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Social angest (ocksa kallat social fobi) &r vanligt forekommande.
Samsjukligheten med annan psykisk ohélsa ar hog och tillstandet ar ofta
funktionsnedsattande — samtidigt som personer med denna typ av
besvar ogarna soker hjalp for dem. En transdiagnostisk,
internetformedlad behandling mot social fobi skulle utifran detta kunna
vara mycket kliniskt anvandbar, men mer forskning behévs for att
kartlagga langtidseffekterna av sadan behandling och undersoka hur
den hévdar sig relativt mer traditionell, diagnosspecifik dito. | denna
studie har 145 deltagare genomgatt en sjéalvhjalpsbehandling over
internet med antingen diagnosspecifik KBT (dsKBT) eller
transdiagnostisk KBT (tKBT). Ettarsuppféljningen pavisade en liten
men statistiskt signifikant behandlingseffekt pa utfallsmattet for social
angest (d=0,26, p<0.01), men bara 1 deltagare (vilken ingick i gruppen
tKBT) hade uppnatt kliniskt signifikant forbattring. En liten statistiskt
signifikant behandlingseffekt kartlades dven vad géllde generell angest
(d=0,14, p<0.05). Inga statistiskt signifikanta effekter aterfanns vad
gallde depressionsgrad respektive svarigheter med emotionsreglering,
och inga skillnader mellan behandlingsgrupperna framtradde pa nagot
av studiens utfallsmatt. Studiens behandlingseffekt ar vasentligt lagre
an flertalet tidigare studiers. Potentiella anledningar till detta diskuteras
och ett flertal metodologiska brister i studieupplagget uppméarksammas
— bland dessa stort svarsbortfall, avsaknad av kontrollgrupp samt att
deltagarna vid studiens bérjan nyligen hade genomgatt en behandling
dar deras sociala angest redan hade reducerats. Utifran studiens brister
bor resultaten tolkas med forsiktighet.

Social angest beskrivs i DSM-5 som en “uttalad ridsla eller &ngest for en eller flera olika
sociala situationer dir personen riskerar att utsdttas for kritisk granskning av andra”
(APA, 2014, sid. 103). Personer som har social angest ar i regel radda for att géra nagot
som vacker negativ uppmarksamhet fran andra, eller bete sig pa ett satt som gor det tydligt
for omgivningen hur radda de ar (som till exempel att skaka, stamma eller svettas).
Utifran dessa forutsattningar ar sociala situationer nagot som en person med social fobi
uthardar under svar angest — eller undviker helt. Som sociala varelser upplever de flesta
manniskor fran och till oro for att bli avvisade eller uteslutas ur den sociala kretsen, men
det ar alltsa forst nar denna radsla sa gott som alltid uppstar infor sociala situationer, haller
i sig Over en langre tid och pa ett patagligt vis paverkar det dagliga livet som social angest
kan anses foreligga (APA, 2014).

Social angest kan variera vad galler omfattning och svarighetsgrad. Vissa personer
upplever enbart fruktan i relation till att tala eller upptrada framfér andra (eng.
uncomplicated social phobia, specific social phobia), medan andra har mer
generaliserade symptom (eng. complicated social phobia, generalized social phobia) som
kan inkludera en mangd olika situationer dar personen kénner sig iakttagen eller socialt
uppmarksammad; sasom att ata eller dricka infor andra eller interagera med obekanta
manniskor (APA, 2014; Stein & Kean, 2000).


https://paperpile.com/c/zd8skx/MfYUo

Prevalens

Social angest &r ett relativt vanligt syndrom — aven om dess exakta prevalens ar svar att
faststalla eftersom grénsvarden for diagnos varierar mellan olika studier. Furmark et al.
(1999) fann i en studie att hela 15,6% av svenska folket bedomdes ha social angest. | en
nagot senare sammanstallning av 43 artiklar fran ett flertal olika lander uppskattade

han att livstidsprevalensen lag nagonstans mellan 7-13% (Furmark, 2002), dar den senare
siffran dven aterfinns i en annan studie av Stein och Kean (2000). Weiller et al. (1996)
fann i sin undersokning av priméarvardspatienter i Paris en livstidsprevalens pa 14,4%.
Noterbart dr ocksa att problematiken tycks vara nagot vanligare forekommande hos
kvinnor (60%) an hos mén (40%) (Furmark, 2002).

Uppkomst och sjukdomsférlopp

Social fobi tenderar att debutera relativt tidigt i livet — ofta redan i 15-16-arsaldern (Magee
etal., 1996; Newby et al., 2015; Schneier et al., 1992; Weiller et al., 1996) och anmodas
likt flertalet andra angesttillstand vara ett relativt kroniskt tillstand for den som inte far
behandling (Chartier et al., 1998; Lampe, 2009; Newby et al., 2015; Yonkers et al., 2001).
For personer med angestproblematik finns det ocksa generellt en hog risk for aterfall dven
bland de som faktiskt far tillgang till behandling (Newby et al., 2015).

Konsekvenser av social fobi

Social fobi har ofta stor inverkan pa den drabbades livsféring (Weiller et al., 1996).
Undersokningar visar till exempel att forekomsten av social fobi korrelerar med att hoppa
av skolan innan studentexamen, att uppleva svarigheter med att utféra sin
huvudsysselséttning och att skatta livskvalitet l&gre &n vad personer utan social fobi gor
(Stein & Kean, 2000). Lampe et al. (2003) noterade i sin studie att personer med social
fobi var 6verrepresenterade bade som ensamstaende (separerade, skilda, &nkeman/ankor
eller aldrig gifta) och som arbetslosa eller sjukskrivna. Patel et al. (2002) noterade att
personer med social angest var underrepresenterade i gruppen heltidsanstallda och i det
hogsta socioekonomiska skiktet. De konstaterade ocksa att personer som hade social
angest i kombination med andra, komorbida tillstdnd tenderade att vara arbetslosa i
vasentligt hogre grad an personer utan psykisk ohélsa (vilket dock inte kunde ségas for
personer som enbart hade social angest utan komorbiditet). Noterbart ar dock att det i en
svensk studie av Furmark et al. (1999) inte uppdagades nagra signifikanta samband
mellan graden av social fobi och civil status eller yrkesstatus. Sammanfattningsvis verkar
tillstdindet dock leda till bade véasentligt lagre upplevd livskvalitet och
funktionsnedsattningar inom en rad olika omraden (Canton et al., 2012; Stein & Kean,
2000). Socialstyrelsen (Sverige, 2017) statuerar i sina riktlinjer for vard vid depression
och angestsyndrom att social fobi kan leda till stora inskrankningar saval i det privata
livet som i arbetslivet, och att det ar en problematik som kan fa stora psykosociala
konsekvenser om den inte behandlas.
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Komorbiditet

Komorbiditet - det vill sdga samtida samsjuklighet dar en person beddéms ha flera
problematiker eller syndrom samtidigt — &r pa ett generellt plan mycket vanligt vid
psykisk ohalsa (Hofmeijer-Sevink et al., 2012). Trakigt nog har personer med komorbida
tillstand ofta storre svarigheter i sin vardag, da samsjuklighet ar forenat med storre
funktionsnedsattning an vad enstaka tillstand ar (Gili et al., 2013; Magee et al., 1996).
Detta i kombination med att komorbiditet tenderar att géra besvéren svarare och mer
kroniska till sin karaktdr (Hofmeijer-Sevink et al., 2012), och att forekomst av
komorbiditet ocksa tycks paverka utfallet vid terapeutisk behandling (Fracalanza et al.,
2014) gor att just samsjuklighet & en mycket viktig fraga inom klinisk verksamhet.

Samsjuklighet vid just social angest ar regel snarare an undantag (Furmark, 2002;
Katzelnick et al., 2001). Lampe et al., (2003) rapporterar att hela 78,1% av de personer
som bedémdes uppfylla kriterierna for social angest i deras studie dven bedémdes ha
nagon annan slags psykisk sjukdom, varav 53,4% nagot annat slags angestsyndrom.
Magee et al. (1996) patalar ocksa att personer med social fobi (och da sarskilt de med den
mer generaliserade problembilden) ofta har ytterligare nagon angestrelaterad eller
affektiv problematik, och att social fobi da patagligt ofta foregar andra tillstand. Det
senare poangteras dven av Schneier et al. (1992). Ocksa Weiller et al. (1996) konstaterar
I sin studie att samsjukligheten vid social fobi & hég — sérskilt vad géller depression,
agorafobi, alkoholproblem och suicidala beteenden. Dessutom noterar de att social fobi
ofta verkar debutera innan utbrottet av depression — ett monster som enligt Merikangas et
al. (1998) studie gar igen aven betraffande alkoholism. Weiller et al. (1996) menar pa att
social angest tycks oka risken for annan problematik — och att det i kombination med att
tillstandets kroniska karaktar och funktionsnedséttande effekter sammantaget gor det
valdigt viktigt att fanga upp och hjélpa personer som har social fobi redan tidigt i
sjukdomsférloppet.

Behandling vid social angest

Personer med social fobi tenderar att inte soka vard for sina besvar (Canton et al., 2012;
Lampe, 2009), och trots att social angest ar sa vanligt har problematiken en historia av att
inte alltid behandlas eller ens detekteras bland de som faktiskt uppsoker varden for att fa
hjélp (Katzelnick et al., 2001; Schneier et al., 1992; Stein and Kean, 2000; Weiller et al.,
1996). Utifran den inverkan som problematiken ofta har pa de drabbades liv far detta ses
som mycket beklagligt — sarskilt i ljuset av att det under de senaste artiondena har
utvecklats ett flertal verksamma behandlingar mot social fobi. Dessa ar av bade
medicinskt och terapeutiskt slag, eller utgors av kombinationer av de bada (Acarturk et
al., 2009; Canton et al., 2012; Fedoroff and Taylor, 2001; Javier Méndez Carrillo et al.,
2001; Powers et al., 2008; Sverige, Socialstyrelsen, 2017).
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Diagnosspecifik kognitiv beteendeterapi mot social fobi

Socialstyrelsen (Sverige, 2017) rekommenderar i sina riktlinjer for vard vid depression
och angestsyndrom att social fobi bor behandlas med psykologisk behandling med KBT,
da denna intervention har stor effekt betraffande remission. De uppger ocksa att
internetformedlad KBT med behandlarstéd med fordel kan erbjudas till motiverade
patienter. Aven American Psychiatric Association (APA) rekommenderar behandling
med KBT vid social fobi, vilken bedéms ha starkt stod (APA, n.d. a; APA, n.d. b). Dessa
rekommendationer baseras pa forskning pa diagnosspecifika KBT-behandlingar for
social fobi, vilka befunnits ha goda behandlingseffekter (Acarturk et al., 2009; Deacon &
Abramowitz, 2004; Heimberg, 2002). De basala premisserna for sadana KBT-
behandlingar beskrivs i termer av att tankar, kanslor och beteenden hédnger samman och
samverkar — med effekten att forandring av en av dessa saker har potential att paverka
aven de Ovriga. Kognitiv terapi mot social fobi asyftar att andra de vid social fobi s&
vanliga katastroftankarna, och hjalpa patienten omvérdera den vanligtvis gravt
Overskattade risken for att bli socialt utdémd av sin omgivning. Exponeringsterapier ger
patienten en mojlighet att undersdka, och i en kontrollerad form utforska, vad som hander
nér hen véljer att utsatta sig for och stanna kvar i de sociala situationer som hen annars
skulle ha undvikit (APA, n.d. a).

Rapée et al. (2007) jamforde en standardiserad KBT-behandling mot social fobi som
antingen levererades i form av gruppterapi ansikte mot ansikte, som renodlad
sjalvhjalpsterapi 6ver internet eller som en kombination av sjalvhjélp och grupptréffar.
Samtliga betingelser baserades pa samma behandlingsmaterial. Vid efterméatningen fanns
det ingen signifikant skillnad vad géllde antalet personer som uppnadde diagnosfrihet
mellan grupperna som erhallit grupptraffar och den grupp som bara fatt renodlad
sjalvhjalpsterapi. Daremot var effektstyrkorna pa utfallsmattet Social Interaction Anxiety
Scale relativt varierande. Som referens kan ndmnas att effektstyrkan var liten (d=0,38 vid
efterméatning och d=0,30 vid tremanaders uppféljning) for renodlad sjalvhjalpsbehandling
—men ddremot stark bade vid forméatning (d=0,95) och eftermatning (d=1,07) for gruppen
som fatt sjalvhjalpsbehandling i kombination med grupptraffar.

Aven Titov et al. (2008b) har undersokt behandling med internetdistribuerad,
diagnosspecifik KBT mot social fobi, och jamfort denna med véntelista. Resultatet
pavisade starka inomgruppseffekter (d=1,15) mellan for- och efterméatning pa det priméara
utfallsmattet for social fobi. | en efterfljande studie jamforde Titov et al. (2008a) samma
behandling dels med véntelista, och dels med ytterligare en behandlingsbetingelse
bestaende av motsvarande behandling men utan att terapeuten mailade deltagaren eller
skrev nagra riktade meddelanden till denna i deltagarnas behandlingsforum. For gruppen
som fick den ordinarie behandlingen rapporterades stark effektstyrka mellan fér och
eftermétning (d=1,47), medan den fér gruppen utan terapeutstdd var liten (d=0,28).

Behandlingen “Social fobi — effektiv hjalp med kognitiv beteendeterapi”

En av de diagnosspecifika behandlingar mot social fobi som beforskats i Sverige, och
som utgor den hér studiens ena behandlingsbetingelse, ar den som aterges i boken Sociall
fobi: effektiv hjalp med kognitiv beteendeterapi (Furmark et al., 2013). Det huvudsakliga
innehallet i sjalvhjalpsmanualen har anvénts i flera studier som bedrivits bade inom det
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sa kallade SOFIE-projektet (SOcial Fobibehandling via Internet i kombination med
Exponering) vid Uppsala universitet, samt pa Internetpsykiatrienheten vid Psykiatri
Sydvaést i Stockholm.

I en av dessa studier har merparten av behandlingsmaterialet anvénts i kombination med
att studiedeltagarna ocksa var tvungna att besvara fragor om behandlingsinnehallet och
deras upplevelser av hemuppgifterna, samt skriva ett diskussionsinlagg i ett gruppforum
for att fa tillgang till nasta modul. I denna studie uppvisades goda behandlingsresultat pa
det primara utfallsmattet med stark effektstyrka vid saval eftermatning som 6-manaders
uppféljning (d = 0,88 respektive 1,44) (Carlbring et al., 2006). Ett dylikt
behandlingsupplagg fast med tilligg av att terapeuten ocksa mailade ut respons pa
hemuppgifter samt ringde upp deltagaren en gang per vecka for ett kortare samtal har
ocksa undersokts. Vid efterméatning rapporterades starka inomgruppseffekter (d=0,95),
vilka vid ettarsuppféljningen visade sig vara stabila dver tid d&ven om de inte 6kade
namnvart (Carlbring et al., 2007).

| &nnu en studie baserad pa samma sjalvshjalpsmaterial jamforde Furmark et al., (2009)
behandlingen i form av renodlad biblioterapi, en kontrollgrupp i form av véntelista samt
en webbaserad behandling dar innehallet i sjalvhjalpsprogrammet ocksa kombinerades
med veckovis aterkoppling av en terapeut samt att deltagarnas anmodade skriva inldgg i
ett diskussionsforum. Resultatet pavisade att en statistiskt signifikant forandring mellan
formatning och efterméatning hade skett, savél for den renodlade biblioterapigruppen
(d=0,78) som for den kombinerade internetbehandlingen (d=0,93). Vid
ettarsuppfoljningen var motsvarande siffror d=0,92 for biblioterapigruppen, och d=1,44
for den kombinerade internetbehandlingen. Inga signifikanta skillnader mellan dessa bada
gruppers resultat foreldg vid eftermatning — daremot hade den kombinerade
internetbehandlingen statistiskt signifikant battre resultat vid ettarsuppféljningen. Det
konstaterades ocksa att dessa bada behandlingsbetingelser inte skiljde sig namnvart fran
varandra vad géllde resultatet pa de sekundara utfallsmatten som matte angest (Beck
Anxiety Inventory (BAI)) och depression (sjalvskattningsversionen av Montgomery och
Asberg Depression Rating Scale — MADRS-S), men daremot hade signifikant béttre
resultat an kontrollgruppen pa bada dessa utfallsmatt.

Behandlingsmanualen Social fobi: effektiv hjalp med kognitiv beteendeterapi har alltsa
utvarderats i ett flertal olika studier med varierande distributionssédtt och grad av
terapeutstod. Sammantaget pavisade samtliga studier signifikanta, kliniska forbattringar
betraffande grad av social angest med effektstorlekar likvardiga med annan
diagnosspecifik KBT-behandling mot social fobi (Carlbring et al., 2006; Carlbring et al.,
2007; Carlbring et al., 2009; Furmark et al., 2009). Behandlingseffekterna har dessutom
visat sig vara robusta 6ver tid. Vid en femarig uppféljning av en behandlingsstudie
baserad pa detta sjalvhjalpsmaterial, uppvisades mycket starka effektstyrkor mellan
formatning och uppféljning (d=1,30-1,40) (Hedman et al., 2011). Aven i denna studie
overvakades sjalvhjalpsbehandlingen dock i ndgon man av en terapeut som ocksa gav
aterkoppling pa klientens hemuppgifter.

Transdiagnostisk kognitiv beteendeterapi

Utifran den tidigare namnda hoga komorbiditeten vid social fobi, finns det goda skal att
vid behandling dven 6vervaga sa kallade transdiagnostiska behandlingar inom falangen
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kognitiva beteendeterapier. Dessa kan definieras i termer av “[treatments] that apply the
same underlying treatment principles across mental disorders, without tailoring the
protocol to specific disorders” (McEvoy et al., 2009, sid 3-4). Foresprakare for den har
typen av behandlingar (i den engelska forskningslitteraturen ofta refererade till i termer
av Unified treatments, mixed-diagnosis CBT eller broad-spectrum CBT) betonar just den
kliniska nyttan av dem. Watkins (2015) patalar att personer som soker hjalp for psykisk
ohélsa mycket ofta visar sig uppfylla kriterierna for mer an bara en diagnos, och att
symtombilden fran en diagnos dessutom ofta Gverlappar med symtombilden fran en
annan. Trots det konstaterar Farchione & Bullis (2014) att en stor del av dagens
tillgangliga behandlingsforskning utgérs av studier utférda pa personer som bara har en
tydligt avgransad problematik, vilket i ljuset av hur vanligt komorbiditet ar blir ratt
problematiskt.

| daglig Kklinisk verksamhet ar bristande resurser av olika slag ocksa ett faktum som
terapeuter — och sedermera dven patienter — paverkas av. Flera forskare patalar
forekomsten av ett upplevt “glapp” mellan teoretisk forskning och klinisk praktik, i det
att de beforskade behandlingsmetoder som finns inte nédvéndigtvis gors tillgangliga for
patienter i klinisk verksamhet — och dessutom ofta utférs pa ett undermaligt sétt nar de
val genomfors (Farchione & Bullis, 2014; Shafran et al., 2009). En av de saker som
potentiellt paverkar det senare dar de mycket héga krav pa expertis och terapeutisk
skicklighet som stélls pa terapeuten nar patienten har just komorbida tillstand. Att bedoma
vilken av patientens diagnoser som bor sta i centrum for behandlingen och att sovra
mellan olika potentiella behandlingsmal ar tidsodande (Chambless, 2014; Farchione &
Bullis, 2014). Manga terapeuter vittnar dessutom om upplevelsen av att de komorbida
tillstanden paverkar behandlingen for det primara tillstandet negativt, eller att terapeuten
inte tycker sig lyckas fullt ut med behandlingen av nagot av tillstinden om hen forsoker
behandla patienten for flera diagnoser samtidigt (Chambless, 2014; Farchione & Bullis,
2014). Den upplevelsen bekraftas av saval McManus et al. (2010) som Sakiris och Berle
(2019), vilka papekar att aven om diagnosspecifika behandlingar pavisats vara
verksamma for personer med enbart en diagnos, innebér det inte per automatik att de i
samma utstrackning ar det for behandling av vare sig primér eller sekundar problematik
for den stora grupp av patienter som lider av samsjuklighet. Dessutom kan det konstateras
att det som kliniker idag blir allt svarare att hinna lasa in sig pa den allt storre massan av
diagnosspecifika behandlingsprotokoll som forskas fram. Den kliniska nyttan av att lata
behandlare fokusera pa diagnosgemensamma terapeutiska principer ar darfor potentiellt
stor (Farchione & Bullis, 2014), med majligt positiva foljdeffekter for saval
sjukvardsbudgeten som den enskilda patienten.

Ett flertal olika slags transdiagnostiska behandlingar har 6ver aren arbetats fram (Newby
et al., 2016; Newby et al., 2015). Sauer-Zavala et al., (2017) delar in dessa i foljande tva
kategorier. Den forsta kategorin &r transdiagnostiska KBT-behandlingar som técker in
antingen enbart behandling av angestsyndrom, eller behandling av bade angestsyndrom
och depressionssyndrom. Dessa behandlingar utgar fran kognitiva och beteendeméssiga
modeller, och inom dem anvands en grunduppséttning av tekniker och principer som alla
asyftar att uppmarksamma och bearbeta de gemensamma, bakomliggande processer som
anmodas ligga bakom och uppratthalla olika typer av psykisk ohalsa, snarare &n att
behandla diagnosspecifika symtom pa densamma. Den andra kategorin utgérs av
interventioner som istéllet utgar ifran det som brukar kallas den “nya vagen”, eller “den
tredje vdgen” av kognitiv beteendeterapi — dar grunderna ofta bestar av att trana
fardigheter i form av medveten narvaro och acceptans. Till skillnad fran mer traditionell
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KBT dar patienten far hjalp med att forandra dysfunktionella beteenden, emotioner och
kanslor, efterstrdvas det inom dessa behandlingar snarare att fordndra patientens synsétt
och forhallningssatt till de egna upplevelserna av tankar och emotioner.

En mangd studier har vid det har laget pavisat att transdiagnostiska behandlingar har goda
behandlingseffekter pa en rad olika angesttillstand (McEvoy et al., 2009; Newhby et al.,
2016; Newby et al., 2015; Pasarelu et al., 2017; Pearl & Norton, 2017; Reinholt & Krogh,
2014). Newby et al. (2015) fann i sin metaanalys av klinikerledda transdiagnostiska
terapier (genomforda saval ansikte-mot-ansikte som genom internet), stora
effektstorlekar for angest och depression mellan for- och eftermétning (g = 0,85
respektive g=0,91) och fann dessutom att dessa resultat var stabila dver tid. De
konstaterade ocksa att transdiagnostiska terapier Overlag var klart overlagsna sina
kontrollbetingelser. | en senare metaanalys noterade Newby et al. (2016) att dven
transdiagnostisk behandling medierad genom internet hade néra stor effektstyrka for
angest (g=0,78) och stor effektstyrka for depression (g=0,84). Ocksa Andersen et al.
(2016) fann i sin metaanalys av transdiagnostiska behandlingar att internetadministrerad
individualterapi med tCBT jamford med véntelista hade en signifikant medelstark till
stark mellangruppseffekt for saval angest som depression. | studien som helhet fanns
daremot ingen indikation pa skillnader i inomgruppseffekter mellan tCBT och andra
aktiva behandlingsbetingelser, vilket alltsa talar for att transdiagnostiska behandlingar
kan anses likvardiga med diagnosspecifika.

Behandlingen ”Unified Protocol”

Den andra av den har studiens bada behandlingsbetingelser, och en av de mer
vélbeforskade transdiagnostiska behandlingarna, &r Unified Protocol (UP). UP riktar in
sig pd behandling av kéanslomassiga storningar — saval angest- som
forstamningsstérningar (Barlow et al., 2013b). UP kan sagas fokusera pa det som ar
gemensamt for alla dessa olika diagnoser snarare an det som sarskiljer dem (Farchione &
Bullis, 2014). Behandlingen bygger pa grunderna i KBT, med tillagg utifran ny forskning
som gjorts pa omradet kansloreglering, da det verkar som att vad alla dessa psykiatriska
storningar har gemensamt ar “overdrivet eller olampligt kadnsloméssigt reagerande foljt
av en upplevelse av att man inte har nagon kontroll 6ver sina kénslor” (Barlow et al.,
2013b, sid 11). Behandlingen utgdr ifran idén om att flertalet internaliserade
sjukdomstillstand drivs av bristande funktionalitet i denna underliggande, psykiska
mekanism. | korthet innebéar detta att psykisk ohédlsa anmodas vara en effekt av individens
oférmaga att pa ett flexibelt satt relatera till och reglera sitt kdanslopaslag i fraga om bade
dess intensitet och duration (Sakiris & Berle, 2019). Malet med behandlingen i UP &r att
“minska intensiteten i och forekomsten av maladaptiva kédnsloupplevelser och forbéttra
funktionsnivan” (Barlow et al., 2013b, sid 35).

UP tycks enligt flera studier ha gott stod for behandling av en rad olika tillstand. | sin
nyligen utkomna metaanalys av UP-behandlingar noterade Sakiris & Berle (2019) stora
effektstorlekar bade vid efterméatning (g=-1,05 (-1,48, - 0,63)) samt vid sex manaders
uppfoljning (g=-1.07 (-1,35, -0,80)) pa huvudutfallsmattet for personer som behandlats
med UP for social fobi. Enligt denna metaanalys rorde det sig alltsa om en stark effekt
som dessutom tycktes robust dver tid, &ven om det bor noteras att behandlingseffekten
for just social fobi daremot inte verkade tillta namnvart efter behandlingens avslut. Vad
gallde symtomdomanen for alla angestsyndrom i metaanalysen visade en jamforelse
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mellan férméatning och eftermatning en stark effektstyrka pa g=-0,81 (-1,29, -0,34). Vad
gallde motsvarande doman for depressiva symtom sa visade den en medelstark effekt pa
g=-0,57 (-092, -0,21). Utéver detta visade sig ocksa graden av maladaptiv
emotionsreglering ha minskat signifikant, med en effektstyrka pa g=-0,65 (-0,98, -00,33).

| en stor RCT (n=223) jamforde (Barlow et al., 2017) behandling med UP med dsKBT
for fyra olika angestsyndrom (paniksyndrom, GAD, OCD och social angest) i en
urvalsgrupp med forekomst av samtida komorbiditet, och fann att behandlingsresultaten
var statistiskt likvardiga saval vid eftermatning som vid sex manaders uppféljning —
emedan UP konstaterades ha farre avhopp &n diagnosspecifika behandlingar hade.

Kartlagda behov vad galler transdiagnostisk behandling

Samtidigt som de Kkliniska och praktiska foérdelarna med transdiagnostiska behandlingar
ar manga och intensiv forskning pa dessa behandlingar har bedrivits de senaste aren, finns
fortsatt behov av ytterligare kartlaggning av en rad olika variabler innan dessa
behandlingar kan anses ha samma legitimitet som mer traditionella, diagnosspecifika
KBT-behandlingar (Andersen et al., 2016; Reinholt & Krogh, 2014).

Bullis et al. (2014) belyser i sin metaanalys behovet av fler studier som utvérderar &ven
de langvariga effekterna av terapeutiska behandlingar i allmanhet — och av
transdiagnostiska behandlingar i synnerhet — eftersom uppféljningsméatningar som gors
senare an sex manader efter eftermatningen ar sallsynta i forskningslitteraturen — och da
i synnerhet for nyutvecklade behandlingsmanualer som UP. De far medhall av bland
andra Andersen et al. (2016), som i deras metaanalys noterade att dven de studier som
hade uppféljningsmatningar, ofta inte hade nagot att jamféra dessa siffror med eftersom
kontrollgrupperna i regel erbjods samma behandling direkt efter studiens avslutande och
darfor inte langre fungerade som jamforelsegrund for den ursprungliga
behandlingsgruppen. 1 ljuset av detta efterfragar Andersen et al. fler studier som
undersoker aterfallssiffror for transdiagnostiska behandlingar med de fran
diagnosspecifika diton.

Andersen et al. (2016) poangterar vidare att aven om det finns indikationer pa
transdiagnostiska behandlingars effektivitet, s& bor omradet fortsatt ses som ofullstandigt
utforskat. De betonar ett flertal brister i manga transdiagnostiska studier, dar bland annat
hog risk for rapporteringsbias, lojalitetseffekter i forskargruppen samt brist pa blindning
uppmarksammas. Ut6ver detta efterfragas Gverlag fler hogkvalitativa RCT-studier pa
omradet. Reinholt och Krogh (2014) kartlade i sin metaanalys av 12 undersokningar att
det forelag hog risk for 6verskattning av effektestimaten i majoriteten av dessa studier,
till foljd av bias pd atminstone nagot av omradena allokering, blindning vid
utfallsmétningen, selektiv utfallrapportering eller behandling av bortfall.

Saval Andersen et al. (2016) som Reinholt och Krogh (2014) och Newby et al. (2015) har
efterfragat ytterligare studier som undersoker om behandlingseffekterna av
transdiagnostiska behandlingar star sig relativt olika slags kontrollbetingelser — daribland
diagnosspecifika behandlingar. Aven om viss forskning nu har gjorts pd omradet (se till
exempel Barlow et al., 2017; Newby et al., 2016; Newby et al., 2015; Pasarelu et al.,
2017) finns alltsa fortsatt ett stort behov av att fastsla hur transdiagnostiska behandlingar
havdar sig relativt mer traditionella, diagnosspecifika diton.
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Summering

Social fobi ar ett handikappande angestsyndrom som drabbar manga och tenderar att bli
kroniskt for de som inte far adekvat hjalp. Problematiken foregar ofta annan psykisk
ohalsa och samsjukligheten ar hog — ofta med an lagre livskvalitet och funktionsniva som
foljd. Sammantaget gor detta att det bade utifran individens och ett rent
samhallsekonomiskt perspektiv finns mycket att vinna pa att detektera och behandla
social fobi tidigt. Likval star det klart att manga som lider av denna akomma inte erbjuds
adekvat behandling.

Aven om saval diagnosspecifik behandling som transdiagnostisk behandling av social
fobi de senaste artiondena har beforskats i betydligt hdgre utstrackning an tidigare, finns
det fortfarande mycket kvar att utreda. Inte minst vad géller transdiagnostisk behandling
efterfrigas fler hogkvalitativa RCT-studier som undersoker langtidseffekter av
transdiagnostiska behandlingar, samt studier dar transdiagnostiska behandlingar jamfors
med diagnosspecifika diton. Da inforandet av evidensbaserade transdiagnostiska
behandlingar skulle ha stor praktisk nytta inom klinisk verksamhet finns det starka
incitament for att undersdka om deras behandlingseffekt kan anses vara i paritet med den
fran mer sedvanlig, diagnosspecifik behandling.

Syfte och fragestallningar

Syftet med forevarande studie var att utreda langtidseffekterna av en internetdistribuerad
diagnosspecifik KBT-behandling respektive en internetdistribuerad transdiagnostisk
KBT-behandling ett ar efter avslutad behandling — for att undersoka om dessa bada
behandlingar kan betraktas som likvérdiga. Féljande fragor har varit studiens priméara
fokus:

e Finns det vid uppféljning ett ar efter behandlingen nagon statistiskt signifikant
skillnad i symtomreduktion eller fordelning av antalet kliniskt signifikant
forbattrade mellan diagnosspecifik KBT och transdiagnostisk KBT vad galler social
angest (primart utfall)?

e Finns det vid uppfdljning ett ar efter behandlingen nagon statistiskt signifikant
skillnad i symtomreduktion mellan diagnosspecifik KBT och transdiagnostisk KBT
vad galler svarigheter med emotionsreglering, generella angestsyndrom eller
depressiva syndrom (sekundéra utfall)?

Metod

Denna studie skrivs pa uppféljningsdata fran en behandlingsstudie mot social fobi som
paborjades i oktober 2017 och avslutades i april 2019. Studien genomférdes av Enoh
(2018) och hade en randomiserad, kontrollerad design dar deltagarna (i davarande studie
n=147, i min databearbetning dock n=145) randomiserades till 9 veckor lang behandling
med antingen det transdiagnostiska behandlingsprogrammet Unified protocol (Barlow et
al., 2013a) eller det diagnosspecifika behandlingsprogrammet Social fobi: effektiv hjalp
med kognitiv beteendeterapi (Furmark et al., 2013).
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Rekrytering och deltagare

Deltagarna till denna studie rekryterades fran en grupp deltagare i en tidigare
behandlingsstudie av social fobi (n=200), som utférdes under ledning av Per Carlbring
vid psykologiska institutionen pa Stockholms universitet. Studien var av kollaborativt
slag och engagerade saval Stockholms universitet som LinkOpings universitet och
Uppsala universitet. Deltagarna till den studien rekryterades genom annonsering i
dagstidningar och pa internet — genom portaler som till exempel Facebook, Dagens
nyheter och Sveriges radio P3, dar intresserade sedan ombads anmala sitt intresse pa
studiens hemsida.

Denna initiala ursprungsstudie bestod av tva delstudier, och baserades pa
behandlingskonceptet Cognitive Bias Modification (CBM). Behandlingen syftade till att
forandra den bias som personer med social fobi ofta lider av — ndmligen att uttolka sociala
stimuli negativt. Behandlingen bestod i bada delstudier endast av ett enda
behandlingstillfalle. Ingen statistiskt signifikant skillnad i denna uppmarksamhetsbias
kunde dock pavisas efter behandlingen i nagon av dessa delstudier, men deltagarna hade
anmarkningsvart nog likval minskad social angest vid eftermatningen en vecka efter
CBM:-interventionerna (Ma et al., 2019; Ek & Abyhammar, 2017). De deltagare som
deltog i uppfoljningsméatningen tre manader efter CMB-interventionerna erbjods att vara
med i forevarande studie.

Tabell 1. Fordelning av studiedeltagarna mellan behandlingsbetingelserna

Enoh, 2018 dsKBT tKBT Totalt
Med terapeutstod 37 37 74
Utan terapeutstdd 37 36 73
Totalt 74 73 147
Farnstrand, 2019 dsKBT tKBT Totalt
Totalt 73 72 145

Av de 176 tillfragade avhojde 29, och antalet deltagare som kvarstod blev saledes 147 till
antalet. Dessa 147 deltagare randomiserades sedan till denna behandlingsstudie, som
initialt hade en faktoriell design med tva faktorer: med/utan terapeutstod samt
diagnosspecifik KBT/transdiagnostisk KBT. Eftermatningarna till férevarande studie har
redan utvarderats av Enoh (2018), varvid undertecknad darfor uteslutande kommer
fokusera pa data fran denna studies ettarsuppféljning. Notera att det i denna
resultatbearbetning inte langre har gjorts nagon atskillnad mellan grupperna med
respektive utan terapeutstod. Detta eftersom terapeutstddet inte visade sig ha nagon
modererande effekt pa resultatet vid efterméatningen (Enoh, 2018). Da omfattningen av
terapeutstodet som faktiskt gavs dessutom var litet, samtidigt som ett flertal deltagare inte
utnyttjade det alls, och andra inte ens verkade ha forstatt att de erbjudits det, ansags det
av undertecknad mer meningsfullt att franga denna initiala indelning till forman for 6kad



power i de jamforelser som skulle géras mellan grupperna i min egen dataanalys. Dessa
grupper ar diagnosspecifik KBT och transdiagnostisk KBT. Ut6ver detta ska det ocksa
noteras att tva deltagare helt har exkluderats ur studien efter randomiseringen, da det
under databearbetningen visade sig att dessa aldrig hade uppfattat att behandlingen ens
borjade. I undertecknads data ingar alltsa 145 deltagare uppdelade i enlighet med Tabell
1 pa foregaende sida. | Figur 1 nedan ses ett dverskadligt flodesschema av inkludering,
exkludering och randomisering av deltagare i saval CBM-studien som i forevarande

studie.
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Figur 1. Flédesschema 6ver rekryteringsprocess och randomisering
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Inklusions- och exklusionskriterier

Vid rekryteringen till den inledande CBM-studien screenades samtliga sokande initialt
med sjalvskattningsformular pa internet. Liebowitz Social Anxiety Scale Self-Report
(LSAS-SR; Baker et al., 2002) anvandes for att mata deltagarnas grad av social angest.
Patient Health Questionnaire (PHQ-9; Kroenke et al., 2001) anvandes for att estimera
deltagarnas grad av depressiva symptom, och Generalised Anxiety Disorder 7-item scale
(GAD-7; Spitzer et al., 2006) for att bedoma deras grad av generaliserad angest.

Studiedeltagare som skattade 30 poéng eller hogre pa LSAS-SR, under 14 poang pa PHQ-
9 och inte hogre an 0 poang pa suicidfragan i PHQ-9 befanns vara aktuella som
testdeltagare for CBM-studien. Detta dock forutsatt att de ocksa uppfyllda studiens 6vriga
inklusionskriterier samt inte uppfyllde studiens ovriga exklusionskriterier. Ovriga
inklusionskriterier bestod av att deltagarna 1) hade fyllt 18 ar, 2) talade svenska och bodde
I Sverige, (3) hade internet, (4) var beredda att resa till Stockholms universitet vid ett
tillfalle for att fa behandling samt (5) var beredda att besvara ett par internetbaserade
formulir vid tva tillfallen — en vecka efter och tre manader efter CBM-behandlingen.
Ovriga exklusionskriterier bestod i (1) narvaro av annan allvarlig psykiatrisk problematik,
sasom till exempel pagaende svar depression, missbruk, psykos eller liknande, (2)
allvarliga nedséttningar i syn- eller balansorgan, (3) pagéaende eller planerad psykologisk
behandling samt (4) nyligen paboérjad eller forandrad medicinering for psykiatriska besvar
(med undantag for lakemedel som endast tas vid behov).

Allokering och blindning

Studiedeltagarna randomiserades till respektive behandlingsbetingelse av en oberoende
person med hjalp av webbverktyget Random (n.d.). Deltagarna fick oavsett
behandlingsbetingelse inte nagon uttrycklig information om vilken specifik KBT-
behandling det var de erholl. Daremot bor det noteras att innehallet i bada behandlingarna
fanns tillgangliga i handeln i form av sjalvhjalpsbocker under det att studien pagick.
Utover detta ger en snabb internetsokning pa frasen social fobi per carlbring (dvs
syndromet respektive studieledarens namn) flertalet soktraffar pa den diagnosspecifika
behandlingsmanualen, dar materialet vid en direkt komparering skulle vara latt att kanna
igen. Eftersom deltagarna sjélva far anses vara provare i denna studie (da utvardering
uteslutande skedde genom sjélvskattningar) far saval envags- som tvavagsblindning alltsa
anses undermalig — atminstone vad géller grupperna som erbjods terapeutstod — eftersom
behandlaren av naturliga skél inte kunde vara blindad for vilken behandling som skulle
levereras.
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Tabell 2. Sociodemografisk bakgrund och annan bakgrundsinformation gallande

deltagarna
dsKBT tKBT Totalt i
(n=73) (n=72) bada
grupper
(n=145)
Kon, n (%)
Antal kvinnor 45 (52,9) 40 (47,1) 85 (58,6)
Antal mén 28 (46,7) 32 (53,3) 60 (41,4)
Alder
Medelvéarde (SD) 40,3 41,4 40,85
Min — Max 18 -69 19-69 18 -69
Civilstand, n (%)
Singel 28 (54,9) 23 (45,1) 51 (35,2)
Gift/Partner 45 (47,9) 49 (52,1) 94 (64,8)
Hdégsta avklarade utbildning, n (%)
Grundskola 3 (60,0) 2 (40,0) 5(3,4)
Gymnasium 24 (50,0) 24 (50,0) 48 (33,1)
Hogskola 45 (51,1) 43 (48,9) 88 (60,7)
Forskarutbildning 1(25,0) 3 (75,0) 4(2,8)
Huvudsaklig sysselsattning, n (%)
Studier 16 (66,7) 8(33,3) 24 (16,6)
Arbete 46 (44,2) 58 (55,8) 104 (71,7)
Arbetslds/Arbetssdkande 4 (80,0) 1(20,0) 5(3,4)
Hel/Deltidspensionar 3 (75,0) 1(25,0) 4(2,8)
Foréldraledig 0 (0,0) 2 (100,0) 2(1,4)
Sjukskriven 1 (50,0) 1 (50,0) 2(1,4)
Ovrigt 3 (75,0) 1(25,0) 4 (2,8)
Psykologisk behandling nagonsin, n (%)
Nej 30 (44,8) 37 (55,2) 67 (46,2)
Ja 43 (55,1) 35 (44,9) 78 (53,8)
Psykofarmaka nagonsin, n (%)
Nej 40 (48,2) 43 (51,8) 83 (57,2)
Ja 33 (53,2) 29 (46,8) 62 (42,8)
Forméatning CBM-studien, M (SD)
Grad av social angest, LSAS-SR 67,85 (21,07) 66,14 (24,79) 67 (22,93)
Grad av emotionella svarigheter, DERS-16 39,08 (14,46) 35,69 (14,54) 37,40 (14,55)
Grad av generell angest, GAD-7 5,48 (4,26) 4,71 (4,10) 5,10 (4,18)
Grad av depression, PHQ-9 5,92 (4,38) 4,63 (2,89) 5,28 (3,76)
Eftermatning CBM-studien, M (SD)
Grad av social angest, LSAS-SR 59,40 (23,98) 53,65 (26,96) 56,59 (25,55)
Grad av emotionella svarigheter, DERS-16 36,04 (14,21) 32,25 (14,21) 34,20 (14,28)
Grad av generell angest, GAD-7 4,72 (4,22) 3,75 (3,24) 4,25 (3,74)
Grad av depression, PHQ-9 5,71 (4,75) 4,14 (2,73) 4,95 (3,97)

Demografiska data

Demografisk data 6ver studiens deltagare aterfinns i Tabell 2. | linje med stycke 15 i
CONSORT statement genomfordes inte nagon signifikanstestning betraffande eventuella
skillnader mellan dessa grupper da randomisering skett (de Boer et al., 2015; Consort,

2010).


https://paperpile.com/c/ChDSef/LDfu+qkaG
https://paperpile.com/c/ChDSef/LDfu+qkaG
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Material

Nedan presenteras de olika material och analysinstrument som anvants under saval sjalva
behandlingsstudien som under min dataanalys av densamma. Randomiseringen utfordes
av en oberoende person med hjélp av webbverktyget Random (n.d.).

Utfallsmatt

| forevarande studie anvandes fyra utfallsmatt. Samtliga ar valkanda och har god
reliabilitet och validitet. En sammanstélining av stddet for dem presenteras nedan.

Liebowitz Social Anxiety Scale, self-report (LSAS-SR). LSAS ar ett
matinstrument som uppskattar symtomgraden vid social fobi (Liebowitz, 1987).
Originalversion var utvecklad for att administreras av en kliniker, men numera finns det
aven som sjélvskattningsformular. Enkéten bestar av 24 items som deltagaren far skatta
bade betraffande grad av radsla eller angest och betraffande grad av undvikande. Detta
gors pa en likertskala med ankarpunkterna 0 = Ingen och 3 = Stark, respektive 0 = Aldrig
(0%) och 3 = Vanligtvis (67-100% av tiden). Maxpoéngen pa testet uppgar till 144 poéng,
dar en totalpoang pa éver 30 anmodas indikera trolig social fobi, och en totalpodng pa
Over 60 anmodas indikera trolig generaliserad social fobi (Fbanken, 2020). 1 sin
psykometriska studie 2002 sammanstéllde Baker et al., (2002) det da nagot motstridiga
forskningslaget betraffande sjalvskattningsversionen, men pavisade sedan i sin egen
undersokning att LSAS-SR i sin helhet uppvisade goda test-retest-egenskaper vid 12
veckors uppfoljning (r=0.83, p<0.01) och god intern konsistens (Croncach’s alpha =
0,95). Instrumentet tycktes dven uppvisa god sensitivitet for forandring (r=0.60, p<0.01).
Betraffande konvergerande validitet korrelerade sjalvtestversionen hogt bade med den
klinikeradministrerade versionen av LSAS (mellan 0,78-0,85, alla ps<0.01) och med
SPAI (Social Phobia Anxiety Inventory). Betraffande diskriminativ validitet upptacktes
som vantat dock dven korrelationer med matt pa depression (BALI), vilket atminstone till
viss del anmodas bero pa den hdga samsjukligheten mellan social fobi och depressiva
symptom. En nagot mer ovantad, medelstark korrelation upptacktes ocksa med subskalan
pa SPAI som mater agorafobiska tendenser. Sammantaget bedémde forskarlaget dock att
sjalvskattningsversionen uppfyllde kraven for att anses kliniskt anvéndbar.

Difficulties in Emotion Regulation Scale — Brief Version (DERS-16).
Ursprungsversionen av sjalvskattningsinstrumentet DERS (Gratz & Roemer, 2004; Gratz
& Roemer, 2008) har 36 items och utarbetades som ett sétt att kartlagga kliniskt relevanta
svarigheter betraffande formagan till emotionsreglering. Instrumentet ar ett av de mest
anvinda 1 sitt slag och bedoms ha hog intern konsistens (a = .93), god test-retest-
reliabilitet (pl = .88, p <.01) och adekvat konstruktvaliditet och predektiv validitet (Gratz
& Roemer, 2004). Da ursprungsversionen &r ratt lang och tidskravande, har olika
kortversioner av skattningen utvecklats, daribland DERS-16. | en nypublicerad
sammanstélining av de olika kortversionerna noterade Skutch et al. (2019) att
reliabiliteten och validiteten i DERS-16 beddéms vara likvardig med de bada andra
kortversionerna DERS-18 och DERS-SF. DERS-16 har 16 items déar deltagaren far svara
pa varje fraga pa en femgradig Likertskala mellan ankarpunkterna 1- Nastan aldrig 0-
10% och 5 Nastan alltid 91-100%. Totalpodngen &r 80 poang. Kortversionen DERS-16
uppvisar samma utmadrkta interna konsistens, goda test-retest-reliabilitet och goda


http://random.org/
https://paperpile.com/c/zd8skx/OH4F9
https://paperpile.com/c/zd8skx/JPUQ5
https://paperpile.com/c/ChDSef/7npB+vCjf
https://paperpile.com/c/ChDSef/7npB+vCjf
file://///Users/elin/Documents/.evernote/95021178-personal-www.evernote.com/external-edits/CC3CC947-154B-4CDE-BB41-0091C671130F/%252522http
file://///Users/elin/Documents/.evernote/95021178-personal-www.evernote.com/external-edits/CC3CC947-154B-4CDE-BB41-0091C671130F/%252522http
https://paperpile.com/c/ChDSef/o6n8
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konvergerande och diskriminativa validitet som ursprungsversionen DERS (Bjureberg et
al., 2016).

Overall Anxiety Severity and Impairment Scale (OASIS). OASIS é&r ett fem
items langt sjalvskattningsinstrument som utvecklats for att respondenten pa ett enkelt
satt ska kunna skatta frekvens och intensitet av angest samt dess foljdeffekter i form av
bade undvikandebeteenden och 6vrig paverkan pa funktionsnivan. Instrumentet kan
anvandas oavsett vilken typ av angeststérning respondenten har, och av den som har
komorbida angesttillstdnd saval som av den som bara har subkliniska angestbesvar.
Respondenten far for varje item valja sitt svar fran en femgradig Likert-skala med
ankarpunkterna 0 (inte alls/aldrig) respektive 4 (extremt/alltid). Maxpoang ar saledes 20
poang. Instrumentet uppvisar stark test-retest reliabilitet efter en manad (k=0.82), och
bedéms ha god konvergent validitet da dess utfall korrelerar hogt med resultat pa
instrument som mater saval diagnosspecifik som mer generell angest (Norman et al.,
2006). En foga overraskande svaghet hos instrumentet ar att resultaten dock ocksa
samvarierar med depression, likt manga andra maétinstrument fér angest goér. Den
diskriminativa validiteten beddoms trots detta vara stark. 8 podng beddms vara den
optimala brytpunkten for att korrekt kunna diagnosticera forekomsten eller franvaron av
en angeststorning hos 87% av respondenterna. Vid denna grans identifierar enkaten 89%
av de som har en angeststérning (sensitivitet) och utesluter 71% av de som inte har det
(specificitet). Vilken av angestdiagnoserna som respondenten finner mest betungande
tycks inte ha nagon inverkan pa resultatet, men daremot Korrelerar antalet
angestdiagnoser positivt med slutpoangen (Campbell-Sills et al., 2009). | senare studier
har ocksa matinstrumentets hoga sensitivitet for forandring kunnat pavisas (Norman et
al., 2013; Osma et al., 2019). OASIS bedoms ocksa ha god reliabilitet betraffande intern
konsistens (Osma et al., 2019).

Overall Depression Severity and Impairment Scale (ODSIS). ODSIS &r ett fem
items langt sjalvskattningsformular som mater svarighetsgraden av depressiva symptom
och den inverkan pa funktionsniva som dessa far. Instrumentet ar uppbyggt pd ungefar
samma satt som OASIS, dar svarsalternativen pa testets fem items anges pa en femgradig
likert-skala med ankarpunkterna O (inte alls/aldrig) till 4 (extremt/ alltid). Maxpoangen
ar 20, och den optimala brytpunkten berdknas ligga pa 8 poang. Vid denna grans
identifierar matinstrumentet korrekt 74% av de som har affektiva syndrom, och utesluter
82% av de som inte har det. Instrumentet &r utvecklat for att kunna anvéndas &aven i
heterogena grupper for personer med olika slags affektiva syndrom, och dven for personer
med subkliniska besvér. Matinstrumentet beddms ha god konvergent validitet jamfort
med ett flertal valetablerade matt for bedémning av depressionsgrad. ODSIS korrelerar
till viss grad med skattningar av angest, stress och neuroticism, extraversion samt fysisk
och psykisk halsa — men da dessa korrelationer ar lagre &n instrumentets korrelation med
andra depressionsskattningar anses det likvél ha god diskriminativ validitet (Bentley et
al., 2014). ODSIS bedoms ocksa ha utmarkt intern konsistens (Bentley et al., 2014; Ito et
al., 2015; Osma et al., 2019) och vara relativt kénsligt for forandring (Osma et al., 2019),
samt uppvisar god test-retest-korrelation (Ito et al., 2015).


https://paperpile.com/c/zd8skx/JYIw3
https://paperpile.com/c/zd8skx/JYIw3
https://paperpile.com/c/ChDSef/c6w2
https://paperpile.com/c/ChDSef/c6w2
https://paperpile.com/c/zd8skx/aDGJO
https://paperpile.com/c/zd8skx/7EoOn+yjz6r
https://paperpile.com/c/zd8skx/7EoOn+yjz6r
https://paperpile.com/c/zd8skx/7EoOn
https://paperpile.com/c/ChDSef/oZpd
https://paperpile.com/c/ChDSef/oZpd
https://paperpile.com/c/zd8skx/BFM7e+lBNYt+7EoOn
https://paperpile.com/c/zd8skx/BFM7e+lBNYt+7EoOn
https://paperpile.com/c/zd8skx/7EoOn
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Plattform

Distributionen av behandlingsmaterialet och terapeutstodet samt insamlandet av
deltagarnas skattningar i denna behandlingsstudie skedde genom Iterapi. Det &r en digital
plattform ursprungligen skapad av Department of Behavioural Sciences and Learning pa
Linkoping Universitet, i syfte att erbjuda en trygg plattform for internetformedlad
psykoterapi. Detta sékerstélls genom rigordsa rutiner for sakerhetskopiering och lagring
av saval hard- som mjukvara. All information savél i databasen som i kommunikationen
mellan servrarna och deltagarna krypteras, och deltagarna loggar in pa plattformen
medelst tvafaktorsautentisering i form av genererade anvandarnamn och I6senord foljt av
en engangskod skickad per sms (Vlaescu et al., 2016). Insamlad data i férevarande studie
har bara varit tillganglig for personer som jobbat inom forskningsprojektet, och kansliga
personuppgifter har hanterats i enlighet med Personuppgiftslagen (PuL) och The General
Data Protection Regulation (GDPR).

Etik

Studien &r godkand av etikprovningsndmnden (DNR: 2016/1990-31/5). Infér CBM-
studien samlades ett fysiskt samtycke pa papper in. | samband med
tremanadersuppféljningen for CBM-studien tillfragades deltagarna om de ville delta i
forevarande studie, och samtycke for att vara med i den samlades da in pa distans — det
vill saga elektroniskt via studiens behandlingsplattform pa Iterapi. | samtycket framgick
att deltagarna hade rétt att avbryta behandlingen nar som helst utan att behéva uppge skal.

Procedur

CBM-studiens tremanadersuppfoljning utgjorde den forevarande studiens formatning,
och deltagarna fick i denna besvara enkéterna nedan:

Liebowitz Social Anxiety Scale Self-Report — LSAS-SR (Liebowitz, 1987)
Generalised Anxiety Disorder 7-item scale — GAD-7 (Spitzer et al., 2006)
Patient Health Questionnaire — PHQ-9 (Kroenke et al., 2001)

Difficulties in Emotion Regulation Scale — Brief Version — DERS-16 (Bjureberg
etal., 2016)

e Overall Anxiety Severity and Impairment Scale — OASIS (Norman et al., 2006)
e Overall Depression Severity and Impairment Scale — ODSIS (Bentley et al., 2014)

For att fa tillgang till nastkommande modul, behdvde deltagarna sedan besvara
skattningarna OASIS, ODSIS och dven Mini-Social Phobia Inventory Revised (Mini-
SPIN-R; Aderka et al., 2013), vilka skickades ut pa veckobasis. Samtliga av instrumenten
i punktlistan ovan samt Mini-SPIN-R skickades sedan ut pa nytt en vecka efter
behandlingens avslutande, samt i en uppfdljningsmétning ett ar efter det att behandlingen
slutforts. Av dessa matt ar det dock bara formatning, efterméatning och ettarsuppféljning
pa utfallsmatten LSAS-SR, DERS-16, OASIS och ODSIS som avhandlas i min studie.
(For en resultatsammanstallning av eftermatningen pa utfallsmatten Mini-Spin, OASIS
och ODSIS i samma behandlingsstudie, se Enoh (2018)). Detta har skett till foljd av


https://paperpile.com/c/ChDSef/GVBp
https://paperpile.com/c/zd8skx/OH4F9
https://paperpile.com/c/zd8skx/6eq1Y
https://paperpile.com/c/zd8skx/71PoG
https://paperpile.com/c/zd8skx/JYIw3
https://paperpile.com/c/zd8skx/JYIw3
https://paperpile.com/c/zd8skx/uUsZ6
https://paperpile.com/c/zd8skx/BFM7e
https://paperpile.com/c/zd8skx/GIGDX
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behovet av avgransning i mitt arbete. Vilka utfallsmatt som skulle behandlas och
rapporteras valdes dock i samrad med min handledare innan analysen av sjalva resultaten
initierades.

Forevarande studies formatningar initierades I6pande nagon gang under perioden 23 okt
2017 - 23 januari 2018 och efterméatningarna I6pte mellan 22 januari 2018 och 7 maj
2018. Arsuppfoljningen initierades den 1 februari 2019 och avslutades den 1 april 2019.
Deltagarens formatning (tillika hens tremanaders uppféljningsmatning fran den tidigare
CBM-studien) hade ett svarsspann tva manader fran det att den tillgangliggjorts for
henom pa plattformen. Efter att deltagaren vél genomfort formatningen randomiserades
hen sedan till en av studiens fyra behandlingsbetingelser (som i férevarande uppsats dock
betraktas som tva under den statistiska analysen — se stycket Rekrytering och deltagare
ovan). Behandlingen inleddes sedan med att ett meddelande skickades ut till deltagaren
pa plattformen, vilket da ocksa genererade ett mail till deltagarens mailadress dar hen
ombads att ga in pa plattformen for att lasa meddelandet. Detta initiala meddelande
halsade deltagaren valkommen, innehdll praktisk information om behandlingsforfarandet
vad gallde de veckovisa skattningarna och modulerna, samt en genomgang av
behandlingsupplagget och en uppmuntran till engagemang. De deltagare som erbjdds
terapeutstod fick i sitt valkomstmeddelande ocksa information om att de kunde kontakta
behandlaren vid behov under behandlingens gang, samt information om hur detta kunde
goras. Svar fran terapeuten gavs inom 24 timmar.

Efter detta initierades den forsta veckomatningen pa plattformen manuellt av behandlaren
(vilken var en sistaarsstudent pa Stockholms Universitets psykologprogram — inriktning
KBT). Denna forsta veckomatning hade ett svarsspann pa en vecka fran utskicksdatumet.
Nar deltagaren fullfoljt en veckomatning, fick hen sedan tillgant till den forsta
behandlingsmodulen pa plattformen. Efter detta hade deltagarna maéjlighet att fa tillgang
till max en modul per vecka — innehallande psykoedukativa texter, dvningar och
hemuppgifter som tillgangliggjordes i form av en sammanhangande PDF-fil. Deltagarna
var alltsa alltid tvungna att svara pa den aktuella veckométningen innan de fick tillgang
till n&dstkommande modul, och svarsspannet for dessa veckométningar var samtliga
begransade till en vecka. Missade deltagaren till exempel att genomféra veckomatningen
som lag tillganglig under behandlingsvecka tva, kunde hen genomfora skattningar under
behandlingsvecka 3 istallet — men kom da ett hamna ett kapitel back i behandlingen vilket
alltsa inte kunde tas igen under behandlingstiden. Varje vecka skickades ocksa
automatiska paminnelser ut per mail for att pAminna om dessa skattningar (maximalt tre
per vecka). Efterméatningen initierades dagen efter sista svarsdatum for veckomatning
nummer 9. | ett avslutande meddelande pa plattformen fick samtliga deltagarna
information om hur de skulle gora for att fa atkomst till eventuella resterande
behandlingsmoduler om de inte hunnit fullfélja dem alla under de 9 behandlingsveckorna.

Behandlingsbetingelser

Behandlingsbetingelserna varade under 9 veckor och en sammanfattning av de olika
avsnitten i respektive behandling aterfinns i Tabell 3. Darefter foljer en kort redogorelse
for de basala koncept och delar som respektive behandlingsbetingelse i den héar studien
vilar pa.
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Tabell 3. Behandlingsoversikt

Vecka/ Diagnosspecifik KBT (dsKBT) Transdiagnostisk KBT (tKBT)
Modul
v.1l Om social fobi (kapitel 1) Vad ar kansloméssiga storningar/Ar den har
Behandlingsoversikt, psykoedukation om behandlingen ratt for dig/Lar dig registrera dina
social angest upplevelser/Behall motivationen och sétt upp mal for
behandlingen (kapitel 1-4)
Behandlingsintroduktion, psykoedukation om
ké&nslomassiga syndrom (bl a social fobi), motivations- och
malformuleringsarbete
V.2 Tankarnas betydelse (kapitel 2) Forsta dina kanslor / Kann igen och kartlagg dina
Psykoedukation. Introduktion av negativa kansloreaktioner (kapitel 5-6)
automatiska tankar, livsregler och Psykoedukation om kénslor: deras olika komponenter,
grundantaganden, forklaringsmodell for social — deras syfte, vad som utléser dem samt inlérda beteenden i
angest relation till dem, kartlaggning av vilka reaktioner de
utloser
V.3 Tankeféllor och ifragasattande av tankar Lar dig observera dina kanslor och reaktioner pa dem
(kapitel 3) (kap 7)
Information om tankeféllor, strategier for att Psykoedukation om ickevarderande forhéallningssatt till
ifrdgasatta negativa automatiska tankar, kénslor, dvningar i medveten narvaro, fortsatt
uformning av behandlingsmal kénslokartlaggning
V. 4 Utmana tankar genom att dndra beteende Forsta tankar: att tro det varsta och 6verskatta risken
(kapitel 4) (kapitel 8)
Introduktion av beteendeexperiment + Psykoedukation kring kognitiva begrepp som tankefallor,
genomgang av potentiella hinder for katastroftankande och férhastade slutsatser, évningar i
ifrdgasattande av negativa automatiska tankar ~ omvérdering och avkatastrofiering
V.5 Exponering - att narma sig det som ar svart  Forstd beteenden 1: Att undvika sina kéanslor / Forsta
(kapitel 5) beteenden 2: Kanslostyrda beteenden (kapitel 9-10)
Genomgang av syfte och utformning av Fokus pé& undvikanden och kanslostyrda beteenden samt
exponering. Utarbetande av angesthierarki + dess konsekvenser
exponeringsplanering
V.6 Om uppmarksamhet och fokus (kapitel 6) Forsta och tolerera kroppsliga fornimmelser (kapitel
Repetition av psykoedukation: Sjélvfokus, 11)
fokusskifte och det problematiska med Psykoedukation kring samspelet mellan fysiologiska
sékerhetsbeteenden reaktioner och kansloupplevelser, interoceptiv exponering
V.7 Fortsatt exponering (kapitel 7) Fréan ord till handling: M6t dina kanslor i de
Genomgang av moéjliga exponeringssituationer situationer dar de forekommer (kapitel 12)
+ potentiella svarigheter i exponeringsarbetet Psykoedukation kring olika slags exponering o dess
forutsattningar, angesthierarki, exponeringsévningar
V.8 Utveckla dina sociala fardigheter (kapitel 8)  Fran ord till handling: M6t dina kénslor i de
Psykoedukation  kring aktivt lyssnande, situationer dar de forekommer (kapitel 12 -
sjdlvhdvdande,  konversationsteknik, jag- fortsattning)
budskap och icke-verbal kommunikation [fortsattning av samma kapitel som ovan]
V.9 Avslutning och rad infor framtiden (kapitel Lakemedel mot &ngest, depression och relaterade

9)

Psykoedukation kring prokrastinering och
perfektionism, uppréattande av Aatgardsplan
utifran repetition av tidigare moduler, strategier
vid motgangar

kanslomassiga storningar / Ga vidare harifran: se vad
du har astadkommit och planera for framtiden
(Kapitel 13-14)

Psykoedukation om lakemedel, behandlingsutvérdering,
upprattande av 6vningsplan och fler langsiktiga mal,
strategier vid motgangar
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Diagnosspecifik behandlingsbetingelse

Innehallet i den diagnosspecifika behandlingsbetingelsen baserades pa materialet av den
senaste utgdvan av sjalvhjalpsmanualen Social fobi : effektiv hjalp med kognitiv
beteendeterapi (Furmark et al., 2013). Materialet utformades ursprungligen for att
anvandas vid internetterapi men kom 2006 dven ut i en publik, tryckt upplaga. Innehallet
bygger pa grunderna i traditionell KBT och anvander bland annat Clark och Wells (1995)
véalkanda kognitiva modell for att forklara vad som orsakar och uppratthaller
problematiken vid social fobi.

Deltagaren guidas genom behandlingens nio moduler, och uppmuntras i anslutning till
dessa utfora diverse hemuppgifter bestaende i till exempel exponeringsévningar eller
kartlaggning av de egna symtomen. Viktiga komponenter i behandlingen &ar (1)
psykoedukation, (2) kognitiv omstrukturering, (3) exponering, (4) social
fardighetstraning och (5) aterfallsprevention. Den sammantagna textmangden uppgick till
200 sidor (64 221 ord).

Transdiagnostisk behandlingsbetingelse

Materialet i den transdiagnostiska behandlingsbetingelsen utgérs av innehallet i
arbetsboken Unified protocol : diagnosoverskridande psykologisk behandling (Barlow et
al., 2013a). Behandlingen é&r inriktad mot behandling av kédnsloméssiga stérningar, vilket
inkluderar samtliga angest- och forstamningsstorningar — sasom till exempel social fobi
och depression (Barlow et al., 2013b). Behandlingen bygger pa grundlaggande principer
ifran mer traditionell KBT, men har ocksa berikats utifran ny forskning kring
emotionsreglering (Barlow et al., 2013b).

I Unified Protocol betonas fem olika, genomgripande komponenter: (1) kédnslomassig
medveten nérvaro i nuet, (2) kognitiv flexibilitet, (3) k&nsloméssigt undvikande och
kanslostyrda beteenden, (4) medvetenhet om och tolerans for fysiska fornimmelser, och
(5) interoceptiv och situationsbaserad kanslomassig exponering (Barlow et al., 2013b).
Behandlingsinnehéllet for dessa fem grundlaggande komponenter &r uppdelat i 7
moduler, men foregas aven av tre inledande kapitel som ger deltagaren psykoedukation
om kénslomassiga stérningar, berédttar om behandlingen och Iar ut hur deltagaren kan
registrera sina upplevelser, samt en inledande modul dar deltagaren far ldsa om
motivation och utarbeta behandlingsmal. Sammantaget ar behandlingen 119 sidor (49 282
ord) lang.

Statistisk analys

For att fa en Oversiktlig bild av demografin i urvalsgruppen genomfordes initialt en
deskriptiv analys vars resultat redovisas i Tabell 2. For att bibehdlla effekten av
randomisering har principen om ITT (Intention To Treat) efterfoljts vid databearbetningen
(med undantag for de tva deltagare som namnts ovan, vilka alltsd inte alls hade
uppmarksammat att behandlingen borjade). | korthet innebéar denna att data fran samtliga
deltagare som inkluderats och randomiserats vid studiens uppstart ocksa analyseras vid
dess avslutande — helt oavsett hur lite eller mycket behandling de hunnit fa och helt
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oavsett om de hoppat av eller ej under behandlingens gang. | de fall bortfallet &r stort
leder detta till en mojlig underestimering av eventuella behandlingseffekter for de
deltagare som faktiskt deltar i behandlingen — men med fordelen att resultatet da alltsa
inte 16per risk att ha dverestimerats till foljd av bias (McCoy, 2017).

For att besvara fragestallningen kring langtidseffekter av behandlingarna anvéandes sedan
Linear Mixed Effect Model for upprepade matningar — en analysmodell som lampar sig
val for upprepade matpunkter och dar estimaten utgar ifran analys bade pa grupp- och
individniva. En av dataanalysens stora fordelar ar att den med relativt god precision kan
estimera  matpunkter  &ven  vid  storre  databortfall  (Hesser,  2015).
Kovariansstruktursmatrisen som anvéndes i analysen var av typen unstructured. Det
innebar i praktiken att det vid estimeringen inte forutsatts finnas nagot monster eller nagra
begransningar vad galler vare sig varians eller kovarians mellan matpunkterna i
datamaterialet — utan att dessa istallet forutsatts vara helt oberoende av varandra. Denna
valdes da det ar en av de mer konservativa kovariansstruktursmatriserna (Grace-Martin,
n.d. a; Grace-Martin, n.d. b; Grace-Martin, n.d. ¢) — vilket ansags passande till foljd av
det stora databortfallet i denna studies material. Som faktor pa intraindividuell niva (det
vill séga som inomgruppseffekt) sattes tid, med matpunkterna forméatning, eftermétning
och ettarsuppféljning. Som faktor pa interindividuell niva (det vill sdga som
mellangruppseffekt) sattes grupp, med indelningen diagnosspecifik KBT (dsKBT) och
transdiagnostisk KBT (tKBT). For att bedoma antalet kliniskt signifikant forbattrade
utfordes en Jacobson-Truax-analys. FOr de deltagare som inte hade besvarat
ettarsuppfoljningen, estimerades data till denna utifran det senast kanda matvardet (sa
kallad Last Observation Carried Forward — LOCF).

Statistiska analyser for forevarande studie har i huvudsak bearbetats i statistikprogrammet
IBM SPSS 25 och i IBM SPSS Statistics 26. Jacobson-Truax-analysen skedde med hjélp
av den webbaserade diagramskaparen Shiny apps (n.d.). Cohen’s d berdknades utifran
varden som framkommit i mixed model analysis i SPSS, men kalkylerades fristaende i
Excel Version 16.31 utifran formeln: Cohen’s d = M1-Mz | spooled . Storleken pa de
effektstyrkor som aterges i skrift vad géller savél tidigare forskares som denna studies
resultat har genomgaende uttolkats i enlighet med de generella riktlinjer som foreslagits
av Cohen (1977), det vill sdga liten (<0,2), medelstor (0,5) och stor (>0.8). Det bér dock
noteras att dessa problematiserats redan av honom sjélv, eftersom uttolkning i ndgon man
alltid &r en subjektiv process och egentligen bor ske med hdnsyn tagen till en méangd olika
faktorer. Likt Glen (2016) har jag anvant samma riktlinjer vid uttolkningen av Hedge’s

g.

Slutligen ska det tillaggas att poangen pa den har studiens utfallsmatt per definition
egentligen bor betraktas som data pa ordinalniva. Da svarsalternativen i respektive
skattningsformular emellertid gar att harleda till ett sifferspann, har det dock &nda
beddmts mojligt att analysera svaren som om de istéllet vore intervalldata.
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Resultat

Av studiens 145 deltagare hade enbart 63 (43,4%) svarat pa ettarsuppfoljningen. |
gruppen dsKBT hade hade 36 deltagare (49,3%) svarat, och i gruppen tKBT hade 27
deltagare (37,5%) svarat. Enligt principen om ITT inkluderades dock alla deltagare i
samtliga statistiska analyser, med undantag for de tva redan namnda deltagarna.
Resultatredogorelse i form av medelvéarden och standardavvikelser for varje enskild
behandlingsgrupp vid varje enskilt mattillfalle presenteras i Tabell 4 pa sid 23.

Primar fragestallning

Denna studies primara fragestallning var om det vid uppf6ljning ett ar efter behandlingen
fanns nagon skillnad i symtomlindring samt fordelningen av antalet kliniskt signifikant
forbattrade mellan diagnosspecifik KBT och transdiagnostisk KBT vad géller social
angest. For att besvara denna fraga anvandes Mixed Effect Model som analysmodell med
kovariansstrukturmatrisen satt till unstructured. Resultatet visar en signifikant
huvudeffekt av tid (p<0.01). Nar resultatet pa LSAS-SR vid langtidsuppféljningen
jamfors med motsvarande data fran formatningen har den sociala angesten alltsa minskat
bland deltagarna — om an med en liten effektstyrka (d=0,26). Ingen signifikant
huvudeffekt av grupp, och inte heller nagon signifikant interaktionseffekt mellan tid och
grupp aterfinns.

For att utrona hur manga av deltagarna som hade fatt en klinisk signifikant forbattring pa
det primara utfallsmattet LSAS-SR mellan féormatning och arsuppféljning gjordes en
Jacobson-Truax-analys berdknad med Cronbach’s alpha satt till 0,95 enligt riktvéarden
fran Baker et al. (2002). Matvardena for de 82 deltagare som inte besvarat
ettarsuppfoljningen estimerades enligt principen LOCF. Av alla 145 deltagare var det
endast 1 som bedémdes ha fatt en klinisk signifikant forbattring av behandlingen. Denna
deltagare tillhorde den transdiagnostiska behandlingsgruppen. Utéver detta rapporterade
22 deltagare (10 dsKBT, 12 tKBT) siffror som antydde att de anda reliabelt forbattrats —
om an inte i kliniskt signifikant utstrackning. Den stora merparten av deltagarna
bedémdes dock inte ha genomgatt ndgon kliniskt signifikant eller reliabel férandring
avseende grad av rapporterad social angest mellan férméatning och ettarsuppféljning.
Samtliga 145 deltagares individuella resultat askadliggors i Figur 2 pa nastkommande
sida.
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Figur 2. Jacobson-Truax-analys Over kliniskt signifikant forbattrade i respektive
behandlingsgrupp vid jamforelse mellan formatning och ettarsuppfoljning

Sekundar fragestallning

Denna studies sekundéra fragestallning ber6rde huruvida det vid uppfoljning ett ar efter
behandlingen fanns nagon statistiskt signifikant skillnad i symtomreduktion mellan
diagnosspecifik KBT och transdiagnostisk KBT vad géller svarigheter med
emotionsreglering, generella angestsymtom eller depressiva symtom. For att utrona detta
har data fran respektive utfallsmatt bearbetats genom analysmodellen Mixed Effect
Model med kovariansstrukturmatrisen satt till unstructured.

Vad galler problem med emotionseglering har data fran det sekundara utfallsmattet
DERS-16 analyserats. | datamaterialet aterfinns inga signifikanta huvudeffekter for tid
respektive behandlingsbetingelse. Inte heller ndgon signifikant interaktionseffekt mellan
dessa bada faktorer foreligger.

Betraffande grad av generell angest har data insamlat med hjalp av det sekundara
utfallsmattet OASIS behandlats. Analysen pavisar en signifikant huvudeffekt gallande
faktorn tid (p < 0.05) men med en liten effektstyrka (d=0,14). Ingen signifikant
huvudeffekt for faktorn behandlingsbetingelse och inte heller ndgon signifikant
interaktionseffekt mellan tid och behandlingsbetingelse aterfinns i resultatet.

Data fran det sekundéra utfallsmattet ODSIS, som mater grad av depressiva symtom,
pavisade inga statistiskt signifikanta effekter, vare sig betraffande huvudfaktorerna tid
respektive behandlingsbetingelse, eller beraffande interaktioner mellan dessa bada
faktorer.
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Tabell 4. Resultatpresentation av medelvarden (M), standardavvikelser (SD), huvud- och interaktionseffekter samt effektstorlekar
(inomgruppseffekter samt mellangruppseffekter) for de olika grupperna

Beroendevariabel dsKBT tKBT Cohen’s d F (df) Cohen’s d
n=73 n=72 Inomgruppseffekt Mellangruppseffekt
M(SD) M(SD) Form. — Ettarsuppf. Form. — Ettarsuppf.

Social angest

(LSAS-SR) 52,84 (24,18) 52,14 (24,17) dsKBT: 0,19 T2 7858 = 7,11 ** dsKBT vs. tKBT:

FOrmatning 53,61 (25,91) 47,46 (25,68) tKBT: 0,34 G1,13730=1,04 0,18

Eftermatning 48,12 (25,99) 43,36 (27,92) Bada: 0,26 I2,7858 = 2,21

Ettarsuppfoljning

Emotionsreglering

(DERS-16) 33,44 (12,13) 30,71 (12,13) dsKBT: 0,04 T2, 7645 = 0,99 dsKBT vs. tKBT :

FOrmatning 34,77 (15,26) 30,89 (15,07) tKBT: 0,07 G1,13949=2,18 0,18

Eftermatning 32,86 (17,26) 29,69 (18,56) Bada: 0,05 l2, 76,45 = 0,32

Ettarsuppfoljning

Generell angest

(OASIS) 5,71 (3,86) 5,25 (3,87) dsKBT: 0,17 T2 s100= 4,21 * dsKBT vs. tKBT:

Formétning 5,00 (4,44) 4,30 (4,32) tKBT: 0,11 Gu 12584 = 0,61 0,04

Eftermatning 4,94 (5,37) 4,71 (5,88) Bada: 0,14 l2, 8124 = 0,12

Ettarsuppfoljning

Generell depression

(ODSIS) 3,26 (3,78) 2,13 (3,78) dsKBT: 0,05 T2, 7648 = 0,80 dsKBT vs. tKBT:

Formétning 3,12 (4,49) 3,04 (4,38) tKBT: -0,04 Gy 11745 = 1,24 0,13

Eftermatning 3,04 (5,37) 2,32 (5,91) Bada: 0,002 12,7648 = 1,67

Ettarsuppfoljning

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

Soc Fob: Behandling med Social fobi: effektiv hjalp med kognitiv beteendeterapi, UP: Behandling med Unified Protocol Arbetsbok. T = huvudeffekt av tid, G =
huvudeffekt av grupp | = Interaktionseffekt av Tid x Grupp
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Diskussion

Syftet med forevarande uppsats var att utreda hur bestéandiga behandlingseffekterna av
internetdistribuerad  diagnosspecifik  behandling respektive internetdistribuerad
transdiagnostisk behandling ar over tid. Studien utférdes pa deltagare som rekryterats
inom ramarna for en annan behandlingsstudie inriktad mot behandling av social fobi
(CBM-studien). Denna studies tremanaders uppféljningsméatningar utgjorde forevarande
studies formatning. Denna studie hade initialt under behandlingen en tvafaktoriell design
(diagnosspecifik vs transdiagnostisk KBT, samt med/utan terapeutstod). | min
databearbetning av langtidsuppfoljningen har emellertid ingen héansyn tagits till
terapeutstodet, da detta vid Enohs (2018) analys av efterméatningen befanns vara
verkningslost. Min egen analys bygger pa faktorerna tid (tre matpunkter: formétning,
eftermatning och ettarsuppféljning) respektive grupp (tva grupper: diagnosspecifik KBT
respektive transdiagnostisk KBT).

Resultatet pavisar att bada dessa behandlingar genererar en liten men statistiskt
signifikant huvudeffekt av tid pa de bada utfallsmatt som mater symtomgrad av social
angest respektive generell angest — men daremot inte pa de tva utfallsmatt som mater
formaga till emotionsreglering respektive depressiva symtom. Inga statistiskt signifikanta
skillnader mellan behandlingsgrupperna aterfanns for nagot utfallsmatt, och inte heller
nagra interaktionseffekter mellan tid och grupp. Av studiens 145 deltagare var det bara
en som bedémdes ha uppnatt klinisk signifikant forbattring vad gallde symtomgraden av
social fobi.

Resultatdiskussion

Resultatet fran denna studie ar minst sagt uppseendevackande jamfort med
forskningslaget for saval diagnosspecifika som transdiagnostiska KBT-behandlingar mot
social fobi. Sammantaget visar trenden for bada dessa behandlingstyper signifikanta
skillnader vad galler inomgruppseffekter for behandling av angestsyndrom, med
effektstyrkor som ofta uppges ligga i spannet mellan medelstarka och starka for
huvudutfallsmatten (Newby et al., 2017; Pearl & Norton, 2017; Sakiris & Berle, 2019).
Som mer specifik referensram kan siffror fran Sakiris och Berles (2019) metaanalys av
behandlingsstudier med utgangspunkt i Unified Protocol namnas — dar snittet for de
sammanraknade effektstyrkorna vid social fobi var g=-1,05 for eftermétningar och g=-
1,07 vid sex manaders uppfoljning. Nar eftermétningar fran behandlingar vid samtliga
angestsyndrom raknades samman var effektstyrkan stark (g=-0,81), och for samtliga
depressiva syndrom medelstark (g=-0,57). Dessutom hade graden av maladaptiv
emotionsreglering minskat signifikant med en effektstyrka pa d=-0,65. Aven Newby et
al. (2015) fann i sin metaanalys stora inomgruppseffektstorlekar mellan foér- och
eftermétning vid behandling med UP, vad gallde savél angest (g=0,85) som depression
(9=0,91). I en senare metastudie noterar Newby et al. (2017) att samtliga diagnosspecifika
och transdiagnostiska program vid efterméatning genererade inomgruppseffekter inom
spannet d=0,64-1,39 for saval angest- som depressionstillstand.
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Aven om en inomgruppseffekt av faktorn tid pa det primara utfallsméttet LSAS-SR
(d=0,26) och det sekundara utfallsmattet OASIS (d=0,14) var statistiskt signifikanta i
denna studies ettarsuppfoljning, ar dessa effektstyrkor alltsa langt lagre an i tidigare
namnda forskningsstudier. Detta galler i annu hogre grad de bada andra utfallsmatten i
denna studie — DERS-16 (d=0,05) och ODSIS (d=0,002), dar skillnaderna mellan
formatning och ettarsuppfoljning var sa sma att de inte bedomdes statistiskt signifikanta.
Nagot uppseendevéckande ar att depressionsskattningarna pa utfallsmattet ODSIS till och
med steg marginellt fran formétning till ettarsuppféljning i tKBT-gruppen — aven om den
effekten var mycket svag och inte bedémdes signifikant (d=-0,04).

Som motsvarande referenssiffror for behandlingsinnehallet och utfallet av den
diagnosspecifika behandlingsbetingelsen kan till exempel d = 0,88 vid eftermétning
respektive d=1,44 vid sex manaders uppfoljning for huvudutfallsmattet vid social fobi
namnas (Carlbring et al., 2006). Aven Furmark et al. (2009) pdavisade vid
ettarsuppfoljning relativt formatning en effektstyrka pa d=0,78 for en behandlingsgrupp
som fatt renodlad biblioterapi med sjalvhjalpsboken i denna studie. Dessutom
konstaterades att resultaten var statistiskt signifikant Dbattre for samtliga
behandlingsbetingelser relativt kontrollgruppen aven pa de sekundéara utfallsmatten for
angest och depression nar eftermatning jamfordes med formatning. Aven i relation till
dessa resultat, ar resultatet pa saval primart som sekundara utfallsmatt i min studie alltsa
betydligt sdmre.

Resultatsiffror som daremot korrelerar atminstone nagot battre med denna studies, ar de
fran tidigare studier av andra diagnosspecifika sjalvhjalpsprogram som distribuerats dver
internet med en minimal mangd terapeutstdd. | Rapée et al (2007) aterfinns
inomgruppseffekten d=0,30 vid tremanadersuppfoljning for renodlad
sjalvhjalpsbehandling pa det primara utfallsmattet for social fobi. Titov et al. (2008a)
rapporterar en motsvarande siffra pa d=0,28 for en sjalvhjalpsgrupp utan tillgang till
terapeutstod i form av individinriktade mail eller foruminldgg. Vad som talar mot att detta
skulle vara en rimligare jamforelsebakgrund for min studie, & dock de fina
behandlingsresultatet fér biblioterapi som framkom i studien av Furmark et al. (2009)
vilka presenterades i stycket ovan. Nordgreen et al. (2012) menar pa att det fordelaktiga
resultatet i Furmarks studie fran 2009 atminstone delvis skulle kunna bero pa de
veckovisa skattningar och paminnelser som administrerades under studiens gang — da
dessa mojligen skapade battre forutsattningar for god foljsamhet och Iagt bortfall an i
Rapées studie fran 2007 (dar enbart formatningar och eftermatningar genomfordes).
Dessa tekniska mekanismer var dock verksamma daven under denna studies behandling,
som trots detta alltsa genererat samre behandlingsresultat &n saval Furmark et al. (2009)
som Rapée (2007). Utover detta har ju atminstone halva gruppen i varje
behandlingsbetingelse i denna studie faktiskt erbjudits terapeutstdd under behandlingen,
(dven om det som tidigare namnts nyttjades i mycket liten omfattning) — och likval nar
resultaten alltsa inte ens upp till siffrorna for sjalvhjalpsterapier helt utan terapeutstod.

Sammanfattningsvis kan sagas, att aven om behandling i sjalvhjalpsformat med olika grad
av terapeutstod genererat ratt olika resultat i olika studier, och dven om storleken pa
effektstyrkor for olika utfallsmatt varierar nagot for saval diagnosspecifika som
transdiagnostiska behandlingar, sa ar resultaten i forevarande behandlingsstudie fortsatt
att betrakta som iégonfallande laga. Reflektioner kring vad detta kan téankas bero pa foljer
I kommande avsnitt.
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Bias

Avvikelserna mellan denna studies resultat och tidigare studier pa omradet skulle
mojligen kunna forklaras med att bada dessa behandlingar egentligen inte alls ar sa
effektiva som det pastas, och att forskningslaget hitintill praglats av en mycket grov och
genomgripande publiceringsbias, dar studier som uppvisar sémre resultat generellt inte
uppmaérksammats eller getts utrymme i vetenskapliga kretsar. Pearl och Norton (2017)
papekar att det mycket riktigt tycks foreligga en viss risk for publikationsbias i den
forskningslitteratur som berdr just angestbehandling — oavsett om denna avhandlar
diagnosspecifika eller transdiagnostiska behandlingar. Andersen et al. (2016) varnar
ocksa for saval rapporteringsbias som lojalitetseffekter i forskargrupper som beforskar
behandlingar som de sjalva varit med och utformat. | relation till det senare bor hér
papekas att ledaren for denna studie faktiskt har medverkat vid framtagningen av den
diagnosspecifika behandlingen — vilket emellertid inte undertecknad gjort. | denna
uppsats aterfinns inte nagra interaktionseffekter som framhaller den ena behandlingens
fordel framfor den andra, och inte heller ndgra uppseendevackande hoga effektstyrkor av
nagon av behandlingarna. Snarare sarskiljer sig det resultat for dsKBT som presenteras
héar pa ett ofdrdelaktigt vis fran tidigare studier av samma behandling bade vad galler
deras eftermatningar och langtidsuppféljningar (Carlbring et al., 2006; Carlbring et al.,
2007; Carlbring et al., 2009; Furmark et al., 2009). Héar bor ocksa anyo poangteras att
vad som skulle utgéra min studies utfallsmatt bestdamdes redan innan
resultatbearbetningen pabodrjades. Samtliga av dessa har rapporterats, vilket gor att
rapporteringsbias i vart fall inte foreligger just i denna studie.

Reliabilitet

Samtliga méatinstrument som anvants i forevarande studie anses relativt vedertagna och
valbeprdvade, och har i flertalet studier uppvisat god reliabilitet och validitet — sérskilt
vad géller det primara utfallsmattet LSAS-SR. Detta ar en av studiens styrkor och talar
for relativt hog reliabilitet. Samtidigt 6ppnar avsaknaden av samtida klinisk bedémning
upp for mojligheten att studiens deltagare eventuellt inte hade sa hdg grad av social fobi
som de skattade initialt, vilket gor slutsatser kring behandlingseffekter i sdval CBM-
studierna som forevarande studie mer svardragna. Nagot som i det sammanhanget ocksa
ar vért att notera, ar att det kartlades en statistiskt signifikant symtomminskning vad galler
social angest redan mellan screening och formatning vid atminstone en av CBM-studierna
(Ek & Abyhammar, 2018), vilket skulle kunna forklaras av att deltagarna initialt méjligen
éverdrev sina besvar vid screeningen for att vara sékra pa att inkluderas i studien — trots
att deras symtom egentligen kanske var lindrigare.

Validitet

Deltagarna i denna studie har randomiserats till behandlingsgrupperna och genomgatt
behandling och testtillfallen med tillgang till samma skriftliga uppstartsinstruktioner och
material, vilket talar for en relativt god intern validitetet. | studien har respektive
behandlingsgrupp  kontrollerats  gentemot en annan  anmodat  verksam
behandlingsbetingelse — vilket ar en studiedesign som efterfragats aktivt i tidigare
forskning. D&remot saknas det i studien en kontrollgrupp som mojliggor jamforelser med
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eventuell naturlig remission, vilket sanker denna studies interna validitet. Det gor ocksa
faktumet att varken dubbel eller enkel blindning kunnat faststallas, pa grund av
forekomsten av terapeutstod for hélften av deltagarna samt behandlingsmaterialens
publika spridning.

Nagot som kan tankas hota savél den interna som den externa validiteten &r ett stort
bortfall, vilket var fallet i denna studie dar inte ens halften av deltagarna besvarade
ettarsuppfoljningen. Att antalet som svarade dessutom var 6ver 11,8 procentenheter hdgre
i dsKBT-gruppen jamfort med tKBT-gruppen, sdnker den interna validiteten och antyder
att det ocksa kan finnas skal att framgent undersoka eventuella bakomliggande orsaker
till denna skillnad. | forevarande analys har datat dock behandlats enligt ITT, vilket
minskar risken for bias genom att bibehalla effekten av den initiala randomiseringen.
Aven kovariansstrukturmatrisen i mixed model-analysen har valts med hinsyn tagen till
just bortfallets storleksgrad. Enoh (2018) lyfter att en potentiellt bakomliggande orsak till
det stora bortfallet &r att det vid behandlingens slut upptécktes att ett flertal deltagare inte
hade laddat ner nagra behandlingsmoduler éver huvud taget. Det uppdagades da att flera
av dessa deltagare inte hade last det initiala utskicket som gjorts pa
behandlingsplattformen. Enoh tror att detta kan bero pa att mailnotiserna som meddelade
att ett nytt meddelande fanns tillgangligt pa plattformen, av vissa deltagare kan ha
upplevts som automatgenererade och darfor ignorerats.

En studies generaliserbarhet 6kar om urvalet ar representativt for populationen. Vad
galler konsfordelningen sa korrelerar den i forevarande studie (58,6% kvinnor) mycket
vél med den kliniska populationen av personer med social fobi (d&r kvinnor utgora cirka
60%) (Furmark, 2002). Daremot bor det noteras att utbildningsnivan &r vasentligt hogre
(63,4% hade hogskoleutbildning eller forskarutbildning) i denna studie &n i den svenska
populationen i allménhet (dar endast 43% av befolkningen har eftergymnasial utbildning
(Statistiska centralbyran, 2019)). Har bor det ocksa paminnas om att personer som lider
av social fobi enligt atminstone vissa studier tenderar att hoppa av skolan i fortid (Stein
& Kean, 2000), vilket gor att motsvarande siffra for den kliniska populationen av personer
som har social fobi i verkligheten torde vara annu nagot lagre. Sammantaget ar alltsa
urvalets héga utbildningsgrad ett potentiellt hot mot den externa validiteten.

Vidare kan exkluderingen av deltagare som skattade hogre an 0 pa suicidfragan och/eller
hogre an 14 poang totalt i PHQ-9 problematiseras. Dels utgor detta en pataglig risk for
golveffekter till foljd av att mojlig resultatspridning begrénsas (eng: restriction of range)
— vilket skulle kunna forklara den uteblivna symtominskningen av de redan initialt
mycket ldga depressionsskattningarna pa ODSIS. Utifran klinisk synvinkel séanker detta
ocksa den externa validiteten, da samsjukligheten mellan social fobi och depression i
realiteten ar mycket hdg. Behandlingar som adresserar bada dessa problematiker ar
saledes valdigt valbehdvliga. Detta exklusionskriterium ar dock upprattat utifran etiska
aspekter, da det ansetts for riskabelt att inkludera deltagare med svarare depressiva
tillstand i studien.

Studiens begransningar och brister

Forevarande studie har flera metodologiska brister, varav manga redan problematiserats
av Enoh (2018). Saval i min analys av langtidsuppféljningen som vid Enohs bearbetning
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av data fran vecko- och eftermatningar, ar till att bérja med deltagarnas laga svarsfrekvens
iogonfallande (43,4% vid ettarsuppfoljningen). Aven om jag i mina utrakningar anvént
statistiska metoder med hansyn till det stora bortfallet, &r det vért att notera att inte ens
halften av studiedeltagarna svarade pa ettarsuppféljningen. Det kan majligen antyda att
graden av engagemang i behandlingen varit relativt 1agt dven i deltagargruppen i Gvrigt,
vilket mojligen kan ha paverkat behandlingsutfallet aven for de deltagare som faktiskt
besvarade langtidsuppféljningen.

| utvarderingen av denna behandling &ar det ocksa vart att notera att antalet
tillgangliggjorda behandlingsmoduler dven det var relativt lagt. Enligt data fran Enohs
(2018) analys rorde det sig om 4,60 av 9,00 moduler i genomsnitt per deltagare, utan
nagra signifikanta skillnader mellan behandlingsgrupperna. Att i snitt bara styvt hélften
av modulerna slutforts, gor att undertecknad kan ifragasatta i vilken utstrackning
deltagarna i forevarande studie alls kan anses ha genomgatt dessa behandlingar. |
samband med detta bor ocksa poangteras att internetbehandling i den har formen inte
erbjuder nagon kontroll av behandlingsfoljsamhet, vilket aven det aventyrar resultatens
tillforlitlighet. Detta eftersom det inte gar att bedéma hur mycket av innehdllet i
respektive behandlingsmodul som deltagaren faktiskt tar till sig och implementerar i det
egna livet.

Studien har ocksa ytterligare en stor metodologisk brist, bestaende i faktumet att den
saknar en kontrollbetingelse som méjliggor jamforelser med eventuell naturlig remission.
Aven om social fobi som tidigare namnts tenderar att vara relativt kronisk till sin karaktar,
kan och bor sjalvlakande likval inte helt uteslutas. Sammantaget gor dessa brister det svart
att dra nagra sékra slutsatser kring huruvida det verkligen var behandlingens innehall och
inte nagot helt annat som lag bakom denna studies huvudeffekt av tid.

Just tid &r ocksa ett genomgaende tema for ett flertal metodologiska svagheter i denna
studie. Aven om randomiseringen bor ha sett till att eventuella foljdeffekter atminstone
bor ha fordelats jamt mellan behandlingsgrupperna, kan de fluktuerande tidpunkterna for
olika matningar problematiseras. Som exempel kan ndmnas att en férmatning som gjorts
fem istallet for tre manader efter CBM-studierna, méjligen kan ge deltagarna olika
grundforutsattningar vid behandlingarnas uppstart vilket gor det problematiskt att jamfora
dessa tidpunkter interindividuellt. Utdver detta gjorde manuell distribuering av den allra
forsta veckomaétningen att aven tiden mellan formatning och den forsta veckomatningen
varierade mellan studiedeltagarna. Till exempel ombads vissa deltagare att gora sin forsta
veckomatning bara tva dagar efter att de genomfort sin formétning, medan andra fick
samma meddelande forst sex dagar senare.

Aven den sekventiella veckomatningen (dar varje méatning 1ag tillganglig under en vecka,
varvid paféljande veckas méatning sedan tog vid direkt dagen efter) gor att matpunkterna
tidsmassigt kan skilja sig ratt mycket at mellan olika individer for ett och samma
mattillfalle, men ocksa paverkar regelbundenhet intraindividuellt. Till exempel kan det
skilja endast nagon dag mellan veckométning 2 och 3 for den deltagare som gor dessa
maétningar den sista respektive forsta svarsdagen for vardera matningstillfalle — eller
uppemot tva veckor for den som istallet gér dem den forsta respektive sista svarsdagen
for vardera matningstillfalle. Samma sak galler dven i Gvergangen mellan den sista
veckomatningen och eftermétningen. Aven om resultaten fran veckomatningarna inte
behandlats i min analys, kan det tankas att rytmen med vilka dessa administrerades anda
gjort resultaten mindre tillforlitliga, da forutsattningarna vid tidpunkterna for forméatning
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och eftermatning kan ha varierat mellan olika deltagare. De aterkommande
veckomatningarna och paminnelserna kan av vissa deltagare ocksa ha upplevts som
stressande eller tjatiga, vilket skulle kunna ha lett till lagre behandlingsmotivation. De
skulle ocksa kunna 6ppna upp for potentiellt falska indikationer pa symtomreduktion till
foljd av testeffekter. Samtidigt gor Nordgreen et al., (2012) i sin sammanstallning av
forskningsléget kring guidad versus oguidad sjalvhjalp en podng av att veckovisa
matningar och paminnelser i atminstone vissa sjalvhjalpsstudier vid social fobi tycks
motverka behandlingsavhopp. Utifran den aspekten bor forekomsten av veckomatningar
och paminnelser alltsa ses som nagot positivt — dven om tidsramarna for dessa mojligen
kan optimeras.

Ocksa den initierade behandlingstakten i denna studie kan problematiseras utifran de
rekommendationer som finns i sjalva behandlingsmaterialet. All tidigare forskning som
gjorts pa den diagnosspecifika behandlingen har forvisso 16pt 6ver 9 behandlingsveckor
(och har som tidigare ndmnts genererat goda resultat) men i sjalvhjélpsmaterialet uppges
behandlingen ta nagonstans mellan 9-18 veckor. Aven om vikten av att inte stanna av
eller halla ett for Iagt tempo betonas (da det kan minska behandlingsmotivationen och
riskerar att bli ett undvikandebeteende i sig), podngteras samtidigt att en av de stora
fordelarna med sjalvhjalpsbehandlingar ar att de kan ske i den takt och pa de tider som
passar deltagaren. Vidare trycks det pa att deltagaren sjalv ar den som bést kan avgora
vilka kapitel hen mdjligen bor dréja kvar i och arbeta igenom under langre tid — ibland
uppemot 3-4 veckor — innan hen gar vidare (Furmark et al., 2006). Aven i saval
arbetsboken som terapeutmanualen foér Unified Protocol betonas vikten av att
individanpassa behandlingsrytmen till en takt som passar deltagaren, och att det &r viktigt
att hen bade hinner 6va och verkligt forsta varje kapitel innan hen gar vidare till nasta
(Barlow et al., 2013a; Barlow et al., 2013b). | terapeutmanualen ar det rekommenderade
ungefarliga behandlingsomfanget 12-18 sessioner (Barlow et al., 2013b). Sammantaget
vill jag havda att den hoga behandlingstakten framstar som nagot motséagelsefull i relation
till dessa rekommendationer — och da sarskilt vid behandlingen med Unified Protocol dar
vissa moduler slagits ihop och andra har 16pt 6ver dubbla veckor for att battre passa
rytmen i den diagnosspecifika behandlingen. Det kan bade tiankas ha haft paverkan pa
deltagarnas faktiska majligheter att hinna tillgodogora sig innehallet, men kan ocksa ha
gjort att deras installning gentemot och motivation till behandlingen férandrades. De kan
till exempel ha upplevt behandlingssituationen som kravfylld, stressig eller
motsagelsefull.

Ett annat metodologiskt tema som befinns vara problematiskt utifran flera aspekter, &r
den har studiens bristfalliga rekryteringsforfarande och de omstandigheter som foregatt
den. Da min studie foljer pa en annan studie, som undersokt en annan
behandlingsintervention mot social fobi, ar det mycket svart att med sakerhet uttala sig
om vilka resultat som gar att harleda till min studie, och vilka utfall som snarare skulle
kunna vara langtidseffekter av de tidigare CBM-studierna. Utover detta kan det utifran
ett motivationsmassigt perspektiv ses som problematiskt att rekryteringen till forevarande
studie initialt skedde genom utannonsering av en helt annan typ av behandling &n den
som denna studie beforskat. Den deltagare som rekryterades till den initiala CBM-studien
I hopp om snabb symtomlindring efter ett enstaka behandlingstillfalle, &r inte med
nodvandighet den deltagare som senare kom att ta sig an ett nio veckor langt
behandlingsprogram med exponeringsdvningar, hemuppgifter och veckovis lasning med
samma sjélvklara entusiasm. Lag grad av behandlingsmotivation utifran detta faktum
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skulle kunna vara en mojlig forklaring till studiens laga svarsfrekvens pa
ettarsuppfoljningen saval som dess laga behandlingseffekt.

For att ytterligare belysa det olyckliga i de omstandigheter som foregatt min
behandlingsstudie, presenteras har mycket 6vergripande resultaten fran de tva olika
delstudierna i CBM-studien. En av dessa, utférd av Ek & Abyhammar (2018), pavisade
en stor effektstyrka (n2=0,40) av faktorn tid fran formétning till en veckas uppféljning pa
utfallsmattet LSAS-SR. Den forbattringen kunde dock inte forklaras av nagra faktiska
forandringar i uppmarksamsbias — vilket alltsd var den psykiska mekanism som
behandlingsinterventionen asyftade att moderera. Deltagargruppen visade sig vid
narmare undersokning inte ens ha nagon uppmarksamhetsbias, vare sig initialt eller efter
behandlingssessionen, vilket antydde att det inte var behandlingsinnehallet i sig som
genererade symtomminskningen vad gallde social fobi. Ek och Abyhammar (2018)
diskuterar i ljuset av detta mojligheten att symtomreduktionen istallet skulle kunna
harledas till exempelvis placebo-effekter eller Hawthorne-effekter (det vill sga nér blotta
uppmarksammandet av en deltagare och hens svarigheter i sig leder till
symtomreduktion). Utdver detta uppmarksammar de ocksa i sin metoddiskussion flertalet
brister i deras studie betrdffande dels stimuli-materialets utformning, och dels att flera
deltagare ifragasatt studien i termer av att de “inte forstod vad det var de hade gjort under
traningen och att de inte forstod pa vilket sétt detta kunde hjéalpa deras sociala angest” (Ek
& Abyhammar, 2018, sid 32). Detta antyder att behandlingen generellt hade Iag sjalvklar
validitet (eng: face-validity). Utdver detta lyfter de aven att manga deltagare hade hogt
stallda forvantningar pa behandlingen utifran dess nydanande utformning, och att det
riskerade att ha gjort dem nagot besvikna nar den inte motsvarade det deltagarna hade
forestallt sig (Ek & Abyhammar, 2018).

Aven i den andra CBM-studien av Ma et al. (2019), minskade symtomen pé social &ngest
(uppmatt med LSAS-SR) signifikant mellan formatning och eftermétning en vecka efter
behandlingen — men forvanansvart nog i storre utstrackning for kontrollgrupperna (d =
0,52 - 0,82) &n for de som genomgatt behandlingen (d = 0,32 - 0,37). Detta samtidigt som
ingen signifikant férandring av uppmarksamhetsbias kunde noteras i den studien heller.
Det senare gor att det daven i denna studie alltsa ar minst sagt problematiskt att harleda
symtomreduktionen till behandlingsinterventionen.

| bada de studier som foregick min behandlingsstudie, forbattrades alltsa deltagarna
vasentligt vad galler symtomgrad for social fobi, trots att de anmodat verksamma
mekanismerna i behandlingarna i praktiken inte var pa plats. Vid tre manaders
uppféljning (det vill séga vid férmatningen av férevarande behandlingsstudie — se Tabell
4, sid 23) hade resultaten pa huvudutfallsmatten LSAS-SR minskat till i genomsnitt 52,84
(SD 24,18) och 52,14 (SD 24,17) for deltagarna i denna studies respektive
behandlingsgrupper (dsKBT respektive tKBT). Bada dessa siffror lag alltsa under de 60
poang som anmodas antyda generaliserad social fobi pa utfallsmattet LSAS-SR
(Fbanken, 2020). Detta gar att jamféra med CBM-studiens forméatningar (se Tabell 2),
dar forevarande studies deltagare skattade 67,85 (SD 21,07) i dsKBT-gruppen och 66,14
(SD 24,79) i tKBT-gruppen. Vad denna minskning beror pa gar inte att faststalla, men
potentiellt sett kan den tdnkas begrénsa resultatspridningen i denna studie, jamfort med
om deltagarna istéllet hade varit helt obehandlade nar den initierades, eller i vart fall hade
haft hogre grad av kvarvarande symtom. Det ska dock noteras att deltagarna i genomsnitt
fortsatt befann sig gott dver gransen pa 30 poang (det vill saga gransen for trolig social
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fobi enligt Fbanken (2020)) — alltsa det varde som deltagarna var tvungna att skatta 6ver
for att inkluderas i studien.

Taylor (1996) pavisar att placeboeffekter forekommer dven i psykologisk forskning, och
undertecknad menar att en sadan skulle kunna utgéra en av flera mojligt bidragande
orsaker till CBM-studiernas resultat. Noterbart ar dock, att trots att symtomlindring ju
faktiskt hade skett i CBM-studierna pa gruppniva, sa ifragasatte likval manga deltagare
behandlingsinnehallets upplagg och nytta for deras socialfobiska besvar. Det kan inte
uteslutas att CBM-studiernas laga face-validity majligen gjorde deltagarna skeptiskt
installda, demoraliserade eller i vart fall omotiverade till att sedan ta sig an innehallet
aven i forevarande behandlingsstudie, vilket i forlangningen i sa fall kan ha paverkat
utfallet &ven i den.

For att anyo aterknyta till det tidigare temat tid kan det konstateras att dven om viss
variation vad galler tidpunkter for for-och eftermatning bor ses som rimligt saval i
forskningsvarlden som i klinisk verksamhet (da allt for stranga tidsgranser i form av
sndvare tidsspann sannolikt skulle leda till en &nnu storre felkélla i form av hogre
svarsbortfall) — kan det i just den hdr studien mojligen ses som extra olyckligt. Detta
eftersom CBM-delstudierna som foregick denna studie bada uppvisade huvudeffekter av
tid trots att behandlingsmekanismerna inte var verksamma. Oavsett vilka andra
bakomliggande variabler som kan téankas paverka denna huvudeffekt (placebo, oavsiktlig
exponering eller nagot helt annat) kan det inte uteslutas att noggrannare monitorering av
tid skulle ha gett en mer exakt forstaelse for resultatet av denna studie.

Framtida forskning

Vid en potentiell replikering av forevarande studie rekommenderas saklart att i mojligaste
man minska antalet tidigare namnda, potentiella felkéllor — framfor allt genom att se dver
dess metodologiska brister. Ett satt att ¢ka reliabiliteten skulle till exempel vara att
komplettera sjalvskattningsformuléren i denna studie med diagnostiska intervjuer av
nagot slag — till exempel Gver telefon eller videolank. Detta skulle dock majligen forta
nagra av de fordelar som finns med internetbehandling i allméanhet (till exempel dess
geografiska obundenhet och laga kostnad fér administration och behandling), och for
personer med social fobi i synnerhet (for vilka dven enstaka méten med nya personer kan
vara avskrackande nog for att de ska vélja bort behandlingen helt).

Framtida studier bor utdver att jamfoéra diagnosspecifika och transdiagnostiska
behandlingar med varandra, ocksa jamfora dessa med en kontrollgrupp, for att fa en
tydligare fingervisning kring om utfallet av studien faktiskt gar att harleda till
behandlingsinterventionerna snarare an naturlig remission. Det gar ocksa att fundera 6ver
om ytterligare ett exklusionskriterium vid rekrytering bor vara att deltagaren inte far ha
genomgatt nagon psykologisk behandling alls de senaste aren, for att minimera risken for
att tillskriva den forevarande behandlingen effekter av en tidigare dito. Det skulle dock
mojligen minska den externa validiteten nagot, da ett dylikt krav knappast skulle vara
gangbart i faktisk klinisk verksamhet.

Vad géller tidsaspekter av studieuppldgget bor tidsintervallen for veckomatningar
mojligen minskas nagot, sa att tidpunkterna for behandlingens olika skattningar blir
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atminstone nagot mer distinkta och tydligare avskilda fran varandra kronologiskt.
Parallellt med att skattningarnas svarstid blir nagot mer begransad, foresprakar jag
samtidigt att takten med vilken respektive behandling genomfors, atminstone i nagot
hogre utstrackning bor kunna paverkas av deltagaren sjalv — da ett mer dynamiskt
behandlingsforfarande bade foresprakas i behandlingsmanualerna och sannolikt &ven
korrelerar hogre med faktisk klinisk verklighet, vilket skulle 6ka den externa validiteten.
Samtidigt bor behandlingsprocessen ocksa vara helt automatiserad rent tekniskt, sa att
inga onddiga fordréjningar uppstar i behandlingsprocessen, och sa att alla deltagare alltid
far lika lang tid pa sig att besvara olika skattningar oavsett nér i kalenderaret de paborijar
behandlingen.

For att i atminstone nagon utstrackning kunna kontrollera féljsamheten till behandlingen,
rekommenderar jag ocksa ett behandlingsupplagg i linje med Carlbring et al. (2006) och
Carlbring et al. (2007). I ett sadant skulle deltagaren utover skattningar ocksa kunna fa
besvara ett par fragor kring foregaende kapitels innehall (forslagsvis med fixerade
flersvarsalternativ) — innan hen tillats att ga vidare till nasta modul. Detta for att faststélla
att atminstone de mest grundlaggande koncepten i kapitlet uppmarksammats. Det skulle
vara ett forfarande som (om det automatiserades) inte genererade nagon ytterligare
administration, samtidigt som det skulle sakerstalla saval en minimal grad av foljsamhet
som att ge mojlighet till en kort repetition for deltagaren.

Sammanfattning av huvudfynd och avslutande diskussion

Syftet med denna studie var att utvardera behandlingseffekterna av en internetdistribuerad
diagnosspecifik KBT-behandling respektive en internetdistribuerad transdiagnostisk
KBT-behandling mot social fobi ett ar efter avslutad behandling. Studien har adresserat
behovet av langtidsuppfoljning genom att analysera data fran en ettarsuppféljning, och
har ocksa kunnat bidra till forskningsldget genom att jamfora en transdiagnostisk
behandlings effekt med en diagnosspecifik behandlings dito. Analysen har dessutom
gjorts av en utomstaende part, som inte varit engagerad i bakomliggande forskning eller
utarbetning av nagon av behandlingsmanualerna.

Deltagarna i denna studie randomiserades till antingen en diagnosspecifik eller en
transdiagnostisk sjalvhjalpsbehandling. Ingen interaktionseffekt av grupp och tid
aterfanns i resultatet fran nagot av de fyra utfallsmatten nar ettarsuppféljningen jamfordes
med férmatningen. En signifikant huvudeffekt av tid pa det primara utfallsmattet for grad
av social fobi kunde daremot konstateras, men med en idgonfallande liten effektstyrka,
och bara 1 av 145 deltagare, tillhérande den transdiagnostiska gruppen, bedémdes ha
uppnatt en klinisk signifikant forbattring under behandlingens gang vad géallde detta
utfallsmatt. En signifikant huvudeffekt av tid aterfanns ocksa i data fran det sekundara
utfallsmatt som uppmatte generell angestgrad - men dven dar med en modest effektstyrka.
Inga statistiskt signifikanta huvudeffekter av tid aterfanns for de dvriga utfallsmatten som
matte depressionsgrad respektive svarigheter med emotionsreglering. Studiens resultat
pavisar i sammandrag alltsa inga pafallande skillnader mellan behandlingsformerna vid
langtidsuppfoljning, vilket talar for att transdiagnostisk behandling bor anses lika effektiv
som diagnosspecifik behandling.
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Resultaten for denna studie avviker dock stort fran det radande forskningslaget, da utfallet
for bada behandlingsbetingelserna ar vasentligt simre &n det som presenteras i liknande,
publicerade behandlingsstudier. Anledningarna till detta gar inte att fastsla med sékerhet,
aven om flertalet olika potentiella orsaker har presenterats ovan. Mdgjligt bidragande
orsaker skulle till exempel kunna vara det laga utnyttjandet av terapeutstdd, begransning
av mojlig resultatspridning till foljd av tidigare studies behandlingseffekter och mojligen
aven latt demoraliserade deltagare till foljd av den tidigare studiens bristande face
validity. Faktumet att deltagarna initialt hade sokt en helt annan typ av behandling an den
de erholl i denna studie kan ocksd ha paverkat utfallet. Utdver detta beddms ocksa
studiens tidsavgransning vara problematisk, da bada behandlingarna majligen skulle ha
vunnit pa att fa paga under atminstone nagot langre tid — och i en takt som kunde styras i
storre utstrackning av deltagaren sjalv.

Sammanfattningsvis praglas denna studie av en rad metodologiska brister, vilka mojligen
haft negativ inverkan pa behandlingsutfallet. Utifran detta bor resultaten fran denna studie
darfor uttolkas med forsiktighet.
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