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Internetbaserad kognitiv beteendeterapi (iIKBT) samt sjalvhjalp i
bokform har visat sig vara effektiva behandlingar vid social angest.
Dessa behandlingar kan 6ka mojligheten for fler att fa tillgang till
evidensbaserad psykologisk behandling. Mer kunskap om vilka fak-
torer som predicerar behandlingsutfall behovs for att individer ska fa
ratt typ av behandling. Syftet med denna studie var att undersoka hur
utbildningsniva, rekryteringsvag samt tidigare psyko-logisk eller
psykofarmakologisk behandling predicerar lyckat behandlingsutfall i
samband med sjalvhjalpsbehandling vid social angest, med eller utan
inslag av iKBT. Tva behandlingsgrupper (n=138) genomgick sex
veckor lang sjalvhjalpsbehandling varav ena med tillagg av mobilte-
lefonapplikation. Matningar med huvud-utfallsmattet Liebowitz
Social Anxiety Scale Self-Report skedde innan, under samt i anslut-
ning till avslutad behandling. Rekrytering via DN associerades med
hogre odds att fa ett lyckat behandlings-utfall (OR = 4,1) jamfort
med rekrytering via Facebook. Likasa associerades franvaron av ti-
digare psykologisk behandling med hogre odds att fa ett lyckat be-
handlingsutfall (OR = 4,4).

For néstan tre decennier sedan beskrev Liebowitz, Gorman, Fyer och Klein (1985) soci-
al angest (tidigare social fobi) som “the neglected anxiety disorder” (Liebowitz et al.,
1985). Diagnosen &r numera erkénd som en utbredd och handikappande men behand-
lingsbar psykisk akomma. Stora forskningsframsteg gallande medicinsk och psykolo-
gisk behandling har gjorts, och utveckling av tillforlitliga beddomningsmetoder och dia-
gnoskriterier sker kontinuerligt (Heimberg, Liebowitz, Hope, & Schneier, 1995). Social
angest ar den vanligaste typen av angeststorning: mellan 7 och 13 % lider ndgon gang i
livet av en sa stor social radsla att de uppfyller diagnoskriterierna for social angest
(Fehm, Pelissolo, Furmark, & Wittchend, 2005).

Trots att angeststorningar generellt &r vanligare hos kvinnor an hos man (1,7: 1), ar en-
ligt McLean et al. livstidsprevalensen for att drabbas av social angest relativt lika mel-
lan konen (McLean, Asnaani, Litz, & Hofmann, 2011). Andra studier visar en nagot
hogre forekomst av social angest hos kvinnor (5,67 %) &n hos man (4.20 %) (Khan et
al., 2013). Storningen debuterar vanligtvis i tonaren eller tidiga vuxenar (Grant et al.,
2005). Resultat fran en svensk studie gjord pa ungdomar i aldern 12-14 ar visade en
punktprevalens pa 4,4 % (95 % Kl 3,5-5,2), samt en signifikant skillnad mellan konen:
6.6 % for flickor respektive 1.8 % for pojkar (p <0,001) (Green et al., 2008). Social
angest blir i obehandlad form ofta kronisk med liten sannolikhet till spontan forbattring
(Festa & Ginsburg, 2011).



Orsaken till social angest tycks i likhet med manga andra angeststérningar ligga i en
kombination av genetik och miljo. En metaanalys av tvillingstudier bekréftade att gene-
tik och miljomassiga faktorer forklarar storsta delen av individuella skillnader vid social
angest. Studien visade att miljomassiga faktorer var en stérre bidragande faktor an gene-
tiska faktorer hos yngre patienter (Scaini, Belotti, & Ogliari, 2014).

Social angest kan upplevas som extremt handikappande for den drabbade, bade socialt
och yrkesmassigt (APA, 2013). Samsjukligheten med depression (Beesdo et al., 2007)
missbruk (Buckner et al., 2008) samt agorafobi (Kessler et al., 2005) ar hog. Bade indi-
vid och samhdlle drabbas genom personligt lidande och ekonomisk forlust i form av
sjukskrivningar och dyra vardkostnader (Acartiirk et al, 2008).

Diagnosen social angest — en 6verblick

Eftersom social angest kan anses vara en universell upplevelse hos manniskor som lever
i grupp, sa har skillnaden mellan uttalad blyghet och social angest inte alltid varit tydlig.
Rapee och Spences (2004) beskriver social angest pa ett kontinuum som stracker sig
fran fullstandig avsaknad av social oro, 6ver normala till hogre nivaer av blyghet till
fullt utvecklad generaliserad social angest, som paverkar individens fungerande pa alla
nivaer. | sin allvarligaste form leder angesten till fullstandigt undvikande och isolering,
och beskrivs da som fobisk (eller undvikande) personlighetsstorning (Rapee & Spence,
2004). Diagnosen social fobi borjade skiljas fran ovriga fobier forst pa sextiotalet
(Marks & Gelder, 1966). Officiellt inkluderades diagnosen i den tredje versionen av
diagnosmanualen Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-I1I) ar
1980 (APA, 1980). Enligt diagnoskriterierna i DSM-1V ska angesten forekomma i en
eller flera sociala situationer dar individen riskerar att bli kritiskt granskad av andra,
bete sig pinsamt eller uppvisa angestsymptom. Angesten ska ha varit bestende under
minst 6 manader och upplevas som 6verdriven eller orimlig. Rédslan uttrycks ofta i
symptom som rodnad, darrning, svettning, pulsokning, illamaende, kroppslig anspan-
ning och Katastroftankar. Den ska vara sa stark att den drabbade undviker de fruktade
situationerna eller pinar sig igenom dem. Angesten kan vara specifik, vilket innebér att
réadslan ar begrénsad till en eller flera specifika sociala situationer, eller generaliserad,
vilket innebér att radslan uppkommer i de flesta sociala situationerna. Slutligen ska ang-
esten orsaka patagligt lidande och funktionsnedsattning. | den femte och senaste omar-
betningen av diagnosmanualen (DSM-5) benamns diagnosen social fobi som social ang-
est och den generaliserade subtypen har ersatts av kategorin "performance only", vilken
beskriver radsla som ar begrénsad till upptradanden framfor publik (APA, 2013).

Behandling vid social angest

Kognitiv beteendeterapi

For narvarade ar den bast dokumenterade psykologiska behandlingsformen vid social
angest olika former av KBT. De vanligaste formerna ar Richard Heimbergs gruppbe-
handling (Hemberg & Becker, 2002) samt individuell behandling utgaende fran Clark
och Wells modell (Clark & Wells, 1995). Behandlingarna pagar mellan 12-14 veckor
och utgar ifran en hog grad av struktur. Bada behandlingarna bygger pa att stegvis och
strukturerat exponera patienten for de situationer som vacker angest. Serios terapiforsk-
ning har bedrivits sedan 1950-talet. Bade kognitiv beteendeterapi i grupp samt individu-
ell kognitiv beteendeterapi har visat sig vara effektiva behandlingsmetoder for social



angest, och &r i dagslaget de behandlingar som anses ha bast evidens. Pa grund av den
omfattande empirin bor KBT darfor vara forstahandsval vid social angest enligt Social-
styrelsen (Socialstyrelsen, 2014). En sammanstallning av 16 metaanalyser gjord av
Butler, Chapman, Forman och Beck (2006), visade en stor effektstorlek for KBT som
behandling vid social angest med signifikanta langtidseffekter (Butler et al., 2006). Det
finns stark evidens for att den mest effektiva komponenten i kognitiv beteendeterapi ar
exponering for det angestvackande stimulit (Craske, Treanor, Conway, Zbozinek, &
Vervliet, 2014).

Psykofarmakologisk behandling

Davidson et al. (2004) jamférde SSRI (Fluoxetin), KBT-behandling i grupp samt en
kombination av Fluoxetin och gruppbehandling i en randomiserad dubbelblindad place-
bokontrollerad studie utford inom psykiatrisk 6ppenvard. Samtliga aktiva behandlingar
var signifikant battre &n placebo. Kombinerad behandling ledde inte till nagon tillaggs-
effekt. Trots tydliga fordelar med behandlingarna sa hade manga deltagare fortfarande
symptom efter behandlingsavslut (Davidson et al., 2004).

Blanco, Bragdon, Schneier och Liebowitz (2013) publicerade en studie baserad pa pla-
cebokontrollerade studier och metaanalyser dar fragan om optimal behandling, optimal
behandlingslangd samt méjliga alternativ vid Iag grad av medicinsk respons besvarades.
Enligt studien bor SSRI-preparat (selektiva serotoninaterupptagshammare) samt SNRI-
preparatet Venlafaxin (serotonin- och noradrenalinaterupptagshammare) vara forsta-
handsval vid behandling av social angest. Detta pa grund av relativt fa biverkningar
samt kombinerade behandlingseffekter pa komorbida tillstand som till exempel depress-
ion och andra angeststdrningar. Det finns lite kunskap om den optimala behandlings-
langden, men det finns ett visst empiriskt stod for att behandling som pagar kortare an
12-20 veckor riskerar att medféra &terfall. Annu mindre empiriskt stod finns for hur
individer med 1ag grad av medicinsk respons pa SSRI/SNRI ska behandlas. | studien
framgar att behandling med irreversibla MAO-hdammare, benzodiazepiner eller ga-
bapentin kan vara acceptabla alternativ i dessa fall (Blanco et al., 2013).

Sjalvhjélp

Sjalvhjalpsbaserade behandlingsalternativ i form av bécker, CD-skivor, DVD-skivor
eller webbsidor &r ett védxande félt som erbjuder ett mer kostnadseffektivt och tillgang-
ligt alternativ till livebehandling for social angest. Denna sjalvhjalp kan antingen ges
med eller utan behandlarstdd. Lewis, Pearce och Bisson (2012) utférde en metaanalys
pa 31 randomiserade kontrollerade studier avseende att undersoka effektiviteten hos
sjalvhjalpsbehandling vid angeststorningar. Resultaten visade en betydande
resultatforbattring vid sjalvhjalpsbehandling jamfort med vantelista (d= .84). De
grupper som fatt sjalvhjalp med behandlarstod hade en storre symptomreduktion &n de
som endast erhallit sjalvhjalp (d= .34). De studier i metaanalysen som inriktade sig pa
social angest (n= 591) visade pa en signifikant minskning av angestsymtom i gruppen
som erbjudits sjalvhjalp jamfért med kontrollgruppen. Vidare var antalet avhopp i
sjalvhjalpsgruppen lagre an i kontrollgruppen (Lewis et al., 2012).

En sjalvhjalpsmetod med en gedigen empirisk grund &r biblioterapi, det vill sdga sjalv-
hjalp med hjalp av bocker eller skriven text. Redan pa nittiotalet fann Marrs (1995) i en
metaanalys att effekten hos biblioterapi och terapeutledda behandlingar var lika god (d=



.57), med bibehallen effektstorlek vid uppfoljning (Marrs, 1995). Dessa resultat har
kunnat styrkas av Furmark et al. (2009) i en studie med syfte att understka effektivitet
hos sjalvhjdlp med eller utan behandlarstod vid social angest. Deltagarna randomi-
serades till ett sjalvhjalpsprogram baserat pa KBT, antingen i form av biblioterapi, In-
ternetbaserad kognitiv beteendeterapi med behandlarstéd och gruppdiskussioner online
eller vantelista. For att testa robusthet och specificitet hos behandlingarna gjordes en
efterfoljande studie som inkluderade ytterligare tva inslag: jamforelse mellan biblio-
terapi, biblioterapi med stod av en diskussionsgrupp online samt internetférmedlad till-
ldmpad avslappning.

Resultaten visade att renodlad biblioterapi samt iKBT var béttre &n véntelista avseende
matt pa social angest, depression och livskvalitet. iKBT hade de hogsta effektstyrkorna,
men jamforbara resultat fanns for biblioterapi med tilldgg av gruppdiskussioner online.
Resultaten holl i sig vid eftermétning ett ar senare. Slutsatsen av denna studie ar att
sjalvhjalp via biblioterapi utan behandlarstod kan skapa bestaende forbattringar hos
personer som lider av social angest (Furmark et al., 2009).

Internetbaserad kognitiv beteendeterapi

I samklang med den snabba teknologiska utvecklingen i samhallet sker en liknande ut-
veckling inom psykoterapiomradet. Allt fler nya tekniska anvandningsomraden utfors-
kas i vilka traditionell terapi bundet till ett samtalsrum inte &r ndédvéndigt, bland andra
sjalvhjalpssidor pa Internet, Internetbaserad terapi, terapi via virtual reality, smart tele-
fon eller biofeedback via barbar matutrustning. iKBT ar en form av guidad sjalvhjélp,
antingen med eller utan behandlarstod, och har framgangsrikt anvants i behandling i allt
fran allmanna psykiatriska problem som angest och depression till sméartproblematik
(Newman, 2004). Behandlingen administreras antingen via dator, surfplatta eller smart
telefon med applikation och forutsétter internetuppkoppling. iKBT erbjuder ett slags
virtuellt terapirum och &r pa grund av sitt platsoberoende tillganglig for ett stort antal
manniskor som inte har mojlighet eller villighet att ta sig till en liveterapi av olika an-
ledningar.

iIKBT har visat sig vara en effektiv metod for att behandla depression och angeststor-
ningar. De stora effekterna i kombination med den begrénsade terapeutinsatsen gor
iIKBT till ett mycket kostnadseffektivt alternativ (Hedman, Ljétsson, & Lindefors,
2012). Aven om iKBT ar en alternativ behandlingsmetod for en rad psykologiska dia-
gnoser, kan den dock i dagsléget enbart betecknas som en valetablerad behandlingsme-
tod for depression, paniksyndrom, generaliserat angestsyndrom (GAD) och social ang-
est. En metaanalys gjord pa 22 randomiserade kontrollerade studier med syfte att under-
soka effekten av iKBT pa depression, paniksyndrom, social angest och GAD visade en
stor huvudeffektstorlek (d= .88) over alla 4 storningar. Behandlingseffekten kvarstod
vid uppféljning efter 26 veckor (Andrews, Cuijpers, Craske, McEvoy, & Titov, 2010).
Vidare visar resultat fran en metaanalys av Cuijpers, Donker, van Straten, Li och
Andersson (2010) att effekten av guidad sjalvhjalp dar patienten sjalvstandigt arbetar
utifran en standardiserad psykologisk behandling med behandlarstod inte skiljer sig
signifikant fran effekten som fas av livebehandling med KBT (Cuijpers et al, 2010).
Dessa fynd har bekréaftas av nyare studier (Lindner, Ivanova, Kien, Andersson, &



Carlbring, 2013).

| en kontrollerad randomiserad studie jamfordes iKBT med KBT i grupp vid social ang-
est i en klinisk miljo. Vid uppfoljningsméatning 6 manader senare visade bagge grupper
stora forbéattringar. | gruppen som hade genomgatt iKBT svarade 64 % pa behandlingen
(95% K, 52%-76%) och i gruppbehandlingen svarade 45 % pa behandlingen (95% KI,
33%-58%) (Hedman et al., 2011). Eventuell kontakt med terapeut under iKBT sker an-
tingen via telefonsamtal, sms eller via e-mail. Valet av kommunikationsmedium tycks
inte ha nagon paverkan pa behandlingsresultatet (Lindner et al., 2014). Boettcher,
Carlbring, Renneberg och Berger (2013) granskade intern och extern validitet hos 21
studier (N=1801) som undersokte iKBT med eller utan behandlarstod vid social angest.
En stor majoritet av dessa studier visade betydande forbattringar och hade Gverlag en
stor effektstyrka. Resultaten var positiva i jamforelse med véntelista och mer aktiva
kontrollgrupper. Behandlingsresultaten var stabila tre manader till fem ar efter behand-
lingsavslut (Boettcher et al, 2013).

Aven om tidigare forskning visar att iKBT har god effekt i randomiserade, kontrollerade
studier, har den praktiska implementeringen i psyKiatrisk 6ppenvard inte studerats i na-
gon storre omfattning. | en av de studier som finns gjord av Hedman et al. studerades
effektiviteten hos iKBT for paniksyndrom inom psykiatrisk 6ppenvard. | en kohort-
studie undersoktes de patienter som erhallit iKBT for paniksyndrom mellan 2007 och
2012. Resultatet visade att deltagarna uppvisade stora forbattringar efter behandling
vilka kvarstod vid uppféljningsmatning 6 manader senare. Detta resultat visar att iKBT
formedlad inom psykiatrisk 6ppenvard uppvisar lika goda resultat som man tidigare
erhallit i randomiserade, kontrollerade studier (Hedman et al., 2013).

Fordelar och begransningar med iKBT

Forutom okad tillganglighet medfor iKBT aven 6kad flexibilitet for bade klient och
terapeut. Klienten kan vélja att svara pa fragor nar det passar denne bast, nagot som kan
Oka foljsamhet och motivation till behandlingen. Terapeuten i sin tur har mojlighet att
konsultera kollegor i fragor innan denne aterkommer med svar och arbetet kan pa sa satt
underlattas. Klienten far forutom véagledning i vad som vidmakthaller problematiska
beteenden regelbundet feedback pa egna framsteg i behandlingen. Ytterligare en fordel
ar att klienten, beroende pa tekniskt hjalpmedel, kan rapportera sina aktiviteter och tan-
kar/reflektioner i realtid, vilket minskar risken for bias som kan uppsta vid ater-
berattandet (Lindner, lvanova, Kien, Andersson, & Carlbring, 2013).

Den snabba tekniska utvecklingen av smarta mobiltelefoner mojliggér nya anvénd-
ningsomraden inom iKBT. GPS-positionering mdjliggor att skraddarsydda, automatise-
rade meddelanden, feedback och paminnelser kan skickas utifran den miljo patienten
befinner sig i. Smarta mobiltelefoner med applikationer kan anvéndas som komplement
till gruppbehandling vid till exempel social angest eller GAD, och har fordelen att de
kan programmeras sa att de levererar hemuppgifter eller paminnelser vid sarskilda tid-
punkter. Eftersom de kan baras med vart klienten an gar, mojliggor detta for klienten att
Ova nytt beteende i naturliga miljoer.

Arbetsalliansen mellan klient och terapeut har under en lang tid ansetts vara ett barande
fundament i den terapeutiska processen (Horvath, Del Re, Fluckinger, & Symonds,



2011). Denna spridda uppfattning kan forklara att det finns en tveksamhet hos terapeu-
ter att anvanda iKBT vid vilken den terapeutiska relationen ser annorlunda ut. Studier
visar dock att iKBT med behandlarstdd kan skapa en arbetsallians i lika stor utstrack-
ning som livebehandling, samt att arbetsalliansen inte tycks spela nagon storre roll for
administreringen av iKBT (Andersson et al., 2012). Den relativa anonymiteten kan
tvartom bidra till att klienten vagar vara mer transparent vid lamnande av uppgifter om
drog- och alkoholvanor, sexuella problem, suicidalitet eller kriminellt forflutet; faktorer
som ifall de forblir oupptackta kan paverka behandlingsutfallet.

Vissa psykologiska problem kraver mer kvalificerade terapeuter som ar specialiserade
inom ett specifikt omrade, till exempel vid KBT-behandling av tinnitus. Dessa specia-
lister &r inte alltid geografiskt tillgangliga, men pa grund av att iKBT inte ar platsbundet
pa samma satt som livebehandling, 6kar mojligheten att behandla dessa akommor oav-
sett geografiskt omrade (Kaldo et al., 2013). iKBT é&r vanligtvis inriktat pa att behandla
ett specifikt problemomrade, ndgot som begréansar anvandningsomradet da manga man-
niskor med psykiska diagnoser aven lider av komorbida tillstand. Vid behandling med
iIKBT finns en risk att mer komplex problematik forbises, eftersom det ar svart att upp-
tacka denna utan att traffa patienten 6ga mot 6ga (Andersson & Titov, 2014). Det finns
stora fordelar med att kunna skraddarsy iKBT-behandlingar for att pa satt kunna be-
handla mer komplexa symptombilder, och forskning pagar i skrivande stund inom detta
omrade. | en studie (n=121) av Johansson et. al (2012) studerades vilken effekt indivi-
danpassad respektive standardiserad iKBT hade pa depression med komorbida symp-
tom. Resultaten visade en forbattring hos bagge grupper, men med en storre effekt for
individer som genomgick individanpassad iKBT. Jacobson et al. drar utifran sin studie
slutsatsen att skraddarsydd iKBT ar en effektiv behandlingsmetod som dven ger mojlig-
het att behandla komorbida symptom (Johansson et al., 2012). | en studie av Nordgren
et al. (2014) undersoktes effektivitet och kostnadseffektivitet hos individanpassad iIKBT
vid angestsyndrom med komorbida symptom inom priméar-varden. Vid eftermatning
hade 46 % kliniskt signifikant forbattrats. Resultatet kvarstod vid uppféljningsmatning
ett ar senare (Nordgren et al., 2014).

iKBT vid behandling av social angest

Manga manniskor som &r drabbade av depression och angest undviker att soka hjélp och
har ibland haft storningen i aratal (Kohn, Saxena, Levav, & Saraceno, 2004). For indi-
vider som lider av social angest kan steget till att soka hjalp vara annu langre bort, detta
for att undvikande av social kontakt delvis ligger i stérningens natur (Newman,
Erickson, Przeworski, & Dzus, 2003). Endast ungefar hélften soker hjélp for sin fobi,
och detta sker da ofta forst efter 15-20 ar av lidande (Wang et al., 2005). iKBT kan har
bli ett satt for de drabbade att soka hjélp for forsta gangen.

Minst 15 randomiserade kontrollerade studier har kunnat pavisa att iKBT ar en effektiv
behandlingsmetod for social angest. Effektstyrkan ligger pa medel till hog (Mansson et
al., 2013) och resultatet efter genomgangen iKBT-behandling tycks kvartsta vid lang-
tidsuppféljning: En RCT-studie visade stor effektstyrka (d 1.10 - 1.71) vid upp-foljning
36 manader efter behandlingsstart (Carlbring, Nordgren, Furmark, & Andersson, 2010)
och en uppfoljningsstudie visade en signifikant kvarstdende behandlingseffekt efter 5 ar
(d 1.30 - 1.40) (Hedman et al., 2011). I en mindre studie av Mansson et al. (2013) un-
dersoktes angestrelaterade neurala férandringar efter iKBT for social angest. Undersok-



ningsdeltagarna (N=22) genomgick funktionell magnetisk resonanstomografi (fMRI)
samtidigt som de fick se bilder av kanslomassigt laddade ansikten. Malet med studien
var att studera eventuella neurala forandringar under exponeringen. Efter behandling
lakttogs bland annat en aktivitetsddmpning i amygdala associerad med Okad aktivitet i
den mediala orbitofrontala cortex och minskad aktivitet i den ventrolaterala och dorsola-
terala (DLPFC) cortex (Mansson et al., 2013).

Bieffekter av iKBT vid social angest

Boettcher, Rozental, Andersson och Carlbring (2014) undersokte negativa bieffekter av
iIKBT for behandling av social angest samt sekundara utfallsmatt i form av depression
och Quality of Life. Ca 14 % (n= 19) beskrev negativa biverkningar relaterade till be-
handlingen. Biverkningarna bestod framst av nya negativa symptom, forvarrade symp-
tom samt forsamrad livskvalitet. Dessa forsamringar var ej permanenta. Vid eftermat-
ning framkom ingen forsamring av symptom relaterade till social angest, dock hade 0-7
% upplevt en forsamring gallande de sekundara utfallsmatten (Boettcher et al., 2014).

Vilka faktorer predicerar ett lyckat behandlingsutfall vid iKBT?

En metaanalys gjord pa 10 randomiserade kontrollerade studier (N=2705) avseende att
undersdka webbaserade sjalvhjalpsinterventioner vid depression, visade att faktorer som
att vara man, ha lagre utbildningsniva samt ha komorbida angestsymptom 6kade risken
for att avbryta behandlingen i forvag (Karyotaki et al., 2015, in press). Ytterligare kun-
skap om predicerande faktorer kan hamtas fran ett examensarbete vid Stockholms Uni-
versitet med syftet att undersdka predicerande faktorer for klinisk signifikant forbattring
vid iKBT for GAD. Resultatet visade att hogre uthildningsniva predicerade signifikant
béattre behandlingsutfall, medan langre duration av GAD-symptom predicerade ett signi-
fikant sdmre behandlingsutfall (Norgren, 2009).

Prediktorer for ett lyckat behandlingsutfall vid social angest

I en prediktionsstudie av Nordgreen et al. (2012) erh6ll undersokningsdeltagare
(N=245) iKBT-baserad sjalvhjalpsbehandling vid social angest, antingen med eller utan
behandlarstod. Studien undersokte hur baslinjesymptom och behandlarstod paverkade
foljsamhet och behandlingsutfall. Resultaten lag i linje med tidigare forskningsfynd
gallande livebehandling, det vill séga symptomens svarighetsgrad vid basmétning pre-
dicerade behandlingsutfall i gruppen bade med och utan behandlarstod. Utfallet var ej
relaterat till om deltagarnas sociala angest var generell eller specifik. For gruppen utan
behandlarstod var hogre nivaer av fortroende for behandlingen associerade med 6kad
foljsamhet. Dessa resultat indikerar att internetbaserad sjélvhjalp bade med och utan
behandlarstod har effekt vid behandling av social angest hos en mer heterogen grupp an
vad man tidigare trott (Nordgreen et al., 2012). En randomiserad kontrollerad studie vid
Lunds Universitet undersokte om variablerna alder, kon, utbildningsniva, initial de-
pressionsgrad, initial svarighetsgrad, andel datoranvandning i behandling samt vana vid
smart mobiltelefon paverkade behandlingsutfallet av iKBT-behandling vid social ang-
est. Ingen av dessa variabler visade sig ha en predicerande formaga att forutse behand-
lingsutfallet (Oberg, 2012). | ytterligare en uppsatsstudie rorande predicerande faktorer
for lyckad internetbehandling av social angest framkom att en tidigare historia av psy-
kofarmakologisk behandling hade en paverkan pa behandlingsutfallet; tidigare psyko-
farmakologisk behandling predicerade lagre antal signifikant forbattrade (Asander,
2013).



Gallande rekryteringsvég sa finns i skrivande stund endast en kand studie som har un-
dersokt rekryteringsvag som predicerande faktor for symptomsvarighetsgrad och demo-
grafiska variabler i samband med rekrytering till iKBT-behandling: Lindner, Nystrom,
Hassmén, Andersson och Carlbring (2015) undersokte sambandet mellan rekryterings-
vag och kliniska och demografiska variabler i en stor urvalsgrupp (N=982) som sokt
IKBT for depression. | studien betecknades rekryteringsvagar som till exempel via
sokmotorer och webbsidor for psykisk ohdlsa som aktiva medan rekryteringsvagar som
annonser i dagstidningar och tips fran omgivningen som en mer passiv rekryterings-
form. Rekrytering via aktiva rekryteringsvagar associerades med svarare grad av angest
och depression &n hos dem som rekryterats via mer passiva rekryteringsvagar, som t.ex.
dagstidningar, annonsering pa anslagstavlor samt tips fran vanner och familj (Lindner et
al., 2015).

Aven en viss typ av hjarnaktivitet har visat sig predicera behandlingsutfall vid social
angest. | en mindre studie av Mansson et al. (2015) undersoktes hjarnaktiviteten hos 26
patienter med social angest med hjalp av funktionell magnetresonanstomografi (fMRI).
Efter att ha genomgatt iKBT féljdes patienterna upp ett ar senare. Monster av hjarnakti-
vitet i framre cingulum, ACC, visade sig kunna forutséga vilka individer som skulle
svara, respektive inte svara, pa behandlingen (Mansson et al., 2015).

Syfte

Trots goda behandlingsresultat med iKBT finns det individer som inte far tillracklig
effekt av internetbaserad behandling (Kraemer, Wilson, Fairburn, & Agras, 2002). Det
ar darfor viktigt att komplettera existerande forskningsresultat med ytterligare kunskap
om predicerande faktorer, detta for att kunna identifiera variabler som predicerar vilka
individer som battre gynnas av iKBT &n livebehandling, samt ge dkad kunskap om de
variabler som paverkar de verksamma behandlingskomponenterna. Detta kan i forlang-
ningen ge ytterligare kunskap om hur behandlingar kan anpassas efter individens speci-
ella behov. Vidare kan okad kunskap om olika rekryteringsvéagars inverkan pa behand-
lingsresultat av iKBT innebdra mer finjusterade rekryteringsstrategier for forsknings-
projekt och behandlingsprogram.

Foreliggande examensarbete undersoker utvalda variablers formaga att predicera lyckat
behandlingsutfall efter sjélvhjélpsbehandling med eller utan inslag av iKBT vid social
angest. Detta gors inom ramen for en randomiserad kontrollerad studie avseende att
undersoka vilka effekter tillagg av en mobiltelefonapplikation har pa behandlingsutfall
av biblioterapibehandling vid social angest. Undersokta prediktorvariabler har valts
utgaende fran den begransade tidigare forskning som finns tillganglig inom omradet.
Forandringen i behandlingsutfall mats genom undersokningsdeltagarnas sjalv-
skattningar pa Liebowitz Social Anxiety Scale Self-Report (LSAS-SR), en skala avsedd
att mata grad av social angest. | foreliggande uppsats definieras lyckat behandlingsutfall
som minst en halvering av podng pa LSAS-SR. Detta beskrivs narmare under
databearbetning. Foreliggande uppsats utgar endast fran fore- och efterméatning och
endast utifran studiens primara utfallsmatt, LSAS-SR.
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Fragestallning

Foreliggande uppsats avser att besvara féljande fragestallning: | vilken utstrackning
predicerar utbildningsniva, rekryteringsvag samt tidigare psykologisk- och psyko-
farmakologisk behandling ett lyckat behandlingsutfall vid social angest?

Metod

Bakgrund till studien

Foreliggande uppsats skrivs inom ramen for ett

pagaende forskningsprojekt vid Psykologiska Institutionen pa Stockholms Universitet i
samarbete med Uppsala och Linkdpings Universitet. Syftet med studien som ligger till
grund for féreliggande uppsats ar att undersoka om effekten av textbaserad KBT ytterli-
gare kan forbattras med stod av en mobilapplikation, samt om det spelar nagon roll nar i
behandlingen mobilapplikationen borjar anvandas. Projektet pagar under 12 manader
och startade i september 2014. Studien &r en randomiserad kontrollerad studie med
mixad design. Matningar skedde innan och under behandling samt i anslutning till av-
slutad behandling. Uppféljningsmétningar skedde vid fyra respektive 12 manader efter
behandlingsstart.

I samband med projektet har mobilapplikationen ”Challenger” tagits fram och utveck-
lats specifikt for behandling av social angest. Applikationen kombinerar KBT, artificiell
intelligens och spelifiering och genererar skrdddarsydda beteendeexperiment och expo-
neringsovningar avsedda att utforas i anvandarens direkta narmiljo. Med spelifiering
menas att gbra behandlingen rolig och engagerande, t.ex. genom inforlivandet av tav-
lingsmoment. Reflektioner i anslutning till utmaningen kan skickas till andra anvandare
som dérigenom kan ge varandra 6émsesidigt stod (Marklund & Carlbring, 2014). Chal-
lenger har en integrerad GPS och genererar utifran dessa skraddarsydda utmaningar
anpassade efter anvandarens omgivning. Utmaningar produceras slumpmassigt, men &ar
baserade pa de fardigheter som anvandaren onskar utveckla. Granssnittet ar utformat
som en spelplan dar anvandaren sjélv kan placera ut motiverande beléningar. Efter ut-
ford utmaning uppmuntras anvéandaren att skriva ner reflektioner och att skatta sin ang-
estniva under utmaningen, vilka sedan kan skickas anonymt till en annan slumpvis ut-
vald anvéandare for att fa positiv feedback. Denna feedback kan sedan “gillas”, ignoreras
eller om den pa nagot sétt ar olamplig anmalas av anvandaren.

En tidigare uppsatsstudie inom ramen for Challenger-projektet avseende att undersoka
effekten av sjalvhjélpsbehandling i bokform med eller utan tillaigg av mobil-
telefonapplikationen ”Challenger” har kunnat faststdlla en signifikant skillnad mellan
anvandandet av en sjalvhjalpsbok for social angest med tillagg av Challengerapplikat-
ionen och vantelista. Det fanns &ven en signifikant skillnad mellan anvandandet av
sjalvhjalpsboken och véntelista. Inga signifikanta resultatskillnader framkom mellan
anvandandet av sjalvhjalpsbok och anvandandet av sjéalvhjélpsbok med tillagg av mobil-
telefonapplikationen (Delin & Sjéblom, 2014).

Rekrytering och urval

Rekrytering av undersokningsdeltagare skedde genom ett inslag i ett morgonprogram
(Nyhetsmorgon, TV4), en annons i en morgontidning (Dagens Nyheter), annonser pa
anslagstavlor pa larosaten i Stockholm, Uppsala och Falun och pa internet
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(www.carlbring.se), via sociala medier som t.ex. Facebook och Reddit samt mailutskick
till personer som tidigare uttryckt intresse for att delta i forskningsstudier pa Psykolo-
giska Institutionen. Intresserade kunde anmala sig direkt pa forskningsprojektets hem-
sida, www.mobilkbt.se. Pa hemsidan fanns information om projektet, om dess procedur,
design och syfte. Dar fanns aven information om inklusions- och exklusionskriterier,
om de olika behandlingarna som ingick i projektet, samt information om eventuella ris-
ker och fordelar med att delta i projektet. Vidare informerades om datahantering och
sekretess.

Urvalet skedde i tre steg: sjalvskattning, telefonintervjuer och remisskonferenser. For att
bli inkluderad i studien kravdes att sokanden uppfyllde foljande kriterier: en alder pa
minst 18 ar, primar social angest (specifik eller generaliserad) diagnosticerad utifran
uppfyllandet av diagnoskriterier for social angest utifran Mini Internationell Neuropsy-
kiatrisk Intervju (M.I1.N.1.) samt utifran en totalpodng pa minst 30 poang pa Liebowitz
Social Anxiety Scale Self Report, méjlighet att delta i behandlingen under den aktuella
behandlingsperioden, tillgang till Iphone 4 S eller senare med det mobila operativsy-
stemet 10S7 eller senare, tillgang till dator med Internetuppkoppling samt vara bosatt i
Sverige. Uppfyllandet av féljande kriterier innebar exkludering fran projektet: pagaende
psykologisk behandling, forandrad psykofarmakologisk behandling de senaste 3 mana-
derna eller hog suicidrisk (definierades genom 2-3 poang pa fragor rérande suicidalitet
pa PHQ-9). Intressenterna fick pa hemsidan fylla i féljande sex sjalvskattningsskalor:
Liebowitz Social Anxiety Scale Self Report (LSAS-SR), Generalized Anxiety Disorder
7 (GAD-7), Patient Health Questionnaire (PHQ-9), Quality of Life Inventory (QOLI),
Brunnsviken Brief Quality of Life Inventory (BBQ) samt Mini-Social Phobia Inventory
(Mini-SPIN). Dessa webbenkater ingick i screeningen och utgjorde aven en del av fo-
rematningen. Vidare fick intressenterna besvara demografiska fragor om kaén, alder,
utbildningsniva, civilstatus, tidigare psykologisk behandling, psykofarmakologisk be-
handling, rekryteringsvag samt med egna ord beskriva sina sociala svarigheter.

Intressenterna sallades utifran inklusions- och exklusionskriterier och intervjuades dar-
efter via telefon utifran utvalda fragor utgaende fran den kliniska neuropsykiatriska ma-
nualen MINI (Mini Internationell Neuropsykiatrisk Intervju) for att sékerstélla att in-
tressenterna uppfyllde inklusions- och exklusionskriterierna. Telefonintervjuerna ge-
nomfordes av psykologstudenter fran termin 7-9 vid Uppsala Universitet efter en kor-
tare utbildning i utférande av telefonintervjuer och tog ca 15-20 minuter. | anslutning
till varje intervju hélls en remisskonferens med legitimerad psykolog som antingen var
legitimerad psykoterapeut eller under utbildning till psykoterapeut under vilken fragan
om exKklusion eller inklusion slutgiltigt avgjordes. De inkluderade intressenterna upp-
manades att fylla i och skicka in en blankett om samtycke i enlighet med personuppgift-
slagen.

Undersokningsdeltagare

Av totalt 666 intressenter inkluderades 209 personer till att delta i ursprungsstudien. |
foreliggande studie inkluderades endast de tva aktiva behandlingsgrupperna (n=140).
Beskrivande data pa undersokningsdeltagarna aterfinns i tabell 1. Studien hade vid be-
handlingens bérjan 140 deltagare. Av dessa hoppade 2 personer av studien. Totalt inne-
bar detta ett deltagarbortfall pa 1,4 %.


http://www.mobilkbt.se/
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Tabell 1. Beskrivning av demografiska variabler i antal och procent (N=138).

Demografisk variabel n (%)

Kon Kvinna 106 (76,8 %)
Man 32 (23,2 %)

Civilstand Singel 49 (35,5 %)
Gift/sambo 87 (63,0 %)
Annat 2 (1,4 %)

Alder M=35,56 (SD=12,68)

Material

Grad av social angest undersoktes med sjalvskattningsformularet LSAS-SR, som ar en
sjalvskattningsversion av Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS) (Liebowitz, 1987).
LSAS-SR d&r ett instrument som mater symtomniva pa kontinuerlig skala vid social ang-
est. Skalan mater bade radsla och undvikande over 24 olika presumtivt socialfobiska
situationer. Tretton av dessa utgors av prestationssituationer och aterstaende 11 av soci-
ala interaktionssituationer (t.ex. prata med framlingar eller att ga pa fest). For samtliga
24 situationer skattas respondentens radsla/undvikande under den senaste veckan pa en
Likertskala mellan 0-3, dar 0 motsvarar “ingen radsla/undviker aldrig” och 3 motsvarar
“stark radsla/undviker situationen vanligtvis”. Av dessa kan 6 subskalor beréknas:
Radsla for social interaktion, radsla for prestation, undvikande av social interaktion,
undvikande av prestation, total rédsla och totalt undvikande. En summerad totalsumma
for hela skalan kan beréknas genom att summera totalpodngen for radsla och undvi-
kande, vilket kan ge maximalt 144 poéang (Fresco et al., 2001).

Bade for LSAS och LSAS-SR bor gransvardet for social angest vara minst 30 poang
och gransvardet for att diskriminera mellan generaliserad social angest och icke-
generaliserad social angest bor vara 60 poang eller mer (Mennin et al., 2002). LSAS-SR
uppvisar likvardiga goda psykometriska egenskaper vad galler test-retest reliabilitet,
intern konsistens samt konvergent och diskriminativ validitet som LSAS (Fresco et al.,
2001) . Vidare ar skalan sensitiv for forandringar i pagaende behandling. Skalan &r sale-
des ett anvandbart alternativ till klinikeradministrerade versionen da den spar vérdefull
administreringstid for klinikern (Baker, Heinrichs, Kim, & Hofmann, 2002).

De aktiva grupperna fick tillgang till sjalvhjalpsboken ”Social fobi: effektiv hjalp med
kognitiv beteendeterapi”, skriven av Furmark, Holmstrom, Sparthan, Carlbring och An-
dersson (2013). Boken omfattar 264 sidor och utgar ifran sedvanlig kognitiv beteendete-
rapi som bygger pa psykoedukation, kognitiv omstrukturering samt exponering
(Furmark et al., 2013).

Procedur
De utvalda deltagarna blockrandomiserades av en projektoberoende person till tva ak-
tiva grupper: sjalvhjélp i bokform och sjalvhjalp i bokform med tilldgg av mobiltelefon-
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applikation, samt en inaktiv vantelista av en projektoberoende person (figur 1). De ak-
tiva behandlingarna startade sekventiellt med 6 veckors mellanrum och pagick 6 veckor
i foljd. Den forsta aktiva behandlingen bestod av sjélvhjalp i bokform, och den andra
aktiva behandlingen bestod av sjalvhjélp i bokform med tillagg av mobiltelefonapplikat-
ionen “Challenger”. Som en del av féreméatning och screening uppmanades samtliga
intressenter att i samband med anmalan fylla i samtliga sex ovanstaende webbenkéter
via studiehemsidan www.mobilkbt.se. Samtliga deltagare oavsett betingelse ombads via
e-mail att aterigen fylla i samtliga ovanstaende sex webbenkater vid tre, sex, tio och
tretton veckor samt vid fyra respektive 12 manader efter behandlingsstart.

[ Randomisering n=209 ]

) ( ) ( )
Sjalvhjélp i bokform Sjalvhjalp i bokform (n=70) Vaéntelista
(n=69)
+mobiltelefonapplikation
(n=70)
J 1\ _J \_ J

Sjalvhjélp i bokform
+mobiltelefonapplikation
(n=70) Avhopp (n=2)
Sjalvhjalp i bokform (n=70) L
J

Inkluderade i den statistiska analysen (n=138) ]

Figur 1. Flédesschema dver studiens design, randomisering, intervention och bortfall

Etik

I samband med genomférandet samlades data in. Data presenteras i avidentifierad form
och pa gruppniva. All data lagrades i en I6senordsskyddad databas pa Stockholms Uni-
versitet och allt skriftligt material hanterades konfidentiellt. Studien &r prévad och god-
kand av Regionala etikprévningsnamnden i Stockholm (diarienummer: 2014/680-31).
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Design

Foreliggande studie ar en prediktionsstudie med foljande fyra potentiella prediktorvari-
abler: tidigare psykologisk behandling, tidigare psykofarmakologisk behandling, rekry-
teringskategori samt utbildningsniva. Variabler i dataanalysen bestar av kategori-
variabler. Kriterievariabel ar behandlingsutfall vilket definieras som skillnaden mellan
for- och eftermatning pa LSAS-SR. Lyckat behandlingsutfall definierades som minst en
halvering av podang pa LSAS-SR. Till prediktorvariabeln tidigare psykologisk behand-
ling réknades all slags vedertagen psykologisk behandling som uppgetts av férsoksdel-
tagarna. Variabeln delades in i underkategorierna tidigare behandling respektive ej tidi-
gare behandling. Till psykofarmakologisk behandling raknades pagaende eller tidigare
psykofarmakologisk behandling (centralstimulerade lékemedel ej inrdknade), med un-
derkategorierna tidigare psykofarmakologisk behandling respektive ej tidigare psyko-
farmakologisk behandling. Variabeln rekryteringskategori delades in i underkategorier-
na DN, Facebook, sokmotor samt 6vrigt. Variabeln uthildningsniva tilldelades underka-
tegorierna ej eftergymnasial respektive eftergymnasial utbildning.

Databearbetning

For att undersoka om data uppfyllde kriterierna for normalférdelning observerades
skaldata okulart genom histogram. Variabeln for utfallskvoten var ej normalférdelad
och var kraftigt skev med toppen forskjuten mot lagre varden, det vill sdga positivt
snedfordelad. Kriterievariabeln behandlingsutfall kodades binart (0=ej lyckat behand-
lingsutfall, 1=lyckat behandlingsutfall). De oberoende variablerna tidigare psykologisk
respektive psykofarmakologisk behandling kodades bindra (O=nej, 1=ja). Variabeln
utbildningsniva kodades binart (0=ej eftergymnasial, 1=eftergymnasial) medan varia-
beln rekryteringskategori kodades 1 fyra subkategorier (O=Facebook, 1=DN,
2=s0kmotor, 3=0vrigt). Demografiska data avseende kon, alder samt civilstand togs
fram.

Dataanalys

Tidigare resultat fran ursprungsstudien har undersokts med ett Mann-Whitney-U test.
Vidare har skillnader respektive samband hos eventuella bakomliggande variabler un-
dersokts med icke-parametriska test som Pearson’s y? samt Fisher’s Exact Test. Cra-
mer’s Phi och Cramer’s V har tillampats vid berdkning av effektstyrkor: varden mellan
.10 och .20 innebdr svag association och varden mellan .80 och 1.00 innebar en mycket
stark association (Rea & Parker). Samtliga statistiska analyser utgar fran en signifikans-
niva < 0,05 . Tvasidig prévning har tillampats for samtliga berakningar.

Binominal logistisk regressionsanalys har anvénts for att undersoka variablernas for-
maga att predicera lyckat behandlingsutfall. Metoden binominal logistisk regression
tillater analys av kvalitativa data dar beroende variabel ar binar. Pa grund av den binara
variabeln finns inga normalfordelningskrav, vilket innebér att metoden kan hantera en
snedférdelad datamangd. Relationen mellan de oberoende variablerna och den beroende
variabeln behdver inte vara linjar, metoden fungerar saledes pa kurvlinjara samband
(Field, 2013).

Initialt har samtliga variabler (kon, alder, utbildningsniva, civilstand, tidigare psykolo-
gisk- och psykofarmakologisk behandling samt rekryteringsvég) inkluderats i den log-
istiska regressionen for att se om nagon av dessa variabler har bidragit med ytterligare
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forstaelse for den prediktiva modellen. For att kunna jamfora vilken av variablerna som
har signifikant férmaga att predicera behandlingsutfall har modellen byggts hierarkiskt
genom att tillféra en variabel i taget. Interaktionseffekter mellan kategorivariabler har
undersokts och oddskvoter har beréknats. For att beddma modellens grad av predikt-
ionsformaga har testet Hosmer-Lemeshow Goodness-of-fit (p >.05) anvants. Modellen
har kontrollerats for multikolliniaritet genom en linjar regression.

For att ytterligare undersoka det prediktiva resultatet har AUC (Area Under the Curve)
berdknats samt en ROC-kurva tagits fram, dar basta mojliga brytpunkt for kategorise-
ring bestdms med hansyn till den mest ultimata balansen mellan sensitivitet och specifi-
citet. Varden under 0,5 innebar att modellen inte har nagon prediktiv formaga och vér-
den mellan 0,7-0,8 innebéar en acceptabel prediktionsformaga. Varden mellan 0,8-0,9
innebar att den prediktiva formagan ar utmarkt medan véarden >0,9 innebér en utomor-
dentlig prediktionsférmaga (Hosmer & Lemeshow, 2000). Samtliga statistiska analyser
gjordes med hjalp av statistikprogrammet IBM SPSS, version 22.

Bortfall

Grafiska metoder har anvénts for att kontrollera data for extremvarden. Extremvérden
definierades som varden med studentiserade residualer >2 (Field, 2013). Tva extrem-
varden plockades bort. Vid eftermétningen med LSAS-SR saknades 16 av 260 svar (6,2
%). Dessa har ersatts genom multipel imputation i SPSS.

Resultat

Forberedande analyser

Till grund for berakning av lyckat behandlingsutfall ligger kvoten av poang pa LSAS-
SR fran forematningen och poang pa LSAS-SR fran eftermatningen vid vecka 13 enligt
tabell 2.

Tabell 2. Antal (n), procent, medelvarden (M) och standardavvikelser (SD) for behand-
lingskvoten av utfallsmattet LSAS-SR (N=138).

n (%) M SD 95% KI
LSAS-SR Fore 74,30 19,67
Efter 52,26 23,30
Kvot LSAS-SRisre/
LSAS-SRefter 1,77 1,10 1,59-1,95
Lyckat behandlingsutfall Ja 37 (26,8 %)
Nej 101 (73,2 %)

Tidigare psykologisk Ja 53 (38,4 %) 1,54 0,68 1,36 - 1,73
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behandling Nej 85 (61,6 %) 1,91 1,28 1,64 - 2,19
Tidigare psykofarma- Ja 41 (29,7 %) 1,63 0,85 1,36 - 1,90
kologisk behandling Nej 97 (70,3 %) 1,83 1,19 1,59 - 2,07
Rekryteringsvég DN 67 (48,6 %) 1,99 1,31 1,67 -2,31
Facebook 49 (35,5 %) 1,47 0,77 1,25-1,69
Sokmotor 8 (5,8 %) 1,84 0,80 1,18 - 2,30
Ovrigt 14 (10,1 %) 1,73 0,93 1,19 - 2,27
Utbildning Ej efter- 64 (46,4 %) 1,72 1,03 1,46 - 1,97
gymnasial
Efter- 74 (53,6 %) 1,82 1,16 1,55-2,06
gymnasial

Oddskvoter med vérden >2 innebar lyckat behandlingsutfall medan oddskvoter med
varden <2 innebar ej lyckat behandlingsutfall.

Ett Mann-Whitney-U test visade ingen signifikant skillnad mellan de aktiva behand-
lingsgrupperna avseende resultat pa huvudutfallsmattet LSAS-SR (U =2373, nl = 69,
n2 = 69, p = .975, ns). Det spelade saledes ingen roll for behandlingsresultatet om bibli-
oterapibehandling kompletterades med mobiltelefonapplikation eller ej. Pa grund av
detta kunde det sammanvégda samplet fran de tva aktiva behandlingsgrupperna anvéan-
das i de forberedande analyserna samt vid prediktionsanalysen.

Tidigare psykologisk behandling

For att undersoka sambandet mellan de grupper som genomgatt respektive ej genomgatt
tidigare psykologisk behandling och behandlingsutfall anvandes Fisher’s Exact Test.
Skillnaderna var signifikanta mellan grupperna, (p=.005, Fisher’s Exact Test). Effekt-
styrkan (Cramer’s phi) beraknades till .24, det vill séga mattlig (Rea & Parker, 1992).
Tabell 3 visar att 35,3 % av dem som inte genomgatt tidigare psykologisk behandling
erholl ett lyckat behandlingsutfall vid eftermétning. Av de som genomgatt tidigare psy-
kologisk behandling hade endast 13,2 % ett lyckat behandlingsutfall. Baserat pa odds-
kvoten ar oddsen att fa ett lyckat behandlingsutfall 3,7 ganger htgre om man ej har ge-
nomgatt tidigare behandling.

Tabell 3. Lyckat behandlingsutfall i antal (n) och procent avseende tidigare psykologisk
behandling (N=138).

Tidigare psykologisk behandling

Nej Ja Total
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Behandlings-
utfall Ej lyckat

behandlingsutfall 55 (64,7%) 46 (86,8%) 101
(73,2%)

Lyckat 30 (35,3%) 7 (13,2%) 37
(26,8%)

Behandlingsutfall

Total 85 53 138

For att undersoka sambandet mellan tidigare psykologisk behandling och utbildnings-
niva anvandes Fisher’s Exact Test. Resultatet visade inget signifikant samband mellan
tidigare psykologisk behandling och utbildningsniva, (p= .386, Fisher’s Exact Test, ns).
Detta indikerar att nivan av utbildning ej paverkade huruvida individen har genomgatt
tidigare psykologisk behandling eller ej.

Tidigare psykofarmakologisk behandling
Sambandet mellan tidigare psykofarmakologisk behandling och behandlingsutfall un-
dersOktes med Fisher’s Exact Test. Resultatet visade inget signifikant samband mellan
tidigare psykofarmakologisk behandling och behandlingsniva, (p= .140, Fisher’s Exact
Test, ns). Tidigare psykofarmakologisk behandling verkade saledes inte paverka be-
handlingsutfallet i nagon riktning.

Rekryteringsvag

For att undersoka sambandet mellan rekryteringsvag och behandlingsutfall anvéndes ett
Pearson’s y*-test. Ett signifikant samband erhélls mellan rekryteringsvag och behand-
lingsutfall, y2(2) = 6,69 (p = .04). Effektstyrkan (Cramer’s V) beraknades till .22, det vill
sdga mattlig (Rea & Parker, 1992). Enligt Cochran (1954) bor vid ett y*-test ej mer &n
20 % av de forvéantade vardena i kontingenstabellen understiga fem (<5) (Field, 2014).
Eftersom detta villkor ej uppfylldes slogs de berérda grupperna (sékmotor och évriga)
samman till en gemensam grupp (6vriga) i analysen. Tabell 4 visar att dubbelt s& manga
(35,8 %) av de som rekryterats via DN jamfort med av dem som rekryterats via Fa-
cebook (14,3 %) fick ett lyckat behandlingsutfall vid eftermétning. Resultatet indikerar
att rekryteringsvag paverkade behandlingsutfallet, med férman for rekrytering via DN
som i storre utstrackning forknippades med en lyckad behandling.

Tabell 4. Lyckat behandlingsutfall i antal (n) och procent avseende rekryteringsvag
(N=138).

Rekryteringskategori

DN Facebook Ovrigt Totalt
n (%)
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Behandlings-

utfall Ej lyckat
behandlingsutfall 43 (64,2%) 42 (85,7%) 16 (72,7%) 101 (73,2%)
Lyckat 24 (35,8%) 7(14,3%) 6 (27,3%) 37 (26,8%)

behandlingsutfall

Totalt 67 49 22 138

For att undersoka samband mellan rekryteringskategori och utbildningsniva anvandes
ett Pearson’s y*-test. Resultatet visade ett signifikant samband mellan utbildningsniva
och rekryteringskategori, ¥*(2) = 19,30 (p < .001). Effektstorleken (Cramer’s V) berak-
nades till .37, det vill siga mattlig till stor (Rea & Parker, 1992). Tabell 5 visar att 71,6
% av dem som rekryterats via DN hade eftergymnasial utbildning och resterande 28,4
% i DN-gruppen saknade eftergymnasial utbildning. Av dem som rekryterats via Fa-
cebook hade endast 30,6 % eftergymnasial utbildning. Av dem som rekryterats via Ov-
riga metoder var fordelningen pa utbildningsniva exakt lika. Resultaten indikerar att
rekryter via DN i hogre utstrackning hade eftergymnasial utbildning an rekryter via ov-
riga kategorier.

Tabell 5. Undersokningsdeltagarnas utbildningsniva i antal (n) och procent avseende
rekryteringskategori (N=138).

Rekryteringskategori
DN Facebook Ovrigt To-
talt
n (%)

Utbildnings-
niva Ej eftergymnasial 19 (28,4%) 34 (69,4%) 11 (50%) 64

utbildning

Eftergymnasial 48 (71,6%) 15 (30,6%) 11 (50%) 74

utbildning

Total 67 49 22 138

Utbildning

Fisher’s Exact Test anvéndes for att undersoka sambandet mellan behandlingsutfall och
utbildningsniva. Resultatet visade inget signifikant samband mellan behandlingsutfall
och grupperna som hade respektive inte hade eftergymnasial utbildning (p= .703, Fis-
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her’s Exact Test, ns). Niva av utbildning tycktes saledes inte spela nagon roll for om
behandlingen lyckas eller ej.

Logistisk regression

Tabell 6 visar att av de variabler som tillsattes i modellen forbattrade endast rekryte-
ringskategori och tidigare psykologisk behandling modellen signifikant. Hos de delta-
gare som hade rekryterats via DN 6kade oddsen att bli botad med 4,1 (OR 4,12; 95%
KI: 1,53-11,0; p= .005), jamfort med de deltagare som rekryterats via Facebook. Hos
deltagare som ej tidigare hade erhallit psykologisk behandling ckade oddsen att bli bo-
tad med 4,9 (OR 4,44; 95% KI: 1,72-11,50, p = .02) jamfort med de deltagare som hade
genomgatt tidigare psykologisk behandling. Effektstyrkan beddmdes genomgaende som
hog (Rea & Parker, 1992). Det fanns inga signifikanta interaktionseffekter mellan kate-
gorivariablerna.

Modellens formaga att predicera halverad poang pa LSAS-SR forbattrades fran 73,2 %
till 74,6 % efter att signifikanta prediktionsvariabler togs med i modellen. Hosmer och
Lemeshows test visar ett icke-signifikant resultat (p > .05). Nollhypotesen att de obser-
verade och forvantade vardena Overensstammer (p > .05) kan inte forkastas vilket ger
stod at att modellanpassningen ar bra. Eftersom vissa av de forvantade vardena ar
mindre an 5 (vilket &r ett kriterium for att testet ska vara palitligt), samt att enstaka indi-
vider paverkar de skattade oddskvoterna gor att resultatet tolkas forsiktigt.

Tabell 6. Faktorer i antal (n) och procent associerade med lyckat behandlingsutfall vid
eftermétning, samt oddskvoter (OR) (N=138).

OR, 95 Kl (p-varde)

n lyckat utfall n (%) Ovre Lagre

Tidigare behandling 53 7 (13,2 %) Ref. (p=0,02)
Ej tidigare behandling 85 30 (35,3 %) 1,7 4,4 11,5
Rekryteringsvég

Facebook 49 7 (14,3 %) Ref. (p=0,03)

DN 67 24 (35,8 %) 1,5 41 11,0

Sdékmotor 8 3 (37,5 %) 0,3 1,2 6,2

Ovrigt 14 3 (21,4 %) 0,1 4 1,8

0?2 ,04
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df 1

Not: Tidigare psykologisk behandling har kodats som O for nej och 1 for ja. Rekryteringskategorier har
kodats 0 fér Facebook, 1 fér DN, 2 for Sokmotor, 3 for Ovrigt. Goodness-of-fit testades positivt (Hosmer
& Lemeshow: p=,62).

Roc-kurvan i Figur 1 visar att en sammanslagning av de signifikanta prediktorvariab-
lerna (tidigare behandling, rekryteringskategori) ger en acceptabel férmaga att predi-
cera lyckat behandlingsutfall hos den logistiska modellen (Area Under the Curve 0,71;
95% KI= 0,61-0,80, < .001). En sammanslagning av bagge signifikanta variabler med-
for en battre prediktiv formaga hos modellen ar for varje enskild variabel.

1.0
= — Behandling
e —— Annonsering
Behandling+Annonsering

0.8 /// — Referenslinje
b —
g 0.6
>
=
Wi
5
v 04

0,29

0.0 T | T T

0,0 0,2 0.4 0.6 0,8 1.0

1 - Specificitet

Figur 1. lllustration av specificitet samt sensitivitet hos signifikanta prediktorvariabler.

Diskussion

Syftet med foreliggande uppsats var att undersoka utvalda variablers formaga att predi-
cera behandlingsutfall efter sjalvhjalpsbehandling med eller utan stéd av mobiltelefon-
applikation vid social angest. Studien utgick ifran fragestallningen ifall utbildningsniva,
rekryteringsvag eller tidigare psykologisk- respektive psykofarmakologisk behandling
predicerar ett lyckat behandlingsutfall vid efterméatning. Analys av data visar att oddsen
for lyckat behandlingsutfall 6kade om individen ej hade en historik av tidigare psyko-
logisk behandling samt hade rekryterats via DN. Rekrytering via Facebook associera-
des med minskade odds for lyckat behandlingsutfall. Tidigare psykofarmakologisk be-
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handling samt utbildningsniva associerades ej med lyckat behandlingsutfall.

Rekryteringsvag

Resultaten gallande rekryteringsvag gar delvis i linje med tidigare forskningsresultat. |
tidigare ndmnd studie av Lindner et al. betecknades rekryteringsvéagar som till exempel
via sokmotorer och webbsidor for psykisk ohélsa som aktiva, medan rekryteringsvagar
som annonser i dagstidningar och tips fran omgivningen som en mer passiva (Lindner et
al., 2015). Aktiva sokvagar associerades med storre psykisk ohalsa. Detta resultat gar i
linje med resultaten fran foreliggande studie dar rekrytering via Internet (i detta fall via
Facebook) associerades med lagre odds for lyckat behandlingsutfall jamfort med rekry-
tering via dagstidning.

Resultat fran foreliggande studie rérande rekrytering via dagstidningar gar i linje med
resultaten som tidigare namnts i studien av Lindner et al. (2015). | foreliggande studie
associeras rekrytering via dagstidning med ett storre antal individer med lyckat behand-
lingsutfall. En mdjlig forklaring till detta skulle kunna vara motivationsfaktorn; rekry-
tering via dagstidning kan antas vara en mer aktiv rekryteringsvag an via Internet, da de
hypotetiskt kréavs en storre aktiv insats att ga fran impuls till handling (spara ur-
klipp/tidning, ga till dator, skriva ansokan), an att i stunden klicka sig vidare till studi-
ens ansokningssida. Detta kan innebé&ra att motivationen hos rekryter via papperstidning
ar hogre an for dem som klickar sig vidare fran en annons pa den personliga Facebook-
sidan. Tvartom skulle rekrytering via Facebook kunna inneb&ra en minskad grad av
motivation och darmed minskad forbéttring.

| foreliggande uppsats skedde analyserna utifran huruvida rekrytering skedde via Inter-
net (uppdelat i Facebook respektive sokmotor) eller via dagstidning. P& grund av det
begrénsade urvalet, framfor allt i gruppen som rekryterats via sokmotor, finns en risk
for att typ Il-fel har begatts, dvs. att samband inte har upptacks som hade kunnat upp-
tackas om urvalet hade varit storre.

Rekryteringsvdgarna DN och Facebook kan beskrivas som paraplybegrepp som &ven
innefattar andra bakomliggande variabler som till exempel utbildningsniva. Forelig-
gande studie kontrollerade for denna bakomliggande variabler och fann ett samband
mellan utbildningsniva och rekryteringsvag, déar hogre utbildningsniva associerades med
rekrytering via DN och lagre uthildning associerades med rekrytering via Facebook. Da
dessa tva variabler togs med i den logistiska modellen visade de dock ingen prediktiv
formaga. Detta indikerar att variabeln rekryteringsvag battre forklarar variansen for
lyckat behandlingsutfall &n vad enbart variabeln utbildning goér. Resultaten rérande ut-
bildningsnivans betydelse kan dock vara till nytta i framtida rekryteringsprocesser.

Tidigare psykologisk behandling

Resultatet fran foreliggande studie skiljer sig fran tidigare forskningsresultat dar tidigare
psykologisk behandling ej associerades med behandlingsutfall (Asander, 2013). Tvér-
tom associeras tidigare behandling med ett mindre antal kliniskt signifikant forbattrade.
Eftersom att tidigare behandling ej har visat sig ha ett samband med initial svarighets-
grad bor forklaringen ligga nagon annanstans. En majlig forklaringsmodell ar att de som
har fatt tidigare psykologisk behandling har erfarenhet av att ej ha blivit tillrackligt
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hjalpta och darmed har Iag tilltro till psykologisk behandling. Denna tes kan problema-
tiseras genom att pasta att det pa grund av tidigare utebliven behandlingseffekt istallet
borde leda till 6kad motivation att genomféra behandlingen pa béasta sétt.

Tidigare psykologisk behandling har i denna studie innefattat savél psykodynamisk te-
rapi, KBT samt andra erk&nda psykologiska terapiformer (som t.ex. gestaltterapi). En
forklaringsmodell kan vara att de som gatt en annan terapiform an KBT inte upplevt att
det strukturerade behandlingsupplagget som kannetecknar KBT och bristen pa person-
lig kontakt inte har passat dem, da det vasentligt skiljer sig fran terapiformer dar den
terapeutiska relationen star i fokus. Detta kan ha paverkat motivationen och i forlang-
ningen aven behandlingsresultatet.

Tidigare psykofarmakologisk behandling

I en tidigare uppsatsstudie har psykofarmakologisk behandling visat sig predicera en
lagre andel signifikant forbattrade (Asander, 2013). En méjlig forklaring till detta skulle
kunna vara att en stabiliserad psykofarmakologisk behandling innebar tillfallig symtom-
forbattring som darmed forsvagar incitamenten till att engagera sig fullt ut i en psykolo-
gisk behandling. Det finns en risk att deltagarna valjer de behandlingsmoment som pas-
sar dem for stunden och darmed gar miste om viktiga 6vningar som pa sikt skulle kunna
befria dem fran sin sociala angest, &ven nar medicineringen har satts ut. En annan tank-
bar forklaring kan vara att pagaende medicinering hos deltagarna (t.ex. med betablocke-
rare och benzodiazepiner) dampar angestpaslaget i exponeringssituationen och darmed
fortar den viktiga exponeringseffekten i behandlingen. Detta borde hypotetiskt sett leda
till samre behandlingsutfall. | foreliggande studie foll inte psykofarmakologisk behand-
ling ut som predicerande faktor for behandlingsutfall. Detta gar i linje med resultat fran
tidigare ndmnd studie av Davidson et al. (2004) som visade att stabiliserad psykofarma-
kologisk behandling i samband med KBT-behandling inte ger nagon ytterligare effekt at
nagot hall.

Utbildningsniva

Utbildningsniva har enligt tidigare namnda studier angetts som faktor fér avhopp och
kliniskt signifikant forbattring vid depression och GAD, déar lagre utbildningsniva asso-
cierades med okat antal avhopp respektive minskat antal kliniskt signifikant forbattrade
(Karyotaki et al., 2015; Norgren, 2009). Dessa resultat gar i linje med resultat fran fore-
liggande studie dar lagre utbildningsniva associeras med lagre andel lyckat behand-
lingsutfall. | foreliggande studie foll dock inte utbildningsniva ut som predicerande fak-
tor for behandlingsutfall. En forklaring av detta kan vara att variabeln rekryteringsvég
tackte in den del av variansen hos behandlingsutfall som utbildningsniva star for.

Undersokningsdesign

Ursprungsstudien hade initialt 666 sokande varav 209 inkluderades. Foreliggande studie
utgick endast fran de tva aktiva behandlingsgrupperna och har darmed med sina 138
deltagare relativt 1ag power. 6,2 % av de saknade svaren vid efterméatning med LSAS-
SR imputerades; ett litet bortfall vilket bor paverka powern endast marginellt. Det kan
antas att studien hade gynnats av ett storre stickprov vilket hade lett till minskad risk for
typ-11 fel. Ett for stort stickprov hade dock tvartom kunnat leda till att &ven sma skillna-
der hade kunnat vara signifikanta och darmed ge ett missvisande resultat.
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Lyckat behandlingsutfall definierades som en halvering av poang pa LSAS-SR. Detta
val kan antas vara problematiskt eftersom manga individer med lyckat behandlingsutfall
i sjalva verket fortfarande led av social angest enligt diagnoskriterierna. Om inte lyckat
utfall hade avgransats pa detta satt hade det dock inte funnits ett tillrackligt stort un-
derlag att testa prediktorvariabler utifran. Denna definition var saledes en avvagning
mellan nytta och sensibilitet. Hade studien haft storre power hade ett mer konservativt
matt kunnat anvandas, som till exempel kliniskt signifikant forbattring enligt Truax och
Jacobsons (1991) definition; FOr att mata den reliabla fordndringen hos varje deltagare
anvands Reliable Change Index (RCI) dér deltagaren anses vara Kliniskt signifikant for-
battrad om vardet pa RCI Overstiger + 1.96. Vidare ska deltagaren ha forbattrats tva
standardavvikelser 6ver normalpopulations medelvarde (Jacobson & Truax, 1991).
Sammantaget okar da sannolikheten att de resultat som framkommer inte har skett av en
slump. Aven om manga av dem som uppnadde en halverad poang pa LSAS-SR fortfa-
rande 1ag Over gransvardet for social angest, kan en halvering av poang pa LSAS-SR
innebdr en stor forbattring vad galler livskvalitet for den enskilde individen. Detta im-
plicerar att resultaten fran denna studie trots allt kan vara till nytta for framtida forsk-
ningsstudier och i forlangningen for den enskilde individen.

Skalor

LSAS-SR och den klinikeradministrerade varianten LSAS, har visat sig ha likvérdig
validitet och reliabilitet. Vid sjalvskattningar gar det dock inte att komma ifran att vissa
individer inte svarar alls respektive svarar ogenomtankt vilket leder till minskad reliabi-
litet. Det kan tankas att dessa individer hade lagt ner storre moda pa att svara/ svara ge-
nomtankt om métningarna hade skett i samband med en personlig kontakt. Eventuellt
hade matningar byggda pa klinikeradministrerad LSAS &ver telefon gett deltagarna
mojlighet att stélla fragor vid oklarheter samt ge mer nyanserade svar. Det kan &ven
antas att en storre andel personlig kontakt i matmomenten hade signalerat vikten av att
medverka och ge noga overtankta svar. Utokad personlig kontakt skulle saledes ha kun-
nat ge extra tyngd &t denna avgorande del av studien. A andra sidan kan ténkas att indi-
vider med social angest som redan har undvikandetendenser hade avstatt ifran att delta i
matningarna helt och hallet om dessa hade inneburit utokad social kontakt.

Intern validitet

Dataanalyser visade att det inte fanns nagon signifikant skillnad mellan de aktiva be-
handlingsgrupperna, vilket medforde att féreliggande studie kunde géras med det sam-
manvagda samplet som underlag. Beslutet var saledes val statistiskt underbyggt och
starker darmed den interna validiteten. Ytterligare en faktor som stérker den interna
validiteten ar att saval forsoksdeltagare som administratorer ej var medvetna om att pre-
diktorerna tidigare psykologisk respektive psykofarmakologisk behandling, rekryte-
ringsvag och utbildningsniva studerades. Eftersom den personliga kontakten begransa-
des till endast ett telefonsamtal i studiens rekryteringsfas fanns saledes inga forsoksle-
dar- eller observatorseffekter.

Extern validitet

Av 138 deltagare var 76,8 % kvinnor och 23,2 % mén. Detta motsvarar den generella
populationen dar kvinnor &r Overrepresenterade i frdga om psykisk ohalsa
(Folkh&lsomyndigheten, 2014). Den externa validiteten kan 6kas genom ett representa-
tivt urval. Aldersspannet hos deltagarna strackte sig fran 18 till 70 ar, med en medelal-
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der pa 35,5 ar. Detta innebér en stor spridning i alder och borde darmed motsvara ett
representativt stickprov ur populationen, vilket Okar resultatens generaliserbarhet.

| primérvardspopulationen &r individer utan eftergymnasial utbildning éverrepresente-
rade da det galler psykisk ohéalsa (Folkhalsomyndigheten, 2014). | foreliggande studie
hade majoriteten i deltagarurvalet hogskoleutbildning eller motsvarande. Denna diskre-
pans utgor ett hot mot den externa validiteten. Pa grund av detta bor resultaten tolkas
forsiktigt. En mojlig forklaring till detta kan vara att de som lider av social angest med
komorbida symptom eller av mer allvarlig psykisk ohalsa redan erhaller psykiatrisk
vard och darmed inte soker sig till studier som dessa.

Sammantaget bor generaliserbarheten undersokas vidare genom att testa modellen pa en
annan urvalsgrupp, samt pa en grupp med ett nagot storre antal forsoksdeltagare for att
generera en mer praktiskt applicerbar forklaringsmodell.

Slutsatser

Sammanfattningsvis kan tidigare psykologisk behandling komplettera listan av tidigare
redan kanda prediktorer vid sjalvhjalpsbehandling av social angest: utbildningsniva,
symptomsvarighetsgrad samt tidigare psykofarmakologisk behandling. Faktorn rekryte-
ringsvdg kan bekréftas som predicerande faktor for sjalvhjélpsbehandling for social
angest, dar rekrytering via DN predicerar ett battre behandlingsutfall &n rekrytering via
Ovriga kategorier.

Framtida forskning och avslutande kommentarer

Forskning kring vad som predicerar utfall ar viktig for att kunna optimera och skrad-
darsy befintliga behandlingar samt att kunna utveckla nya. Med Okade kunskaper om
predicerande faktorer okar &ven chansen att individer hamnar i rétt behandlingskontext
och darmed far ett battre behandlingsutfall. I skrivande stund finns ytterst fa studier som
studerar effekten av olika rekryteringsvéagar. Forskning om olika rekryteringsvagar ar av
stor vikt for att kunna optimera framtida forskningsstudier, bade vad galler studiers de-
sign och design av urvalsgrupper sa att de béattre passar studiernas syfte. Darmed kan pa
sikt battre forutsattningar skapas for att forsta psykopatologi och psykologisk behand-
ling.

Diagnosen social angest, “the neglected anxiety disorder”, har tagit mer och mer mark
inom psykologisk forskning. | framtiden bor forskning kring prediktion av behandlings-
utfall aven ta hjalp av angransande discipliner som exempelvis neurovetenskap och bio-
logi. Forhoppningsvis kan man genom att involvera angransande discipliner fa ytterli-
gare valida verktyg att bedéma individuella skillnader i behandlingsrespons hos indivi-
der med social angest. Pa grund av diagnosens starka funktionshindrande stigma bor
alla tillgangliga kunskapskanaler dvervagas for att hitta bésta lampliga behandling och
darmed ge Okad livskvalitet for den enskilda individen. | férlangningen ger detta en
mer skraddarsydd behandling for den enskilda individen och dess specifika problem-
bild.
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