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FORKLARAR GRAD AV RADSLA BEHANDLINGSUTFALL?
EN JAMFORELSE MELLAN VIRTUAL REALITY OCH IN-VIVO EXPONERING
FOR SPINDELFOBI - EN RANDOMISERAD NON-INFERIORITY STUDIE

Julia Bjorling och Jessica Snickars

Specifik fobi ar ett av de mest prevalenta angestsyndromen och kan
skapa stort lidande och stora begrénsningar for individen.
Exponeringshbaserade  behandlingar har visats effektiva och
habituering har lange setts som den avgorande faktorn for framgang.
Syftet med studien var att undersdka om forandring av upplevd radsla
Over sessionstid méatt med subjective units of distress kunde forklara
skillnad i behandlingsutfall vid spindelfobi mellan
ensessionsbehandling in-vivo och Virtual Reality-exponering. 100
deltagare randomiserades till behandlingarna, varav 78 inkluderades i
studien. En Linear Mixed Effects Model och en binomial logistisk
regressionsanalys anvéndes for att undersoka hur upplevd rédsla
forandrades och huruvida det kunde predicera behandlingsutfall.
Resultaten visade att upplevd radsla skiljde sig signifikant mellan
behandlingsgrupperna men kunde inte predicera en forbattring. Detta
ar i linje med forskning som visat att habituering och upplevd radsla
inte kravs for att uppna en forbattring och indikerar att det finns andra
mekanismer som &r mer verksamma.

Angest och radslor ar en naturlig del av livet men &ngestsyndrom kan skapa ett stort
lidande och nedsatt funktion i det dagliga livet. En rapport fran 2011 beskriver att 12-
manadersprevalensen for angestsyndrom &r 14% hos befolkningen inom EU (Wittchen
et al., 2011). Fobier ar ett av de mest prevalenta angestsyndromen och enligt samma
rapport visar olika studier att 12-manadersprevalensen for fobi varierar mellan 3,1 och
11,1% inom EU. Bland angestsyndrom undersokta i USA har specifik fobi den storsta
livstidsprevalensen pa 15,6% (Kessler, Petukhova, Sampson, Zaslavsky, & Wittchen,
2012) och bland specifika fobier ar djurfobier de framst forekommande (Becker et al.,
2007). Manniskor med specifik fobi upplever stora begransningar i sina liv, da angest,
oro och undvikandebeteenden paverkar arbete, socialt liv och fritid for individen (Wells
et al., 2006). Trots att manniskor i snitt lider av specifik fobi i 20 ars tid ar det endast
8% av de som uppfyller kriterierna som soker behandling (Stinson et al., 2007).
Komorbiditet med andra psykiska sjukdomar ar vanligt forekommande och 60,5% av de
som lider av en fobi under sin livstid lider ocksa av nagon annan psykisk sjukdom
(Wardenaar, Benjet, Viana, & De Jonge, 2018). Det framst férekommande &r andra
angestsyndrom (41,2%) samt forstamningssyndrom (34,3%) (Wardenaar et al., 2018),
och sarskilt prevalent & komorbiditet med paniksyndrom och agorafobi (Kessler, Chiu,
Demler, Merikangas, & Walters, 2005).



Specifik fobi och diagnoskriterier

En person med specifik fobi upplever en stark radsla for ett visst stimulus och individen
forsoker pa olika satt undvika det stimulus som framkallar radslan. | DSM-5 (American
Psychiatric Association, 2013) definieras specifik fobi genom uppfyllelse av foljande
kriterier: a) individen upplever en radsla eller angest infor ett visst objekt eller en viss
situation, b) radslan eller angesten utldses i princip alltid omedelbart nar det fobiska
objektet eller situationen patraffas, c) individen undviker aktivt eller uthardar under
stark radsla eller angest det fobiska objektet eller situationen, d) radslan eller angesten
ar betydligt storre an vad den sociokulturella kontexten skulle mena pa och den faktiska
faran som det specifika objektet eller situationen krdver, e) individen har upplevt
radslan eller angesten i 6 manader eller langre, f) radslan, angesten eller undvikandet
skapar ett signifikant lidande eller en nedsatt funktion hos individen socialt, i arbetslivet
eller inom andra viktiga omraden. Diagnosen specifik fobi har fem underkategorier
utifran vad som fruktas: 1) levande varelser som spindlar och faglar, 2) naturforeteelser
som aska eller morker, 3) blod-sprutor-skador som sprutor och medicinska ingrepp, 4)
situationsbetingad som hissar och flygresor samt 5) annan form, dar stimulus som inte
passar in i de andra kategorierna ingar (American Psychiatric Association, 2013). En
person med spindelfobi kan saledes undvika platser dér spindlar ofta forekommer som
natur eller tradgardar, ha svart att vistas i rum dar de tidigare har sett spindlar och i
extrema fall anordna sin bostadssituation till platser dar individen tror att risken att stéta
pa en spindel ar 1ag, exempelvis hoghus. Det kan vara socialt begransande for personer
med spindelfobi att inte kunna delta i utomhusaktiviteter eller bestka vissa platser.

Inlarning

Historiskt har uppkomst av radslor, fobier och angestsyndrom férklarats av respondent,
aven kallat klassisk eller Pavloviansk, betingning (Barlow, 2002). Den respondenta
betingningen bygger pa att ett obetingat, aversivt stimulus (OBS) paras ihop med ett
neutralt stimulus (NS) och gor det tidigare NS till ett betingat stimulus (BS+). Den
obetingade responsen som OBS vécker blir till en betingad respons (BR) som sedan
vacks av BS+ (Lonsdorf et al., 2017).

Inlérning av radslor sker inte enbart genom traumatiska handelser och respondent
betingning utan kan aven uppsta genom modellinlarning (eng: vicarious aquisition) eller
verbal informationséverféring (Pittig, Treanor, LeBeau, & Craske, 2018; Rachman,
1977). En central, underliggande process av radsloinldrning ar associativt larande, vilket
ar formagan att kunna koppla ihop stimuli, beteende och utfall vilket ar en forutsattning
for att kunna anpassa sig till omvarlden (Pittig et al., 2018). Inlarning genom
observation uppkommer genom att observera nagon annan uttrycka radsla eller utséttas
for en aversiv handelse for att sedan sjalv utveckla radslan (Pittig et al., 2018; Rachman,
1977). Associativt larande av radslor kan ocksa ta sig uttryck genom verbal
informationsoverforing eller instruktioner, exempelvis en forélder som instruerar sitt
barn att undvika spindlar da de kan vara farliga (Rachman, 1977). Ost och Hugdahl



(1981) fann i en studie att majoriteten (58%) av personer med specifik fobi kunde
aterkalla respondent betingning som utlésande faktor medan observation och
informationsdverforing stod for 17% respektive 10%. Resterande respondenter kunde
inte aterkalla nagon utl6sande faktor.

Operant betingning och generalisering

Né&r en person betingat ett fobiskt stimulus utvecklas ofta maladaptiva copingstrategier
som undvikande- och/eller flyktbeteenden. Dessa beteenden tenderar att skapa ett storre
lidande hos individen 6ver tid och &r ett kriterium for diagnosen specifik fobi.
Undvikande- och flyktbeteenden kan definieras som overta och koverta, och skapar
fysisk eller psykisk distans till det falska hot eller den aversiva handelse personen
fruktar (Pittig et al., 2018). Undvikande forklaras till stor del av operant inlarning vilket
betyder att beteenden okar eller minskar i frekvens utifran de konsekvenser som upplevs
som kontingent pa beteendet. Det finns fyra olika typer av forstarkning; positiv och
negativ forstarkning vilka okar ett beteendes férekomst samt positiv och negativ
bestraffning vilka minskar sannolikheten for ett beteendes forekomst (Barlow, 2002).
Positiv forstarkning tillfor nagot appetitivt efter ett beteende; exempelvis en
uppmuntrande kommentar nar en patient testar nagot nytt. Negativ forstarkning sker nar
nagot aversivt forsvinner vid ett beteende, exempelvis nar en person med spindelfobi
lamnar ett rum efter att ha sett en spindel och angesten sjunker. Positiv bestraffning
innebar tillforsel av aversiva konsekvenser, exempelvis ett barn som puttar till ett annat
barn kan bemdtas med att bli slaget av det andra barnet. Negativ bestraffning ar
avlagsnande av appetitiva konsekvenser vilket fungerar bestraffande, som barnet som
puttat till ett annat barn far sina leksaker frantagna av sina foraldrar. Att undvikande och
flykt framst drivs av negativ forstarkning och att radslor eller fobier vidmakthalls av
undvikanden har varit den allmént accepterade hypotesen sedan Mowrer introducerade
sin tvafaktormodell (Mowrer 1947, i Barlow 2002).

Det dr vanligt att personer med specifik fobi “glommer” sin fobi om deras undvikanden
ar sa omfattande att de inte langre kommer i kontakt med sitt fobiska stimulus. En
modell Over inlarningen &ar den sekventiella inlarningsprocessen som menar att
undvikanden forfinas och automatiseras genom att laras in i relation till de konsekvenser
(forstarkning) som foljer beteendet (LeDoux, Moscarello, Sears, & Campese, 2017).
Om undvikanden 6vertranas och blir till en vana minskar forstarkningens paverkan
(LeDoux et al., 2017) och personen kommer sannolikt inte att komma i kontakt med sitt
fobiska stimulus.

Utslackning
Utslackning ar ett begrepp for nér kopplingen mellan OBS och BS+ bryts och ett fobiskt
stimulus slutar vacka BR (Pittig et al., 2018). Respondent utsldckning borde ske for dem
som utvecklat en respondent koppling om BS+ férekom utan OBS:s narvaro men detta
sker séllan. Som tidigare ndmnts sker istéllet utvecklande och automatisering av



undvikanderesponser, vilket forsvarar utslackning (Lovibond, Mitchell, Minard, Brady,
& Menzies, 2009). En person som blir radd for spindlar efter att ha uppfattat en snabb
rérelse som skrammande skulle saledes naturligt bli av med sin fobi om den sag
tillrackligt manga stillasittande spindlar, forutsatt att individen inte undvek spindlar.
Utslackningslarande (eng: extinction learning) ar en minskning av styrka eller frekvens i
BR till foljd av en behandling. Vid uppféljning eller nastkommande session kan
avsaknad eller minskad frekvens av BR kallas vidmakthallande (Lonsdorf et al., 2017).
Utslackningslarande &r en central process i exponeringsbaserade behandlingar. Bouton
(2002) argumenterar for att utslackning inte leder till att den respondenta kopplingen
mellan OBS och BS+ bryts, utan att en ny koppling etableras mellan BS+ och avsaknad
av OBS.

Habituering

Habitueringsbaserade exponeringsmodeller har lange ansetts vara guldstandard for
behandlingar med kognitiv beteendeterapi (KBT) trots att forskning pa habituering har
gett motstridiga resultat. Habituering kan definieras som att angest avtar i en fruktad
situation for att sldcka ut betingade rédsloresponser (Salkovskis, Hackmann, Wells,
Gelder, & Clark, 2006). Mycket forskning har kommit att ifragasatta habitueringens
betydelse for behandlingsutfall (ex: Craske et al., 2008; Craske, Treanor, Conway,
Zbozinek, & Vervliet, 2014; Salkovskis et al., 2006). Ett flertal studier har noterat
likheter mellan respondent utslackning och habituering déar exponering for BS+ i
franvaro av OBS inledningsvis ger BR som avtar éver tid, och véckt fragan om de i alla
fall delvis & samma verkningsmekanism (Cooper, Clifton, & Feeny, 2017; Myers &
Davis, 2007).

Majoriteten av forskning pa habituering har gjorts pa Prolonged Exposure (PE), en
behandling for posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), och anvant Emotional Processing
Theory (EPT; Foa & Kozak, 1986) for att konceptualisera habituering. Enligt EPT kravs
emotionellt engagemang och habituering bade inom och mellan sessioner for att uppna
goda behandlingsresultat (Foa & Kozak, 1986). Emotionellt engagemang
operationaliseras som grad av angest, radsla eller fysiska responser under exponering
(Cooper et al., 2017; Foa & Kozak, 1986). Det mats ofta med Subjective Units of
Distress Scale (SUDS), vilket innefattar en sjalvskattning fran 0-100 poang déar hogre
poang motsvarar starkare responser (Cooper et al., 2017). Emotionellt engagemang kan
argumenteras vara ett mer nyanserat satt att mata angest da habituering forutsétter en
minskning i skattningar. Inom-sessionshabituering innebér skillnaden mellan antalet
skattade SUDS-poang vid en sessions borjan och slut eller en minskning under
sessionens gang (Sripada & Rauch, 2015). Sjéalvrapporterade SUDS-skattningar vilka
minskar session for session kallas mellan-sessionshabituering (Sripada & Rauch, 2015).



En tredje typ av habituering som inte ingar i EPT kallas inom-uppgiftshabituering och
definieras av Sindemark (2018) som antal podng SUDS som reduceras inom en isolerad
exponeringsuppgift, exempelvis att vidrora en spindel med pekfingret.

Forskning pa habituering

Mellan-sessionshabituering har ett signifikant, positivt, mattligt samband med
behandlingsutfall enligt en metaanalys (Rupp, Doebler, Ehring, & Vossbeck-Elsebusch,
2017). En review pd EPT och PE skriver att samtliga inkluderade studier visade en
koppling mellan behandlingsutfall och mellan-sessionshabituering, och i majoriteten av
fallen var sambandet mattligt men signifikant (Cooper et al., 2017). Mellan-
sessionshabituering har visats predicera behandlingsutfall, dar de som habituerar mer
mellan sessioner ar mer sannolika att svara val pa behandling (Rauch et al., 2018;
Sripada & Rauch, 2015).

Inom-sessionshabituering har i en metaanalys visats ha ett mattligt till starkt positivt
samband med behandlingsutfall men analysen hade for lag power for att kunna na
signifikans (Rupp et al., 2017). Ett flertal studier har identifierat att habituering
forekommer inom sessioner men att det inte kan predicera behandlingsutfall vid
uppfoljning (Brown, LeBeau, Chat, & Craske, 2017; Sindemark, 2018; Sripada &
Rauch, 2015). Brown et al. (2017) skriver att bibehallen grad av angest inom en session
eller variabilitet i angest under exponering ar mer robusta indikationer pa utfall 6ver tid
an inom-sessionshabituering, vilket kan indikera att emotionellt engagemang ar
viktigare inom sessioner dn habituering. Detta stods dven av en ny studie pa PE och
VRET som visade att engagemang, métt med SUDS-skattningar, 6kade 6ver sessionens
tid och att habituering foérekom mellan sessioner (Rauch et al., 2018). Busscher,
Spinhoven och de Geus (2015) fann i en studie pa Virtual Reality-exponering for
personer med flygfobi att varken emotionellt engagemang, inom- eller mellan-
sessionshabituering méatt med sjélvrapportering, trots forekomst, kunde predicera
behandlingsutfall. Samma resultat sdgs i annan studie pa EPT-variabler vid
spindelfobibehandling (Baker et al., 2010).

Forskning pa habituering med upprepade méatningar
Majoriteten av forskning pa habituering har anvant fa matpunkter som exempelvis
maxskattning av SUDS respektive sessionens sista SUDS-skattning for att uppmaéta
habituering. Detta innebdr att det finns relativt lite kunskap om foréndring och variation
i SUDS-skattningar over tid. | sin examensuppsats undersokte Sindemark (2018) bade
inom-uppgiftshabituering och inom-sessionshabituering hos personer behandlade med
ensessionsbehandling for spindelfobi (n=45). Med en Linear Mixed Effects Model
analyserades SUDS-skattningar for fyra olika uppgifter Over tre spindlar av olika
storlek. Det uppvisades en signifikant effekt av inom-uppgiftshabituering (= -22,09, p
< 0,001). Bland de fyra uppgifterna per spindel identifierades en trend dar SUDS-
skattningar 6kade linjart under de tre forsta uppgifterna for att sedan minska vid den



fjarde uppgiften. Da en stor del av gruppen uppnadde en kliniskt signifikant forbattring
undersokte Sindemark (2018) om habituering kunde sarskilja dem som forbéattrades i
hog grad (eng: high improvers) mot dem som inte nadde lika hog forbattring (eng: non-
high improvers) inom gruppen. Resultaten visade att habituering ej kunde sarskilja de
som forbattrades i hog grad fran de som inte nadde forbattring i hog grad matt vid
eftermétning och vid tremanadersuppfoljning. Daremot visades en effekt dar de
deltagare som forbéttrats i hog grad matt med Behavioral Approach Test (BAT) vid
eftermétning (B = -12,90, p = 0,005) och kombinerat med tremanadersuppfoljningen (
=-9,51, p = 0,047) paborjade varje uppgift med signifikant lagre SUDS-skattningar &n
Ovriga deltagare.

Rauch et al. (2018) undersokte férandring av SUDS-skattningar dver tid och sessioner i
en PE-behandling med Virtual Reality for krigsveteraner (n=123). SUDS-skattningar
samlades in var femte minut under fyra sessioner. Datan analyserades med en Multilevel
Model (MLM). De kunde visa att tid i session signifikant predicerade SUDS-skattningar
(t = 13,44, p = 0,001) och att antal sessioner signifikant predicerade en minskning i
SUDS-skattningar (t = -7,74, p = 0,001), med andra ord att SUDS-skattningar 6kade
Over tid i session samt att habituering kunde ses mellan sessioner.

Inhibitorisk nyinlarning

Forskning pekar pa att inhibitorisk nyinlarning skulle kunna vara en viktig prediktor for
behandlingsutfall i exponeringsbaserade behandlingar (Cooper et al., 2017; Craske et
al., 2008; Craske et al., 2014; Rupp et al., 2017; Sindemark, 2018). Teorin bakom
inhibitorisk nyinlarning menar att individen efter en lyckad exponering har tva olika
erfarenheter av ett stimulus. Efter exponeringsbehandling kvarstar en aversiv betydelse,
samtidigt som en konkurrerande inhibitorisk koppling har utvecklats fran de nya
erfarenheterna (Craske et al., 2008; Craske et al., 2014; Weisman & Rodebaugh, 2018).
Den inhibitoriska kopplingen hammar den aversiva betydelsen, som kan ateruppsta vid
senare tillfalle (Weisman & Rodebaugh, 2018).

For att uppna inhibitorisk nyinlarning som skulle kunna gora exponeringsbehandling
mer verksam beskriver Craske et al. (2014) ett antal olika strategier: 1) expectancy
violation (forvantansbrott), 2) deepened extinction (férdjupad utslackning), 3)
occasional reinforced extinction (enstaka forstarkt utslackning), 4) removal of safety
signals (avlagsna sékerhetsbeteenden), 5) variability (variabilitet), 6) retrieval cues
(aterhamtningssignaler), 7) multiple contexts (olika kontexter) och 8) affect labeling
(affektbendmning). En del strategier & mer beforskade &n andra, Weisman och
Rodebaugh (2018) betonar ddaribland expectancy violation och variability vid
exponeringsbehandling. Expectancy violation syftar till att bryta férvantningar vid
exponering, och en storre effekt for nyinlarning erhalls vid en storre skillnad mellan
forvantan fore och reellt utfall efter en exponering (Craske et al., 2014). Variability
innebdr att infora en storre variation i exponeringen, med exempelvis olika stimuli, olika



tidsintervall och med olika grader av intensitet (Craske et al., 2014). Det kan saledes
innebara att behandlingen inte foljer den traditionella angesthierarkin, och saledes kan
aven en storre skillnad mellan férvantan och utfall uppnas (Knowles & Olatunji, under
utgivning). Med en storre variation skapas ocksa omstandigheter som liknar de
kontexter individen kommer mota utanfor terapirummet, vilket kan leda till mer
effektiva utfall pa lang sikt (Craske et al., 2014).

Behandling av specifik fobi

KBT ar en vél beforskad terapiform som visat sig vara effektiv for ett stort antal
psykiska sjukdomar (Butler, Chapman, Forman, & Beck, 2006) och ett flertal
metaanalyser belyser att KBT ar den effektivaste behandlingsformen for angestsyndrom
(Hofmann & Smits, 2008; Norton & Price, 2007; Tolin, 2010). I KBT anvénds
kognitiva och beteendemassiga tekniker, varav exponering ar en. Forskning har visat att
exponeringsbaserad behandling ar den mest effektiva behandlingsformen for specifik
fobi (Choy, Fyer, & Lipsitz, 2007; Wolitzky-Taylor, Horowitz, Powers, & Telch, 2008).
En exponeringsbehandling innebér att en individ gradvis och kontrollerat utsatts for det
stimulus som framkallar en rédsla (Davis et al., 2012). Genom att bryta ett monster av
undvikande far individen nya erfarenheter och en mojlighet till nyinlarning relaterat till
skrammande stimuli. | Sverige rekommenderar Socialstyrelsen (2017) KBT med
exponering for de som lider av specifik fobi.

Osts (1989) One-session treatment (OST) ar en exponeringsbaserad intervention for
specifik fobi som bygger pa principer fran KBT. OST har visats ha framgangsrika och
effektiva resultat pa specifika fobier av underkategorierna levande varelser,
naturforeteelser och situationsbetingad fobi (Zlomke & Davis |11, 2008). Behandlingen
har har god effekt pa bade unga och vuxna (Ollendick & Davis 11, 2013; Ost, 2010),
och olika studier har demonstrerat att 75-90% natt en kliniskt signifikant forbattring av
OST (Zlomke & Davis 111, 2008). Behandlingen bestar av en session som varar upp till
tre timmar (Ost, 1989). OST grundas pé& exponering in-vivo, vilket innebér att patienten
narmar sig det fobiska objektet i verkligheten och stannar kvar i situationen tills
angesten eller radslan har minskat avsevart eller helt och héllet (Ost, 1989).
Behandlingsmodellen ar habitueringsbaserad och det foresprakas att patientens angest
eller radsla ska avta med atminstone med 50% inom sessionen (Ost, 1989; Ost, 2010;
Ost, Svensson, Hellstrom, & Lindwall, 2001). Forfattarna till denna studie kan ej finna
evidens for eller forskning pa varfor en sddan uppskattning gors.

Virtual Reality Exposure Therapy
Virtual Reality (VR) ar en immersiv 3D-upplevelse som omger anvandaren. Hardvaran
som anvands ar VR-glaségon till vilken en smartphone eller dator kan kopplas for att
producera rorliga, tredimensionella bilder och ljud. Denna teknologi har mojliggjort
Virtual Reality Exposure Therapy (VRET) vilket kan anvandas for att kontrollerat
framkalla exponeringssituationer.



Ett flertal metaanalyser har visat att det finns stod for att VRET for angesttillstand har
behandlingseffekter som &r jamforbara med sedvanlig KBT-behandling, bade efter
behandling och vid uppféljning (Carl et al., 2018; Fernandez-Alvarez et al., 2018; Fodor
et al., 2018; Morina, Ijntema, Meyerbroker, & Emmelkamp, 2015). Gallande
verksamma behandlingsmekanismer finns relativt lite kartlagt. De traditionellt populéra
prediktorerna for utfall, som habituering och inhibitorisk nyinlarning, har inte
undersokts i metaanalyser pa VRET. Dosering har i en metaanalys visats paverka utfall,
det vill sdga att antalet sessioner med VRET péaverkar styrkan i behandlingsutfall (Opris
etal., 2012).

Freeman et al. (2018) genomforde en studie pa VRET for hojdfobi dar patienten
interagerade med en virtuell coach. Behandlingen innefattade psykoedukation,
upprepade beteendeexperiment samt uppmuntran. Studien hade en enkelblind design dar
deltagarna slumpades till tva grupper, VRET och vantelista (n=100). Resultaten gav
stora effektstorlekar for VRET-gruppen (d = 2,0).

VRET for spindelfobi &r likvérdigt med sedvanlig in-vivo behandling enligt ett flertal
metaanalyser och har stor effekt (g= 1,79, 95% KI 0,64 till 2,94; Fodor et al., 2018). Ett
viktigt matt pa detta har varit beteendetester snarare an sjalvskattningsskalor for att
forsakra att resultat fran VRET inte bara séanker angest utan far reella beteendemassiga
forandringar (Morina et al., 2015). Behandlingsutfall méatt med BAT var likvardiga in-
vivobehandling och ihallande Gver en sex manaders uppféljningsperiod i en enskild
studie (Emmelkamp et al., 2002), detta visar bade beteendemassig forbattring och en
minskning av de undvikandebeteenden vilka vidmakthéller fobier. Baker et al. (2010)
fann i en studie utan kontrollgrupp att VRET for spindelfobi var effektivt och att
habituering ej predicerade utfall.

VIMSE-studien

VIMSE-studien jamférde VRET-behandling mot sedvanlig OST-behandling dar bada
undersokningsgrupperna erholl goda behandlingsresultat med stora effektstorlekar (OST
d = 1,94; VRET d = 1,41) matt med det primara utfallsmattet BAT. Signifikant fler
deltagare forbattrades i OST-gruppen dn de som mottog VRET-behandling. Denna
skillnad har ej kunnat forklaras men forfattarna tog upp skillnad i miljoer och avsaknad
av modellexponering (eng: participant modelling) i sin diskussion (Deak &
Kristofferson, 2016). Harvarande studie skrevs inom ramen for VIMSE-studien.

Syfte

| VIMSE-studien visades att bade OST och VRET gav goda behandlingsresultat men
med en signifikant skillnad mellan grupperna till OST:s fordel. Forskningsgruppen
noterade vid databearbetning att SUDS-skattningarna forefoll att vara betydligt lagre i
VRET-gruppen. Det var saledes motiverat att underséka om grad av radsla kan ha



paverkat behandlingsutfallet. Syftet med denna studie var att undersoka om SUDS-
skattningar Over sessionstid kunde forklara skillnaden i behandlingsutfall mellan
behandlingsgrupperna.

Fragestallningar

1) Forekommer skillnader i SUDS-skattningar matt 6ver sessionstid mellan
behandlingsgrupperna?

2) Forklarar férandring i SUDS-skattningar matt 6ver sessionstid mellanskillnaden
I behandlingsutfall mer &n tilldelad behandlingsform?

Metod

Rekrytering

Denna studie gors inom ramarna for forskningsprojektet VIMSE (Miloff et al., 2016),
en randomiserad, non-inferiority studie med huvudsyfte att jamféra en nyutvecklad
VRET-behandling foér spindelfobi med den standardiserade OST-behandlingen. En
etikprévningsansokan lamnades till regionala Etikprévningsnamnden Stockholm, vilken
godkandes 2015-04-01, innan rekrytering paborjades.

Information om studien publicerades pa sociala medier som Twitter och Facebook, i
tidsskrifter och i inslag i tv-nyheter. De som var intresserade av att delta i studien
hanvisades till studiens hemsida (www.vimse.se) dér det fanns information att tillga om
projektets syfte, tidsram samt inklusion- och exklusionskriterier. Pa studiens hemsida
kunde intresserade anmala sig genom att svara pa fragor relaterade till inklusions- och
exklusionskriterier samt besvara ett screeningbatteri bestdende av ett flertal
sjalvskattningsskalor. Deltagarna tilldelades vid anmélan en anonym studiekod som de
anvande sig av for att logga in pa studiens hemsida i kombination med SMS-verifiering
(Vlaescu, Alasjo, Miloff, Carlbring & Andersson, 2016).

Inklusions- och exklusionskriterier
Inklusionskriterier for att delta i studien var: uppfylla kriterierna for specifik fobi enligt
DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013), vara bosatt i Sverige, beharska
svenska i bade tal och skrift, ha mojlighet att resa till Stockholms universitet vid tre
separata tillfallen for formatning, behandling och eftermdtning, vara villig att
randomiseras till en av de tva behandlingarna samt vara minst 18 ar.

Exklusionskriterier var: annan allvarlig psykiatrisk problematik och/eller suicidalitet
(exempelvis alkoholmissbruk eller psykossjukdom), annan pagaende psykologisk
behandling, pagaende farmakologisk behandling dar dosen ej varit stabil de senaste tre
manaderna, pagaende graviditet och slutligen nedséattningar i syn- eller balansorgan som
skulle kunna paverka deltagarens formaga att adekvat uppleva virtuell verklighet.
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Undersokningsdeltagare

224 personer anmalde sig till studien via hemsidan, och de som inte uppfyllde
inklusionskriterier eller uppfyllde ett eller flera exklusionskriterier exkluderades (se
Figur 1 for flodesschema). Av 126 personer som Kkallats till formatning kom 107
personer till férmatning och ytterligare sju exkluderades. | denna studie inkluderades
n=78 deltagare (se Figur 1 for anledning till exklusion och databortfall).

Tabell 1. Oversikt 6ver demografiska faktorer for deltagare randomiserade till VRET,

OST och samtliga deltagare.

VRET OST Totalt
(n=34) (n=44) (n=78)
Genomsnittlig (M) 36,00 34,50 35,15
alder (SD) 12,27 9,88 10,93
Kdn Man 5(14,7%) 7 (159%) 12 (15,4%)
Kvinna 29 (85,3%) 36 (81,8%) 65 (83,3%)
Annat 0 (0,0%) 1(2,3%) 1(1,3%)
Civilstand Ensamstaende 11 (32,4%) 8 (18,2%) 19 (24,4%)
Gift 23 (67,6%) 34 (77,3%) 57 (73,1%)
| fast relation 0 (0,0%) 2 (4,5%) 2 (2,6%)
Barn Ja 15 (44,1%) 20 (45,5%) 35 (44,9%)
Nej 19 (55,9%) 24 (54,5%) 43 (55,1%)
Utbildning Grundskola 0 (0,0%) 2 (4,5%) 2 (2,6%)
Gymnasium/Folkhogskola 10 (29,4%) 16 (36,4%) 67 (33,3%)
Universitet/Hogskola 24 (70,6%) 25 (56,8%) 49 (62,8%)
Doktorand 0 (0,0%) 1(2,3%) 1(1,3%)
Sysselsattning Forvarvsarbetande 28 (82,4%) 33 (75,0%) 61 (78,2%)
Foraldraledig 1(2,9%) 2 (4,5%) 3 (3,8%)
Arbetssokande 0 (0,0%) 2 (4,5%) 2 (2,6%)
Student 4(11,8%)  7(159%) 11 (14,1%)
Pensionar 1(2,9%) 0 (0,0%) 1(1,3%)
Sjukskrivning Ja 0 (0,0%) 3 (6,8%) 3 (3,8%)
Nej 34 (100%) 41 (93,2%) 75 (96,2%)
Psykofarmaka Ej tidigare 31(91,2%) 38(86,4%) 69 (88,5%)
Avslutad 0 (0,0%) 6 (13,6%) 6 (7,7%)
Pagaende 3 (8,8%) 0 (0,0%) 3 (3,8%)
Tidigare psyko- Ja 6 (17,6%) 13 (29,5%) 19 (24,4 %)
logisk Nej 28 (82,4%) 31 (70,5%) 59 (75,6%)

behandling
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Design

De deltagare som forefoll uppfylla projektets inklusionskriterier efter screeningen
kallades till Stockholms Universitet pa en forméatning. Férméatningen inkluderade
genomforande av Structural Clinical Interview (SCID-I), ett ndrmandetest med en
levande spindel (se nedan) och skattningar pa relevanta sjalvskattningsskalor. For
inklusion kravdes att deltagarna skulle uppfylla kriterierna for specifik fobi fran DSM-5,
skattat med den diagnostiska intervjun Structural Clinical Interview (SCID-1) for DSM-
IV anpassad till kriterierna i DSM-5. Vid formétningen fick samtliga deltagare fylla i ett
informerat samtycke.

De deltagare som beddmdes uppfylla alla inklusionskriterier vid formétningen
randomiserades till en av behandlingsformerna, som bada genomférdes vid Stockholms
universitet. 50 deltagare genomgick OST-behandlingen och 50 deltog i VRET-
behandlingen. Eftermétning gjordes direkt efter genomférd behandling och innefattade
narmandetest till en spindel samt samma sjalvskattningsskalor som ingick i
formétningen.

Totalt exkluderade {(n=9%):
Matte gf kriterierna {n=35), Ej
motiverade{n=21}, Graviditcet
3 (n=4), Gick ¢ att
kontakta{n=36), Andra
fysiologiska tillstind som
hindrade behandling {n=2},

Genomfort onlinescreening (n=224)

Placerades pd wviintlista och kallades
1]l formitning (n=124)

Exkluderade pd grund av
> bristande motivation cller
svirighet att delta (n=19)

Genomgick formétning (n=107}

Totalt exkluderade {(n=T}:
P Lag klinisk signifikans (n=4),
Eunde gj delta (n=2},

Randomizserades till behandlingsgrupp Graviditet (n=1)
(n=100%)
Eovalitativ farstudic
(n=9): Behandli Behandli
OST (n=1), VRET Ic andlingsgrupp chandlingsgrupp
(n=5) VRET (n=250) OET (n=50)
Totalt exkluderade (n=1%}: Totalt exkluderade {n=6):
Saknar SUDS-skatiningar Avbrot formitning (n=1}),
(n=16&), Saknar fGrmétning e L Sakmar SUDS-skattningar
(n=1%, Avhopp (n=2} (n=5)
h 4
Genomfart VREET Genomfort VREET med SUDS- Genomftort OS8T med SUDS-
med SUDS- skattningar (n=31) skattningar (n=44}
skattningar {n=3)

Figur 1. Fl6desschema for urval i VIMSE-studien.
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Behandlare

Studien genomfordes av en PTP-psykolog, tre psykoterapeutstudenter vid Stockholms
universitet och atta psykologkandidater fran Stockholms universitet, Karolinska
Institutet samt Linkopings universitet. En gemensam workshop holls i borjan av studien
for samtliga behandlare, dar en legitimerad psykolog dértill legitimerad psykoterapeut
gick igenom Osts ensessionsbehandling for specifik fobi och behandlarna fick mojlighet
att repetera sina praktiska terapeutkunskaper. Foretaget Mimerse héll en workshop for
att demonstrera den virtuella behandlingen och VR-tekniken som skulle anvandas i
studien. Saledes etablerades en samsyn kring behandlingsupplégget behandlare emellan.

Teknisk apparatur till VRET

Studien anvande Samsung Gear VR Platform, vilket &r ett par VR-glaségon som finns
tillgangliga pa konsumentmarknaden. | VR-glasdgonen fastes en smartphone (Samsung
Galaxy Note 4 och Samsung S6, bada med operativsystemet Android 5.0) for att
producera den visuella VR-miljon och ljud (Miloff et al., 2016). 1 VR-glaségonen fanns
ansiktssensor, accelerometer, gyrometer samt geomagnetiska sensorer inbyggda (Deak
& Kristofferson, 2016). Glasdgonen kunde anpassas efter deltagares huvudstorlek och
deltagaren kunde sjélv anpassa skérpan.

For att interagera med den virtuella miljon kunde deltagarna anvanda huvudrérelser for
att rikta blicken mot de virtuella spindlarna. Vid hdger tinning fanns en menyknapp
samt en touchpad som anvandaren kunde anvanda for att pausa behandlingen, vélja att
gdra om en niva och géra SUDS-skattningar.

Behandlingsmetod
In-vivo behandling, ensessionsbehandling (OST)

In-vivo behandlingen foljde Osts (1989) manual for ensessionsbehandling av specifik
fobi och inbegrep exponering med levande spindlar. Behandlingen varade upp till tre
timmar, dar deltagaren stegvis och kontrollerat fick ndrma sig spindlar i 6kande grad av
intensitetsniva utifran en utarbetad Aangesthierarki. Behandlingen innefattade
behandlingsrational, beteendeanalyser utifran deltagarnas egna exempel samt
kartlaggning av katastroftankar. Férutom in-vivo exponering ingick modellexponering
dar behandlaren uppvisade ett adekvat beteende i relation till spindlarna. Terapeuten gav
kontinuerligt verbal forstarkning till deltagaren, i form av uppmuntran och berém da
deltagaren ndrmade sig spindlarna.

Exponeringen genomférdes med tre olika storlekar av spindlar: liten (0,5-1,5 cm),
medelstor (1,5-2,5 cm) och stor (>2,5 cm). Deltagaren exponerades genom att utfora
fyra olika uppgifter med den minsta spindeln, for att sedan repetera uppgifterna med de
storre spindlarna i 6kande storleksordning. | den forsta uppgiften skulle deltagaren
anvanda sig av ett glas och ett vykort for att fanga en spindel som befann sig i en
plastbehallare (20x30x20 cm). I den andra uppgiften fick deltagaren vidrora spindeln i
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plastbehallaren. | den tredje uppgiften fick deltagaren lata spindeln vandra over
deltagarens hand och upp till armbagen. 1 den fjarde och sista uppgiften skulle spindeln
fa krypa pa deltagarens kropp, forst fran knana upp till midjan och sedan fran midjan
upp till halsen. I slutet av behandlingen lades upp till en halvtimme ner at att skapa ett
vidmakthallandeprogram for deltagaren.

VRET

Den virtuella behandlingen utformades efter Osts (1989) principer for
ensessionsbehandling mot specifik fobi och togs fram tillsammans med foretaget
Mimerse. Behandlingen anvander principer fran Serious games vilket kan definieras
som spel som inte har underhdllning som huvudsyfte utan istéllet syftar till utveckling
eller larande (Susi, Johannesson, & Backlund, 2007). Spelifiering (eng: gamification)
kan motivera och engagera den som &gnar sig at det till att utvecklas i den riktning
spelet ar menat (Fleming et al., 2017). Fleming et al. (2017) redogor for att spelifiering
av psykologisk behandling bara &r i borjan av sin utveckling men att initiala studier
visar pa positiva forandringar matt med beteenden och symtomlindring. | studien
spelifierades och automatiserades behandlingen genom att en virtuell terapeut
integrerades i spelapplikationen med hjélp av forinspelade ljudfiler. Den virtuella
terapeuten gav psykoedukation, behandlingsrational och uppmuntran under sessionens
gang. Uppmuntran och motiverande kommentarer anpassades efter hur deltagaren
presterade under behandlingen. Den virtuella terapeuten gav berdm nér deltagare
klarade av en nivd och nar deltagares angestniva sjonk. | applikationen forekom en
annan inspelad rost som agerade spindelexpert, vilken delgav information om spindlar
under behandlingens gang.

Behandlingen var designad till atta nivaer som deltagaren laste upp allt eftersom spelet
fortgick. Nivaerna Okade i svarighetsgrad da spindlarna som visades blev allt mer
verklighetstrogna, vilket kan liknas med den angesthierarki som skapas i en traditionell
ensessionsbehandling. De virtuella miljoerna varierade Over nivaerna mellan en
tradgard, ett vardagsrum och ett matbord.

7B A A

Figur 2. Bild pa spindeln pa niva 1-2, husspindeln pa niva 4 och Atrax robustus pa niva
8.
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Tabell 2. Upplagg for VRET-behandlingen (Deak & Kristofferson, 2016). Pa varje niva
foregicks uppgiften av ett observationsmoment och foljdes av ett nermandemoment.

Niva  Uppgift Miljo Spindel

Inledning Introduktion till behandling Mottagningsrum Spindelfritt

1 Réadda spindel ur glas Matbord Minst verklig

2 Skydda spindel mot fotbollar Altan Minst verklig

3 Skydda spindel mot regn Altan Medelverklig

4 Hjélpa spindel 6ver damm Bakgard Ganska verklig

5 Mata spindlar Vardagsrum Husspindel

6 Minnesspel med spindlar Vardagsrum Brachypelma

7 Réadda spindelbarn Matbord Lycosidae

8 Avlagsna parasiter fran spindel Matbord Atrax robustus

Avslutning Sammanfattning och avslutning Mottagningsrum Spindelfritt

Deltagaren satt ner under hela sessionen med ett par anpassade VR-glasogon pa
huvudet. Behandlingen borjade med att deltagaren befann sig i ett mottagningsrum, dar
den virtuella terapeuten gav deltagaren en introduktion till behandlingen och
psykoedukation om fobi. Efter det paborjades exponeringen, och pa samtliga nivaer
fanns tre uppgifter med spindeln som deltagaren skulle genomfora; 1) observera
spindeln, 2) interagera med spindeln och 3) ndrma sig spindeln. Under
observationsmomentet ombads deltagaren fokusera pa spindeln medan en virtuell
spindelexpert delgav generell information om spindlar alternativt om den specifika
arten. | det andra steget som fungerade som ett spelmoment ombads deltagaren att pa
olika satt interagera med spindeln, exempelvis genom att hjalpa spindeln ta sig Gver en
flod eller samla ihop spindelungar. | det tredje steget ndrmade spindeln sig deltagaren
nar deltagaren fokuserade pa den, men om deltagaren tittade bort backade spindeln.
Malet var saledes att titta pa spindeln tills den nadde fram till deltagaren. Nar den
attonde nivan var avklarad kom deltagaren tillbaka till mottagningsrummet och den
virtuella terapeuten sammanfattade och avslutade behandlingen. Under behandlingen
nérvarade en behandlare i rummet for att kunna ge tekniskt stod vid behov. Behandlarna
instruerades att inte ge deltagaren emotionellt stdd under behandlingen.
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Utfallsmatt
Subjective Units of Distress Scale (SUDS)

SUDS ér en sjalvskattningsskala som anvands for att skatta upplevd angest i relation till
ett specifikt stimulus. Skalan stracker sig fran 0 till 100, dar O innebar ingen upplevd
angest alls och 100 innebar den mest intensiva grad av angest som individen nagonsin
har upplevt. Det finns stod for att SUDS kan anvéandas bade for att skatta emotionellt
och fysiskt obehag, och skalan har frekvent anvénts vid exponering for olika stimuli
(Tanner, 2012). | denna studie anvéands begreppen upplevd angest, grad av radsla och
SUDS-skattningar ombytligt.

Inom VIMSE-studien samlades SUDS-skattningar in I6pande under bada
behandlingsformerna. | VRET-betingelsen samlades SUDS-skattningar in genom
applikationen. Deltagaren fick pa flera bestamda tidpunkter inom varje uppgift skatta
sin angest genom att med huvudrorelser styra en barometer fran 0-100 och sedan klicka
pa en touchpad for att spara skattningen och kunna ga vidare till nasta uppgift. Den fil
som sparades med SUDS-skattningar i appen var ej kopplad till deltagar-ID utan
kopplades manuellt till ID. Vid atta behandlingstillfallen genomférdes tva VRET-
sessioner samtidigt och da kunde ej SUDS-skattningar kopplas till deltagar-1D, darfor
exkluderades 16 deltagare.

Till OST-betingelsen instruerades terapeuterna att efterfraga deltagarens SUDS i bérjan
och i slutet av varje uppgift. Deltagarna hade mojlighet att valja att géra om en uppgift
och vissa hade saledes dubbla SUDS-skattningar inom en uppgift. | vissa fall hade
deltagaren en okad angestniva efter genomford exponering, vilket ar ett metodologiskt
fel fran terapeuten da sessionen forst ska avslutas efter att angest har reducerats. | ett
flertal fall saknas SUDS-skattningar fran en eller flera uppgifter och for n=5 saknas
samtliga SUDS-skattningar, dérav exkluderades de ur analysen. De som saknade delar i
data raknades som missing at random (MAR).

SUDS-data for samtliga deltagare togs fram genom att ta maxskattning fran varje utford
uppgift genom sessionen. Max-SUDS refererar till deltagarens hogsta skattning per
niva. Medel-SUDS for varje niva berdknades for samtliga deltagare utifran uppnadda
maxvarden fran varje uppgift. Medel- och max-skattningar av SUDS gav saledes
VRET-gruppen atta olika matpunkter som representerar de atta olika nivaerna. OST-
gruppen hade tre olika méatpunkter vilka motsvarar de tre olika spindlarna.

Utfallsprediktorer

Behavioural Approach Test (BAT)

Behavioral Approach Test (BAT) anvandes som primart utfallsmatt. Testet mater bade
observerbara undvikanden av fobiskt stimulus och subjektivt obehag (Zlomke & Davis
111, 2008; Ost, Salkovskis, & Hellstrom, 1991). For att kunna observera effekten av
VRET i verkliga livet valdes BAT som primart utfallsmatt (Miloff et al., 2016) dar
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samtliga deltagare fick narma sig en verklig spindel med dkande svarighetsgrad. Testet
ar utformat i 13 steg som poéngsatts 0-12 (se tabell 3). For att inkluderas i studien skulle
deltagare fa 9 poang eller farre, da 10 poang ansags ha lag klinisk signifikans.

En medelstor spindel (1,5 till 2,5 cm) placerades i en genomskinlig plastbehallare med
lock (40 x 30 x 19 cm) pa ett bord ldngst in i ett rum som métte 3 x 5 meter. Deltagarna
fick information om att testet inte var en del av behandlingen utan att malet var att halla
spindeln i sin hand i 20 sekunder, men att de kunde avbryta testet nar som helst men
uppmanades att forsoka sa gott de kunde. Testet borjade med att deltagarna stod utanfor
rummet och narmade sig spindeln. En testledare befann sig i rummet sa langt ifran
deltagaren som mojligt for att undvika att paverka deltagaren genom att stéra eller
oavsiktligt stodja. For att forsakra interbedomarreliabilitet sattes tejpmarkeringar for att
mata avstanden till ladan (Sindemark, 2018).

Tabell 3. Poangsattning av Behavioral Approach Test (BAT).

Poiang  Svarghetsgrad/Detaljer

0 Végrar att ga in i rummet

1 Gar in i rummet men stannar innan att ha narmat sig 1/5 av avstandet till
behallaren

Stannar innan att ha narmat sig 2/5 av avstandet till behallaren
Stannar innan att ha narmat sig 3/5 av avstandet till behallaren
Stannar innan att ha narmat sig 4/5 av avstandet till behallaren
Stannar innan att hela avstandet till behallaren har avklarats
Nar bordet med behallaren

Vidror behallaren

Avlagsnar behallarens lock

© 00 N o o B~ w DN

Satter ned handen i behéallaren

[EY
o

Vidror spindeln med minst ett finger

-
[N

Haller spindeln i handen under 20 sekunder

=
N

Haller spindeln i handen i 20 sekunder eller mer

Fear of Spiders Questionnaire (FSQ)
FSQ ar ett sjalvskattningsformulér som mater subjektiv rédsla for spindlar. Skalan &ar
konstruerad som en Likertskala med 7 olika alternativ fran “Instdmmer inte alls” (0) till
“Instammer fullstdndigt” (6). Formuldret har goda psykometriska egenskaper, med god
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intern konsistens, Cronbachs alpha = 0,92 och for reliabilitet koefficienten for split half
ar r = 0,89. FSQ har formagan att diskriminera fobiker fran icke-fobiker kontrollerat
mot BAT, vilket visar en god konstruktvaliditet (Szymanski & O’Donohue, 1995). FSQ
ar mer kansligt an andra sjalvskattningsskalor for spindelfobi, da det dven innefattar
kognitioner (fear of harm) samt &r dverlégset i att méata radsla inom subkliniska grupper
(Muris & Merckelbach, 1996).

Etiska aspekter

Etikansokan for VIMSE-studien har godkénts av regionala Etikprévningsndmnden
Stockholm, diarienummer 2015/472-31. Studien anses darfor vara i linje med etiska
riktlinjer for forskning pa manniskor. Studieprotokollet registrerades &aven pa
https://clinicaltrials.gov (Carlbring, 2015).

Sekretess har sékrats genom att studien anvande den sékra plattformen iTerapi (Vlaescu
et al., 2016) som ar krypterad och inloggning kraver for bade deltagare och behandlare
inloggnings-1D, lésenord och SMS-verifiering. Samtliga deltagare har avidentifierats
och tilldelats en studiekod (ex: 1234abcd).

Analys

For att genomfora statistiska berdkningar anvéndes programmet Jamovi, version
0.9.5.11 med modulen Genereal Analyses for Linear Models, version 1.0.4. Programmet
ar OpenSource och fungerar som ett grafiskt anvandargranssnitt  for
statistiskprogrammet R.

Ett oberoende t-test anvandes for att forsakra att det inte forelag signifikanta skillnader i
radsla och symtomgrad mellan behandlingsgruppernas deltagare i forméatningen.
Resultatet visade att inga signifikanta skillnader pa varken Pre-BAT (t(73) = 1,51, p =
0,135) eller Pre-FSQ (t(76) = 1,07, p = 0,287) forelag.

Fragestallning 1
En Linear Mixed Effects Model (LME) tillampades for att undersdka hur forandring i
SUDS-skattningar sag ut och skiljde sig mellan en OST- och VRET-behandling for
spindelfobi. LME kallas ibland ocksa hierarchical linear model eller growth curve
model, och den har statistiska analysmetoden ger ett effektivt och flexibelt satt att
hantera upprepade matningar av olika individer 6ver tid (Hesser, 2015). Forandring i tid
tas i beaktande bade pa individ- och gruppniva, vilket i metoden kallas for random och
fixed effects (Hesser, 2015). Random effects &r variabler som skiljer sig at mellan olika
individer, och kan exempelvis vara individuellt intercept eller forandring Over tid
avseende den beroende variabeln (Tasca & Gallop, 2009). Fixed effects innebéar
variabler som alltid &r konstanta hos samtliga individer, exempelvis typ av
behandlingsmetod eller uppgift som utférs (Tasca & Gallop, 2009). ANCOVA och
regressionsanalyser forkastar alla resultat fran individer dar nagon enstaka métning
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saknas, sa kallad listwise exkludering, medan sa inte ar fallet med LME. | en LME kan
dessa individer fortfarande tas i beaktande, forutsatt att kravet om att datan &r Missing
At Random (MAR) uppfylls (Tasca & Gallop, 2009). | en ANOVA skulle det ocksa
vara nodvandigt att gora upprepade analyser pa ett flertal grupper i en sadan har
kontext, och det ar da betydligt smidigare att anvanda sig av LME, samtidigt som det
reducerar risken for typ | fel (Tasca & Gallop, 2009). LME far med bade intercept och
forandringskurva pa individniva, vilket gor att metoden ar kansligare for forandring
over tid och har en hdgre power (Tasca & Gallop, 2009). Saknad data i urvalet har
antagits som MAR och for att hantera saknad data har Restricted Estimate Maximum
Likelihood (REML) anvants i denna studie. For att svara pa den forsta fragestallningen
gjordes tva separata analyser mellan grupperna for att undersoka skillnader i férandring
av SUDS under sessionen. En LME utfordes for att undersoka medel-skattningar av
SUDS under sessionen mellan grupperna, och en gjordes for att underséka max-
skattningar. Som beroende variabel anvandes saledes i den forsta analysen medel-
skattningar pa SUDS, och i den andra max-skattningar. Fixed effects var i bada
analyserna intercept, tid, grupp och tid*grupp. Random effects i bada analyserna var
intercept och tid.

Fragestallning 2

For att besvara den andra fragestéallningen togs forbattringsvariabler fram. | denna
uppsats operationaliserades behandlingsutfall efter Jacobson och Truax (1991) modell
for kliniskt signifikant forbattring. Enligt modellen berdknas Kkliniskt signifikant
forbattring efter tva variabler. Forst ett troskelvarde som motsvarar forméatningens
medelvérde och tva standardavvikelser i forbattrad riktning, detta blir en indikation pa
att individerna i den fobiska gruppen har rort sig fran en fobisk population till en icke-
fobisk population. Till detta skall ocksa ett reliabelt forandringsindex (eng: Reliable
Change Index) berdknas for varje individ, dar tva standardavvikelser i forbattrad
riktning krévs for att anses vara kliniskt signifikant forbattrad. 1 modellen for kliniskt
signifikant forbattring kravs uppfyllelse av bade gransvarde och reliabelt
forandringsindex, men i denna studie valdes att anvanda grénsvédrde och reliabelt
forandringsindex separat da ett stort antal deltagare endast uppfyllde en av tva variabler
(se tabell 4).

For att mata kliniskt signifikant forbattring pa BAT anvandes samma varden pa de tva
variablerna som Andersson et al. (2009) tagit fram, vilket gav ett gransvarde pa 10
poang och ett reliabelt forandringsindex pa 2 poang. Detta innebar att en deltagare for
den ena variabeln behdvde ha minst 10 poang i post-BAT och for den andra ha
forbattrats med 2 podng. Tidigare inom VIMSE-studien har dessa varden anvéants for att
uppskatta om kliniskt signifikant forbattring har uppnatts (Dafgard, 2017; Deak &
Kristofferson, 2016).
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For FSQ saknas standardiserade variabler, ddrav berdknades gransvérdet fran hela
populationen genom att addera tva standardavvikelser i forbattrad riktning fran
medelvardet vid formatning. Detta gav gréansvérdet 66 poang (FSQ = 65,74, M = 96,88,
SD = 15,57), vilket innebar att deltagaren behdvde ha 66 podng eller lagre vid
eftermétningen for att anses vara forbattrad. Reliabelt forandringsindex for FSQ
uppskattades genom att multiplicera standardavvikelsen med tva, vilket gav 31 poéng
(FSQ = 31,14), och deltagaren behovde saledes ha forbattrats med minst 31 poang pa
post-FSQ for att anses vara forbattrad.

Tabell 4. Gruppvisa frekvenser och procentuell fordelning pa forbattringsvariabler.

Grupp BAT- BAT-RFI FSQ- FSQ-RFI
gréansvéde grénsvérde
N OST 42 (95%) 42 (95%) 44 (100%) 44 (100%)
VR 30 (88%) 30 (88%) 31 (91%) 31 (91%)
Saknade OST 2 (5%) 2 (5%) 0 (0%) 0 (0%)
VR 4 (12%) 4 (12%) 3 (9%) 3 (9%)
Forbattrade OST 32 (73%) 36 (82%) 32 (73%) 33 (75%)
VR 10 (29%) 22 (65%) 14 (41%) 11 (32%)

For att besvara den andra fragestallningen gjordes en binomial logistisk
regressionsanalys for BAT och FSQ. Logistiska regressionsanalyser kan predicera
diskreta utfall som exempelvis grupptillhérighet, eller i detta fall forandring
(Tabachnick & Fidell, 2007). En binomial logistisk regressionsanalys anvands nér den
beroende variabeln ar dikotom, vilket i denna studie var forbattrad eller ej forbattrad. En
analys gjordes for respektive beroende variabel, med tva kovariat; intercept for varje
individs SUDS-skattningar respektive forandring i SUDS-skattningar. Denna initiala
modell kontrollerades mot ett tillagg av behandlingsgrupp som predicerande faktor. I tre
av fyra analyser gav tilldagg av grupp modellen en okad forklarad varians matt med
Akaike Information Criterion (AIC) och Nagelkerkes pseudo-R?, dérav valdes Modell 2
for samtliga analyser. Da logistisk regressionanalys &r kanslig for kollinearitet
(Tabachnick & Fidell, 2007) kontrollerades detta for.

Resultat

Fragestallning 1: Férekommer skillnader i SUDS-skattningar métt 6ver sessionstid
mellan behandlingsgrupperna?

Av LME-analysen pa medel-SUDS framgick en signifikant huvudeffekt av grupp (p <
0,001) dar VRET-gruppens utgangsvarde vid start av session var signifikant lagre an
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OST-gruppens, med -51,89 SUDS-poang. Aven tid var en huvudeffekt (p < 0,001) och i
snitt skedde en 6kning 6ver sessionen med 7,81 SUDS-poang for samtliga deltagare.
Det fanns ingen signifikant interaktionseffekt mellan tid och grupp men VRET-gruppen
hade en nagot hdgre 6kning av SUDS-poang over tid an OST-gruppen. Interceptet var
36,95, vilket motsvarar den genomsnittliga SUDS-skattningen for bada grupperna.

N&r max-SUDS beréknades med LME framkom en huvudeffekt av grupp (p < 0,001)
dar VRET-gruppen erholl ett signifikant lagre ingangsvarde an OST-gruppen, med -
60,17 SUDS-podng. Tid var ej signifikant och over sessionstiden Okade SUDS-
skattningarna i snitt med 3,49 podng. Det framkom en interaktionseffekt mellan grupp
och tid d&r VRET-gruppens SUDS-skattningar 6kade signifikant mer dver sessionens
forlopp (B = 9,35, p = 0,015) &n OST-gruppens. Interceptet beréknades till 46,58 SUDS-
poéng.

Tabell 5. Resultat av LME-analys for medel-SUDS och max-SUDS.

Medel Max
Parametrar B SE p B SE p
Intercept 36,95 1,74 <,001 46,58 1,64 <,001
Tid 7,81 1,99 <,001 3,49 1,87 0,068
VRET / OST -51,89 3,49 <,001 -60,17 3,27 <,001
Tid < VRET / 2,36 3,98 0,556 9,35 3,75 0,015
OST
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Figur 3. Graferna representerar medel-SUDS och max-SUDS for respektive grupp som
en funktion Gver sessionstid.
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Fragestallning 2: Forklarar forandring i SUDS-skattningar matt Gver sessionstid
mellanskillnaden i behandlingsutfall mer &n tilldelad behandlingsform?

Bland de binomiala regressionsanalyserna framkom att grupp var den enda prediktor
som signifikant kunde predicera uppnadd forbattring. Modell 2 var statistiskt signifikant
i jamforelse med Modell 1 for BAT-gransvarde (x> = 13,4, p < 0,001), FSQ-grénsvérde
(x> = 6,19, p = 0,013) och FSQ-RFI (y*> = 12,0, p < 0,001). Det fanns ingen statistiskt
signifikant skillnad mellan Modell 1 och 2 fér BAT-RFI (% = 2,08, p = 0,149). Pscudo-
Rz for respektive analys okade i Modell 2, det vill sdga att forklaringsvardet for
variansen Okade. | Modell 2 for respektive analys forklarade Nagelkerkes R? 25,3% av
variansen for BAT-gransvarde, 9,2 % for BAT-RFI, 14,2 % for FSQ-grénsvérde och
20,1% for FSQ-RFI. Dessa resultat gjorde att Modell 2 valdes for vidare analys.

Varken individuella intercept eller individuell SUDS-forandring kunde signifikant
predicera forbattring métt med BAT eller FSQ. Behandlingsgrupp genererade statistiskt
signifikanta log odds (B-vérden) for BAT-gransvarde (B = -1,868, p < 0,001), FSQ-
gransvarde (B = -1.236, p = 0,015) och FSQ-RFI (B = -1.704, p < 0,001), vilket
motsvarar sannolikheten att kunna predicera uppfyllelse av forbattringsvariabler. Enligt
resultaten for BAT-gransvarde, FSQ-gransvarde och FSQ-RFI hade de som ingick i
OST-gruppen en storre sannolikhet att uppna forbattring. Resultatet for BAT-RFI var
inte statistiskt signifikant (p = 0,157). Intercept var signifikant i samtliga analyser, vilket
innebar att medelvardet av forbattringsvariablerna bidrar till modellens pricksékerhet.
Enligt resultaten kunde saledes SUDS-skattningar éver tid inte forklara mellanskillnad i
behandlingsutfall nar hansyn togs till typ av genomgangen behandling.

Diskussion

Syftet med denna studie var att undersoka SUDS-skattningar som en mojlig forklaring
till skillnader i behandlingsutfall mellan grupperna OST och VRET i VIMSE-studien.
Resultaten visade att SUDS-skattningarna skiljde sig markant mellan
behandlingsgrupperna. SUDS kunde inte predicera behandlingsutfall, utan
behandlingsutfall forklarades bast av behandlingsform. Oss forfattare veterligen finns
ingen forskning publicerad som illustrerar liknande skillnader i SUDS-skattningar
mellan VRET och OST. Sammantaget visade resultaten att SUDS som
verkningsmekanism inte paverkade behandlingsutfall, och kan vara en indikation pa att
det finns andra faktorer skulle kunna forklara bakom forbéttring.

Resultatdiskussion
Fragestallning 1: Forekommer skillnader i SUDS-skattningar métt dver
sessionstid mellan behandlingsgrupperna?
Det visades en signifikant skillnad i SUDS-skattningar vid interceptet mellan VRET-
och OST-gruppen métt bade med max-SUDS och medel-SUDS. Tid var en huvudeffekt
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pa medel-SUDS medan effekten inte var signifikant for max-SUDS. Tid och grupp
visades ha en interaktionseffekt for max-SUDS men inte fér medel-SUDS.

VRET-gruppen erholl signifikant lagre SUDS-skattningar an OST-gruppen vid
behandlingsstart och o6kade i hogre grad an OST-gruppen over tid, om &n endast
signifikant for max-SUDS, vilket var ett intressant fynd da det &r tankbart att upplevd
radsla skulle minska under sessionen nér habitueringsbaserade behandlingar genomfors.
Det finns ytterst lite forskning pa SUDS inom VRET-behandlingar, men det som finns
visar inte samma laga skattningar. Rauch et al. (2018) anvande VRET for PTSD-
behandling dar SUDS-skattningar vid interceptet var 58,12 (p < 0,001) och upplevd
angest 6kade linjart over sessionens gang. Aven Sripada och Rauch (2015) identifierade
I sin studie en 6kning Over tid av upplevd réadsla.

Skillnaderna i SUDS-skattningar skulle kunna reflektera flera olika saker. En trolig
forklaring &r hur appen for VRET-behandlingen var utformad. Behandlingen boérjade
med en mycket overklig spindel och spindlarna blev successivt mer verklighetstrogna,
till skillnad fran OST-gruppen som redan i borjan av behandlingen exponerades for en
verklig spindel. Det &r saledes troligt att deltagarna i VRET-gruppen var mindre radda
an deltagarna i OST-gruppen vid behandlingsstart. Skillnader i formatning skiljde sig
inte signfikant mellan grupperna och bor saledes inte ha paverkat upplevd réadsla i
sessionen. En annan potentiell faktor ar socialisering i terapeutiska processer. I OST-
gruppen kunde behandlarna lasa av deltagarens radsla och hjélpa denne att justera
SUDS-skattningar efter hur radd individen framstod i situationen, medan den
automatiserade terapeuten inte kunde goéra det i VRET-gruppen. Att denna typ av
socialisering skulle paverka skillnader i SUDS-skattningar & mindre sannolikt med
tanke pa hur stora skillnaderna var mellan grupperna och hur liten variabiliteten var
inom VRET-gruppen. Dessutom hade 17,6% av deltagarna i VRET-gruppen tidigare
gatt i terapi och var potentiellt redan insocialiserade i denna typ av skattningar.

Att SUDS-skattningarna skiljer sig mellan grupperna men éar relativt stabila over tid
behdver inte paverka utfall negativt. Rauch et al. (2018) skriver att en minskning av
max-SUDS d&ver tid tidigare har antagits reflektera en central del av
utslackningslarande, men belyser att denna typ av undersokningsmodell missar
variabilitet inom sessioner. Craske et al. (2014) skriver att trots att habituering inte &r
nodvandigt ar angestnivaer inom sessioner intressanta for utfall. Bibehallen radsla éver
sessionens tid ar kopplat till en lagre grad av radsla vid eftermdtningar, och ett
misslyckande att habituera ar inte kopplat till sémre behandlingsutfall. Utéver detta kan
en varierande angestniva inom sessionen reflektera verkliga situationer utanfor terapin
och darav kan en varierande angestniva vara gynnsamt for att bibehalla resultat efter
terapi (Craske et al., 2014), vilket motsvarar strategin variability som kan anvéndas for
att 6ka inhibitorisk nyinlarning.
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Fragestallning 2: Forklarar forandring i SUDS-skattningar matt Over

sessionstid  mellanskillnaden i  behandlingsutfall mer &n tilldelad

behandlingsform?
SUDS-skattningar har i de binomiala regressionsanalyserna inte kunnat forklara
mellanskillnader i behandlingsutfall, varken med eller utan behandlingsgrupp som
prediktor. Detta ar en indikation pa att grad av radsla inte paverkade behandlingsutfallet
utan att det fanns andra bakomliggande faktorer. Som visades i LME-analysen i den
forsta fragestallningen fanns det tydliga skillnader i SUDS-skattningar mellan
behandlingsgrupperna, dar OST-gruppen hade signifikant hogre skattningar &n VRET-
gruppen. Enligt resultaten i denna analys inverkar inte detta pa behandlingsutfall, vilket
ar i linje med nyare forskning som visat att habituering och upplevd radsla inte
predicerar behandlingsutfall.

Behandlingsgrupp kunde statistiskt signifikant predicera forbattring métt med BAT-
gransvarde, FSQ-gransvéarde och FSQ-RFI, dér deltagare i OST-gruppen predicerades
att mer sannolikt na forbattring an de i VRET-gruppen. Grupp kunde inte predicera
forbattring matt med BAT-RFI, vilket indikerar att bada behandlingsgrupperna
forbattrades beteendemassigt i liknande utstrdckning gallande att ndrma sig spindlar i
verkligheten efter genomford behandling. Da grupp predicerade forbattring matt med
BAT-gransvarde ar det mojligt att OST-gruppen uppnadde en storre beteendeméssig
forbattring, &ven om detta ligger utanfér ramen for denna studie.

Trots signifikanta resultat for grupp i tre av analyserna bor ett 1&gt forklaringsvérde for
variansen beaktas. Nagelkerkes R2 varierade mellan 14,2 och 25,3%. De binomiala
analyserna visade att behandlingsgrupp var viktig for utfall, men det laga vardet pa
Nagelkerkes R? indikerar att det kan finnas bakomliggande variabler som paverkar
behandlingsutfall mer an behandlingsgrupp.

En intressant faktor att titta pa som predicerande faktor for behandlingsutfall ar
inhibitorisk nyinlarning. | habitueringsbaserade behandlingar gors ofta kognitiva
interventioner i kombination med exponering, vilket tillampades i OST-behandlingen
inom VIMSE-studien. Under behandlingen utforskades katastroftankar och dessa
utmanades under exponeringen, vilket kan relateras till den strategi Craske et al. (2014)
kallar expectancy violation. I VRET-behandlingen involverades moment som skulle
kunna bidra till inhibitorisk nyinlarning, déaribland spindelexperten som gav deltagaren
information om spindlar som kan utmana katastroftankar. Modellexponering ingick i
OST-behandlingen men inte i VRET-behandlingen. Genom att deltagare i OST-
behandlingen fick observera hur behandlaren hanterade spindlar kunde de fa en ny
upplevelse av hur ett icke-fobiskt beteende sag ut, och samtidigt utmana katastroftankar.
De kognitiva interventionerna var mindre framtradande i VRET &n i OST, och skulle
eventuellt kunna vara en del i forklaringen till varfor deltagarna i OST-gruppen hade en
hdgre sannolikhet att forbattras &n de i VRET-gruppen.
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Styrkor och brister i matinstrument
BAT

BAT var i VIMSE-studien det primara utfallsmattet. Flera artiklar benamner
narmandetester som lampliga for att undersoka resultat fran VRET da de kan ses som ett
matt pa att terapeutiska resultat har generaliserats till det verkliga livet (Meyerbroker &
Emmelkamp, 2010; Opris et al., 2012). Detta innebar att det kan vara ett reliabelt matt
nar VRET jamfors med OST, men a andra sidan finns brister i narmandetester. Foa och
Kozak (1986) menar att narmandetester kan vara missvisande da overta
beteendeférandringar inte &r ett matt pa avsaknad av koverta undvikanden, vilka &r ett
symtom vid specifik fobi och kan saledes forsamra matinstrumentets validitet.
Narmandetester kan dven argumenteras vara paverkbara av specifika instruktioner och
krav (eng: demand effects), exempelvis om deltagare upplever yttre press fran
behandlare att prestera och darfér kommer langre i narmandetest &n de skulle gjort i en
naturlig miljo (Pittig et al., 2018). Detta kan ge upphov till biased resultat och saledes
riskeras validiteten.

En behandlare var narvarande i rummet under BAT-maétningarna vilket kan ha paverkat
resultatet. For att minimera denna paverkan stod behandlaren sa langt bort fran spindeln
som mojligt. For att oka reliabiliteten sattes tejpmarkeringar pa golvet sa behandlaren
enkelt kunde bedéma vilken poang deltagaren uppnadde pa BAT-matningen.

FSQ
FSQ &r ett gott matt pa subjektiv radsla med goda psykometriska egenskaper, reliabilitet
och konstruktvaliditet (Szymanski & O’Donohue, 1995). Det ér ett béttre matt d4n andra
likartade sjalvskattningsskalor som exempelvis Spider Phobia Questionnaire, da det &r
mer kansligt for att méta subklinisk radsla och innefattar kognitiva komponenter som
radsla for skada (Muris & Merckelbach, 1996). Da FSQ korrelerar val med BAT kan de
tankas gemensamt vara ett gott matt pa symtom- och beteendeforandring.

SUDS

SUDS ar frekvent anvant och har stod for att kunna anvandas i forskning (Tanner,
2012). Dock saknas forskning pad hur olika terapeuter paverkar patienters SUDS-
skattningar, och det ar mojligt att olika terapeuter verbalt ramar in SUDS pa olika vis
och pa sa satt genererar olika skattningar fér samma grad av upplevd angest. Det gar
inte att utesluta att de olika behandlarna skulle ha paverkat SUDS-skattningar och
darmed paverkat validiteten i studien. Bortsett fran skillnad mellan VRET- och OST-
grupperna var trenden att SUDS i studien okade over tid, vilket aterspeglas i
forskningen. VRET-gruppens laga SUDS-skattningar kan ha paverkats av den initialt
laga svarighetsgraden, dar deltagare etablerat en lag baseline tidigt i behandlingen som
de senare forholl sig till och darmed inte skattade hégre SUDS.
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Styrkor och brister i studien
Validitet

Att jamfora tva likartade behandlingar som VRET och OST i en randomiserad,
kontrollerad studie ar ett bra satt att etablera goda forutséttningar for intern validitet.
Med workshops fér behandlingsforfarande och en gemensam behandlarmanual kunde
studiens forfarande standardiseras. Validiteten vid studier pa ensessionsbehandlingar
okar da inga externa faktorer kan paverka deltagarna mellan sessioner. Trots detta
uppstod begrénsningar i studien som hotar validiteten, daribland ett stort bortfall i data
och att behandlare avvikit fran manualen.

Ett hot mot den externa validiteten var urvalet. Behandlingen genomférdes i Stockholm
och kravde majlighet att ta sig till Stockholms universitet pa dagtid. Urvalet var relativt
homogent, dar 83% var kvinnor, medelaldern lag pa 35 ar (SD = 11) och majoriteten
hade hdgskoleutbildning (63%). Dock uppfyllde samtliga individer diagnoskriterierna
for specifik fobi samt testades pa BAT for att sakerstalla klinisk signifikans.

Datainsamling

En brist i studien ar att samtliga deltagare fick genomfora ett BAT vid formatningen, da
detta kan ses som en exponering i sig. Testet gav vardefull information géllande klinisk
signifikans men innebar att formatningen kan ha paverkat behandling och utfall.
Néarmandetestet i efterméatningen direkt efter genomford behandling skulle kunna ha
upplevts lattare for de som genomgatt OST-behandlingen. De spenderade tre timmar
med att utféra uppgifter som i stor utstrackning innefattade samma steg som i BAT,
medan VRET-deltagarna da narmade sig en verklig spindel for forsta gangen sedan
formétningen.

Det finns begransningar i hur SUDS-skattningar samlats in for bada
behandlingsgrupperna. 1 OST instruerades behandlarna att samla in SUDS-skattningar i
borjan och slutet av varje uppgift, men detta efterfoljdes inte. Fem deltagare saknade
samtliga SUDS-skattningar, vilket gjorde att de exkluderades fran analyserna i studien.
En del behandlare hade enbart samlat in SUDS-skattningar i borjan av en uppgift, vilket
kan ha paverkat resultat i analyserna. | VRET togs SUDS-skattningar in systematiskt
vid specifika tidpunkter i de olika uppgifterna. Det medfor ocksa en begransning i
studien, da det sdledes inte gar att sakerstdlla att de max-skattningar av SUDS som
anvants verkligen representerar max-varden for deltagarnas upplevda angest eller radsla
under sessionen.

VRET-behandling
En fordel med att anvanda VR-glasogon som ar kommersiellt gangbara och finns pa
konsumentmarknaden &r att det okar tillgangligheten for en patientgrupp som sallan
soker hjalp och lider av sin fobi under lang tid. Dock fanns inte mdjligheten att anvanda
en eye-tracker for att folja 6gonrorelser. Bilden justeras efter bararens huvudrorelser
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vilket mojliggor att blunda eller titta vid sidan om den virtuella spindeln istéllet for att
fokusera pa den, forutsatt att glasogonen ar riktade i ratt riktning. Darav saknas viktig
information kring VRET-behandlingen, da det ej fanns mdjlighet att kontrollera for
sakerhetsbeteenden och huruvida sakerhetsbeteenden paverkade SUDS-skattningar.

Ett tekniskt problem uppstod nér tva VRET-behandlingar pagick parallellt, da filerna
med SUDS-skattningar som sparades inte gick att koppla till respektive deltagare. Detta
orsakade ett stort bortfall i data (n = 16) och darmed kan sankt power ha paverkat
resultaten i studien.

En nackdel med att samla in SUDS-data genom applikationen &r att for de deltagare
som saknar teknikvana kan VR-glasdgon upplevas svaranvanda och eventuellt leda till
matfel. Detta beror pa att skattningen utfors genom att koordinera en huvudrérelse med
att trycka pa en touchpad vid tinningen, for att sedan med ytterligare ett tryck bekrafta
skattningen. Om skattningen blev fel skulle det vara majligt att deltagare Iatit felaktiga
skattningar vara kvar, for att skattningen i sig upplevdes som svar att utfora.

En svaghet i studien var att behandlare fanns nérvarande i terapirummet under VRET-
sessionerna och kunde bistda med emotionellt och tekniskt stod at deltagarna.
Behandlarna var ej tankta att ge emotionellt stod till deltagarna, men detta forekom nér
deltagare blev mycket radda (Deak & Kristofferson, 2016). Denna typ av
behandlareffekt kan ha paverkat utfallet for VRET-gruppen och har ej kontrollerats for.

OST-behandling
| studien utférde sex olika individer behandlingarna for OST-gruppen, vilket kan
medfora en risk for att deltagarna fatt ndgot olika behandlingar. Detta gar inte att
utesluta da inga videoinspelningar gjordes och inga protokoll skrevs for vad som skedde
under sessionerna (Deak & Kristofferson, 2016).

Statistiska analyser
En LME anvandes for att undersoka hur forandring i SUDS-skattningar sag ut dver tid
och skiljde sig mellan grupper som fick antingen OST- eller VRET-behandling.
Analysen ar sarskilt fordelaktig for denna studie da den effektivt kan hantera saknad
data. | OST-gruppen var det ett relativt stort antal deltagare som saknade data foér nagon
matpunkt. Till skillnad fran exempelvis ANCOVA anvander LME all tillganglig data
istallet for att exkludera deltagare. LME kan hantera longitudinell data och kan
inkludera samtliga tidpunkter for datainsamling, dven nar tidpunkterna skiljer sig at
mellan behandlingsgrupper. Detta var en fordel for den har studien, da VRET-
behandlingen hade atta matpunkter éver tid medan OST-behandlingen hade tre. LME ar
en fordelaktig analysmetod for att minska typ I-fel vid upprepade maétningar, da
upprepade analyser undviks. En linjér regressionsanalys ser upprepade matningar inom
en individ som oberoende av varandra, vilket en LME inte gor. FOr att kunna undersdka
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SUDS-skattningar gjorda 6ver tid hos olika deltagare bor métningarna ses som beroende
av varandra.

For den andra fragestallningen i studien tillampades en binomial logistisk
regressionsanalys for att utvardera om forandring i SUDS-poédng 6ver tid béttre kunde
predicera  behandlingsutfall ~ &n  tilldelad  behandlingsform.  Fyra  olika
forbattringsvariabler togs fram for att operationalisera behandlingsutfall, och analyser
gjordes pa samtliga forbattringsvariabler som beroende variabel. Upprepade analyser pa
samma data Okar risken for typ I-fel, vilket ej kan uteslutas i denna studie. Logistisk
regressionsanalys exkluderar automatiskt individer listwise, det vill sdga att aven
deltagare som saknade nagon enstaka SUDS-skattning eller forbattringsvariabel
exkluderades ur analysen. Detta sanker power i berdkningen och kan ha paverkat
resultatet.

Kliniska implikationer och framtida forskning

Resultaten i studien visade att SUDS-skattningar mellan OST och VRET skiljde sig
markant, att tid och max-SUDS interagerade samt att grupp kunde predicera
behandlingsutfall. Dessa resultat bor ses i ljuset av studiens brister och beaktas med
forsiktighet. Att SUDS-skattningar Okar Over tid men inte kan predicera
behandlingsresultat har identifierats av andra forfattare som anvant liknande statistiska
modeller (Rauch et al., 2018; Sripada & Rauch, 2015). Det &r ett observandum att detta
relativt nya satt att undersoka angestnivaer over tid i session visar skilda resultat an
tidigare forskning pa habituering och grad av radsla, som kan sagas ha gett blandade
resultat. Draget till sin spets kan habituering ses som ett utdaterat begrepp. Det har
visats forekomma inom sessioner, men de studier som foljt SUDS och analyserat data
med growth models har funnit att skattningar 6kar dver tid snarare &n avtar. | kliniskt
arbete kan detta innebara att psykologer och behandlare inte bor lagga fokus pa
habituering i exponeringsbaserade behandlingar. Detta innebé&r for forskningen att andra
verkningsmekanismer skulle vara mer intressanta att undersoka i framtiden, som
inhibitorisk nyinlarning.

De resultat som studien visar skulle kunna sénka troskeln for att uppsdka behandling
bland personer med spindelfobi. Vi ser ett flertal anledningar till detta. VRET-
behandlingen &r enkel att tillga da bade VR-glaségon och behandlingsapplikation finns
pa konsumentmarknaden. D& grad av radsla inte predicerar utfall och VRET-
behandlingen genererade lag grad av radsla skulle det kunna vara en attraktiv
behandling for personer som lange har lidit av en fobi, och inte tidigare vagat soka
hjalp.

Skillnaden mellan gruppernas SUDS-skattningar ar ofdrklarad. Det kan bero pa att
VRET-applikationen inte var tillrackligt utmanande eller skillnader i behandlingarnas
innehall. Det skulle vara intressant att i framtiden underséka om upplevd angest skiljer
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sig mellan VRET och behandling in-vivo utformat for andra angestsyndrom. Da det
endast finns en studie publicerad pa automatiserad VRET-behandling (Freeman et al.,
2018) skulle det vara motiverat att undersoka om de laga skattningarna i VRET-gruppen
kan bero pa den virtuella terapeuten eller applikationens design.

| fortsatt forskning pa automatiserad VRET skulle det vara onskvart att inkludera
fysiologiska parametrar i behandlingen som puls och hudkonduktans, for att kunna
kontrollera SUDS-skattningar mot fysiologisk reaktion inom och mellan grupper.

En onskvard uppfoljning for studien, och framtida studier pa automatiserad VRET, ar
att VRET-behandling genomférs utan nérvaro av behandlare. Utdver detta bor
formétningen ej inkludera ett nd&rmandetest. Denna typ av uppféljning har genomforts
under hosten 2018 vid namn VIMSE2, for att kringgd de metodologiska problemen i
VIMSE-studiens design. Resultaten fran VIMSE2 &r dock ej fardigstallda, darav gar det
ej att kontrollera for bristerna.

For att kringga metodologiska problem med sjélvskattningsskalor och narmandetest
skulle forskning med liknande uppldgg i framtiden kunna anvanda hardare kriterier for
Kliniskt signifikant forbattring. Ett forslag &r att uppfyllelse av gréansvarde och reliabelt
forandringsindex pa BAT och FSQ sammantaget skulle raknas som Kliniskt signifikant
forbattring.

Sammanfattning och slutsats

Studien visade att det fanns en signifikant skillnad i upplevd angest mellan sedvanlig
exponeringsbehandling och VRET for spindelfobi, dar de i VRET-gruppen var betydligt
mindre radda. Forandring i grad av radsla hade inte nagon inverkan pa forbattring. Detta
talar for att varken habituering inom sessionen eller en viss niva av upplevd angest &r
nodvandiga komponenter for behandlingsframgang och ligger i linje med de senaste
arens forskning. Behandlingsform kunde predicera forbattring efter genomford
behandling, déar deltagarna i OST hade en signifikant hogre sannolikhet att uppna
forbattring an de i VRET. Bada behandlingarna var exponeringsbaserade men OST
inbegrep kognitiva tekniker i hogre utstrackning &n VRET, vilket skulle kunna vara en
forklaring till skillnaderna i behandlingsutfall. Utifran resultaten ar det troligt att det
finns andra faktorer &n upplevd angest och habituering som ligger bakom skillnaderna i
behandlingsutfall.
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