering av fardigheter till patientens dagliga liv en svarighet (Boschen & Casey, 2008).
Mobiltelefonapplikationer har i enskilda studier visat sig kunna tillgodose psykoedukativa
inslag 1 behandling pé ett lattillgédngligt sétt. Vidare kan dessa paminna patienter om att utféra
ovningar samt hemuppgifter (Ly, Carlbring, & Andersson, 2012). Mobiltelefonapplikationer
skulle i och med detta kunna 6ka chanserna for att kunskap och fardigheter som lérts in under
terapin generaliseras till patientens dagliga liv. Det finns ménga fordelar med att anvinda
mobiltelefonapplikationer vid psykologisk behandling. Mobiltelefonapplikationer dr bland
annat anvandarvinliga, lattillgdngliga, flexibla och accepterade bland allménheten (Boschen

& Casey, 2008).

Psykologisk behandling av social fobi med mobiltelefon

Andersson, Carlbring och Furmark (2014) beskriver att det finns en dubbelsidig relation
mellan social fobi och internet samt mobiltelefoner. A ena sidan tenderar personer med social
fobi att kdnna sig trygga pa internet i och med att det inte innebdr direkt kontakt eller
interaktion med andra personer. A andra sidan finns det en risk att internet fungerar
passiviserande for dessa personer i och med att exponering och nyinldrning av sociala
situationer uteblir. Forfattarna menar ocksa att manga personer med social fobi utfor
sdkerhetsbeteenden som involverar att man &r aktiv med sin mobiltelefon samtidigt som

mobiltelefoner kan erbjuda psykologisk behandling pa ett lattillgdngligt sétt (ibid.).

Dagoo et al. (2014) jamforde en redan utviarderad KBT-baserad internetbehandling for social
fobi med en internetbehandling for social fobi som grundar sig i interpersonell terapi. Syftet
var att undersoka eventuella skillnader avseende behandlingsutfall for de bdda behandlingarna
som administrerades via en smart mobiltelefon. Resultaten visade att bada grupperna
forbattrades signifikant pa huvudmattet Liebowitz Social Anxiety Scale self report (LSAS-
SR) som mater rdadsla och undvikande i olika sociala situationer. Den behandlingsgrupp som
fick tillgang till KBT visade emellertid en signifikant storre forbattring i andra métt som
mater symptom pa social fobi. Forfattarna till ovan ndmnda studie drar slutsatsen att KBT kan

formedlas med hjdlp av en smart mobiltelefon till personer med social fobi men att mer
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forskning kring d&mnet ar onskvirt (Dagdo et al., 2014). En studie av Lindner, Ivanova, Ly,
Andersson och Carlbring (2013) dmnar dock undersdka mobiltelefonapplikationers effekt
som tilldgg vid en internetadministrerad KBT vid social fobi och paniksyndrom vidare. Det
finns foljaktligen begrdansad forskning kring huruvida mobiltelefonapplikationer kan ge goda
resultat vid angeststorningar som till exempel vid social fobi eller ej. Dirmed finns det ett
behov av att undersoka detta ndrmare. Harrison och Goozee (2014) betonar vikten av att nya
mobiltelefonapplikationer utvérderas utifrdn en vetenskaplig ansats. Utdver detta vixer
marknaden f6r mobiltelefonapplikationer mycket snabbt och majoriteten av dagens
mobiltelefonapplikationer har inte utvirderats vetenskapligt. Dédrmed stills det krav pd det
psykologiska forskningsfiltet att folja med, utvirdera och utveckla evidensbaserade

mobiltelefonapplikationer (Donker et al., 2013).

Spelifiering

Ett relativt nytt begrepp inom psykologin, som belyser ett sedan linge existerande fenomen,
ar spelifiering (eng. Gamification, Morford, Witts, Killingswoth & Alavosius, 2014). Det
finns olika definitioner av begreppet men som namnet antyder innefattar det en process dir
icke spelbaserade aktiviteter designas for att bli mer lika spel (ibid.). En alternativ definition
beskriver spelifiering som en process av speltinkande och spelmekanik i1 syfte att engagera
anvdndare och l6sa problem (Zichermann & Cunningham, 2011). Den huvudsakliga
skillnaden mellan begreppen spel och spelifiering ar att det senare i regel anvinds for att
uppna mal utanfor spelet, exempelvis att f4 en hilsosammare livsstil, medan begreppet spel
endast asyftar att uppna inre mal utan kopplingar till livsstil (Koivisto & Hamari, 2014). De
psykologiska mekanismer och foreteelser som nyttjas vid spelifiering for att uppnd en 6kad
aktivitet bland anvéndare dr olika former av forstarkning, det vill siga fenomenet att oka
sannolikheten for att ett givet beteende i1 en viss situation med hjélp av tillforsel eller
borttagande av en viss konsekvens (Koivisto & Hamari, 2014; Archer, 2014). Exempel pa
forstarkning dr bland annat tillgangen till feedback, uppnaeliga mél, framsteg via exempelvis
podng och nivéer, uppmuntran liksom sociala faktorer sisom status i en stor grupp med ett
gemensamt, overgripande mal (Koivisto & Hamari, 2014; Zichermann & Cunningham, 2011).
Spelifiering har setts som en potentiell 16sning for att engagera ménniskor 1 individuella och
socialt héllbara beteenden som trdning, utbildning och héllbar konsumtion men har dven
borjat ses som en lovande behandlingskomponent vid psykisk och fysisk ohélsa (Morford,

Witts, Killingswoth & Alavosius, 2014). Feldman och Dolan (2011) menar att det finns en
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viaxande evidens for att mobiltelefonspel baserade pa spelifiering kan forbittra spelarnas
hilsobeteenden och utfall i omraden som beroendekontroll, hdlsosamt dtande, fysisk aktivitet,
kognitiv terapi, sluta med rokning, cancerbehandlingsfoljsamhet samt hantering av astma och
diabetes. Dock har det konstaterats skillnader 1 hur individen gynnas av nyttjandet av
spelifiering baserat pd demografiska faktorer (Koivisto & Hamari, 2014). Koivisto och
Hamari har 1 sin studie sett att kvinnor gynnas av den sociala interaktionen i spelet i hogre
utstrickning dn méan liksom att det upplevda nojet och anviandbarheten av spelet sjunker ju
mer man anviander det. Denna sa kallade “novelty effect” tenderar att vara tydligast bland
unga anviandare. Kvinnor tycks vara mindre paverkade av fenomenet da dessa dr mer
motiverade dn mén att fortsitta spela over tid (ibid.). Vidare menar Koivisto och Hamari

(2014) att den upplevda lattheten med att anvidnda spelet sjunker med aldern.

Sammanfattningsvis dr social fobi en mycket vanligt forekommande diagnos. Forutom att den
innebér ett stort lidande for individen i form av bland annat ldgre livskvalitet och risk for
komorbiditet sa dr de ekonomiska konsekvenserna for samhéllet patagliga. Med otillrdackliga
resurser 1 relation till vardbehovet ar efterfrdgan pd kostnadseffektiva behandlingsmetoder
stor. KBT-baserad sjilvhjélp 1 form av biblioterapi dr framgangsrik vid social fobi och har
dessutom visat sig vara effektivt formedlad via internet och mobiltelefonapplikationer vid
flertalet problematiker. Likasé har spelifiering resulterat i lovande behandlingsutfall vid olika
slag av psykisk och fysisk ohilsa. Trots lovande resultat sa dr forskningen fortfarande
begrinsad kring KBT-baserade mobiltelefonapplikationers effektivitet vid social fobi. Da
aven forskningen kring spelifiering dr i sin linda skapas ett ypperligt tillfdlle att studera
effekten av en mobiltelefonapplikation for social fobi baserad pa KBT i kombination med
spelifiering. I och med att KBT-baserad sjdlvhjdlp i form av biblioterapi har manga
dokumenterade fordelar 4r det av intresse att undersdka effekten av ovan ndmnda

mobiltelefonapplikation som tilldgg till denna.

Syfte

Studien syftar till att utvirdera den relativa effekten av en sjdlvhjilpsbehandling 1 bokform,

med eller utan tilligg av en mobiltelefonapplikation, for personer med social fobi.
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Fragestillningar

1. Kan en sjilvhjélpsbehandling i bokform kombinerat med en mobiltelefonapplikation leda
till ett mer positivt behandlingsutfall, 1 form av minskade symptom av social dngest, generell

angest, depression och hojd livskvalitet, jamfort med kontrollgrupp pa vdntelista?

2. Kan en sjdlvhjalpsbehandling i bokform kombinerat med en mobiltelefonapplikation leda
till ett mer positivt behandlingsutfall, 1 form av minskade symptom av social dngest, generell
angest, depression och hdjd livskvalitet, hos personer med social fobi jamfort med endast

anvéndning av sjilvhjélpsbehandling 1 bokform?

3. Kan en sjdlvhjélpsbehandling 1 bokform leda till ett mer positivt behandlingsutfall, i form
av minskade symptom av social angest, generell dngest, depression och hojd livskvalitet,

jamfort med kontrollgrupp pé véntelista?

METOD

Projektet

Uppsatsen dr en del av ett storre forskningsprojekt vid namn Challenger vilket bedrivs av
psykologiska institutionen vid Stockholms universitet. Tidsramen for forskningsprojektet &r
12 ménader. Forutom for-, mellan-, och eftermétning ingér d&ven uppfoljande métningar vilka
dger rum efter fyra ménader respektive 12 manader. Uppsatsen d&mnar dock endast att
utvirdera den relativa behandlingseffekten vid eftermétningen. Ytterligare en avgrinsning &r

att uppsatsen utgar ifran fyra av forskningsprojektets sex ordinarie formulér.

Design

Forskningsprojektet utgdérs av en randomiserad kontrollerad studie med mixad design.
Studiens inomgruppsvariabel, tidpunkt for mitning, bestar av tre méttillfillen: forméatning,
mellanmitning och eftermétning. Mellangruppsvariabeln utgérs av grupptillhorighet. Det

finns tre grupper varav tva ér aktiva behandlingsgrupper och en bestar av vintelista (se figur

1.
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Formatning i samband med screening pa studiens hemsida
(n=493)

( Exkluderades (n=214): \

- Ej iPhone av ratt modell (n=119)
). - Ej primér social fobi (n=20)

- Forandrad/ny medicinering inom 3
manader/pagaende psykologisk
behandling (n=21)

- Djup depression/suicidrisk (n=14)
- Gar ej att fa tag i (n=29)
- Ovrigt (n=11)

Telefonintervju: \ )
screening med M.L.N.I
(n=279)
( Exkluderades (n=70): \

- Ej iPhone av ratt modell (n=11)

- Uppfyller ej diagnostiska kriterier
(n=10)

- Ej primér social fobi (n=11)

- Férandrad/ny medicinering inom 3
)' manader/pagaende psykologisk
behandling (n=23)

- Djup depression/suicidrisk (n=5)

- Bristande motivation (n=2)

\ - Ovrigt (n=8) )

Randomisering (n=209)

r N )
Sjalvhjlp i Sjilvhjalp i Vantelista
bol.(form + Bokform (n=69)

mobll_tele_fon- (n=70)
applikation y
(n=70)
f N\ /7 N\ /7
Mellanmaétning Mellanmaétning Mellanmatning
(vecka fyra) (vecka fyra) (vecka fyra)
(n=62) (n=61) (n=63)
Efterméatning [ Efterméatning [ Efterméatning
(vecka sju) (vecka sju) (vecka sju)
(n=66) (n=64) (n=68)
\, J \ J \ J

|

Inkluderade deltagare till den statistiska
analysen (n=209)

Figur 1. Flodesschema dver studiens design, urval, exkludering, randomisering, intervention, mdtpunkter och

bortfall.
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Procedur

Rekrytering. Annonsering for studien gjordes dels via skriftlig information, dels via en
informationsvideo. Informationen om studien annonserades via internet med hjilp av
sOkmotorn www.google.se, via sociala medier som till exempel www.facebook.se, inldgg pa
internetforum samt via hemsidan www.studie.nu. Dessutom fanns annonser for studien 1 tva
helgupplagor samt en méndagsupplaga av dagstidningen Dagens Nyheter. Information om
studien placerades dven pa anslagstavlor pé ldroséten 1 Stockholm och Uppsala samt runt om i
stiderna Stockholm, Uppsala och Falun. Anmilningar till studien togs emot via
studichemsidan www.mobilkbt.se. P4 hemsidan aterfanns Overgripande information om
studien. Informationen bestod av praktisk information om studiens procedur, design, syfte,
inklusions- och exklusionskriterier samt en kort genomgang av de olika behandlingarna.
Vidare fanns information om risker och fordelar med behandlingen samt upplysning om

datahantering och sekretess.

Formdtning, screening och diagnostisering

Da en intressent anmadlt intresse for att delta i studien fick denne en personlig studiekod och
l6senord for inloggning pa studiechemsidan www.mobilkbt.se. Pa hemsidan kunde de
potentiella deltagarna fylla i de sex formulédr (Liebowitz Social Anxiety Scale Self Report,
Generalised Anxiety Disorder 7, Patient Health Questionnaire 9, Quality of Life Inventory,
Brunnsviken Brief Quality of Life Inventory och Mini-SPIN) som ingick i
screeningforfarandet och som dven utgjorde delar av formitningen i studien. Utover detta
besvarade intressenterna demografiska fragor. Déarefter foljde ett screeningforfarande utifran
studiens inklusion- och exklusionskriterier. For att sdkerstilla att alla potentiella deltagare
uppfyllde inklusionskriterierna och inte moétte exklusionskriterierna ringdes dessa upp per
telefon for en klinisk intervju. Denna bestod av ett antal frdgor som utgick ifrédn
inklusionskriterierna samt delar av den kliniska intervjun M.I.LN.I. Intervjuerna tog ca 15-20
minuter och utfordes av psykologstudenter vilka gick pa termin 7-10 vid Uppsala universitets
psykologprogram. Innan intervjuforfarandet erbjods studenterna en utbildningsforeldsning av
uppsatsforfattarna gillande utférandet av telefonintervjuer. Efter varje telefonintervju holls en
behandlingskonferens med legitimerad psykolog som antingen var legitimerad psykoterapeut
eller under utbildning for att bli legitimerad psykoterapeut. Samtliga potentiella deltagare

diskuterades under dessa behandlingskonferenser varpa beslut om inklusion eller exklusion
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fattades. Alla deltagare som inkluderades i studien uppmanades dérefter att fylla i och skicka

in en blankett om samtycke enlig personuppgiftslagen (SFS, 1998:204).

Randomisering
Deltagarna blockrandomiserades till tre olika betingelser (sjdlvhjilp 1 bokform, sjélvhjalp i
bokform med tilligg av mobiltelefonapplikation samt véntelista). Randomiseringen utférdes

pa hemsidan www.random.org av en oberoende person som inte medverkade i projektet.

Behandling

De personer som ingick i1 de aktiva behandlingsgrupperna fick efter randomiseringen tillgang
till respektive behandling, behandlingsbeskrivning, rekommendationer for
behandlingsuppldgg samt information om studiens mattillfallen. Behandlingen pagick 1 sex
veckor. De personer som randomiserades till véntelistan fick dels information om studiens

mattillfallen, dels information om att gruppens behandling skulle paborjas efter sex veckor.

Mellan- och eftermiitning

Maitningarna genomfordes pa studichemsidan www.mobilkbt.se och alla deltagare
informerades via e-post om att matningarna fanns tillgdngliga. Pa behandlingsdag 22, alltsa 3
veckor efter behandlingsstart, ombads alla deltagare i samtliga betingelser att fylla i en
mellanmitning pa studiehemsidan bestiende av ovan ndmnda sex formuldr. Pdminnelser
skickades ut via sms till de deltagare som inte hade fyllt i mellanmitningen. Deltagarna hade
sammanlagt sju dagar pa sig att fylla 1 denna. Samma forfarande upprepades pa
behandlingsdag 43, alltsd sex veckor efter behandlingsstart, i samband med eftermétningen.
Deltagarna fyllde dd 1 samma formulidr som vid for- och mellanmétningen. De hade
sammanlagt sju dagar pa sig att besvara denna. I eftermétningen ingick dven utviarderande

fragor om behandlingen.

Sdkerhet

All datadverforing via studiechemsidan som skedde Gver internet da deltagarna anmaélde sig till
studien, fyllde i screeningformuldr samt utférde méatningar, var krypterad med SSL-certifikat.
All kontakt med deltagarna dgde rum inom ett krypterat kontakthanteringssystem. For att
skydda deltagarnas identitet erholl deltagarna en personlig studiekod och l6senord som
anvéndes for att logga in pa studichemsidan. Utéver detta kravdes en unik SMS-kod vid varje

inloggningstillfille. Samma studiekod som anvéndes pd studiechemsidan fungerade som ett
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anvindarnamn till mobiltelefonapplikationen Challenger, dock erholl varje deltagare ett unikt
l6senord for inloggning 1 mobiltelefonapplikationen. Anvdndarnamnet som anvindes till

mobiltelefonapplikationen kunde varken kopplas ihop med nagot namn eller ndgon identitet.

Deltagare

For att inkluderas 1 studien Challenger skulle deltagarna uppfylla nedanstdende

inklusionskriterier:

» Primér social fobi (specifik eller generaliserad). Detta definierades dels utifran en
totalpoidng pa minst 30 podng pa Liebowitz Social Anxiety Scale self report (LSAS-
SR; Mennin et al., 2002), dels utifran uppfyllande av diagnoskriterier for diagnosen
social fobi pa Mini Internationell Neuropsykiatrisk Intervju (Sheehan & Lecrubier,
2009).

» Tillgang till dator med internet.

+ Tillging till en smart telefon (iPhonemodell 4/4s/5/6) med det mobila
operativsystemet 10S 7.1 eller hogre.

*  Minst 18 ar.

» Bosatt i Sverige
Nedanstdende exklusionskriterier forelag i studien:

» Pagdende psykologisk behandling.

» Fordndrad medicinering de senaste tre manaderna.

» Hog suicidrisk, vilket definierades som 2 eller 3 podng pé fragan om suicidbendgenhet
(1:1) 1 formuléret Patient Health Questionnaire, PHQ-9 (Kroenke, Spitzer, & Williams,
2001).

Totalt inkluderades 209 personer 1 studien. Av dessa rekryterades 43 % via annonser i
tidningen Dagens Nyheter, 35 % fran annonser pd www.facebook.se och 22 % pa annat sétt,
exempelvis via rekommendation av en vén eller via forum pé internet. De 209 deltagarna
randomiserades till tre olika grupper varav tva var aktiva och en var inaktiv. Den ena aktiva
behandlingsgruppen fick tillgang till en sjdlvhjdlpsbok (n=70). Den andra aktiva
behandlingsgruppen fick tillgang till en sjdlvhjdlpsbok med tilligg av en

mobiltelefonapplikation (n=70). Den inaktiva gruppen utgjordes av en vintelista (n=69).
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Demografisk data redovisas 1 tabell 1. Det forekom inga statistiskt signifikanta skillnader
mellan grupperna avseende alder och kon. I foreliggande studie undersoktes dven forekomst
av pagdende medicinering och psykologisk behandling. Inga statistiskt signifikanta skillnader
kunde heller konstateras mellan grupperna géllande dessa avseenden. Ersittning i form av
biocheckar delades ut till studiens deltagare. For varje slutfort mattillfalle erholl deltagarna en
biocheck. Dessutom tilldelades deltagarna en extra biocheck om bade mitten- och
eftermétningen slutférdes. Samma princip géllde for uppfoljningsmitningarna. Sammanlagt

kunde varje enskild deltagare erhélla nio biocheckar inom ramen for projektet Challenger.

Tabell 1. Demografisk beskrivning (kon & dlder) av deltagarna, N = 209. SD: Standardavvikelse.

Sjalvhjalp i Sjalvhjalp i Vintelista Totalt
bokform + bokform (n=69) (n=209)
mobiltelefonap (n=70)
plikation
(n=70)
Kon
Antal kvinnor (%) 58 (83) 49 (70) 54 (78) 161 (77)
Antal méan (%) 12 (17) 21 (30) 15 (22) 48 (23)
Alder
Medelvarde (SD) 35,37 (11,0) 35,86 (14,1) 34,96 (11,5) 35,4 (12,3)
Min-max 18-57 18-70 18-64 18-70
Beroendevariabler

Grad av social fobi dr den primdra beroendevariabeln for studien. De sekundira
beroendevariablerna ar grad av generaliserad dngest, depression och livskvalitet. For att méta
dessa variabler anvidndes nedanstiende sjdlvskattningsformuldr vilka administrerades via

internet.
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Liebowitz Social Anxiety Scale self report (LSAS-SR)

Liebowitz social anxiety scale dr en klinikeradministrerad skala som maéter grad av social fobi
(LSAS; Liebowitz, 1987). Mitinstrumentet har visat sig ha goda psykometriska egenskaper
(Heimberg et al., 1999). I denna studie anvdndes en vidareutveckling av LSAS som é&r en
sjalvskattningsskala vid namn Liebowitz social anxiety scale self report (LSAS-SR; Baker et
al., 2002). Bédde LSAS och LSAS-SR har visat sig korrelera hogt med varandra.
Korrelationerna varierade mellan 0.78 till 0.85 vilket tyder pa att den klinikeradministrerade
skalan och sjédlvskattningsskalan Overensstimmer (Ibid.). LSAS-SR miter grad av
radsla/dngest och undvikande i situationer som formodas kunna utgora fobiska stimuli f6r en
person som lider av social fobi. LSAS-SR bestir av 24 items diar 13 fragor beskriver
situationer som forutsétter prestation. De resterande 11 fragorna beskriver situationer som
forutsétter social interaktion. For varje item far respondenten ta stdllning till hur denne har
upplevt eller tror sig skulle ha upplevt de olika situationerna och skattar direfter forvéntad
grad av rddsla/angest och undvikande pa en likertskala 0-3 (0 motsvarar “undviker aldrig/
upplever aldrig rddsla och é&ngest”, 3 motsvarar “undviker vanligtvis/upplever vanligtvis
radsla eller angest). Skalan kan delas upp 1 sex delskalor; radsla for prestation, undvikande av
prestation, rddsla for social interaktion, undvikande av social interaktion, total rddsla och
totalt undvikande. En total podngsumma rdknas ut for de olika delskalorna. Enligt Mennin et
al. (2002) indikerar ett gransviarde pa 30 totalpodng pd LSAS-SR att diagnosen social fobi
foreligger. Enligt Fresco et al. (2001) har den interna konsistensen for formulirets totala skala
och de olika delskalorna visat sig vara stark. Dessutom uppvisar formuliret god konvergent
validitet med andra sjdlvskattningsformuldr som avser att méta social fobi. Vidare har test-
retestreliabiliteten visat sig vara hog efter tolv veckor (= 0.83; Baker et al., 2002). I samma
artikel sammanfattas de psykometriska egenskaperna for formularet som tillfredstdllande och
LSAS-SR har dven visat sig vara kansligt for forandring. Detta dr en viktig egenskap om
formularet skall anvéndas 1 behandlingsstudier och i forskningssyfte (ibid.). En studie visar att
de psykometriska egenskaperna dr bestaiende dd LSAS-SR administreras via internet (Hedman

et al., 2010).

Generalised Anxiety Disorder 7 (GAD-7)
Formuléret utvecklades av Splitzer, Kroenke, Williams och Lowe (2006) och syftar till att
mata grad av upplevd angest och oro. Formulédret kan anvidndas vid screening for diagnosen

generaliserad angestsyndrom (GAD). Detta sjdlvskattningsformuldr ar framtaget utifran

kriterierna i DSM IV (APA, 2002) for diagnosen GAD. Formuliret bestar av 7 frdgor och
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respondenten besvarar fragorna utifran hur ofta den besvirats av oro och angest de senaste 14
dagarna. Fragorna besvaras pa en likertskala med svarsalternativen 0-3 (0 motsvarar inte alls,
3 motsvarar nistan varje dag). Maxpoidngen for formuldret dr 21 podng och 10 podng anses
vara ett kliniskt grinsviarde. En maxpodng som ligger pa eller 6ver gransvérdet 10 indikerar
att diagnosen GAD foreligger (Spitzer, Kroenke, Williams & Lowe, 2006). Formuliret
korrelerar med andra formuldr som ocksa miter angest och dirmed kan den konvergenta
validiteten anses vara god. Den interna konsistensen anses vara mycket god (Cronbach’s

alpha =.92). Vidare anses test-retestreliabiliteten vara god (= 0.83; Ibid.).

Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9)

Sjalvskattningsformuldret syftar till att undersoka forekomst och grad av depression.
Formuléret utgar fran kriterierna i DSM IV (APA, 2002) for diagnosen egentlig depression.
Formuléret har nio fragor som innefattar att respondenten tar stéllning till hur ofta, under de
tva senaste veckorna, denne upplevt besvdr med vanliga symptom som kan foreligga vid
depression. Fragorna besvaras utifrdn en likertskala med svarsalternativen 0-3 (0 motsvarar
inte alls, 3 motsvarar néstan varje dag). Totalpodngen for PHQ-9 ar 27 poédng och den kliniska
grinsen for mild depression ligger vid 5 podng. 20 podng motsvarar svar depression
(Kroenke, Spitzer & Williams, 2001). Formulérets interna konsistens ar utmdrkt med
Cronbach’s alfa pi 0.89. Aven test-retestreliabiliteten anses vara utmirkt (Ibid.). PHQ-9 har
aven visat sig korrelera starkt med andra formuldr som maiter depression och detta indikerar
att formuléret har en god begreppsvaliditet (Martin, Rief, Klaiberg & Braehler, 2006). Vidare
redogor Love, Kroenke, Herzog och Grife (2004) for att PHQ-9 é&r sensitivt for fordndring,

vilket innebdr att formuléret dr lampligt att anvédnda i forskningssyfte.

Quality of Life Inventory (QOLI)

Sjalvskattningsformuléret syftar till att méta livskvalitet och bygger pa en empiriskt validerad
modell om livskvalitet. Modellen utgar ifran att individer upplever vissa omraden 1 livet som
viktigare dn andra omraden. De omraden som é&r viktiga for en person kommer sedermera
vidga tyngre 1 sammanstillningen av en persons upplevda livskvalitet jamfort med mindre
viktiga omraden. Nir en respondent fyller i formuléret far denne forst vikta olika omraden i
livet for att sedan skatta grad av tillfredstillelse for respektive omrdden (Frisch, Cornell,
Villanueva & Retzlaff, 1992). QOLI mater livskvalitet utifran 16 doméner och respondenten
skattar betydelse och tillfredstéllelse pd en likertskala (-3 motsvarar mycket missnojd, 3

motsvarar mycket ndjd, O motsvarar att ett omrade ar viktigt och 2 motsvarar att ett omrade ar
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mycket viktigt). En sammanlagd slutpoidng rdknas ut dir podngen kan variera mellan -6 och 6.
En hog och positiv slutpodng indikerar hog upplevd livskvalitet (ibid.). Frisch, Cornell,
Villanueva och Retzlaff (1992) menar att en slutpodng som ligger mellan 2,00 och 3,75 kan
anses vara en genomsnittlig grad av upplevd livskvalitet. Samma studie redogdr for
formuldrets psykometriska egenskaper och beskriver dessa som goda da test-
retestreliabiliteten ir hdg och ligger mellan 0.80 -0.91. Aven den interna konsistensen kan
anses vara tillracklig (ibid.). Vidare kan begreppsvaliditeten anses vara tillricklig dda QOLI
uppvisar signifikanta och positiva korrelationer med andra skalor som maéter liknande begrepp
(Frisch, Cornell, Villanueva & Retzlaff, 1992). Lindner, Andersson, Ost och Carlbring (2013)
har undersokt vilka genomsnittliga podng en person med social fobi far pa formuléret d& det
administreras Over internet. Resultaten visade att personer med social fobi i genomsnitt har en

totalpodng pa 0.64 (sd = 1,76).

Material

Sjilvskattningsformuldr. Inom ramen for forskningsprojektet Challenger fick alla deltagare, 1
samband med urvalsprocessen, fylla i1 ett antal sjdlvskattningsformuldr. Utover de fyra
formuldr som operationaliserade beroendevariablerna (LSAS-SR, GAD-7, PHQ-9, QOLI,)
fyllde alla deltagare i de tva sjilvskattningsformuldren Mini-SPIN och Brunnsviken Brief
Quality of Life Inventory (BBQ; Connor, Kobak, Churchill, Katzelnick & Davidson, 2001;
Frykheden, 2014). Formuldret Mini-SPIN &dr internationellt etablerat och har goda
psykometriska egenskaper (Weeks, Spokas & Heimberg, 2006). Vidare dr BBQ tillrdckligt
kansligt for att kunna skilja mellan kliniska och icke-kliniska grupper (Frykheden, 2014).

Mini Internationell Neuropsykiatrisk Intervju (M.I1.N.I)

M.LN.I éar en strukturerad intervju som syftar till att underldtta bedomning av de viktigaste
psykiatriska storningarna pa Axel 1 1 DSM-IV och ICD-10. Intervjuns psykometriska
egenskaper ér acceptabla och en fordel med M.I.N.I dr att det anses vara anvéndarvénligt for
kliniker. M.I.N.I. &r indelad 1 avsnitt som 1 sin tur motsvarar en diagnostisk kategori (Sheehan
& Lecrubier, 2009). Utvalda avsnitt av M.I.N.I 1 form av social fobi, paniksyndrom, egentlig
depressionsepisod och sjdlvmordsbendgenhet ingick 1 den telefonintervju som holls med

samtliga deltagare 1 denna studie.
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Oberoende variabler

Som tidigare ndmnts bestar studien dels av inomgruppsvariabeln tidpunkt for métning, dels av
mellangruppsvariabeln grupptillhérighet. Dessa utgor saledes studiens oberoende variabler.
Den fOrsta oberoende variabeln, tidpunkt for maétning, har tre betingelser: formétning,
mellanmitning och eftermatning. Den andra oberoende variabeln, grupptillhorighet, har ocksa
tre betingelser. Den fOrsta betingelsen bestar av enbart sjdlvhjdlpsbehandling 1 bokform, den
andra av sjdlvhjdlpsbehandling i bokform med tilligg av mobiltelefonapplikation och den

tredje av véntelista.

Behandlingsmaterialet for betingelse ett och tvd var forutom tilligget av
mobiltelefonapplikationen mer eller mindre identiska. De fa skillnader som fanns mellan de
tva betingelsernas behandlingsmanualer var for det forsta introduktionsbladen vilka bland
annat beskrev studiens uppligg med hédnsyn till aktuell grupptillhorighet, tidsram med
rekommenderade delmél samt tekniska instruktioner. For det andra tillkom en extra
hemuppgift 1 varje behandlingskapitel till gruppen med sjilvhjélpsbehandling 1 bokform
kombinerat med mobiltelefonapplikation. Denna hemuppgift uppmuntrade till anvéndning av

olika funktioner hos studiens mobiltelefonapplikation.

Behandlingsinnehdall

Den biblioterapi som lag till grund for de bada behandlingsgruppernas gemensamma
intervention utgjordes av sjdlvhjdlpsboken “Social fobi: effektiv hjdlp med kognitiv
beteendeterapi” av Furmark, Holmstrém, Sparthan, Carlbring och Andersson (2006). I studien
administrerades denna via internet. Boken bestir av sammanlagt nio kapitel. I
introduktionsbladen gavs en rekommendation av hur vissa av dessa kunde slas samman for att
studiens tidsram skulle kunna hallas. Bokens innehall omfattar bland annat psykoedukation,
kognitiv omstrukturering, exponering samt tillhorande vningar, arbetsblad och hemuppgifter.
For en beskrivning av respektive kapitel, se tabell 2. Boken har utvérderats 1 tidigare studier
med liknande uppldgg och har visat sig ge goda behandlingsresultat (Andersson et al., 2006;
Carlbring et al., 2007).
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Tabell 2. Behandlingsuppligg och kapitel med sidhdnvisning for sjalvhjdlpsboken av Furmark et al. (2006).

Kapitel Innehall
1,s.1-30 Psykoedukation och introduktion till KBT
2,s.31-54 Clarks och Wells modell for social fobi
3,s.55-94 Kognitiv omstrukturering |
4,s.95-114 Kognitiv omstrukturering Il
5,s.115-143 Exponering |
6, s. 144-167 Fokusskifte
7,s.168-188 Exponering Il
8,s.189-213 Social fardighetstraning
9,s.214- 238 Sammanfattning och aterfallsprevention

Den andra behandlingsinterventionen utgjordes av mobiltelefonapplikationen “Challenger”
(se bilaga A for exempel pd mobiltelefonapplikationens formgivning och uppligg).
Mobiltelefonapplikationen &r KBT-baserad och utgéar ifran principer for spelifiering.
“Challenger” dr uppbyggd som en spelplan dir ens individuella pjds flyttas framat i takt med
antalet avklarade utmaningar. Anvandaren bestimmer vilka fardigheter som hen vill utveckla
varpd applikationen skriaddarsyr utmaningar anpassade efter 6nskad svérighetsgrad. Exempel
pa fardigheter dr bland annat att tala pd moéten, ringa framlingar, vara medvetet nirvarande,
vara snidll mot sig sjélv och att hantera att bli beddomd. Utmaningarna kan i sin tur bade
efterfrdgas av anvindaren sjdlv och komma spontant. Med hjélp av en GPS-funktion ar
utmaningarna dven anpassade efter den fysiska miljé som omger anvindaren vid den aktuella
tidpunkten. Anviandaren kan ocksé ldgga till personer i1 sin nirhet som hen kan ténka sig att
utfora utmaningar tillsammans med. Ytterligare en funktion dr att anvdndare kan ge varandra
feedback pa genomforda utmaningar anonymt. Nir ett visst antal utmaningar ar avklarade far
anvindaren nyttja en av flera personligt valda beloningar. En annan funktion hos
mobiltelefonapplikationen ar att anvidndaren kan fa tillgdng till s& kallade “paket” som
innehéller psykoedukativ information. I dagsldget finns mobiltelefonapplikationen endast
tillgédnglig for mobiltelefonmodellen iPhone med operativsystemet 10S7.1 eller hogre. Malet
ar dock att den s& smaningom ska kunna vara tillgénglig for Android. Mobilapplikationen
(version 1.02) har dven utvérderats kvalitativt 1 en pilotstudie varen 2014. Omdomena var
generellt positiva dé fardigheter, utmaningar och feedbacksystemet uppskattades av de flesta
deltagarna (Johansson, 2014). Korrigeringar har emellertid gjorts som ett resultat av

utviarderingen. Dessa bestdr bland annat av utokningen av fardigheter liksom en bredare
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repertoar av svarighetsgrader pa utmaningarna. I foreliggande studie utvirderas sdledes den

uppdaterade versionen av Challenger (version 1.8.3.).

Etiska overvaganden

Innan studien péborjades godkédndes forskningsprojektet Challenger av Regionala
etikprovningsndmnden 1 Stockholm (Diarienummer: 2014/680-31). Alla personer som
anmaélde sitt intresse for studien informerades om att all data och uppgifter i studien skulle
hanteras konfidentiellt. De fick dven information om att deltagandet i studien var frivilligt och
att det nér som helst kunde avsluta sitt deltagande. Vidare undertecknade samtliga deltagare
ett skriftligt samtyckte enligt personuppgiftslagen. De informerades d&ven om studiens uppldgg
samt om att randomisering till tre grupper skulle forekomma. For att ta hénsyn till risken att
de som exkluderades fran studien skulle komma att uppfatta detta som negativt, erholl de
individer som motte exklusionskriterierna ett meddelande péd studiechemsidan som innehdll en
forklaring till varfor personen exkluderats samt information om var personen kunde finna
bittre ldmpade vardinstanser. De personer som uttryckte lag livslust 1 samband med
telefonintervjuerna fick information om lampligt vardalternativ och uppmuntrades att soka
vard. De personer som inte uppfyllde alla inklusionskriterier men som hade korrekt
mobiltelefonmodell/operativsystem  informerades om att  mobiltelefonapplikationen
Challenger skulle bli tillgidnglig for allménheten efter att studien avslutats. De personer som
randomiserades  till  véntelistan erbjods behandling med sjdlvhjdlpsbok  och
mobiltelefonapplikation efter att de aktiva behandlingsgrupperna avslutat respektive
behandling. De deltagare som endast fick tillgang till sjdlvhjidlpsboken under de sex forsta
behandlingsveckorna fick i efterhand tillgang till mobiltelefonapplikationen. Eventuella
biverkningar av de olika behandlingarna undersoktes inom ramen for det storre projektet

Challenger i form av ett antal frdgor i samband med mellan- och eftermitningen.

Hantering av saknade data

Det var sammanlagt 23 personer som inte slutforde mellanmétningen. Av dessa utgjordes atta
personer av deltagare frdn gruppen som fick tillgang till sjdlvhjélp 1 bokform med tilldgg av
mobiltelefonapplikation, nio fran gruppen som fick tillgang till enbart sjalvhjélp i bokform
samt sex personer fran vantelistegruppen. Vid eftermétningen var det 11 personer som inte
slutforde formuldren, varav fyra personer utgjordes av deltagare fran gruppen som fick

tillgdng till sjalvhjdlp 1 bokform med tilligg av mobiltelefonapplikation, sex personer fran
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gruppen som fick tillgang till enbart sjidlvhjélp 1 bokform och slutligen en person fran
vantelistegruppen. For de sammanlagt 34 saknade métpunkterna tillimpades principen om
intention to treat (Clark-Carter, 2010; Nich & Carroll, 2002). Principen innebér att alla
studiens deltagare som besvarat formdtningen och dérefter randomiserats till de olika

betingelserna ska finnas med 1 samtliga analyser trots att mitpunkter saknas.

Statistiska analyser

For att berdkna eventuella skillnader i1 relativt behandlingsutfall mellan studiens olika
betingelser anvindes Mixed-Effects Model (Gueorguieva & Krystal, 2004). Modellen
anvinds enligt forfattarna vid analys av upprepade métningar och har flertalet forfinade
egenskaper 1 form av att den bland annat utnyttjar all tillgédnglig data samt redogdr for
korrelationen mellan upprepade métningar hos en och samma deltagare. Den har dven en
storre flexibilitet vid modellering av tidseffekter och kan hantera bortfall l&dmpligare &n
exempelvis rMANOVA och rANOVA (ibid.). [ foreliggande studie anvindes
kovariansstrukturen med namnet Unstructured. For att se var eventuella skillnader fanns
gjordes massignifikanskorrigerade eftertest med Bonferroni-Dunn. En oberoende envigs-
ANOVA genomfordes for berdkning av eventuella initiala skillnader mellan grupperna pa
samtliga utfallsmatt. Vidare anvéndes ett oberoende t-test for att undersoka eventuella
skillnader mellan gruppernas foljsamhet till sjalvhjélp 1 bokform. Pearsons y2-test anvindes
for att berdkna eventuella demografiska skillnader mellan betingelserna liksom vid
utrdkningen av kliniskt signifikant forbattring. Samtliga statistiska analyser gjordes med hjilp

av statistikprogrammet IBM SPSS Statistics 22.0.0.1 (IBM, Somer, NY, USA).

Effektstorlek

Samtliga effektstorlekar som ndmns i1 uppsatsens resultat- och diskussionsdel dr berdknade
och redovisade enligt Cohen’s d. Tolkningen av effektstorlek ser ut enligt foljande: d > 0.2 =
liten effekt, d > 0.5 = medelstor effekt och d > 0.8 = stor effekt (Cohen, 1988). Studien ar

dimensionerad for att hitta kliniskt relevanta skillnader mellan de olika betingelserna.

Klinisk signifikant forbiittring

I denna studie undersoktes om deltagarna, efter interventionen, uppnatt en kliniskt signifikant
forbattring. En sddan forbattring kan beskrivas som det praktiska virdet av effekten av en
behandling, med andra ord om behandlingen faktiskt gor skillnad och &r mérkbar for

individen (Kazdin, 1999). En sitt att operationalisera denna process innefattar att en enskild
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persons resultat, efter avslutat intervention, ligger nirmare den funktionella populationens
medelvirde jamfort med medelvérdet for den dysfunktionella populationen. Vidare ér det
aven viktigt att ta reda pa hur stor fordndringspodngen &r efter interventionen (Jacobson &
Truax, 1991). Berdkningar gors for varje enskild deltagare och som ett forsta steg berdknas en
forandringspodng mellan for- och eftermétning pa det primira utfallsmattet (LSAS-SR). I
enlighet med Jacobson och Truax (1991) rekommendationer anvinds Reliable Change Index
(RC) for att sdkerstilla att inte forandringspodngen beror pd maétfel. En deltagare anses vara
kliniskt signifikant forbéattrad om vérdet pa RC inte Overstiger £1.96. Som ett andra steg
berdknas ett cut-off virde for det primédra utfallsmattet, vilket dr avgérande f6r bedomningen
om huruvida en kliniskt signifikant forbéttring foreligger (ibid.). Liknande studier har anvint
sig av ett cut-off véirde pa 43.3 och en fordndringspodng pd 15.26, varfor foreliggande studie
utgar ifran samma varden (Boettcher, Hasselrot, Sund, Andersson & Carlbring, 2013).

For att nd en kliniskt signifikant forbéttring skall en deltagare emellertid fa ett viarde under
43.3 pa eftermédtningen pa LSAS-SR liksom en poédngskillnad mellan for- och efterméatning pa

minst 15.26 poing.

RESULTAT

Med hjélp av en oberoende envigs-ANOVA analyserades huruvida det fanns nagra
signifikanta skillnader mellan grupperna avseende grad av social angest, generell angest,
depression och livskvalitet vid tillfdllet for formatningen. Det visade sig inte finnas nagra
signifikanta skillnader mellan grupperna (LSAS-SR: F(2, 207) = .008, p = .92; GAD-7: F(2,
207)=1.04, p = .36; PHQ-9: F(2, 207) =.082, p = .44; QOLI: F(2,207) = .22, p = .80).

Foljsamheten avseende antal slutforda kapitel varierade mycket lite mellan de tvd aktiva
behandlingsgrupperna (se tabell 3) och ingen signifikant skillnad kunde pavisas #139) = -
261, p = .80. Medelvérdet for antalet slutforda kapitel for gruppen som erholl sjalvhjilp 1
bokform med tilligg av mobiltelefonapplikation var M=4,49 (Md= 5, SD= 2,66). Fér gruppen
som endast fick tillgang till sjalvhjélp 1 bokform var medelviardet M=4,61 (Md= 5, SD= 2,80).
Deskriptiv data for anvdndandet av mobiltelefonapplikationen visade att medelvérdet for
antalet slutféorda uppdrag var M=9,72 (Md=5, SD=13,26) medan medelvirdet for avbrutna
uppdrag var M=13,57 (Md=6, SD=19,76). Vidare var medelvirdet for antalet genomforda
feedback-uppdrag M=5,85 (Md=4, SD=6,33).
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Tabell 3. Slutforda kapitel angivet i antal och procent for respektive behandlingsgrupp.

Antal avslutade Sjalvhjalp i bokform + Sjalvhjalp i bokform + Sjalvhjalp i Sjalvhjalp i
kapitel mobiltelefonapplikation mobiltelefonapplikation bokform bokform
(n) (%) (n) (%)
0 10 14,5 % 13 18,8 %
1 0 0,0% 1 1,4 %
2 5 7,2 % 2 2,9 %
3 7 10,1 % 5 7,2%
4 11 15,9 % 4 58 %
5 13 18,8 % 13 18,8 %
6 7 10,1 % 11 159 %
7 6 8,7 % 12 17,4 %
8 3 4,3% 3 4,3 %
9 7 10,1 % 5 7,2 %

Fragestillning 1: Kan en sjilvhjilpsbehandling 1 bokform kombinerat med en
mobiltelefonapplikation leda till ett mer positivt behandlingsutfall, i form av minskade
symptom av social angest, generell dngest, depression och hojd livskvalitet, jamfort med

kontrollgrupp pa vdntelista?

Primdirt utfallsmatt

For att undersoka fragestillning ett utfordes en analys med Mixed-Effects Model,
Unstructured, med tilldgg av Bonferroni-Dunn korrigerade eftertest. Analysen pévisade en
signifikant huvudeffekt for tid samt en interaktionseffekt mellan tid och grupp géllande det
primdra utfallsméttet LSAS-SR (se tabell 4). Likasa pavisades signifikanta skillnader i1
behandlingsutfall for det priméra utfallsmattet, p <.001. Inomgruppseftekten pa LSAS-SR for
gruppen med sjilvhjélp 1 bokform med tilldgg av mobiltelefonapplikation var hog medan den
var lag for vintelistegruppen (se tabell 4). Effektstorleken pa det priméra utfallsméttet mellan
dessa grupper var medelstor (se tabell 4). Detta innebér att gruppen med sjélvhjélp 1 bokform
med tilligg av mobiltelefonapplikation hade en signifikant, medelstor skillnad 1

behandlingsutfall 1 jamforelse med véntelistegruppen.

Sekundiira utfallsmatt

Det fanns signifikanta huvudeffekter for tid for samtliga sekunddra utfallsmétt. For de
sekunddra utfallsmatten fanns inga signifikanta interaktionseffekter. Déremot fanns
signifikanta skillnader i behandlingsutfall mellan grupperna pé det sekundira utfallsmattet

GAD-7, p < .01. Detta till skillnad fran de 6vriga sekundédra utfallsmétten som inte pavisade
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nagra signifikanta skillnader i behandlingsutfall mellan grupperna, PHQ-9 p > .24, QOLI p >
.20. Effektstorleken mellan de tvad grupperna visade sig vara laga for samtliga sekundéra

utfallsmatt.
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Tabell 4. Resultat i form av medelvdrden (M), standardavvikelser (SD), huvud- och interaktionseffekter samt effektstorlekar (inomgrupp och mellan grupper) for de olika

grupperna.
Beroendevariabel Sjalvhjilp i bokform Sjalvhjalp i Vintelista Cohen’sd F (df) Cohen’s d
+ bokform (inom gruppen) (mellan grupper)
mobiltelefonapplikation
Tidpunkt M(SD) M(SD) M(SD)

Social dngest (LSAS-SR)
Fore 74,80 (20,14) 74,51 (20,14) 74,70 (20,14) Bok + app: 0,94 T=51,69(2,192,1)**  Bok+app vs. Bok: 0,16
Mellan 67,18 (19,62) 70,61 (19,68) 71,45 (19,45) Bok: 0,68 G =244 (2,204,6) Bok + app vs. VL: 0,52
Efter 55,47 (20,93) 60,46 (21,02) 71,59 (20,53) VL: 0,15 1=11,25(4,192,0)***  Bokvs.VL: 0,36
Generell Angest (GAD-7)
Fére 8,57 (4,61) 8,14 (4,61) 9,26 (4,61) Bok + app: 0,49 T =34,42 (2,193,4)***  Bok+app vs. Bok: 0,05
Mellan 7,16 (4,12) 7,32 (4,14) 7,59 (4,06) Bok: 0,38 G=1,98(2,203,9) Bok + app vs. VL: 0,32
Efter 5,31 (3,91) 5,63 (3,92) 7,19 (3,79) VL: 0,31 1=2,20 (4,193,6) Bok vs. VL: 0,27
Nedstimdhet (PHQ-9)
Fore 8,43 (4,87) 8,56 (4,67) 9,41 (4,87) Bok + app: 0,36 T=2537(2,192,4)***  Bok+app vs. Bok: 0,01
Mellan 6,69 (4,61) 7,04 (4,64) 6,99 (4,74) Bok: 0,39 G=1,05(2,105,2) Bok + app vs. VL: 0,20
Efter 5,88 (4,67) 5,81 (4,69) 7,26 (4,54) VL: 0,30 1=1,55 (4,192,5) Bok vs. VL: 0,21
Livskvalitet (QOLI)
Fore 0,61 (1,51) 0,35 (1,51) 0,57 (1,51) Bok +app: 0,39 T=11,97(2,191,4)***  Bok+app vs. Bok: 0,10
Mellan 0,90 (1,65) 0,75 (1,66) 0,85 (1,64) Bok: 0,27 G=0,52(2,2051) Bok + app vs. VL: 0,21
Efter 1,22 (1,58) 0,98 (1,58) 0,73 (1,55) VL: 0,07 1=2,01 (4,191,7) Bok vs. VL: 0,11

Not. *p<.05, **p<.01, ***p<.001

Bok+app: sjalvhjélp i bokform med tilldgg av mobiltelefonapplikation, Bok:

sjdlvhjalp i bokform, VL: vintelistegruppen. T: huvudeffekt av tid, G: huvudeffekt av grupp.
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Fragestillning 2: Kan en sjdlvhjdlpsbehandling i bokform kombinerat med en
mobiltelefonapplikation leda till ett mer positivt behandlingsutfall, i form av minskade
symptom av social angest, generell &ngest, depression och hdjd livskvalitet, hos personer med

social fobi jamfort med endast anvindning av sjdlvhjilpsbehandling 1 bokform?

Primdirt utfallsmatt

For att undersoka fragestéllning tva utfordes ater igen en analys med Mixed-Effects Model,
Unstructured, med tilldgg av Bonferronikorrigering. Som tidigare ndmnts pavisade analysen
en signifikant huvudeffekt for tid samt en interaktionseffekt mellan tid och grupp géllande det
primira utfallsmattet LSAS-SR (se tabell 4). Post-hoc testet Bonferroni-Dunn pavisade ingen
signifikant skillnad mellan de tva grupperna for det priméra utfallsmattet, p > .48.
Effektstorleken inom gruppen som fick tillgdng till sjdlvhjdlp 1 bokform med tillagg till
mobiltelefonapplikation var som sagt stor (se tabell 4). For gruppen som enbart fick tillgdng
till sjalvhjélp 1 bokform var effektstorleken inom gruppen medelstor (se tabell 4).
Effektstorleken mellan de tvd grupperna var liten (se tabell 4). Detta innebdr att det inte fanns
nagon signifikant skillnad i behandlingsutfall mellan de tva grupperna avseende det priméra

utfallsmattet LSAS-SR.

Sekundiira utfallsmatt

Som tidigare nimnts fanns det signifikanta huvudeffekter for tid for samtliga sekundéra
utfallsmétt. Nagra signifikanta interaktionseffekter bland dessa aterfanns dédremot inte.
Effektstorlekarna inom grupperna var Overlag smé till medelstora (se tabell 4). Mellan
grupperna var samtliga effektstorlekar sma. Bland de sekundira utfallsmatten aterfanns heller
inga signifikanta skillnader mellan grupperna. Virt att notera dr dock det faktum att gruppen
som fick tillgang till sjdlvhjilp 1 bokform med tilligg av mobiltelefonapplikation uppvisade
en signifikant skillnad pd utfallsméttet GAD-7, p < .01, i forhéllande till véntelistan. Det
fanns ddremot ingen signifikant skillnad mellan gruppen som endast fick tillgang till
sjalvhjdlp 1 bokform och vintelistan i1 detta avseende. En slutsats som ddrmed kan dras ar att
det saknas signifikanta skillnader mellan de aktiva behandlingsgrupperna rérande generell
angest. Den skillnad som kan urskiljas mellan de tva grupperna uppstar endast 1 forhallande
till véntelistan dar gruppen med sjadlvhjilp i bokform med tilligg av mobiltelefonapplikation

tycks vara mer fordelaktig rorande behandlingsutfall.
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Fragestillning 3: Kan en sjilvhjilpsbehandling i1 bokform leda till ett mer positivt
behandlingsutfall, i form av minskade symptom av social angest, generell angest, depression

och hojd livskvalitet, jamfort med kontrollgrupp pé véntelista?

Primdirt utfallsmatt

For att utforska fragestéllning tre utfordes ytterligare en analys med Mixed-Effects Model,
Unstructured, med tilldgg av Bonferronikorrigering. Som tidigare ndmnts pavisade analysen
en signifikant huvudeffekt for tid samt en interaktionseffekt mellan tid och grupp géllande det
primidra utfallsmattet LSAS-SR (se tabell 4). Post-hoc testet Bonferroni-Dunn pavisade en
signifikant skillnad mellan grupperna avseende behandlingsutfall pa LSAS-SR, p < .005.

Effektstorleken mellan de tva grupperna var liten (se tabell 4).

Sekundiira utfallsmatt

Som tidigare nimnts fanns det signifikanta huvudeffekter for tid for samtliga sekundéra
utfallsmétt. Nagra signifikanta interaktionseffekter bland dessa aterfanns dédremot inte.
Signifikanta skillnader mellan grupperna avseende GAD-7, PHQ-9 och QOLI fanns ej.

Effektstorlekarna mellan grupperna var smé for de sekundira utfallsmatten (se tabell 4).

Klinisk signifikant forbattring
Totalt blev 24,3 % (N=17) kliniskt signifikant forbéttrade 1 gruppen som fick tillgdng till

sjalvhjdlp 1 bokform med tilligg av mobiltelefonapplikation medan motsvarande siffra for
gruppen som endast fick tillgdng till sjdlvhjdlp 1 bokform wvar 15,7 % (N=11). I
véntelistegruppen blev 4,3 % (N= 3) kliniskt signifikant forbattrade. For att underséka om det
foreldg nagon skillnad gillande klinisk signifikant forbéttring mellan grupperna gjordes
Pearsons y2-test. Resultatet visade att det fanns en signifikant skillnad mellan de tre
grupperna (}2[2] = 12,25, p = .002). Det fanns ingen signifikant skillnad mellan de tva aktiva
behandlingsgrupperna (¥2[1] = 2,13, p = .14). Diremot pévisades en signifikant skillnad
mellan véntelistegruppen och gruppen som fick tillgang till sjdlvhjdlp 1 bokform med tilldgg
av mobiltelefonapplikation (}2[1] = 12,37, p = .0001). Mellan gruppen som endast fick
tillgang till sjalvhjilp 1 bokform och véntelistegruppen aterfanns likasé en signifikant skillnad

(x2[1] =4.,96, p = .03).
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DISKUSSION

Resultatsammanfattning

Studiens syfte var att utvirdera den relativa effekten av en sjidlvhjélpsbehandling i bokform
med eller utan tilligg av en mobiltelefonapplikation for personer med social fobi. Likasa
amnade studien undersoka skillnader mellan de aktiva behandlingsgrupperna och
vantelistegruppen. Signifikanta skillnader géllande det primédra utfallsméattet LSAS-SR kunde
konstateras mellan de bada aktiva behandlingsgrupperna och véntelistan. Dock aterfanns inga
signifikanta skillnader mellan de aktiva behandlingsgrupperna. Vidare pavisades inte nagra
signifikanta skillnader mellan de tre grupperna avseende de sekundira utfallsmétten. Ett
undantag pafanns dock géllande formuldret GAD-7. I detta fall kunde en liten men signifikant
skillnad konstateras mellan behandlingsgruppen som fick tillgang till sjdlvhjdlp i bokform
med tilligg av mobiltelefonapplikation och vintelistegruppen men inte mellan

vantelistegruppen och gruppen som endast fick tillgang till sjalvhjélp 1 bokform.

Resultatdiskussion
Social fobi

En mojlig tolkning av att resultaten for fragestdllning ett pavisade en statistiskt signifikant
skillnad mellan gruppen som fick sjdlvhjélp 1 bokform med tilligg av mobiltelefonapplikation
och vintelistegruppen ar att den aktiva behandlingen minskade grad av social fobi till skillnad
frin den inaktiva gruppen. Effektstorleken inom gruppen som fick tillgang till sjélvhjalp i
bokform med tilligg av mobiltelefonapplikation var stor vilket indikerar att behandlingen
hade stor effekt pa grad av social fobi. Effektstorleken mellan grupperna var medelstor och
gruppskillnaden var signifikant. Med andra ord kan behandlingseffekten for gruppen med
sjalvhjalpsbehandling 1 bokform med tilligg av mobiltelefonapplikation ses som medelstor i
relation till véntelistans utfall. Skillnaden dr med 95 % sidkerhet inte tillkommen av en slump.
Resultaten gér i linje med tidigare forskning som har pévisat att internetférmedlad KBT-
behandling for social fobi dr en effektiv behandlingsmetod (Hedman, et al., 2014a).
Resultaten konfirmerar dven en tidigare studie vars resultat indikerade att sjalvhjalpsboken,
vilken utgjorde underlaget for behandlingen, var effektiv vid behandling av social fobi
(Furmark et al., 2009). De studier som tidigare utvédrderat ovan ndmna bok har emellertid haft
en lingre behandlingstid dn foreliggande studie. Att resultaten visade att boken likvdl var

effektiv under en sex veckor ldng behandlingstid kan forklaras med att uppldgget for
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behandlingen innehdll tydliga tidsramar vilket 1 tidigare studier har visat sig predicera positivt

behandlingsutfall (Nordin, Carlbring, Cuijpers & Andersson, 2010).

Resultaten for fragestdllning tva visade att det inte fanns nagra signifikanta skillnader
avseende behandlingsutfall for grad av social fobi mellan de tvé aktiva behandlingsgrupperna.
Med andra ord gar det inte att dra nagon slutsats om vilken av de aktiva behandlingarna som
ar mest fordelaktig. Effektstorleken mellan grupperna var liten vilket sedermera innebér att
skillnaden avseende behandlingarnas effekt var liten. En av flera tolkningar till resultaten kan
eventuellt vara att version 1.8.3 av mobiltelefonapplikationen Challenger helt sonika inte ar
tillrackligt effektiv som tillagg vid sjilvhjélpsbehandling i bokform vid behandling av social
fobi, alternativt att en vidareutveckling av mobiltelefonapplikationen kriavs for att den skall
vara verksam. Vidare var skillnaden mellan grupperna géllande kliniskt signifikant forbéttring
inte statistiskt signifikant men en trend kunde didremot urskiljas till férdel for gruppen med
tilldgg av mobiltelefonapplikation. Resultaten visade att cirka en fjardedel av deltagarna i
gruppen som fick tillgang till sjalvhjdlp 1 bokform med tilldgg av mobiltelefonapplikation
blev kliniskt signifikant forbdttrade medan motsvarande siffra endast var en sjdttedel for
gruppen som enbart fick tillgang till sjdlvhjilp 1 bokform. Detta skulle kunna tyda pé att
mobiltelefonapplikationen trots allt utgors av potentiellt verksamma behandlingskomponenter

utover de redan verksamma komponenter som ingar i sjalvhjalpsboken.

Ytterligare en aspekt vird att belysa ar det faktum att kostnaden fér mobiltelefonapplikationen
Challenger som tilldgg vid sjilvhjédlpsbehandling dr mycket lag d& den inte upptar nidgon
terapeuttid. Da kostnadseffektiva och geografiskt tillgdngliga behandlingsalternativ
efterfrigas kan mobiltelefonapplikationen Challenger darfor ses som ett potentiellt

behandlingsredskap 1 en KBT-behandling for social fobi.

Virt att notera dr dven att resultatet géllande symptomreduktion vid social fobi fér gruppen
som fick tillging till mobiltelefonapplikation ligger i linje med liknande studier som
undersokt KBT-baserad behandling for social fobi formedlad via mobiltelefon (Dagdo et al.,
2014; Ivanova, 2013). Likasa ar inomgruppseffekstorleken f6r gruppen som fick tillgang till
sjalvhjdlp 1 bokform direkt jimforbar med resultat fran en studie som bland annat utvérderade
effekten av biblioterapi vid social fobi (Furmark et al., 2009). Effekten mellan vintelistan och
gruppen som fick tillgang till sjalvhjdlp 1 bokform konstaterades dock vara ldgre i

foreliggande studie (ibid.).
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Generaliserad dngest

Resultaten visade signifikanta men blygsamma skillnader i behandlingsutfall avseende grad
av generaliserad dngest. Det tyder pd att generaliserad angest minskar ndgot mer om man
behandlas med sjdlvhjilp 1 bokform med tilligg av mobiltelefonapplikation jamfort med om
man endast viantar pa behandling. Den lilla inomgruppseftektstorleken f6r gruppen som fick
tillgdng till behandling bestdende av sjélvhjdlp 1 bokform med tilligg av
mobiltelefonapplikation indikerar emellertid att behandlingen endast var litet effektiv vad
giller minskning av generaliserad angest. Vidare saknades en signifikant skillnad mellan
gruppen som endast fick tillgang till sjdlvhjdlp 1 bokform och vintelistegruppen. Att det
diaremot fanns en signifikant skillnad mellan gruppen med sjilvhjdlpsbehandling i bokform
med tilldgg av mobiltelefonapplikation och véntelistegruppen tycks dock indikera att en viss
skillnad @nd& foreligger mellan de tvd aktiva behandlingsgrupperna rorande utfallet pa
generell  dngest. En  mojlig tolkning av  resultaten dr att anvidndning
av mobiltelefonapplikationen eventuellt skulle kunna bidra till en minskning i grad av
generaliserad angest. En sadan reduktion kan fOrstds utifrdn att vissa av
mobiltelefonapplikationens tillgdngliga fardigheter, exempelvis “Ova pa att vara medvetet
ndrvarande” och “vara snédll mot sig sjdlv”’, kan minska grad av angest i dess breda
bemirkelse vilket ger utfall pd frageformuldret som maéter generaliserad angest. Det
frigeformuldr som matte grad av generaliserad angest undersoker emotioner som
exempelvis dngslan, nervositet och oro vilka dven ingar i symptombilden vid social fobi. Det
ar darfor inte otdnkbart att behandlingen med sjdlvhjdlp 1 bokform med tilligg av
mobiltelefonapplikation har reducerat denna typ av symptom vilket sedermera aterspeglas i

resultaten pa GAD-7.

Depression

Resultatet pavisade inga signifikanta skillnader mellan grupperna rorande utfallsméttet PHQ-
9. Detta innebir att graden av depression inte paverkades av ndgon av behandlingarna som
foreldg 1 studien. Mot bakgrund av detta kan det tinkas att varken sjdlvhjilpsboken eller
mobiltelefonapplikationen utgjordes av behandlingskomponenter som var relevanta for
diagnosen egentlig depressionsepisod. En aspekt som dock bor tas 1 beaktande ar stickprovets
initiala grad av depression pa formulidret PHQ-9. Medelvirdet for samtliga deltagare var 8,8
poiang vid den forsta métningen vilket innebér att graden av depression var relativt 14g.

Sannolikheten for att podngen skulle minska signifikant efter de sex behandlingsveckorna kan
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darfor ses som liten. Hade stickprovet istillet utgjorts av personer med en hogre grad av
depression, exempelvis 15 podng eller mer, hade man dels kunnat uttala sig om att det fanns
en faktisk komorbiditet, dels kunnat fOrvinta sig en storre skillnad mellan f6r- och
eftermétning d& det kan tdnkas att mellanskillnaden 1 podng tenderar att 6ka ju hogre det
ursprungliga vérdet dr. En forklaring till den laga graden av initial depression i stickprovet
beror troligtvis pa det faktum att inklusionskriterierna vid screeningforfarandet var restriktiva.
Resultatet for foreliggande studie avseende grad av depression kan, med hadnsyn till initial
podng och forandringspoédng, ses som jaimforbart med resultat fran liknande studier (Dagoo et

al., 2014; Ivanova, 2013).

Livskvalitet

Stickprovets genomsnittliga, initiala podng pa formuldret QOLI &r jamforbart med den
berdknade genomsnittliga podngen pa formuldret for personer med social fobi (Lindner et al.,
2013). Det kunde dock inte pavisas nagra signifikanta skillnader mellan grupperna rérande
livskvalitet efter de sex behandlingsveckorna. Da ett negativt samband har kunnat pavisas
mellan social fobi och livskvalitet 1 tidigare studier (Rapaport et al., 2005) kan resultatet for
foreliggande studie ses som ovéntat. [ relation till utfallen for Ovriga primér- och
sekunddrmétt dr dock resultatet foga forvanande. Med en relativt blygsam forédndring i
symptombild for de Ovriga sekunddra utfallsmétten vore en signifikant skillnad mellan

grupperna pa QOLI anmérkningsvérd.

Metoddiskussion

I foreliggande studie pagick de aktiva behandlingarna i sex veckor, vilket kan anses vara en
kort behandlingstid da sjilvhjalpsboken bestar av nio kapitel. Dessa kan i sin tur berdknas
uppta en veckas arbete vardera. Mot bakgrund av detta dr det vért att diskutera huruvida
behandlingstiden var for kort for att 6verhuvudtaget kunna ge upphov till nagra resultat.
Resultaten visar emellertid att de bada aktiva behandlingsgrupperna forbattrades gillande
grad av social fobi jamfort med kontrollgruppen. Detta tyder péd att behandlingstiden likvél
inte var alltfor kort for att kunna ge upphov till nagon typ av forbattring. Eftermétningen
bestod av en kvalitativ friga gillande tidsaspekten for behandlingen dér deltagarna i de aktiva
behandlingsgrupperna &verlag svarade att behandlingstiden var for kort. Det finns ingen
allmédn rekommendation eller praxis for hur ldng en sjidlvhjélpsbehandling bér vara men det
kan konstateras att behandlingstiden for denna studie med fordel kunde ha varit ldngre. Det ar

exempelvis mdjligt att motivationen for att ldsa en sjdlvhjilpsbok sjunker i takt med tidens
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gang. Darmed kan de goda behandlingsresultaten ténkas avstanna efter en viss tid av
anvindning. Mot bakgrund av detta ar det inte omojligt att forestdlla sig att gruppen som fick
tillgdng till sjdlvhjélp 1 bokform med tilligg av mobiltelefonapplikation skulle ha blivit
motiverad till fortsatt engagemang 1 behandlingen till skillnad frdn den andra
behandlingsgruppen. Anledningen till den 6kade motivationen hos den férstnimnda gruppen
skulle kunna vara mobiltelefonapplikationens péminnelseliknande funktioner samt
spelliknande upplégg. Detta skulle 1 sin tur kunna leda till ett battre behandlingsutfall jamf{ort
med gruppen som enbart hade tillgang till sjdlvhjélpsboken. Det &r med andra ord mojligt att
en forlingd behandlingstid hade kunnat ge upphov till storre skillnader avseende

behandlingsresultat mellan de tva aktiva behandlingsgrupperna.

Vidare har exponering visat sig vara den kanske mest potenta behandlingskomponenten vid
social fobi (Borgeat et al.,, 2009). Behandlingskomponenten utgér dven grunden for
mobiltelefonapplikationen Challenger. For att exponering ska vara verksam som metod
behdver exponeringsdvningar foregds av en tydlig rational. D& deltagarna 1 foreliggande
studie 1 genomsnitt inte hann ldsa de tva kapitel (kapitel fem och sju) som behandlar &mnet
exponering kan det dirfor tinkas att nddviandig kunskap kring exponering inte har kunnat
tillgodogoras. Utan kunskap om exponering finns en risk for att mobiltelefonapplikationens
behandlingsinnehall inte tillgodoses pa ritt siatt. Darmed kan det tidnkas att
mobiltelefonapplikationen Challengers fulla potential inte har kunnat visas 1 foreliggande
studie. Utifran att deltagarna varken har hunnit tillgodogora sig sjdlvhjélpsbokens fullstindiga
innehall eller kunnat utnyttja mobiltelefonapplikationens funktioner pa ett optimalt sitt dr det
tvivelaktigt huruvida det gér att hidvda att deltagarna har genomgéatt den behandling som
denna studie d&mnar utvirdera. Det kan dessutom ténkas att de upprepade méatningarna kan ha
haft en terapeutisk eller motiverande funktion och dirmed utgjort ytterligare en

behandlingskomponent.

Forutom studiens korta behandlingstid &r en alternativ forklaring till att studiedeltagarna
endast hann ldsa drygt fyra kapitel i genomsnitt en bristande grad av motivation. D& en stor
andel (35 %) av deltagarna rekryterades via det sociala forumet www.facebook.se, som
erbjuder ett smidigt ansokningsforfarande, finns en risk for att flertalet personer har ansokt till
studien med lag grad av eftertanke. Detta kan kontrasteras mot ansokningsforfarandet som
foljer av en tryckt annons vilket kraver fler steg till registrering, och troligtvis dirmed ocksa

en hogre grad av motivation. Det dr mojligt att det finns ett samband mellan den relativt stora
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andelen personer som har rekryterats via www.facebook.se och det laga antalet avslutade

behandlingskapitel i sjalvhjalpsboken.

Ytterligare en aspekt rérande metoden som kan ha péverkat resultaten ar det faktum att flera
tekniska enheter, mobiltelefonapplikation och internetplattform, behdvde anviandas for att fa
tillgdng till behandlingen. De tekniska enheterna krdvde olika I6senord vilket kan ha
uppfattats som mindre anvéndarvénligt. Detta kan ha komplicerat inloggningsférfarandet och

didrmed nyttjandet av behandlingen.

Slutligen bor det ndmnas att det finns fler frdgeformuldr som maiter grad av social fobi. Om
studien, 1 sin design, hade inkluderat fler formuldr som avser att méta social fobi &r det

mojligt att en bredare bild av problematiken hade aterfunnits i resultaten.

Intern validitet

Intern validitet handlar om till vilken grad fordndring i en beroende variabel kan tillskrivas
manipuleringen av den oberoende variabeln. Studiens design innehéller bade en kontrollgrupp
och randomisering till de olika betingelserna vilket stirker den interna validiteten.
Slumpmassig fordelning till de olika betingelserna minskar bland annat risken for
selektionsbias och regression mot medelvardet (Clark-Carter, 2010). Nagot annat som stirker
studiens interna validitet dr att de olika grupperna varken skiljde sig at gillande de initiala
podngen pa utfallsmatten eller pd de demografiska variablerna. I foreliggande studie fanns tva
aktiva behandlingsgrupper vilket mdjliggor att man kan uttala sig om skillnader mellan de
olika aktiva behandlingarna i forhallande till kontrollgruppen. Detta stirker den interna
validiteten och bidrar till viktig forskning kring vilka komponenter 1 en behandling som ar de
verksamma. Virt att diskutera dr dven hur en eventuell placeboeffekt kan ha paverkat
behandlingsresultaten. Utifran foreliggande studies design kan en placeboeffekt inte uteslutas.
For att minimera risken for detta skulle en psykologisk placebobehandling varit att foredra

framfor en vantelistegrupp.

Det finns vidare en risk att gruppen som endast fick tillgéng till sjalvhjélp 1 bokform upplevde
att de randomiserades till en simre behandling, vilket kan leda till ett bristande engagemang
till behandlingen. Detta bendmns som en demoraliseringseffekt och dr ett hot mot den interna

validiteten. 1 foreliggande studie blev berdrda deltagare dock informerade om att de i
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efterhand skulle fa tillgdng till mobiltelefonapplikationen, vilket skulle kunna minska risken

for en demoraliseringseffekt.

Extern validitet

Studiens deltagare dr representativa for populationen ur flera hanseenden. Till att bérja med &r
den typiska konsfordelningen hos personer med social fobi, i form av en &vervigande
majoritet kvinnor, aktuell 1 foreliggande studie. Studiens konsfordelning ar dessutom nést
intill identisk med den svenska studie som gjorts bland tondringar (Gren-Landell et al., 2009).
Den geografiska spridningen av deltagare liksom variationen i rekryteringskanaler i form av
tidningsannonser, videoklipp, digital annonser samt fysiska lappar motverkar hot mot den
externa validiteten. Likasa utgors stickprovet av ett brett dldersspann (18-70 ar) vilket pavisar
att diagnosen, da den i regel debuterar i tonaren, kan tdnkas ha varit aktuell for deltagarna allt
ifran ett par éar till ett flertal decennium. Den initiala genomsnittliga podngen pa LSAS-SR lag
vidare 1 linje med den motsvarande initiala podngen i liknande studier, ndgot som stirker den
externa validiteten ytterligare (Furmark et al., 2009; Dagoo et al., 2014). Att stickprovet dr
representativt ur en diagnostisk synvinkel kan eventuellt antas di deltagarna genomgick tva
screeningforfaranden varav ett skedde via telefon didr bade en kvantitativ och kvalitativ
bedomning dgde rum. Att samtliga drenden dessutom  diskuterades vid
behandlingskonferenser med sakkunniga talar for att studiens deltagare har diagnostiserats
regelriatt. Mot bakgrund av detta kan det antas att stickprovet &ar representativt for

populationen.

Det gar dock att diskutera huruvida de personer som anméler intresse for deltagande i en
studie dr representativa for populationen i stort. Det dr tdnkbart att de som soker till en studie
har hogre motivation och lindrigare problematik jamfort med gruppen personer med social
fobi. Vidare har det i samband med screeningproceduren gjorts avvéigningar for att fa ett s
“renodlat” stickprov av diagnosen som mojligt. Just dessa exkluderande ramar har med storsta
sannolikhet resulterat 1 att det breda och naturligt forekommande spektra inom populationen, i
form av exempelvis mer komorbiditet med otydlighet kring primér- och sekundirdiagnos
liksom samsjuklighet med svéra depressioner och suicidbendgenhet, har rensats bort. Mot
bakgrund av detta finns det en risk for att studiens resultat speglar en relativt vilfungerande
del av populationen personer med social fobi. Antagandet om att studiens stickprov inte kan
generaliseras till svarare fall av social fobi stirks ytterligare d& screeningforfarandet

innefattade en telefonintervju. I och med att telefonsamtal kan utgora ett fobiskt stimuli, och
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dirmed undvikas, finns en risk att just andelen av personer med svarare social fobi dr
underrepresenterad. De 29 personer som inte gick att nd for en telefonintervju ar troligtvis fall
fran denna kategori. Aven personer med pétagligt bristande motivation exkluderades i
samband med screeningen vilket skulle kunna innebdra att studiens stickprov hade hdogre
genomsnittlig motivation &dn populationen. En sddan hypotes kan stddjas av det faktum att
ytterst f4 bortfall forekom efter randomiseringen. Trots att dessa exkluderingar var

nodvindiga av bade etiska och psykometriska skil s& blir den externa validiteten lidande.

En aspekt véird att ndmnas &r &dven mobiltelefonmodellen (iPhone 4/4s/5/6) och det
operativsystem (iOS 7.1 eller hogre) som tillsammans utgjorde ett av inkluderingskraven.
Trots att mobiltelefoner av maérket iPhone idag &r mycket vanliga i Sverige sa kan
demografiska skillnader mellan denna anvéndargrupp och anviandargruppen fér modellen och
programvaran Android konstateras i en amerikansk studie (Smith, 2013). Forutom det givna
faktum att anvdndandet av smarta mobiltelefoner 6kar med inkomst pévisar studien att
personer inom det hogre spektrat for inkomst och utbildning dr mycket mer bendgna &n
personer inom det ldgre spektrat att ange att de har en iPhone. Vidare redogér Smith (2013)
for att afroamerikaner dr mer bendgna att ange att de har en Android 4n vita och
latinamerikaner. Med andra ord skulle den mobiltelefonmodell som utgor underlaget for
foreliggande studie eventuellt kunna resultera 1 ett stickprov bestdende av personer med hogre
inkomst och utbildning, men dven en underrepresentation av vissa etniska minoriteter, dn

populationen for social fobi.

Statistisk power

Da studiens deltagarantal har utformats for att kunna hitta kliniskt relevanta skillnader mellan
de olika betingelserna kan den statistiska powern anses vara hég. Likasd bidrar alfanivan pa
.05 liksom en ensvansad forskningshypotes till en hog statistisk power. Detta innebar att

sannolikheten for att inte hitta skillnader, som faktiskt existerar, ar 14g.

Sjdlvhjilpsboken respektive mobiltelefonapplikationen

Resultaten 1 foreliggande studie pédvisar att den aktiva behandlingen 1 form av sjélvhjilp i
bokform liksom mobiltelefonapplikationen ar mer effektiv dn véntelista. Som tidigare ndmnts
kan sjdlvhjilpsbokens medelstora inomgruppseffekt konstateras ga 1 linje med tidigare
forskning. D& ingen signifikant skillnad forelag i behandlingseffekt mellan sjdlvhjilpsboken

och sjalvhjdlpsboken 1 kombination = med  mobiltelefonapplikationen  kan
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mobiltelefonapplikationen inte anses ha en signifikant behandlingseffekt vid social fobi. Da
tidigare studier har kunnat pavisa signifikanta behandlingseffekter med hjilp av det digitala
hjalpmedlet (Donker et al., 2013; Ly et al., 2014) ar det relevant att utvirdera vilka brister
mobiltelefonapplikationen Challenger 1.8.3 kan tdnkas ha.

Genom den kvalitativa aterkopplingen i1 samband med studiens eftermitning kunde diverse
monster av kritik urskiljas. Exempelvis upplevdes de inledande fem minuterna med
mobiltelefonapplikationen som forvirrande, varfér en mer 6vergripande och pedagogisk guide
efterfrdgades. Dessutom upplevdes grafiken delvis vara for simpel och oestetisk i sin
utformning. Géllande mobiltelefonapplikationens GPS-funktion forekom flertalet fall déar
kartavlasningen och uppdragens informationstexter inte var korrekt synkroniserade, varpa
forvirring och frustration uppstod. Vidare ansags beloningssystemet kunna forbéttras da
manga upplevde att beldoningarna var for litta att uppnda och dirmed blev for frekventa.
Onskemal fanns dven om att anvindaren skulle kunna f4 vilja ordningen pa beléningarna pa
egen hand. Omdomena var dock generellt positiva bland anvéndarna. Inte minst
feedbacksystemet uppskattades da det bidrog till uppmuntran och kinslan av gemenskap. Pa
frigan om anvédndaren trodde att hen kommer fortsitta att anvéinda mobiltelefonapplikationen

svarade 77,6 % av anvidndarna “ja”, 13,8 % “nej” och 8,6 % “kanske”.

Framtida forskning

KBT-behandling som formedlas via internet har 1 flertalet studier visat sig vara en effektiv
behandling vid social fobi. Huruvida sadan behandling effektivt kan formedlas med hjilp av
mobiltelefonapplikation &r fortfarande ett relativt outforskat &mne. Det dr darfor av vikt att
bade utveckla mobiltelefonapplikationer som baseras pa KBT samt att utifran en vetenskaplig
ansats undersoka redan befintliga mobiltelefonapplikationer som &syftar att minska
psykologiskt lidande. Det dr dnnu inte faststillt vilka specifika principer, som till exempel
spelifiering eller paminnelsefunktioner, som bidrar till att psykologisk behandling som
formedlas via mobiltelefoner &r verksam. Det dr darfor av vikt att vidare kartldgga och

kvalitativt undersoka vilka aspekter som ar effektiva vid sddan psykologisk behandling.

Utifran resultatdiskussionen skulle det vara intressant att i kommande studier undersdka
effektiviteten av mobiltelefonapplikationen Challenger under en ldngre behandlingsperiod.
Hypotetiskt sett skulle en sadan fordndring kunna leda till storre skillnader i behandlingsutfall

mellan de bada aktiva behandlingsgrupperna. Likasa skulle det vara av intresse att utviardera
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behandlingseffekten av en uppdaterad och ddrmed forbéttrad version av Challenger 1.8.3
liksom se vilken eventuell verkan denna skulle kunna resultera 1 som enskild
behandlingskomponent. Det vore dven intressant att utvirdera mobiltelefonapplikationen som

tilldgg vid traditionell KBT-terapi vid social fobi samt SSRI-behandling.

Avslutningsvis har tidigare forskning pévisat att resultat av sjdlvhjélpsbehandling via internet
for social fobi dr kvarstdende fem ér efter behandlingsstart samt att saidan behandling dven ar
kostnadseffektiv (Hedman et al., 2011; Hedman et al., 2014b). Det skulle darfor vara relevant

att undersoka dessa aspekter vidare.

Slutsats

Studien kom att visa att det forekom en skillnad i behandlingsutfall pa det priméra
utfallsméttet mellan véntelistegruppen och de tvad aktiva behandlingsgrupperna. Négra
statistiskt signifikanta skillnader mellan de tva behandlingsgrupperna kunde dock inte
urskiljas. Rorande de sekundéra utfallsmatten fanns inga signifikanta skillnader grupperna
emellan séndr som en liten, signifikant skillnad av generell &ngest mellan gruppen som erhéll
sjalvhjdlp 1 bokform med tilldgg av mobiltelefonapplikation och véntelistan. Studien bekréftar
tidigare fynd géllande den goda effekten av biblioterapi vid social fobi medan utvérderingen
av mobiltelefonapplikationen dr ny 1 sitt slag och ddrmed saknar jimforelseunderlag. Den
mest  troviardiga  forklaringen till den  blygsamma  behandlingseffekten  for
mobiltelefonapplikationen &dr den korta behandlingstiden. Behandling av social fobi via
mobiltelefonapplikationer dr ett synnerligen outforskat omrdde och det finns bristfillig
kunskap om vilka faktorer som &ar verksamma samt vilka aspekter som predicerar ett gott
behandlingsutfall. Foreliggande studie bidrar till den samlade kunskapen pd omradet och ar
unik 1 sitt slag d& den har undersokt hur en mobiltelefonapplikation kan anvindas som tilldgg

till en redan existerande evidensbaserad behandlingsform vid social fobi.
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Bilaga A, Exempel pd formgivning och uppldgg av mobiltelefonapplikationen Challenger version 1.8.3.
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