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KOGNITIV BETEENDETERAPI OCH INTERPERSONELL
TERAPI VID SOCIAL FOBI
FORMEDLAD VIA SMARTTELEFON

Helene Andersson Bsenko och Sofia Hjerling

Kontrollerade studier har visat att internetférmedlad datorbaserad kognitiv beteendeterapi
(KBT) ar effektiv i behandling av social fobi. Denna randomiserade och kontrollerade studie
undersokte effektiviteten av tva smarttelefonférmedlade sjilvhjalpsprogram for vuxna personer
med social fobi. Totalt randomiserades 52 deltagare till antingen KBT (n = 27) eller
Interpersonell terapi (IPT) (n = 25). Sjalvhjdlpsmaterial presenterades i en
smarttelefonanpassad webbsida och anvdndes i kombination med veckovis terapeutkontakt i ett
slutet meddelandesystem. Det primara utfallsmattet var Liebowitz Social Anxiety Scale-Self Rate
(LSAS-SR; Fresco et al,, 2001). Variansanalys med upprepad métning visade en signifikant
huvudeffekt av tid och en interaktionstrend (p=0.051) grupp x tid som pekade pa storre
forbattring i KBT-gruppen. Ytterligare analyser med beroende t-test visade en signifikant
forbattring i KBT men inte IPT-gruppens, skattningar pa LSAS-SR fran for- till efterméatning.
Oberoende t-test visade en signifikant lagre angestniva hos KBT relativt IPT-gruppen matt med
LSAS-SR vid den sista behandlingsveckan. Mattliga effektstorlekar i behandlingsutfall uppnaddes
mellan grupperna (Cohens d = 0.56) och inom KBT-gruppen (d = 0.71). En liten effektstorlek
sags for IPT-gruppen (d = 0.23). Sammantaget tenderade KBT ge battre dngestlindring an IPT vid
smarttelefon anpassad behandling av social fobi. Vidare studier behévs med storre
gruppstorlekar och tillvaratagande av utvarderingar fran deltagare.

Efficacy studies have shown that internet-delivered computer-based cognitive behavioral
therapy (CBT) is effective in treatment of social phobia. This study investigated the efficacy of
two smartphone-delivered self-help programs with minimal therapist contact for Swedish adults
with social phobia in a controlled trial. A total of 52 participants were randomized to either
cognitive behavioral therapy (n = 27) or interpersonal therapy (n = 25). Self-help material was
presented in a smartphone-adjusted website and used in combination with weekly therapist
contact within a closed message system. The main outcome measure was the Liebowitz Social
Anxiety Scale Self Rate. A medium effect size (Cohen’s d = 0,56) at the final treatment week
suggested a difference in outcome between the treatment groups, with a medium within group
effect size (d = 0,71) for the CBT group and a small within group size (d = 0,23) for the IPT group.
Using a repeated measures two way ANOVA, a tendency (p = 0.0506) in the interaction between
treatment and time were found between the groups in favor of the CBT treatment, although the
only significant effect were found on time. Paired samples t-test confirmed that the time effect
significantly consisted of change in the CBT group. The IPT group did not reach significant effects
between pretreatment and the final week of treatment. The authors conclude that the results
suggest further study with larger sample sizes and participant evaluation.



Social fobi beskrivs som en uttalad och bestdende radsla for att bli kritiskt
granskad och bete sig pa ett pinsamt satt i sociala situationer och
prestationssituationer (American Psychiatric Association [APA], 2000). De flesta
manniskor upplever tidvis nervositet i sociala interaktioner men det ar nar
exponeringen for den fruktade sociala situationen sa gott som alltid framkallar
angest som det kan handla om en social fobi. Detta grundar sig ofta i en fruktan
att bete sig pa ett satt som gor att personen blir forodmjukad eller avsldjar sin
angest. Ett kriterium for att en person ska fa diagnosen social fobi ar insikten att
radslan ar orimlig och att de situationer som genererar radsla undviks eller
uthdrdas med hogt angestpaslag (APA, 2000). Generaliserad social fobi omfattar
en radsla for de flesta sociala situationer. For att fa diagnosen ska lidandet
paverka vardagslivet, yrkeslivet eller sociala aktiviteter samt att relationer blir
patagligt storda av undvikanden, forvantningar och plaga kopplat till de fruktade
sociala situationerna (APA, 2000). Kliniska studier har visat att social fobi
medfor en vasentligt nedsatt livskvalitet eftersom att fobin kan ga ut 6ver sociala
relationer, partnerférhdllanden, trivsel i familjen och fungerande i arbetslivet
(Wittchen, Fuetsch, Sonntag, Miiller, & Liebowitz, 2000).

Epidemiologi

Social fobi ar det vanligaste psykiatriska angestsyndromet i vastvarlden.
Sammanstallningar av vasterlandska epidemiologiska undersdkningar av social
fobi visar pa en livstidsprevalens mellan 7 och 13 % (Furmark, 2002), och kan
uppskattas drabba kvinnor och méan i forhallandet 3:2 (Kessler et al., 2005).
Prevalensen varierar dock stort mellan olika studier och matningarna paverkas
sannolikt av metodologiska faktorer sdsom tréskelvarden, beddmningsmetod
och diagnoskriterier (Furmark, 2002).

Komorbiditet

Komorbiditet mellan social fobi och andra psykiatriska diagnoser ar vanligt
(Hunt & Andrews, 1995). Totalt sett rapporterade 52 % av deltagarna i en
epidemiologisk studie att de hade en annan psykiatrisk diagnos och 27 % hade 2
eller fler diagnoser (Chartier, Walker, & Stein, 2003). I studien aterfanns en stark
samsjuklighet med angest och affektiva psykiska sjukdomar och en moderat
samsjuklighet med missbruk. Komorbiditet med andra psykistriska diagnoser ar
vanligare for den generaliserade formen av social fobi (Chartier et al., 2003).

Etiologi

Tvillingsstudier indikerar att genetisk arftlighet kan svara fér 30-50% av
uppkomstmekanismerna vid social fobi (Kendler, Karkowski, & Prescott, 1999).
Manga studier av etiologin till social fobi indikerar att familjen spelar en
betydelsefull roll vid utvecklandet av problemen. Studerade faktorer stracker sig
fran arftliga biologiska faktorer till miljofaktorer sa som foraldrastil (Lieb et al.,
2000; Rapee & Spence, 2004). Overbeskyddande och avvisande férildrastil har



associerats med en dkad sannolikhet for social fobi hos barnet, likasa foralderns
sociala fobi eller depression (Lieb et al., 2000). Mer forskning om interaktionen
mellan gener och miljé beh6vs (Rapee & Spence, 2004). Beteendeinhibition som
temperamentsdrag kannetecknas av att individen erfar en férhojd
radsloreaktion vid exponering for nya sammanhang. Stimulus kan vara
exempelvis obekanta miljoer eller manniskor och reaktionen atféljs av
undvikande eller tillbakadragande (Lahat, Hong, & Fox, 2011). Ett antal studier
har funnit association mellan beteendeinhibition och 6kad risk for att utveckla
social fobi senare i livet (Chronis-Tuscano et. al., 2009; Hirshfeld-Becker et al,,
2008).

Social fobi har associerats med dysfunktion i dopaminerga och serotonerga
system (van der Wee et al., 2008) och med dysfunktion i de frontala regioner i
hjarnbarken som ar involverade i emotionsreglering och exekutiva funktioner
(Goldin, Manber, Hakimi, Canli, & Gross, 2009). Symtomen ar daven relaterade till
hyperaktivitet i limbiska och paralimbiska omraden i hjarnan. Hyperreaktivitet i
amygdala under perception av arga, radda eller ogillande ansiktsuttryck ar
kdnnetecknande for social fobi (Blair et al., 2008; Hofmann, Litz, & Weathers,
2003). Hyperaktivering i amygdala sker dven da en person ska utfora
angestvackande uppgifter sdsom att halla en presentation (Tillfors et al., 2001).

Beteendevetenskaplig teori och behandling

Enligt beteendevetenskapliga teorier forklaras uppkomsten och
vidmakthallandet av social fobi av associativ inldrning. Aversiva erfarenheter i
sociala situationer associeras med ett obehag, vilket sedan kan generaliseras till
andra sociala situationer och sammanhang. Nar personen sedan anvander
sdkerhetsbeteenden eller undviker situationerna blir beteendet ur ett operant
perspektiv negativt forstarkt, vilket 6kar sannolikheten for att beteendena
upptrader igen (Andersson et al., 2006). Beteendeterapeutiska behandlingar
fokuserar pa att forsvaga angestresponsen pa radslo-betingat stimuli genom till
exempel exponering, och skapa forutsattningar for inldrning av nya responser
(Bouton, 2004).

Kognitiv forklaringsmodell

Enligt Clark och Wells (1995) beror uppkomsten av social fobi pa negativa
grundantaganden som aktiveras i sociala situationer. Grundantaganden ar
formade av personens livshandelser och far personen att uppfatta vissa sociala
situationer som hotfulla och utléser da sa kallade negativa automatiska tankar.
Enligt den kognitiva modellen vidmakthalls social fobi inte enbart av
undvikande av socialt riskabla situationer, utan aven av bias i
informationsbearbetningsprocesser och med hjilp av sakerhetsbeteenden. Detta
forklarar att personer med social fobi kan utsatta sig for och genomlida de



fruktade sociala situationerna utan att minska sina symtom (Hirsch & Clark,
2004). Clark och Wells (1995) utgar fran att inldarda tankemonster, eller negativa
automatiska tankar, aktiveras nar en person med social fobi hamnar i en svar
social situation. Tankemonstren signalerar att situationen innebdar en social fara
och att det finns en risk for att uppvisa dngestrelaterade symtom infér andra
manniskor. Dessa aktiverar sa kallade grundantaganden, som handlar om hur du
ser pa dig sjalv (Furmark, Holmstrom, Sparthan, Carlbring, & Andersson, 2006;
Ost, 2006). Vidare vidmakthalls dessa antaganden av sjalvfokuserande
uppmadrksamhet, kognitiv bearbetning fore och efter den sociala handelsen samt
sakerhetsbeteenden.

Sjalvfokuserande uppmarksamhet bidrar till att rikta uppméarksamheten mot
sjdlvrelaterad negativ information pa bekostnad av information om den sociala
situationen. Den sjdlvrelaterade informationen kan vara sensationer, inre bilder
och upplevelser. Personen blir exempelvis extra uppmarksam pa rodnad,
skakningar, hur fort hjartat slar samt om detta marks utat, vilket gor det svart
att uppmarksamma omgivningen. Uppmarksamhetsfokuset bidrar dels till att
stegra personens angestniva och dels till personens ofta negativa bedémning av
sin sociala prestation. Denna bearbetning fungerar vidmakthallande da den
forstarker och subjektivt tycks bekrafta redan etablerade antaganden (Furmark
et al,, 2006; Ost, 2006).

Sakerhetsbeteenden och undvikandebeteenden kan vara mentala inre processer
som att tdnka ut vad man ska sidga innan man sager det, eller yttre beteenden
som att halla extra hart i en kaffekopp for att undvika att handen skakar. De
flesta sakerhetsbeteenden 6kar daremot sjalvfokuseringen eller drar mer
uppmadrksamhet till personen. Sdkerhetsbeteenden anvands for att forsakra sig
att sociala katastrofer inte ska ske. Dock forhindrar sdkerhetsbeteendena att
personen far ny information fran omgivningen som kan diskonfirmera
personens negativa automatiska tankar och antaganden i sociala situationer
(Wells et al., 1995; Ost, 2006).

Interpersonell férklaringsmodell

IPT utgar teoretiskt fran den interpersonella teoribildningen och
anknytningsteori (Klerman, Weismann, Rounsaville, & Chevron, 1984). En
forskargrupp som undersokt [PT-behandling av social fobi i jaimforelse med
kognitiv terapi (Borge et al., 2008; Hoffart, Borge, Sexton, & Clark, 2009a, 2009b)
har utgatt fran en forklaringsmodell av social fobi fran en interpersonell
synvinkel som anvadndes i en studie for forsta gangen av Lipsitz et al. (1999).
Enligt denna kdnnetecknas social fobi av osdkerhet i sin sociala roll vilket
bottnar i stravanden efter anknytning kontra autonomi. Detta uttrycks i
sjalvbeskyddande beteenden pa sa vis att den socialfobiska individen har svart
att socialisera med andra, att prata om sig sjalv pa ett 6ppet och positivt
uteldmnade satt, att forsakra sig om och uttrycka sina preferenser, och att



uppleva positiva aspekter av sociala interaktioner trots att personen inte saknar
de sociala fardigheter som behdvs.

Sjalvbeskyddande beteenden definieras som undvikande ur ett
anknytningsperspektiv, och kan férklaras som ett sitt for individen att skydda
sig sjalv genom att forneka betydelsen av nara relationer (Fraley & Shaver,
2000). I behandlingen far patienten hjalp att analysera dessa interpersonella
monster och att uttrycka sig i enlighet med sina preferenser och kdnslor med
mer 6ppenhet och sdkerhet. Sjalvbeskyddande beteenden ersatts med
narmandebeteenden. Positiva responser som empati, acceptans och
uppskattning fran andra kan antas forstarka dessa beteenden.

Behandling av social fobi

Det finns olika behandlingar for social fobi som dokumenterats som effektiva,
sasom bade farmakologiska och psykologiska (Fedoroff & Taylor, 2001).
Behandlingsprogrammen i féreliggande studie grundar sig i kognitiv
beteendeterapi (KBT) respektive interpersonell terapi (IPT). Teoretisk
bakgrund redovisas nedan.

Kognitiv beteendeterapi
Kognitiv beteendeterapi (KBT) ar en psykologisk behandlingsmetod som har
varit framgangsrik och effektiv i flera randomiserade och kontrollerade studier
(Acarturk, Cuijpers, van Straten, & de Graaf, 2009; Norton & Price, 2007;
Rodebaugh, Holaway, & Heimberg, 2004). I KBT lar sig klienten ndrma sig sina
sociala radslor och minska undvikandebeteenden samt att fortsatta arbeta med
sina svarigheter efter behandlingens slut (Furmark et al., 2006; Ost, 2006). Clark
och Wells (1995) individuella behandlingsmetod fokuserar pa att 6ka personens
exponering for fruktade situationer, minska anvindandet av
sdkerhetsbeteenden, och uppmuntra till skiftandet av fokus mot omgivningen,
sammantaget for att diskonfirmera dysfunktionella antaganden om sig sjalv och
andra, samt misstolkningar som éverdriver de negativa konsekvenserna av att
bli socialt utvarderad.

Interpersonell psykoterapi
Interpersonell psykoterapi (IPT) dr en empiriskt grundad behandling framférallt
for personer med depression. IPT som behandling av depression har funnits
jamférbar med andra psykoterapier (Cuijpers et al., 2011). I den forsta studien
av IPT anpassad for en angeststorning utproévade Lipsitz, Markowitz, Cherry och
Fyer (1999) en 14 veckor lang IPT-behandling av social fobi och fann att 7 av 9
deltagare forbattrades vid en global bedomning av deras psykiatriska symtom.
En del av deltagarna konfronterade sociala situationer vilket héjde deras
skattning av social fobi initialt under behandlingen men féljdes av lagre
skattningar darefter.



En nyckelprincip i IPT ar att klientens symtom férbattras nar en relevant
interpersonell kris i personens nuvarande livssituation identifieras och far en
16sning. I initialfasen viljer klienten ett eller flera behandlingsfokus ur fyra
problemomraden: obearbetad sorg, rollévergangar, rollkonflikter, och
interpersonella nedsattningar (Markowitz, Bleiberg, Christos, & Levitan, 2006).
behandlingsfasen utforskar klienten och terapeuten kopplingar mellan symtom
och pagdende interpersonella problem (Klerman et al., 1984).

Overlapp och skillnader mellan IPT och KBT

IPT och KBT ar bada tidsbegransade, har ett fokus pa har-och-nu, och kan
innefatta rollspel och fardighetstraning. Emellertid anvands inte hemuppgifter i
strukturerad form i IPT utan klienten uppmuntras att engagera sig i aktiviteter
som ar associerade till arbetsomradet (Barlow, 2007). Ablon och Jones (1999)
fann i en studie av behandling av depression att féljande faktorer anvandes
signifikant mer av terapeuterna i IPT-behandlingen dn terapeuterna i kognitiv
terapi-behandlingen: Inkdnnande/empatisk gentemot patienten, drar patientens
uppmadrksamhet till obehagliga emotioner, betonar emotioner i syfte att
patienten ska uppleva dem djupare, samt att patienten har en upplevelse av
katarsis. I en senare studie jamférde Ablon och Jones (2002) processer KBT med
processer i IPT for depression och fann att det i praktiken finns ett stort
overlapp mellan de bada terapiformerna. Det visade sig ocksa att IPT
korrelerade mer med processerna i KBT dn med de processer som identifierats
vara specifika for IPT. KBT var mer renodlad relativt till prototypen. Resultatet
indikerar att IPT innefattar mangfacetterade terapeutiska processer varav
manga dverlappar med processer verksamma i KBT. Aven Hoffart et al. (2009a,
2009b) har funnit 6verlappande predicerande processer mellan IPT och kognitiv
terapi, sa som forandring i sjalvfokusering och siakerhetsbeteenden. Stangier et
al. (2011) jamfoérde IPT med kognitiv terapi i behandling for social fobi och fann
ingen signifikant interaktionseffekt, men att gruppen kognitiv terapi
forbattrades mer an gruppen IPT. I en studie av behandling for depression
(McBride, Atkinson, Quilty, & Bagby, 2006) svarade individer med hog skattning
pa anknytningsdimensionen undvikande mindre bra pa IPT-behandlingen an
KBT-behandlingen, och det var mer sannolikt att dessa individer férbattrades av
KBT an av IPT, vilket var oférutsett dd anknytningsteori ar en del av den
interpersonellt terapeutiska forklaringsmodellen av depression, och dven ingar i
forklaringsmodellen av social fobi (Hoffart, Borge, Sexton, & Clark, 20094,
2009b; Lipsitz et al.,, 1999).

Internetterapi

Systematiska oversikter av litteraturen har funnit att internetadministrerad KBT
visar en moderat till stark behandlingseffekt vid eftermatning (Cuijpers, van
Straten, & Andersson, 2008). KBT-behandlingar av social fobi via Internet har



dessutom visat sig vara effektiva i flera randomiserade och kontrollerade studier
av oberoende forskningsteam (Andersson et al., 2006; Berger et al., 2011;
Carlbring, Nordgren, Furmark, & Andersson, 2009; Dear et al., 2011; Furmark et
al,, 2009; Titov et al., 2010). Sjalvhjalpsprogram kan anvandas med olika grad av
terapeutkontakt (Furmark et al., 2009). I en jamforelse mellan terapeutkontakt
via e-mail, ej terapeutkontakt, och valfri moéjlighet, uppnaddes inga signifikanta
skillnader (Berger et al., 2011).

SOFIE-projektet

Vid Link6pings och Uppsala universitet har man sedan 2003 samarbetat och
utvecklat en sjalvhjalpsbehandling for social fobi som formedlas via internet,
projektet benamns SOFIE (SOcial Fobibehandling via Internet med Exponering).
Denna internetférmedlade, manualbaserade KBT-behandling av social fobi har
visat sig vara effektiv i flera randomiserade kontrollerade studier (Carlbring et
al,, 2007; Furmark et al., 2009; Tillfors et al., 2011) och resultaten har replikerats
av andra oberoende grupper (Titov et al., 2010). Behandlingen bestar av 9
moduler med sjdlvhjalpstext som féormedlas via internet, och betonar vikten av
att intervenera mot undvikande- och sakerhetsbeteenden (Hedman et al., 2011).
Hittills har ingen SOFIE-studie provat om behandlingen kan omformas for
smarttelefoner.

Smarttelefonen

En smarttelefon har mobiltelefonens funktioner for rostsamtal, Short Message
Service (SMS) och kalender, men med en mjukvara som kan liknas vid en dators
operativsystem. Mjukvaran kan hantera video- och kamerafunktion,
internetuppkoppling och har oftast en satellitnavigator och tillgang till bluetooth
(Luxton, McCann, Bush, Mishkind, & Reger, 2011). [ Sverige anvander 32 procent
av mannen och 27 procent av kvinnorna en mobil-/smart-telefon med
3G/3G+/4G anslutning samt att 12 procent av mannen och 6 procent av
kvinnorna anvander en mobil-/smarttelefon med anslutning via WiFi och
WiMax. (Statistiska centralbyran [SCB], 2012). Antalet smarttelefon anvdndare i
varlden forvantas overstiga en miljard ar 2013. Tveklost har dessa sma verktyg
blivit en del av mangas vardagsliv (Dufau et al,, 2011).

Det finns dven en rad sa kallade applikationer for smarttelefoner. En applikation
eller "app” som de ocksa kallas ar specialskrivna datorprogram med
skraddarsydda funktioner (“datormobil, Nationalencyklopedin,” n.d.). Bland
applikationerna finns det manga som ar forknippade med hdlsosamt beteende
och rymmer tips, rad eller behandling inom omraden sasom rokning,
viktminskning, avslappning, angest och depression.



Mobiltelefonen i hélso- och sjukvdrdsbehandling

Vid en genomsokning i databaserna Scopus, Psychinfo, och Psycharticles
hittades inga studier av smarttelefonférmedlade psykoterapeutiska
behandlingsprogram for psykiatriska diagnoser.

Efterforskningen breddades darmed till att innefatta studier av anviandningen av
mobiltelefoner och handatorer i behandling och beteendemodifiering i halso-
och sjukvard. I dessa studier har appar, SMS, och uppringningssystem varit
tekniska medium, som i vissa fall koordinerats i webbservrar (Yoon & Kim,
2008), men ingen studie som undersokt en psykoterapi formedlad via
smarttelefonen har publicerats. Forutom den teknologiska diversiteten har de
flesta studier som undersokt anvandningen av SMS i klinisk behandling haft
metodologiska begransningar och 1ag power, sa som liten stickprovsstorlek och
avsaknad av kontrollgrupp (Wei, Hollin, & Kachnowski, 2011).

Dessa studier verkar befinna sig i en tidig utvecklingsfas i form av pilotstudier.
Depp et al. (2010) har genomfort pilotstudier for malgrupperna bipolar sjukdom
respektive schizofreni, med syftet att ge personer stod att anvanda sig av
sjdlvhanterande strategier och undvika sjukhusvistelser. Resultaten och
framforallt deltagarnas kvalitativa utvarderingar ar lovande och indikerar att
kontrollerade randomiserade studier med storre stickprovsstorlekar dr nasta
steg.

SMS har anvants relativt 1ang tid inom hélso- och sjukvarden for
medicineringspdminnelser, symtomregistrering, information samt som en
mojlighet for behandlare att ge feedback eller instruktioner (Wei et al., 2011). 1
en studie av vidmakthdllande och behandling av blodglukosnivaer i diabetes typ
114t Yoon och Kim (2008) deltagarna SMS:a sina registeringar till en
internetserver dar behandlarna kunde se information om sina patienter och ge
rekommendationer varje vecka via SMS. De fann signifikanta forbattringar av
nivderna i jamforelse med kontrollgruppen.

Ett forskarteam (Obermayer, Riley, Asif, & Jean-Mary, 2004; Riley, Obermayer, &
Jean-Mary, 2008) har utvecklat ett rokavvanjningsprogram dar deltagarna fyllde
i formular och fick atkomst till utbildningsmoduler pa internet. De mottog
darefter flera automatiskt levererade SMS till mobiltelefonen baserat pa deras
individuella profil. Deltagarna kunde dven skicka ett nodfalls-SMS till
programmet nar de kdnde ett extra starkt sug, och programmet svarade med att
ge forslag pa coping-strategier, exempelvis att ringa en van. Féljsamheten for att
lasa sms:en var hog.

Shapiro et al. (2010) lat deltagare i en KBT-gruppbehandling for bulimia nervosa
anvanda sig av SMS for att dagligen registrera sina symtom och



problembeteenden, men uppnadde inga signifikanta symtomforbattringar.
Daremot uppnaddes en hog niva av foljsamhet till att registrera dagliga
observationer. Collins, Kashdan och Gollnisch (2003) anvande inte SMS-
behandling utan lat sina deltagare registrera sina alkoholvanor via ett
uppringningssystem, men fann inga signifikanta skillnader i alkoholkonsumtion
eller foljsamhet mellan testgruppen och den grupp som registrerade med papper
och penna.

Personliga digitala assistenter (PDA) ar sa kallade handdatorer som kan
betraktas som en foregangare till smarttelefonen (Clough & Casey, 2011).1en
fordjupningsstudie utvarderades anvandningen av PDA (n=6) respektive
smarttelefon (n=2) som hjalpmedel for personer med forvarvad hjarnskada eller
intellektuell nedsattning. Deltagarna rapporterade efter ett ars anvandning att
de tyckte mer om att ett elektroniskt hjadlpmedel paminde dem om vad de skulle
gora om dagarna an en riktig person, och de upplevde sig vara mer sjalvstandiga.
De hade borjat generalisera tekniken till fler aktiviteter och med minimalt st6d
fran omgivningen (Depompei et al., 2008).

Potentiella anvindningsomrdden i psykoterapeutisk behandling

Boschen och Casey (2008) har summerat férdelar med anvandandet av
mobiltelefonen i psykoterapeutisk behandling: De ar barbara och ofta lattare att
bdra dn andra datorer, relativt billiga, driftsdkra, oftast paslagna samt anslutna
till internet och ar programmerbara. De ar allmant accepterade av samhallet och
den sociala omgivningen.

Vidare har smarttelefonen en dragningskraft da vikt har lagts vid
anvandarvanlighet och tilltalande estetik (Choi & Lee, 2012). Till skillnad fran att
hemuppgifter registreras pa ett papper som tas med till terapisessionen, kan
klienten registrera sin hemuppgift i elektroniska formular och darefter kan
informationen vara direkt tillganglig fore bade klient och terapeut (Boschen &
Casey, 2008). Registreringen kan da bli tidsmassigt nara sjdlva genomférandet
av hemuppgiften. Med smarttelefoner har klient och terapeut dessutom
mojlighet att kommunicera i realtid via chat, telefon- eller videosamtal i en sa
kallad synkron kommunikation. Aterkoppling kan goras oavsett var klienten
befinner sig geografiskt och ett fast klockslag for sessionen blir inte langre
nodvandig. Vid en in vivo exponering kan mobil- eller smarttelefonen komma till
anvandning genom att etablera en kommunikationslank mellan klient och
terapeut fore saval som under exponeringen. Videosamtal och videofeedback
kan ge visuell information till antingen klienten, terapeuten eller bada.
Videofeedback kan dels anvandas som behandlingsintervention, och
videosamtal for att starka arbetsalliansen da klient och terapeut ser varandra
(Boschen & Casey, 2008).



Psykoterapi formedlad via smarttelefon vs. andra behandlingsformer

[ en psykoterapi formedlad via smarttelefon kan guidning och feedback inte ske
muntligt ansikte-mot-ansikte utan med psykoedukativa texter och feedback i ett
meddelandesystem.

[ ansikte-mot-ansikte-psykoterapier forvantas ofta klienten minnas de strategier
och tekniker som anvants under sessionen och applicera dem vid ratt tillfallen
senare under veckan fram till nasta session (Depp et al., 2010). [ behandling
formedlad via smarttelefonen kan klienten ldsa instruktionerna for
hemuppgiften och fullfélja dem in vivo sa snart instruktionerna ar lasta. Klienten
far feedback i efterhand av behandlaren nar hemuppgifterna val ar registrerade,
i textform via ett meddelandesystem.

En ytterligare skillnad mellan de tva olika satten att formedla terapin ar att
registeringar av hemuppgifter sker i smarttelefonen, istillet for med papper och
penna. En utmaning fér KBT-terapeuten ar att motivera sina klienter att
anvanda sig av strategier de lart sig mellan terapisessionerna. Det har bland
annat foreslagits att e-mailkontakt som ett komplement till ansikte-mot-ansikte-
terapi kan starka den terapeutiska alliansen och klientens aktiva engagemang i
terapiprocessen, genom att terapeuten riktar uppmarksamheten till klientens
mal, strategier, och dagliga framgangar, och som ett verktyg i klientens
fardighetstraning (Murdoch & Connor-Greene, 2000). En smarttelefonformedlad
psykoterapi skulle hypotetiskt sett kunna héja féljsamheten till att genomféra
hemuppgifter med avseende pa denna aspekt. Féljsamhet med hemuppgifter ar
korrelerat med battre behandlingsutfall i KBT (Kazantzis, Ronan, & Deane,
2000).

Vidare finns det skal att underséka hur en smarttelefonformedlad behandling av
social fobi kan uppna fordelar gentemot en internetférmedlad datorbaserad
behandlingsform. Symtomen i social fobi ar relativt direkt kopplade till sociala
situationer och en smarttelefon ar liten, latt och diskret nog att anvandas under
loppet av en dag i klientens vanliga liv. Till skillnad fran en dator som ofta
behover slas av och p3a, ar smarttelefonen alltid paslagen vilket mojliggor att
exempelvis registreringsformular endast ar "en knapptryckning bort”, vilket
troligtvis innebar att det ar enklare att anvanda smarttelefonen exempelvis infor
och efter en exponering. Den potentiellt 6kade narheten mellan klientens
behandling och klientens vanliga liv skulle kunna 6ka sannolikheten for att
klienten behandlar sin sociala fobi in vivo, och pa sa vis har klienten mojligheten
att etablera associationer mellan nyinldrda responser och stimuli med stora
topografiska variationer i klientens liv och vardag. Samma typ av resonemang
galler for IPT, eftersom klienten har méjlighet att anvédnda sig av och préva
narmandebeteenden och sjalvuttryckande beteenden i sitt dagliga liv.
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Forfaringssattet skulle dven kunna underlédtta 6vergangen mellan behandling
och att anvanda inldrda fardigheter efter behandlingens slut.

Féreliggande studie

Denna studie inneholl tva behandlingar namligen KBT-behandling och IPT-
behandling for social fobi. Den aktuella KBT-behandlingen innehdll precis som
tidigare behandlingar i SOFIE-projekten vagledd sjalvhjalp fran en terapeut,
kombinerat med centrala KBT-komponenter som registrering,
beteendeexperiment och exponering. Denna studie ar sdledes en replikering av
tidigare SOFIE-studier med de undantagen att KBT-behandlingens text ar
anpassad till att anvdndas i en smarttelefon, har kallad mSOFIE. Foreliggande
studie testar ocksa IPT-behandling i jdmfoérelse med denna KBT-behandling. IPT-
behandlingen utgar fran en oprévad behandlingsmanual och har heller inte
testats genom att formedlas via internet for deltagare med social fobi. Att
studera IPT-behandlingens effekt kan ge en vidgad syn pa vilka olika typer av
terapiformer som kan anvdndas vid behandling av social fobi. En god effekt av
behandling i smarttelefonformat kan 6ppna dorrarna till ytterligare ett sitt att
formedIla terapi.

Syfte

Syftet med denna randomiserade kontrollerade studie var att undersoka
effekterna av KBT-behandling for social fobi i smarttelefonformat jamfoért mot
en oprovad IPT, ocksa i smarttelefon format. Ytterligare ett syfte var att
undersoka behandlingseffekten for respektive behandlingsarm. Studien ar en av
flera studier inom mSOFIE-projektet och har ett relativt litet deltagarantal.

Frdgestdllningar

1. Finns det en skillnad i behandlingseffekt mellan KBT-behandling och IPT-
behandling i behandling av social fobi formedlad via smarttelefon?

2. Leder smarttelefonformedlad KBT-behandling i jamférelse med
formatningarna till statistiskt signifikant minskad skattning av social
fobi-symtom pa det primara utfallsmattet?

3. Leder smarttelefonformedlad IPT-behandling i jamforelse med
formatningarna till statistiskt signifikant minskad skattning av social
fobi-symtom pa det primara utfallsmattet?

Metod

Design
Denna studie var en randomiserad och kontrollerad prévning med
experimentell design. Studien hade for- och eftermatningar och med tva
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oberoende variabler; behandling och tid. Den sista eftermatningen som
analyserades gjordes under den sista modulen. Orsaken till att vi inte kunde
anvanda eftermdtningen (dvs. efter helt avslutad behandling) var den snédva
tidsram som forfattarna till denna uppsats hade infér terminsavslut. Den
oberoende variabeln behandlingsgrupp var en mellangruppsvariabel med tva
nivaer; IPT-behandling och KBT-behandling. Den oberoende variabeln tid var en
inomgruppsvariabel med 10 nivder; matpunkt fére behandling samt under varje
behandlingsmodul. Beroendevariabel var behandlingsutfallet matt med hjalp av
det priméra utfallsmattet Liebowitz Social Anxiety Scale-Self Report (LSAS-SR,
Fresco et al., 2001).

Undersékningsdeltagare

Rekrytering och anmdlan
Deltagarna rekryterades genom intresseanmalningar pa mSOFIE:s hemsida
www.mcbt.se, via hemsidan studie.nu, via dagspress, via en lank pa
Angestsyndromsillskapets hemsida, via Google-ads samt via Facebook. I
informationsmaterialet pa hemsidan fanns en presentation av studien, etiska
forskningsprinciper samt information om att deltagandet var frivilligt och att
personen har ratt att avbryta behandlingen. Deltagarna fick lov att sdnda in ett
skriftligt samtycke angdende sin medverkan i projektet och samtycke till
behandlingen av dennes personuppgifter enligt personuppgiftslagen. De var
ocksa tvungna att forsdkra att de tagit del av den information som fanns pa
hemsidan angdende villkoren i studien.

Urval
Utover att deltagarna skulle uppfylla DSM-IV kriterierna for social fobi stilldes
aven foljande krav:

1. Alder 6ver 18 Ar.

2. En totalpoang under 25 pa Montgomery Asberg Depression Rating Scale
(MADRS-S; Montgomery & Asberg, 1979). De var ocksa av vikt att deltagarna
inte var suicidbendgna, vilket kontrollerades genom fraga 9 angaende livslust i
samma sjalvskattningsformuldr samt om misstanke forelag aven vid
telefonintervju.

3. Ej ha pagaende alkoholmissbruk eller alkoholberoende enligt Structured
Clinical Interview for DSM-IV (SCID; First, Gibbon, Spitzer, & Williams, 1998) och
sjdlvskattningsformulédret Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT;
Saunders et al.,, 1993).

4. Ej psykiatrisk problematik som battre behandlas inom psykiatrin.

5. Fick ej vara under pagdende psykologisk behandling.

6. Ej fatt KBT ndgon gang under de senaste fyra dren.

7. Skulle ha varit stabila pa 6vrig medicinering i minst tre manader.
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8. Ej ha historik av psykossjukdom eller bipolar sjukdom eller ett uppfyllande av

kriterierna fér nagon personlighetsstérning inom kluster A eller B.

9. Tillgang till internetuppkopplad smarttelefon och dator samt kunna skriva och

lasa pa svenska.

Tabell 1. Demografiska data fér deltagarna.

Variabel Totalt IPT KBT
n=52 (n=25) (n=27)
Kon 25 (48.1%) 11 14
27 (51.9%) 14 13
Utbildning Grundskola 2 (3.8%) 0 2
Gymnasium 25 (50.0%) 13 13
Hogskola/univers 24 (46.2%) 12 12
Alder, M (SD) 36.90 (11.25) 39.08 34.70
(11.33) (11.17)

Totalt meddelade 22 deltagare (42 %) avhopp under behandlingens gang. Det
var en deltagare som inte svarade pa e-mail fran kontaktpersonen under de tva
forsta veckorna, varpa denne uppmanades borja en senare planlagd likadan
behandling. Fyra deltagare raknades som bortfall i modul 2, tre deltagare i
modul 3, fyra deltagare i modul 4, sex deltagare i modul 5, tre deltagare i modul
6, samt en deltagare i modul 7. Tjugotva deltagare (42 %) fullféljde samtliga 9
behandlingsmoduler under behandlingens tidsram, medan 8 deltagare fullféljde
behandlingen efter denna tidsperiod (19 %). I genomsnitt fullféljde gruppen
KBT och gruppen IPT 6.41 respektive 6.68 antal behandlingsmoduler.
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Material

Screening

Screeningen utférdes i tva steg. Forsta delen var en intresseanmalan bestaende
av bakgrundsfragor samt sjalvskattningsformuldren LSAS-SR (Fresco et al.,
2001), Montgomery Asbergs Depression Rating Scale (Montgomery & Asberg,
1979), Social Interaction Anxiety Scale (SIAS), Social Phobia Scale (SPS) (Mattick
& Clarke, 1998) och Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT; Saunders
et al., 1993).

Den andra delen av screeningen bestod av en klinisk telefonintervju som
utformades med hjalp av Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID; First et
al,, 1998) och Mini Internationell Neuropsykiatrisk Intervju (MINI) fér DSM-1V i
svensk version (Allgulander, Waern, Humble, Andersch, & Agren, 2009). SCID-IV
anvandes i den kliniska intervjun for att utvardera huruvida den sokande
uppfyllde de diagnostiska kriterierna for social fobi. Att administrera den delen
av intervjun via telefonen har funnits vara jamférbart med att gora motsvarande
intervju ansikte-mot-ansikte samt demonstrerat god test-retest reliabilitet
(Crippa et al., 2008). MINI (Allgulander et al., 2009) anvandes for att utviardera
eventuella komorbida psykiatriska sjukdomstillstand och samtidigt utvardera
om social fobi var den primara diagnosen.

Primdrt utfallsmatt

Det primadra utfallsmattet for att mata symtom pa social fobi var LSAS-SR
(Fresco et al., 2001) som mater radsla och undvikande i 24 sociala situationer.
Situationerna skattas pa en fyragradig skala fran 0 till 3 for varje situation. LSAS-
SR dr det mest anvdnda sjalvskattningsformularet for att mata social fobi med en
god kongruent och diskriminativ validitet (Fresco et al., 2001). Vi avgransade
studien till att endast analysera det primara utfallsmattet av tidsmassiga skal.

Vid jamforelse av sjalvskattningsformular ifyllda elektroniskt och icke
elektroniskt har det visat sig vara ekvivalenta psykometriska egenskaper hos de
bdda satten att administrera sjdlvskattningen (Hedman et al., 2010).

Ovriga mdtt

[ foreliggande studie anvandes sekundara utfallsmatt vid for- och eftermatning.
Resultaten fran formatningen av dessa matt kommer att rapporteras men ej
eftermatningsdatat eftersom detta inte fardiganalyserats vid skrivandet av
denna uppsats. De andra tva utfallsmatten som anvandes for att skatta social
angest var Social Interaction Anxiety Scale ([SIAS], Mattick & Clark, 1998), som
mater angest i interaktionssituationer respektive Social Phobia Scale ([SPS],
Heimberg, Mueller, Holt, Hope, & Liebowitz, 1992) som mater angest i
prestationssituationer. SIAS och SPS bestar av 20 item vardera och varje item
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representerar en social situation som skattas pa en femgradig skala fran 0 till 4.
Instrumenten har var for sig visat god test-retest reliabilitet och intern
konsistens (Heimberg et al., 1992).

For att mata depressiva symtom anvandes Montgomery—Asberg Depression
Rating Scale-Self-report ([MADRS-S], Svanborg & Asberg, 1994) for att mata
depressiva symtom och Beck Anxiety Inventory (|BAI], Beck, Epstein, Brown, &
Steer, 1988) for att mata generell angest. MADRS-S bestar av 9 item som
representerar depressiva symtom som skattas pa en sjugradig skala.

BAI utvarderar 21 angestsymtom vilka skattas pa en fyragradig skala, fran 0 till
3. Quality of Life Inventory ([QOLI], Frisch, Cornell, Villanueva, & Retzlaff, 1992)
anvandes for att mata livskvalitet 6ver 16 domaner. For varje doman skattar
respondenten hur viktig domanen ar pa en tregradig skala (fran 0 till 2) samt
hur tillfredsstdllande den doméanen ar for respondenten pa en sjugradig skala
(fran -3 till +3).

Behandlingsmaterial KBT

KBT behandlingen formedlad via smarttelefon utgick fran en férkortad version
av de 9 moduler som tidigare anvants i SOFIE-projektet (Furmark et al., 2006).
det nya formatet har man forsokt forenkla registrering i 6vningarna samt att
registreringen i 6vningarna gjordes i ett sa kallat dataformular. Detta innebar att
deltagaren inte behover skriva ut registreringen i pappersformat. Deltagarna
fick ocksa videofeedback pa en presentation som de skulle hélla for sig sjalv,
vilket inte tidigare gjorts i SOFIE-behandlingarna. Detta innebar att deltagaren
fick lov att spela in sig sjalva under presentationen, efter att ha skattat hur
intensivt de tror att deras angestreaktioner kommer att synas. De far sedan gora
om skattningen utifran resultatet som de kan se pa inspelningen. Syftet ar att
deltagarna ska fa en informativ och mer realistisk uppfattning av hur deras
reaktioner ser ut. Denna del i behandlingen har hamtat inspiration fran David
Clark (Workshop EABCT pa Island, augusti/september 2011). Vissa delar av den
ursprungliga SOFIE-behandlingens text blev frivilliglasning i smarttelefon
formatet. Deltagarna behovde inte heller skatta undvikande i samband med
upprattande av en angesthierarki, vilket de behovt i tidigare SOFIE-
behandlingar. Endast dngest skattades i detta fall. En grafisk aterkoppling av
angestkurvan lades dven till i det nya formatet. Det férekom inga grupptraffar
eller diskussionsforum i detta upplagg. Har foljer en beskrivning av tidigare
SOFIE-moduler med dndringar som gjorts till det nya formatet.

Modul 1. Den forsta modulen i SOFIE-behandlingsprogrammet bestar av

information om behandlingens innehall, vad social angest ar, vanliga symtom vid
social fobi, orsaker till social angest, vilka behandlingar som finns och fakta kring
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KBT. Denna modul férkortades endast, men de ursprungliga komponenterna var
kvar.

Modul 2. Den andra modulen bestar av psykoedukation kring en kognitiv modell
for social fobi samt psykoedukation kring grundantaganden, livsregler,
automatiska tankar och hur social fobi vidmakthalls. Har ges ocksa praktiska
ovningar identifiering och registrering av automatiska tankar. De dndringar som
gjordes i det nya formatet var att teori bakom negativa automatiska tankar,
grundantaganden och livsregler lades som frivillig 1asning i slutet av modulen.

Modul 3. Denna modul behandlar kognitiv omstrukturering. Deltagarna far lara
sig att identifiera tankefallor och strategier for att ifragasatta automatiska tankar
samt registrering av tankar och dngestbeteenden. Deltagarna far dven utmana
sina tankar. Den del av modulen som inneholl text om tankefallor togs helt bort i
det nya formatet.

Modul 4. 1 denna modul ar det fortsatt fokus pa kognitiv omstrukturering.
Deltagarna far genom beteendeexperiment mojlighet att dndra sina
tankemonster samt information om vanliga problem i arbetet med automatiska
tankar. De far dven formulera mal med behandlingen. Till det nya formatet lades
en videofeedbackévning till.

Modul 5. 1 denna modul ingar behandlingskomponenten exponering. Deltagarna
far mojlighet att ldsa om principerna bakom exponering och vad forskning visar
samt far veta hur man genomfor en exponering. Modulen innehaller dven
information om varfér exponering inte fungerat tidigare. Denna modul
forkortades textmassigt i det nya formatet.

Modul 6. 1 denna modul far deltagarna lara sig om kopplingen mellan sjalvfokus
och vidmakthallande av social fobi. De far dven tillgang till strategier for att
skifta fokus och trdana sin uppmarksamhet. Modulen innehaller dven information
om sdkerhetsbeteenden. Idet nya formatet stroks en meditations och
koncentrationsévning som tidigare ingatt.

Modul 7.1 denna modul far deltagarna fortsatta med exponeringsdelen i
behandlingen. Det ges forslag pd problem som kan uppsta vid exponering samt
forslag pa situationer dar exponering kan tranas. Denna modul férkortades
textmadssigt i det nya formatet.

Modul 8. Denna modul bestar av social fardighetstraning och
kommunikationstraning. Texten hanterar omraden som att lyssna, att hiavda sig,
sdga nej samt att delge ett "jag-budskap” och "assertiveness”. Texten tar dven
upp information om konsten att konversera och icke-verbal kommunikation.
Denna del av behandlingen kortades ner i det nya formatet till att endast
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innehalla omradena konsten att konversera, att hdvda sin ratt och att siga ne;j.
Den del dar jag-budskap presenterats stroks i det nya formatet.

Modul 9. 1 denna modul presenteras begrepp som perfektionism och
sjalvfortroende samt hur det ar kopplat till social fobi. Modulen avslutas med
aterfallsprevention och en sammanfattning av hela programmet. I det nya
formatet presenterades en text om sjdlvfortroende som frivillig 1asning.

Originalversionen SOFIE komprimerades fran cirka 22-28 sidor per modul till 6
sidor per modul i mSOFIE. En skillnad ar att sidorna i originalversionen rymde
farre textrader med mer mellanrum an i mSOFIE, dar hela sidutrymmet
anvandes for text.

Behandlingsmaterial IPT

Den smarttelefon formedlade IPT- behandlingen bestod av en sjalvhjalpstext
med ovningar dar deltagaren hade mojlighet att reflektera samt uppmuntrades
att 6va pa uppgifter utan att dessa var formulerade som hemuppgifter.
Behandlingen var uppdelad pa 9 moduler vilket motsvarar 9 veckors arbete for
deltagaren. Texten utarbetades av denna uppsats forfattare under handledning
av en legitimerad psykolog och professor Gerhard Andersson vid Linkdpings
universitet. Vid konstruktionen av behandlingen hamtades inspiration fran bade
anknytningsteoretiska modeller och IPT, ursprungligt utformat for att hjalpa
personer med depression. Inspirationen hamtades fran Weissman, Markowitz,
och Klerman (2007), Klerman, Weissman, och Rounsaville (1984), for
anknytningsteori; Bowlby, Wiking, och Risholm Mothander (2010), och Broberg,
Ivarsson, Granqvist, och Mothander Risholm (2008; 2006).

Modul 1. 1 den allra férsta modulen presenterades behandlingens upplagg samt
vad social angest ar for nagot, orsaker och behandling. Det gavs ocksa en kort
presentation av IPT och det drogs paralleller till att social fobi kan ses som en
sjukdom.

Modul 2. Denna modul innehdll text om anknytningsteori kopplat till relationer,
kanslor och social fobi. Texten tar upp hur viktigt ndra kdnslomassiga relationer
ar for oss manniskor samt att kdnslor kan uppfattas som hot som vi ibland
avskdrmar oss fran genom att dra oss undan mansklig kontakt. Texten beskriver
ocks3 sa kallade interaktionsmonster, dessa definierades som sattet man
vanligtvis agerar, tdnker och kdnner i interaktioner med andra manniskor,
sasom att ndrma sig eller dra sig undan interaktion.

Modul 3. 1 denna modul fick deltagaren mojlighet att forsta sina nuvarande
symtom av social fobi ur ett interpersonellt sammanhang. Med interpersonellt
sammanhang menades deltagarens erfarenheter av relationer. Deltagaren fick
dels forsoka erinra sig en handelse eller en period i livet som var starkt
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forknippad med social fobi samt reflektera hur symtomen tog sig uttryck i
dagslaget kopplat till nuvarande relationer. Deltagaren fick ocksa reflektera éver
omstandigheter som kan férsvara social fobi.

Modul 4 och 5. Modul 4 och 5 handlade bada om rollévergangar och strackte sig
over tva behandlingsveckor. I dessa moduler fick deltagaren mojligheten att
fundera 6ver betydelsefulla och problematiska sa kallade rollévergangar som
denne genomgatt eller genomgick under behandlingen. En rollévergang
definierades som att ga fran en valbekant roll till en ny och i denna behandling
var det av vikt att det skulle finnas en koppling till social fobi. Rollévergangen
kunde exempelvis innebara att ga fran att ha social fobi till att inte ha det.
Gemensamt for problematiska rollovergangar ar upplevelsen av att
forvantningarna runt omkring féorandras och den gamla rollen inte ldngre ar en
optimal anpassning till villkoren runt omkring. Detta kan skapa problem, nagot
som deltagaren far tillfalle att hantera i dessa tva moduler. Deltagaren fick
reflektera i 6vningar samt uppmuntrades att rollspela problematiska situationer
med en van.

Modul 6. Denna modul handlade om interpersonella konflikter som definierades
som upplevelsen av dterupprepade och olésbara konflikter. I denna modul fick
deltagaren tillfille att hantera konflikter och fundera 6ver hur de ar kopplade till
symtomen av social fobi.

Modul 7.1 denna modul fick deltagaren mojligheten att bearbeta sorgeprocesser
forknippade med relationer som avslutats eller effekter av en tillfillig separation
fran en viktig person. I sorgeprocessen kan kanslor, reaktioner och minnen
uttryckas och bearbetas. Aven om deltagaren inte befann sig i sorg uppmanades
denne att genomgad modulen for att skaffa sig erfarenheter infér eventuella
kommande motgangar inom detta omrade.

Modul 8.1 denna modul fick deltagaren 6va sig i att kdnna igen och utveckla
fardigheter som denne kdnner behovs i sociala interaktioner. Deltagaren fick
bland annat utforska vilka férvantningar och 6nskningar som denne har i
relationer och hur deltagaren kan uttrycka dessa. Det fanns ocksa mojlighet att
reflektera 6ver hur denne skulle inleda en kontakt med en person som denne
skulle vilja lara kdnna mer samt reflektera 6ver en social situation som hant
nyligen.

Modul 9. Denna modul bestod av korta sammanfattningar av modul 4 till 8 samt
en konstruktion av ett vidmakthallandeprogram.

IPT-manualen utformades sa att det skulle vara lika langt som KBT-manualen,
det vill sdga 6 sidor per modul.

19



Gemensamt for KBT och IPT behandlingarna

Gemensamt for de bada behandlingarna var att bada behandlingarna var
amnade att formedlas via smarttelefon, behandlingslangden var 9 veckor,
textlangden var ca 6 sidor per modul, inledande text om social fobi i modul 1 var
snarlik samt att bada behandlingarna inneholl en sista modul med repetition av
tidigare material samt konstruktion av en vidmakthallandeplan. Efter varje
modul skulle dven deltagarna fylla i svaret pa tre fradgor angdende texten som
denne just last och skicka svaret till sin kontaktperson. Detta upplagg var
likvardigt i bada behandlingarna.

Etisk reflektion, sekretess och scdkerhet

Ett antal etiska risker identifierades infor studien. En ansvarsférdelning
skapades dar projektledarna med klinisk erfarenhet bedémde och kontaktade,
infor och under behandlingsperioden, deltagare i behov av annan psykiatrisk
behandling, med allvarlig depression eller med risk for suicidalitet.
Kontaktuppgifter till samtliga behandlare och projektledare fanns tillgangliga pa
webbsidan. Exkluderade s6kande gavs rekommendationer om hur och var
alternativ behandling kunde sokas, och vid behov forslag pa sjalvhjalpslitteratur.

Behandlingsprogrammen férmedlades via en smarttelefonanpassad webbsida.
All information som registrerades i behandlings- och kontakthanteringssystemet
var sekretesskyddad och deltagaren tilldelas en personlig ID-kod via e-post for
att sdkra att endast studiedeltagarna kunde logga in som anvandare i systemet.
Aven behandlarnas inloggning hanterades p3 ett liknande sitt. Korrespondensen
mellan behandlare och deltagare skedde i ett slutet kontakthanteringssystem.

For att kunna skicka e-post under studiens gang behdvde personuppgifter lagras
i en databas. Personuppgifterna i databasen krypterades och l16senordskyddades
for att uppfylla krav pd hantering av personuppgifter enligt Halso- och
sjukvardslagen (HSL) och Personuppgiftslagen (PUL).

Etikansokan for studien godkdndes den 24 januari 2012 av Regionala
etikprovningsnamnden i Linképing. Den har diarienummer Dnr 2011/442-31.

Procedur

Anmdlan och férmdtning
De personer som anmalde sitt intresse via hemsidan fick en kod skickad till sig
via e-mail. Denna kod gav tillgang till den del av webbapplikationen dar ovan
namnda sjdlvskattningsformular (LSAS-SR-S, SIAS, SPS, MADRS-S, BAI, QOLI)
fanns samt bakgrundsfragor. Sokande som uppfyllde inklusionskriterierna
1,4,6,7,8 och 9 (se sidan 18) efter en forsta screening blev uppringda och fick
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forslag pa tider for att en klinisk semi-strukturerad telefonintervju. Osdakerhet
kring de 6vriga kriterierna kontrollerades for vid telefonintervjun.

Diagnosticering via semi-strukturerad intervju
Diagnosticering gjordes med hjalp av ovan namnda semi-strukturerade
intervjuformuldr. Intervjun varande i ungefar 30 minuter via telefon.
Intervjuerna genomfordes av psykologkandidater under handledning av tva
legitimerade psykologer med Kklinisk erfarenhet. Dessa psykologer utférde de
intervjuer som bedémdes krava langre klinisk erfarenhet. Att utfora klinisk
intervju via telefon har visat sig vara ett reliabelt satt att utvardera psykiatriska
symtom (Crippa et al,, 2008).

Randomisering
De undersokningsdeltagare som uppfyllde samtliga inklusionskriterier
randomiserades till respektive behandlingsarm genom randomisering i tva steg
med hjalp av det ndtbaserade randomiseringsverktyget research randomizer
(http://randomizer.org/form.htm). Totalt 52 personer randomiserades enligt
proceduren 1 slumpmassig person till grupp KBT och en person till grupp IPT. I
nasta steg randomiserades personerna till KBT-behandlare och IPT-behandlare.
Varje behandlare behandlade bada grupper. Den ena behandlingsarmen fick
smarttelefonformedlad KBT-behandling och den andra fick en
smarttelefonformedlad IPT-behandling (se figur 1).

Vigledd sjdilvhjdlp

Behandlingsprogrammen pagick under 9 veckor, fran den 19 mars 2012 till den
20 maj 2012. Bada behandlingarna fungerade som sjalvhjalpsprogram via en
webbapplikation som bade kunde ldsas via vanlig dator och via en smarttelefon.
Varje modul avslutades med att deltagaren uppmanades att ta kontakt med sin
behandlare och besvara en mer déppen fraga samt 3 slutna fragor angaende
texten i modulen som denne just last. KBT-behandlingen avslutades dock ocksa
med hemuppgifter. Fyra av mSOFIE-projektets psykologkandidater fungerade
som behandlingsstod. Riktlinjen var att lagga ner ungefar 15 min pa varje
deltagarkontakt per vecka. En viss korrespondens mellan kontaktpersonen och
deltagaren kravdes under veckan for att deltagaren skulle fa tillgang till den
nastkommande veckans modul. Deltagaren var tvungen att gora ett forsok att
svara ratt pa de slutna fragorna samt ha nagon reflektion pa
behandlarstodsfragan. Behandlaren gav feedback och bedémde huruvida
deltagaren hade tagit till sig behandlingstexten samt aktiverade en ny modul
varje vecka i samband med den fésta dagen i varje behandlingsvecka.

Veckomdtning
For att mojliggora analys av eventuella medierande effekter forviantades
deltagarna i bada behandlingsarmarna fylla i LSAS-SR under varje
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behandlingsvecka. Ifyllnad av LSAS-SR under veckan kravdes inledningsvis for
att fa tillgang till nastkommande modul. Men pa grund av tekniska problem med
giltighetstiden pa LSAS-SR blev det svart for deltagarna att fylla i LSAS-SR varje
vecka och ett visst bortfall av dessa matningar fick godkannas i de tva forsta
veckorna. Det fanns sdledes deltagare som inte kunnat fylla i LSAS-SR som dnda
fick tillgdng till en ny modul.

Eftermdtning

Eftermatningarna gjordes med hjilp av likadana sjalvskattningsformular som
vid formatningen och i samband med att den sista modulen avslutats. Under
eftermatningarna fick deltagarna dven besvara mer kvalitativa fragor
exempelvis angdende i vilken grad de anvant sig av smarttelefon, surfplatta och
vanlig stationdr dator eller laptop under behandlingen. Detta kunde av tekniska
skal inte registreras automatiskt varfor sjalvskattning var tvunget. Av
tidsmassiga skidl kommer denna sjilvskattning inte delges i denna uppsats, da
eftermatningen utférdes efter denna uppsats inlimnande. En uppf6ljning av
behandlingsresultaten kommer att goras ungefar 6 manader efter de sista
behandlingsmodulernas avslut dock kommer dessa data, av tidsmassiga skal,
inte rymmas i detta uppsatsarbete.

Statistisk analys

Skillnaden mellan IPT och KBT gruppen avseende demografiska data vid
formatningen analyserades med hjalp av chi? -test, for kon och utbildning. For
alder anvindes oberoende t-test. Oberoende t-test anvandes ocksa for att se om
de fanns skillnader mellan grupperna i det primara utfallsmattet innan
behandlingens start samt om det fanns en skillnad i antal fullféljda moduler.

For att utvardera interaktionseffekten av behandlingsgrupp och tid anvandes
ANOVA med upprepad matning, dir behandlingsgrupp var
mellangruppsvariabel och tid inomgruppsvariabel. Effektstorlekar for
behandlingsutfall berdknades enligt Cohens d med poolade standardavvikelser,
vilket ar vanligt vid analys av tva oberoende grupper (Clark-Carter, 2010). En
effektstorlek pa 0.2 ar liten, en pa 0.5 ar mattlig och en pa 0.8 ar stor (Cohen,
1992). Alfanivan var .05 (p<0.05). Eftertest med oberoende t-test gjordes sedan
for att kontrollera om behandlingseffekten skiljde sig signifikant at vid varje
veckomatning samt postmatning. Alfa-nivan dndrades enligt Bonferroni’s
korrigering genom att dividera denna med antalet t-test som gjordes
(p=0.05/10=0.(005). Beroende t-test gjordes aven for att kontrollera om
respektive behandling skiljde sig at signifikant pa det primara utfallsmattet
mellan formatning och matning under vecka 9 (post).

For att undvika bias da bortfall skett efter randomisering sa tillimpas "Intention

to Treat” (ITT). Enligt ITT principen ska forsok goras att samla in all data fran de
deltagare som randomiserades i studien (Carpenter & Kenward, 2007). I denna
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studie anvandes metoden att bortfall ersattes med senast observerade varden
for den personen, dven kallat "last observation carried forward” (LOCF).

For adekvat power vid mattliga effekter, behovs ett deltagarantal pa minst 64
deltagare i varje betingelse for en tvavags-ANOVA. Om studien inte har adekvat
power kan detta leda till att det blir svarare att upptacka faktiska skillnader, det
vill saga ett typ II-fel. Ju mer effektstorleken 6kar desto mer 6kar power, orsaken
ar att det ar lattare att se stora skillnader i gruppmedelvarden dn sma skillnader
(Cohen 1992). Detta gor att vi behdver tolka resultaten med forsiktighet.

Analyserna har genomforts i statistikprogrammet SPSS version 20.

Resultat

Jdmforelse mellan grupperna vid start

Signifikanstestning mellan grupperna IPT och KBT avseende demografiska data
och férmatningsvarden pa utfallsmatt analyserades med hjalp av x2 test for kon,
utbildning och antal ar pa universitetet, oberoende t-test for dlder och
utfallsmatt. Deltagarna i de tva behandlingsarmarna befanns likvardiga
avseende alder (t(s0)=-1.40, p=0.17), kon (x2=0.32, p=0.59) och utbildning
(x2=1.93, p=0.38) samt antal ar pa universitet (t(50)=0.45, p=0.66). Inga
signifikanta skillnader (t(50)=0.86, p=0.40) mellan de tva behandlingsgrupperna
aterfanns heller vid formatningen pa huvudutfallsmatt LSAS-SR eller pa 6vriga
skalor MADRS-S(ts0)= 2.55, p=0.14), SPS (t(s0)= 1.93, p=0.18), SIAS(t(50)= 2.34,
p=0.24) och QOLI(t(s0)= 0.04, p=0,11).

Tabell 2. Medelviirde och standardavvikelse pa utfallsmdtt vid férmdtning.

Utfallsmatt IPT (n=25) KBT (n=27)
SIAS 50.12 (14.06) 45.15 (15.81)
SPS 37.64 (15.07) 32.59 (11.32)
MADRS-S 14.08 (6.30) 11.70 (5.09)
BAI 19.80 (12.12) 17.30 (9.25)
QOLI 0.37 (1.59) 1.09 (1.58)
LSAS-SR 65.72 (27.15) 60.19 (18.95)

Generella behandlingsresultat

En ANOVA med upprepad matning utférdes pa det primara utfallsmattet LSAS-
SR av behandlingarna vid formatning och i varje behandlingsvecka och
effektstorlekar berdknades enligt Cohens d med poolade standardavvikelser
(Clark-Carter, 2010). Variansanalysen visade en signifikant huvudeffekt for tid,
men inte for behandlingsgrupp (se tabell 3). Ingen signifikant interaktion

23



behandlingsgrupp x tid pavisades, dock en trend p=0.051. Mattliga
effektstorlekar i behandlingsutfall uppnaddes mellan grupperna och inom KBT-
gruppen. En liten effektstorlek inom IPT-gruppen (se tabell 3 och figur 2).
Ytterligare analyser med beroende t-test visade att det finns en signifikant
forbattring t(ze)= 4.46, p<0.000 i KBT-gruppens skattningar pa LSAS-SR fran for-
till eftermatning. IPT-gruppens resultat visade ingen signifikant skillnad t(24)=
1.92, p=0.066 vid skattning fore och under sista behandlingsveckan. Oberoende
t-test visade en signifikant skillnad t(s0)=-2.02, p=0.048 mellan de olika
grupperna pa utfallsmattet LSAS-SR vid sista mattillfallet. Medelvarde (SD) vid
postmatning var 44.67 (25) for KBT och 59.52 (27.95) for IPT-gruppen.

Tabell 3. Resultatet pd variansanalys pd det primdra utfallsmdttet LSAS-SR samt
effektstorlekar enligt Cohen’s d.

LSAS- Grupp Fore
SR M(SD)

Total- KBT 60.19
Podng (18,98)
IPT 65.72
(27.15)

Efter
M (SD)

44.67
(25)

59.52
(27.95)

Huvudeffekter  Interaktion
Effektstorlek
Tid Grupp TidxGrupp Inom Mellan
F(9, F(1,50) F(9,42)
42)
3.86** 1.73 1.89 0.71
0.56
0.23

*p<.05, ** p<.01, *** p<.001
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Figur 2. Medelvarde och
felstapeldiagram over
konfidensintervall (CI=0.95)
for skattning av LSAS-SR vid
formatning och 9
behandlingsveckor, for KBT-
respektive IPT-gruppen.
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Diskussion

Den har studien dr den forsta inom forskningsprojektet mSOFIE. Syftet med
denna randomiserade kontrollerade studie var att undersoka effekterna av KBT-
behandling for social fobi jamfért mot en oprévad IPT-behandling, bada
formedlade via smarttelefon. Ytterligare ett syfte var att undersoka
behandlingseffekten for respektive behandlingsarm.

Resultatdiskussion

Skillnad i effekt mellan de tvd behandlingsgrupperna
Det fanns ingen signifikant interaktionseffekt, men en interaktionstrend som lag
nara en signifikans p=0.051 som pekade mot storre forbattring i KBT- relativt
IPT-gruppen. Mellangruppseffekten (KBT>IPT) var mattlig d= 0.56. Studien
innebar sma gruppstorlekar och darmed begransad power, vilket kan ha
medfort svarigheter att fa ett signifikant resultat. Utifran figur 2 kan man
spekulera i att interaktionseffekten kommer att bli signifikant da den avslutande
matpunkten vid eftermatning laggs till, p.g.a. den trend som anas dar [PT-
gruppens skattningar inte forbattras medan KBT-gruppens angestnivaer stadigt
minskar. Men ska resultatet tolkas strikt finns det ingen signifikant
interaktionseffekt som styrker att den ena behandlingen ar béttre dn den andra.
Vidare analyser visade att inomgruppsférdandringen (pre-post) var signifikant
endast i KBT-gruppen samt att KBT-gruppen hade signifikant lagre skattning pa
LSAS-SR an IPT-gruppen vid matningen vecka 9. En storre stickprovsstorlek
hade mojliggjort att vi mer sdkert kunnat pavisa en signifikant
mellangruppskillnad.

En bidragande orsak till att KBT verkar ge battre effekt kan vara att
behandlingen har arbetsomraden med tydlig teoretisk forankring kring social
fobi innehallande interventioner som tidigare utprovats i behandling av social
fobi (t.ex. Furmark et al., 2009), medan IPT-manualen kan vara utformad med en
nagot mindre tydlig teoretisk forankring till social fobi. Anknytningsteori tycks
vara inkorporerat i beskrivningen av social fobi ur en interpersonell synvinkel.
Hoffart et al. (2009a, 2009b) har anvant en interpersonell konceptualisering dar
social fobi vidmakthalls av sjalvbeskyddande beteenden, som i terapin ersatts
med ndrmandebeteenden. Pa grund av att alla 6vningsformular utom en i IPT-
manualen saknar uppféljning (vilket i KBT kan utgoras av aterskattningar av
angest och negativa automatiska tankar efter genomforandet av en exponering)
och eftersom vi inte undersokt processer som predicerar utfall i foreliggande
studie, kan vi inte kontrollera fér huruvida IPT-deltagarna har anvant sig av
niarmandebeteenden eller inte. Ablon och Jones (1999) fann i en studie att
terapeutens inkdnnande och att leda fokus pa upplevande av obehagliga
emotioner anvandes signifikant mer i IPT an i kognitiv terapi. Kanske dessa
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faktorer i den smarttelefonférmedlade [PT-behandlingen inte kommer till sin
ratti ett denna typ av format, nir patient och terapeut inte traffas fysiskt vilket
forhindrar icke-verbal kommunikation. McBride, Atkinson, Quilty och Bagby
(2006) har foreslagit att det direkta behandlingsfokus pa interpersonella
relationer som IPT har kan upplevas som hotfullt av en individ med undvikande
anknytning, medan ett behandlingsfokus pa kognitioner och beteendemonster
kunde vara mer tilltalande. Detta kan aven vara fallet i var studie, forutsatt att
individer med social fobi dven férvantas skatta hogt pa anknytningsdimensionen
undvikande.

En bidragande orsak till att de bada behandlingsgrupperna inte skiljer sig at pa
signifikant niva kan vara 6verlappande processer. Ablon och Jones (2002) kom
fram till att det i praktiken fanns ett stort 6verlapp mellan kognitiv terapi och
interpersonell terapi i vilka processer som var verksamma. Aven Hoffart et al. (
2009a, 2009b) fann att samma processer sa som sjalvfokus och
sakerhetsbeteenden predicerade utfall i sdval IPT som kognitiv terapi.
Resultatet av denna analys ska emellertid tolkas med stor forsiktighet, speciellt
med tanke pa det faktum att vi faktiskt var mycket nara ett signifikant resultat.

KBT férmedlad via smarttelefonen
Det faktum att vi inte vet hur manga deltagare som anvande datorn totalt gor att
vi inte kan dra nagra sdkra slutsatser om huruvida en renodlad
smarttelefonformedlad behandling leder till behandlingseffekter. Resultaten
visade alltsa en signifikant huvudeffekt for tid och vid ytterligare analyser med
hjalp av t-test visade resultaten att KBT gruppens deltagare forbattrats
signifikant pa utfallsmatten. Inomgruppseffektstorleken var mattlig, vilket ligger
i linje med vissa tidigare randomiserade studier av psykologiska behandlingar
av social fobi som i genomsnitt uppvisat effektstorlekar pa matt av social angest
pa d. 0.70 (p <0.05) (Acarturk et al., 2009). Behandlingseffekten for gruppen KBT
tyder alltsd pa att denna KBT-behandling formedlad via smarttelefonen ar
mattligt effektiv for social fobi och att anvandandet av ett forkortat
behandlingsprogram i en smarttelefon kan innehalla de verksamma processerna
som gett effekt i det internetférmedlade SOFIE-behandlingsprogrammet. Aven i
andra typer av behandlingsstudier har man férkortat manualen och fatt
likvardiga resultat som innan dndringen (Dear et al.,, 2011).

Fordelarna med att anvinda den mobila telefonen som behandlingsmedium eller
som ett underlattande komplement i ansikte-mot-ansikte-terapi, skulle kunna
vara att den ar latthanterlig, mobil och allmant accepterad i den sociala
omgivningen (Boschen & Casey, 2008). Eftersom att vi i denna studie inte kunde
hindra personerna att logga in via vanlig PC eller Mac, férsvarar vid antaganden
om orsaker till resultatet. Det kan vara sd att genom att formedla psykoterapi via
en smarttelefon istéllet for en PC eller Mac har méjligheten 6ppnats upp for
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deltagarna att anvdnda behandlingsprogrammet mer frekvent eller i fler olika
typer av situationer i sin vardag.

Emellertid befinner sig resultatet i underkant i jamforelse med andra SOFIE-
studier som visat effektstorlekar mellan 0.9 och 1.4 (Furmark et al., 2009).
Smarttelefoner kan anses vara mobila, latthanterliga och smalta in i individens
dagliga omgivning (Boschen & Casey, 2008) men deltagarna i denna forsta
studie av mSOFIE kan ha uppfattat det svart att i och med smarttelefonenes
storlek knappa in informationen som behdvdes for att folja behandlingen. Att ga
i terapi ar for manga manniskor nagot relativt privat och da kan medium som ar
mer stationdra tillata deltagaren att arbeta ostort hemma, vilket ocksa kan ha
bidragit till resultatet. Vidare studier behdvs dven for att undersoka huruvida
om det "lilla” formatet réorande smarttelefonens display paverkar utfall.

IPT formedlad via smarttelefonen
Resultatet visade en signifikant huvudeffekt av tid men ytterligare analyser med
hjalp av t-test visade ingen signifikant skillnad pa skattningarna i IPT-gruppen
jamfort med formatningen. Men detta resultat maste ses med forsiktighet da
studien har en liten stickprovsstorlek.

Det vill sdga att det inte gar att uttala sig sdkert om IPT-gruppen minskade sin
grad av angest och undvikande signifikant jamfort med formatningarna, dock
kan vi se att resultatet ligger nidra en signifikans. Vid ett plottande av
medelvardena for skattningarna pa LSAS-SR under de 9 veckor som deltagarna
varit med i behandlingen, kunde man se att IPT-gruppen inledningsvis hade
lovande resultat men att dessa forbyttes till simre skattningar runt vecka 6.

En tydlig skillnad finns mellan denna studies IPT-behandling och traditionell
interpersonell terapi. | denna studie arbetade varje deltagare med samtliga fyra
problemomraden under loppet av en 9-veckors behandling. I traditionell
interpersonell terapi identifierar klienten under initialfasen vanligtvist enbart
ett eller hogst tva problemomradden att arbeta med (Klerman et al., 1984). Detta
kan ha bidragit till att deltagarna inte hunnit applicera det de lart sig i ett
problemomrade i vardagslivet och generaliseringen av insikter och nya
erfarenheter i 6vningarna till deltagarens liv i stort kan ha varit bristfallig. Att
andra studier av IPT for social fobi dessutom haft behandlingar pa 20 veckor
(Stangier et al., 2011), 15 veckor (Ablon & Jones, 2002), och 14 veckor (Lipsitz et
al,, 1999) kan vara en indikation pa att behandlingsperioden i foreliggande
studie varit for kort i jamforelse for att inducera forandringar.

Det dr mojligt att existerande tekniker och processer i interpersonell terapi

fortfarande vantar pa att komma till sin ratt. IPT-behandlingen i denna studie ar
utformad av tva psykologstudenter utan praktisk erfarenhet av interpersonell
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terapi, men under handledning av en professor med lang erfarenhet som gick in
som garant for behandlingen. Det dr mdjligt att manualen hade gett annat
resultat om ndgon med mer erfarenhet hade utformat manualen fran borjan.

Det kan ocksa vara sa att anpassningen av IPT-behandlingen till diagnosen social
fobi inte dr optimal, med tanke pa att behandlingen baserades pa litteratur om
interpersonell terapi for behandling av depression. Mer forskning behovs for att
se om och i sa fall vilka delar i IPT som ger effekt hos patienter med social fobi.

Stangier et al. (2011) foreslog att nya tekniker, som till exempel videofeedback,
kan behova introduceras i interpersonell terapi for att mota beteenden som
vidmakthaller social fobi. Vissa studier har funnit gemensamma processer i
interpersonell terapi och kognitiv beteendeterapi (Ablon & Jones, 2002; Stangier
et al.,, 2011) och det ar tankbart att 4ven tekniker som videofeedback,
beteendeexperiment eller exponering kan fungera i interpersonell terapi.
Emellertid uppstar fragan om IPT fortfarande skulle kunna kallas for IPT under
sadana omstindigheter.

Denna forsta utprovning av IPT formedlad via smarttelefon kan ses som en bred
ingang till inhdmtning av mer kunskap om hur interpersonell psykoterapi kan
formedlas samt hur interpersonell psykoterapi kan behandla social fobi, vilket
studerats i liten utstrackning hittills. Vidare forskning behovs for att se om IPT
har effekt for social fobi och vilka féorandringsprocesser och komponenter som
da ar verksamma samt hur dessa ska formedlas.

Metoddiskussion

Power
Denna studie har som namnts sma stickprovsstorlekar vilket medfor att studien
har for 1dg power och 6kar risken for att gora ett Typ II fel, vilket innebar att
behalla en falsk nollhypotes. En hog power 6kar mojligheten att forkasta en falsk
nollhypotes och att se skillnader. Eftersom det ar lattare att upptackta stora
skillnader i gruppmedelvirden dn sma, 6kar power nar effektstorlekarna okar
(Cohen, 1992). For de gruppstorlekar vi har i foreliggande studie skulle det
behdvas dubbelt s3d manga deltagare (64 deltagare per grupp i en tvavags-
ANOVA) for att vi med adekvat power skulle kunna uttala oss om mellanstora
skillnader. Alternativt skulle det kravas hoga effektstorlekar med den
gruppstorlek vi har denna studie hade vi 27 respektive 25 deltagare vilket dr
under de nivder som behovs for att sdkert kunna férkasta en falsk nollhypotes.
Det faktum att vi inte heller uppnadde en signifikant interaktionseffekt (p =
0.051) bidrar till férsiktigheten i vad vi kan uttala oss om.

28



Intern validitet
Med intern validitet menas till vilken grad man kan uttala sig om
orsakssamband. Designen avgor med vilket sdkerhet det gar att sdga om
forandringen i en beroende variabel orsakats av forandring i en oberoende
variabel (Clark-Carter, 2010).

Sedvanliga hot mot validiteten sdsom regression mot medelvarde och mognad
motverkades av att deltagarna oavsett formatningsvarde randomiserades till tva
separata behandlingsgrupper.

Bada behandlingarna mattes med samma matinstrument fére och efter
behandling, vilket foresprakar att det inte borde foreligga nagra
matmetodseffekter som kan ha paverkat resultatet samt att mattillfallen och
tillvidgagangsatt har varit densamma for bada behandlingsgrupperna. Att
behandlingarna ocksa dr manualbaserade talar for godtagbar implementering av
respektive behandling da den administrerats pa samma satt till alla patienter.
For att 0ka studiens validitet berdknades resultat dven pa de deltagare som
hoppat av studien, med hjalp av principen ITT, dar formatningsvarden fylldes i
som eftermatningsvarden enligt metoden LOCF.

Att behandlarna delar liknande utbildningsbakgrund samt att deltagarna
randomiserats till olika behandlare bidrar till att starka validiteten. Patienterna
kan dock ha fatt varierande tid och uppmarksamhet av kontaktpersonerna.
Detta stdvjades troligtvis med en riktlinje att endast lagga 15 min pa varje
kontakt per vecka.

Det faktum att vi dessutom inte kunnat begransa tillgangen till
behandlingsprogrammen och kontakthanteringssystemet till smarttelefonen
som behandlingsverktyg enbart, far till konsekvens att vi inte med sdkerhet kan
uttala oss om just KBT respektive IPT formedlad via smarttelefon ar effektiv for
behandling av social fobi hos vuxna. Detta kommer att utvarderas vid
eftermatningen (den sista matpunkten som inte inkluderas i denna uppsats).

Extern validitet
De allvarligaste hoten mot den externa validiteten dr om deltagarna inte ar
representativa for den population som studien ska generaliseras till (Clark-
Carter, 2010). Det gar inte att uttala sig med sdkerhet om urvalets
representativitet i denna studie. Koénsfordelningen verkar dock stimma 6verens
med tidigare prevalensstudiers resultat avseende detta (Kessler et al., 2005).
Deltagarnas formatningsskattningar pa LSAS-SR befinna sig ndgot under
formatningsskattningar i tidigare SOFIE-studier (Furmark et al., 2009).
Alderspannet var stort och deltagarna rekryterades fran hela Sverige vilket 6kar
mojligheterna att generalisera till 6vrig population med social fobi. Eftersom att
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vissa av de anmalda personerna exkluderades vid for hog skattning pa MADRS-S
eller for att de i telefonintervjun ansags ha en annan primar diagnos, paverkade
sannolikt representativiteten. Personer med alkoholmissbruk eller beroende
samt for hoga skattningar pa livslustsfragan pa item 9 i MADRS-S exkluderades
ocksa.

Vidare studier och framtida forskning

Det dr viktigt att i de kommande studierna inom detta projekt studera de
langsiktiga effekterna av dessa tva behandlingar och géra detta med ett storre
antal deltagare. Detta for att kunna uttala sig med stérre power. Det vore dven
intressant att undersoka vad som medierar och modererar sambandet mellan
behandling och utfall, sdsom att se om alder, kon och komorbida sjukdomar
predicerar behandlingsutfall. Exempelvis finns en skillnad i frekvens av
internetanvandning mellan dldersgrupper. Nar det kommer till mobila
anslutningar utanfér hemmet ar detta vanligare bland mannen (SCB, 2012) samt
att personer med hogre grad av depression har visat sig vara forknippat med
mer allvarlig social fobi och mindre férandringbendgenhet under behandling
(Ledley et al., 2005). I framtiden vore det dven vore intressant att undersoka
huruvida en mer individanpassad IPT-behandling med ett avsmalnat
arbetsfokus skulle vara mer effektiv. I en studie (Lipsitz et al.,, 1999) av IPT
valde flera av deltagarna med social fobi att arbeta med rollovergangar. Slutligen
vore det av intresse att underséka mSOFIE i jamforelse med datorbaserad SOFIE
samt med ansikte-mot-ansikte-terapi.

Slutsats

Vid den nionde behandlingsveckan kunde vi se en tendens till skillnad i
behandlingsutfall mellan de tva grupperna till fordel for KBT-gruppen. KBT-
gruppen visade en mattlig och IPT-gruppen en liten inomgruppseffektstorlek.
Studien har 1ag power och vi kan darfor inte med sdkerhet uttala oss om
skillnader mellan grupperna. Mer forskning behévs runt eventuella fordelar med
smarttelefonformedlad psykoterapi och rérande eventuella
forandringsprocesser i IPT-behandling for social fobi.
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