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OVERKLIG RADSLA
EN JAMFORELSE AV LANGTIDSEFFEKTERNA HOS OSTS
ENSESSIONSBEHANDLING OCH VIRTUAL REALITY-BEHANDLING VID
SPINDELFOBI*

Peter Dafgard

Ensessionsbehandling (OST) har visat sig effektfull vid behandling av
specifik fobi. Dock begrinsas behandlingsmojligheterna av exempelvis
anskaffandet och forvarandet av stimuli, dessutom avstar ménga
exponeringsbehandling av rddsla for att mota det de fruktar mest.
Virtual Reality (VR) har potential att tackla dessa begransningar samt
erbjuda lagre kostnader och battre tillgénglighet. Syftet med studien var
att jaimfora effekterna av dessa behandlingar efter 12 ménader och
avgora huruvida VR var non inferior (ej underligset) gentemot OST.
Hundra deltagare randomiserades till OST eller VR. Effekten mattes
med ndrmandetest (BAT) som primirt utfallsmétt samt med Fear of
Spiders Questionnaire (FSQ) och Spider Phobia Questionnaire (SPQ)
som sekundéra utfallsmétt. Resultaten visade att VR var non-inferior
samt ledde till signifikant hogre forbattring 6ver tid pd BAT dn OST.
Pé sekundira utfallsméitt patraffades inga signifikanta skillnader 6ver
tid. Utover detta undersoktes dven modererande effekter av
sjdlvexponering, dér inga slutsatser kring effekter av sjidlvexponering
kunde dras. Resultaten indikerar att VR-behandling kan anvéndas som

komplement dé det dver tid erbjuder liknande symptomreduktion som
OST.

Exponering édr en vanligt forekommande behandlingsform vilket anvinds flitigt inom
KBT, inte minst vid fobier men dven vid andra angesttillstind som exempelvis
generaliserat angestsyndrom (GAD) och posttraumatisk stressyndrom (PTSD). I grunden
handlar metoden om att upprepade génger nidrma sig det som upplevs som farligt och
framkallar radsla. Effekterna av exponering inom ramen for KBT é&r bevisat goda for
fobier och andra angesttillstind (Hofmann & Smits, 2008). Traditionellt sett, vid specifik
fobi, har Osts ensessionsbehandling (OST) ansetts vara en effektiv metod da det ir ett
palitligt behandlingsalternativ som har bevisat god, ihdllande effekt och dessutom gar
snabbt att genomfora (Ollendick et al., 2009, 2015). Trots goda behandlingsresultat 4r det
en Overvagande stor mdangd ménniskor som drar sig for att soka hjilp, dédr den totala
andelen icke hjdlpsokande bland dem med specifik fobi uppskattas till s& mycket som 60-
80% (Garcia-Palacios, Botella, Hoffman, & Fabregat, 2007). I och med tekniska framsteg
och mer lattillgénglig och relativt ekonomiskt dverkomlig utrustning har pa senare tid
VR-behandling véckt alltmer intresse, bdde hos behandlare men dven hos allménheten.
Anvindandet av VR-teknik skapar en rad nya mdjligheter vilket dels kan underlitta
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tillgéngligheten for patienter som av olika skal drar sig for att soka traditionell hjalp, men
dven eftersom det pd ett mer kontrollerat sitt mojliggdér generering av stimuli eller
situationer som kan vara svara att fa tillgang till i verkliga livet. Mer forskning behovs
pa omradet innan VR kan borja ordineras i den vardagliga kliniska verksamheten. Aven
om man redan nu i en storre omfattning kunnat se positiva utfall till f6ljd av VR-
behandling (Powers & Emmelkamp, 2008) finns det fortfarande vissa fragor som behover
undersokas vidare. En sddan dr hur behandlingen star sig dver tid, darfor &r det av stort
vérde att gora langtidsuppfoljningar inom omréadet.

Specifik fobi
Diagnoskriterier och prevalens

Utifrdn DSM-5 beskrivs specifik fobi som en tydlig och ihdllande skréck eller rddsla som
ar overdriven eller oresonlig, vilken sitts igang 1 kontakt med, eller vid férvintad nédrvaro
av, ett specifikt objekt eller situation. Vidare sa kénnetecknas det av att (1) individen
upplever ridslan sa gott som varje gang ett fobiskt stimuli dr nérvarande, (2) Upplever att
rddslan dr overdriven eller oresonlig, (3) Undviker fobiska situationer eller uthdrdar dem
under stort obehag, (4) upplever en signifikant funktionsnedsittning till f61jd av fobin, till
exempel socialt eller i relation till sitt arbete. DSM-5 har skiljt ut fem olika typer av
specifik fobi: djur, naturskeenden (sdsom é&ska), blod och injektion, situationsbundna
(sdsom trdnga utrymmen) samt dvriga (American Psychiatric Association, 2013). Den
fysiologiska responsen gentemot fruktade situationer varierar en aning beroende pa
vilken typ av specifik fobi det géller. Symptomatiskt for djur, naturskeenden och
situationsbundna fobier &r vanligtvis en stegring i det sympatiska nervsystemet medan
blod och sprutfobier ofta visar sig i minskad hjértfrekvens och blodtryck vilket kan
resultera 1 svimningar. Livstidsprevalensen for specifik fobi dr den nidst hogsta bland
psykiatriska tillstand och ligger pa 15.6%, efter depression som har en livstidsprevalens
pa 16.6%. Tillstandet &r vanligare i dldrarna 13-17 ddr prevalensen ligger runt 20%, frén
aldern 18-64 sker en minskning till 13.8% (Kessler, Petukhova, Sampson, Zaslavsky, &
Wittchen, 2012). Kvinnor verkar vara mer bendgna att utveckla specifik fobi &n mén dé
prevalensen dr betydligt hogre. Det finns inga tydliga svar pa varfor kvinnor 1 hogre grad
utvecklar tillstindet men en forklaring kan vara att det beror pa en forvriden bild till foljd
av underrapportering frdn médnnens sida (Barlow, 2004).

Etiologi
I och med uppkomsten av beteendeterapi under 50 och 60-talet var det allmént radande
antagandet att alla fobier forviarvades genom traumatisk betingning. Det vill sdga att man
genom att till exempel bli biten av en orm, ddrefter upplever samma intensiva riadsla varje
géng en orm, eller ndgot som liknar eller kan kopplas till en orm uppenbarar sig, oavsett
om ormen bits eller ej (Barlow, 2004). Detta som ensam forklaringsmodell har
allteftersom bade kritiserats och reviderats, inte minst pa grund av att den inte besvarar
en rad grundlaggande fragor. Bland annat varfor vissa fobier ar ldngt vanligare dn andra,
till exempel en orm 1 forhallande till en brodrost som ger ifrdn sig elektriska stotar,
brodrostfobi ér inte sérskilt vanligt forekommande. Detta tyder pa att det finns en
biologisk selektion kring utvecklandet av fobier och att vi dr mer “beredda” och
mottagliga for vissa typer av stimuli ur ett evolutiondrt perspektiv dd det fyller ett
overlevnadssyfte (Cook & Mineka, 1989). Det har dven visat sig att de allra flesta som
utvecklat en specifik fobi inte kan minnas var den kommer ifrin, eller atminstone inte ett
sarskilt trauma frén vilken radslan vickts. Istdllet vittnar ménga om att de utvecklat sin



fobi genom verbala utsagor frén fordldrar eller andra nérstdende om att ndgot &r farligt
och bor undvikas eller genom sé kallad vikariell inldrning. Vikariell inldrning innebér en
form av modellinldrning dir man bevittnar ndgon i ens nidrhet som reagerat med
exempelvis stark ridsla for ett givet objekt, sdsom en orm, och pa sa vis lagt grunden for
en fobisk ormréidsla (Murray & Foote, 1979). I en litteraturgenomgang (Merckelbach,
De, Muris, & Hout, 1996) om utvecklandet av fobier hos barn framkommer det att
utvecklandet av djurfobier, sdsom spindelfobi, till stérre del grundar sig i negativ
informationsdverforing eller modellinldrning dn vid utvecklandet av situationsbundna
fobier, sdsom klaustrofobi, vilket till storre grad &r ett resultat av klassisk betingning.

Psykologiska processer vid fobisk rddsla

Oavsett fobins ursprung r det relevant att anvénda sig av Pavlovs betingningsmodell nér
fobier diskuteras, dir ett betingat stimuli som exempelvis en orm (CS=conditioned
stimulus) foljs av ndgot aversivt, sdsom ett ormbett (US=unconditioned stimulus). Nir
denna sammankoppling gjorts kommer det ricka att ett neutralt stimuli (CS), i det hir
fallet en orm eller ndgot som paminner ddrom, presenteras for att vicka samma sorts
obehag som om ett US (ormbett) presenteras. Konsekvensen av detta blir en betingad
respons (CR=Conditioned respons) hos individen (Merckelbach et al., 1996). P4 samma
géng som sammankopplingen mellan US och CS sker, kan &ven miljon som det sker i
fortséttningsvis ge upphov till en angestreaktion, s& kallad kontextbetingning, denna
reaktion skiljer sig 1 kvalitet fran den betingade respons som uppstar vid kontakt med CS,
déar de kontextberoende dr mer kontinuerliga, statiska paminnelser om fara vilket kan
bidra till en mer utdragen kénsla av olust, till skillnad frén den patagliga panikreaktion
som mer kdnnetecknas av kontakt med ett CS (orm) (Grillon, 2008). Detta kan ytterligare
forklara varfor personer med specifik fobi blir mer angeldgna att undvika vissa platser.
En forklaring till hur tillstindet vidmakthalls ges utifrin Mowrers tvé-stegs modell
(Mowrer, 1956) vilken, forutom sjdlva forviarvandet av problemet, utgar frén att operanta
processer spelar en avgdrande roll. Operanta processers forklaringsmodell bottnar i att
individen spelar en aktiv roll for att undvika bestraffning eller soka beloning, till skillnad
fran respondenta processer dér individen endast svarar pa stimuli och innehar en passiv
roll. Undvikande &r ett relevant exempel péd ett operant beteende, dir individen inte
behover vara i kontakt med det fobiska stimulit utan medvetet, eller omedvetet, ser till att
minimera kontakten med CS for att inte behdva uppleva obehag (Ollendick et al., 2001).
Det kan handla om att man helt slutar besdka platser dér till exempel spindlar sannolikt
kan patréffas, eller att man springer ivég s fort en spindel visar sig. Undvikande &r en av
huvudforklaringarna till varfor fobier kan halla ett s stadigt grepp om individen, eftersom
det bidrar till att minimera kontakt med det fobiska objektet vilket leder till att ingen ny
information kan tas in, det vill sdga en person som undviker far aldrig chansen att ldra sig
att ett CS dr ett neutralt objekt som inte alls innebdr ndgon reell fara. Istéllet lar sig
individen att undvikandet reducerar &ngest och obehag vilket per definition dr en kraftfull
negativ forstarkare (Merckelbach et al., 1996).

Ett vanligt och effektivt sdtt att minska betingad riddsla dr genom utsldckning, genom
vilken ett betingat stimuli, till exempel en spindel, presenteras tillrdckligt ldnge och
tillrdckligt ménga ganger utan att det foljs av en aversiv hindelse (Craske & Mystkowski,
1999). Det dr pa denna princip som exponeringsterapi lutar sig. Inhibitorisk inlérning
anses vara central vid utslickning. Utifrdn Pavlovs ansats vid betingning innebér
inhibitorisk inlérning att den ursprungliga association eller koppling som gjordes mellan



CS och US inte helt raderas under utsldckningen utan snarare ldmnas kvar medan ny
inhibitiorisk inldrning i relation till det fobiska objektet utvecklas och konkurrerar ut den
gamla, dédr det mest relevanta blir att CS inte ldngre leder till CR (Craske, Treanor,
Conway, Zbozinek, & Vervliet, 2014). Efter utslickningen innehar ett CS sedermera
dubbel information — dels den ursprungliga som framkallar en rddslorespons, och dels en
dér CS inte framkallar en sddan respons. Detta innebér att den maladaptiva responsen kan
aterupplivas av olika skil. Delvis sker en spontan dtergédng av betingad rédsla over tid
(Vervliet, Craske, & Hermans, 2013), vanligtvis om man lever i franvaro av fortsatt
kontakt med fobiska stimuli efter behandlingen (Craske & Mystkowski, 1999). En annan
faktor som spelar in dr den kontextuella. Utsldckningen ér till stor del beroende av den
kontext det sker i, s& om ett fobiskt stimuli patrdffas under helt andra forhallanden &n man
ar van vid kan man se att radslan littare vécks till liv igen (Bouton, 2004). Vid en studie
(Dunsmoor, Ahs, Zielinski, & LaBar, 2014) dir man jimforde effekterna av exponering
1 ett enskilt kontext med en variation av kontext fann man att den sistndmnda ledde till en
minskning av dteretablerad radsla dd patienterna ett dygn senare exponerades for ett CS i
ett helt nytt kontext. Denna kunskap ger indikationer pd att det finns starka skél att variera
forhallandena under vilken exponeringen sker i sd hog grad som mojligt, bdde den rent
miljoméssiga men dven se till att variera graden av dverraskning och terapeutens nirvaro.
Pa sa sdtt kan patienten i storre utstrdckning generalisera nya erfarenheter till en bredare
pallet av kontext och situationer. Vidare sa har det visat sig att utslickning som genomfors
med en variation av fobiska stimuli ocksé bidrar till mer ihdllande forbattring, &n om 14t
sdga en och samma spindel anviands aterkommande (Rowe & Craske, 1998). Den samlade
kunskapen indikerar alltsa att det gynnar behandlingen 6ver tid att variera fobiska stimuli,
att variera kontexten samt att inte lata det gé alltfor ldng tid mellan exponeringstillfdllena.

Exponeringsbehandling

Exponering syftar till ett upprepat ndirmande av det stimuli som framkallar rddsla och har
linge varit en allméint rddande behandlingsmetod vid &ngestsyndrom inom KBT, inte
minst vid behandling av specifik fobi dér det inte rader négra tvivel om dess effektivitet
(Barlow, 2004). Det finns en rad olika variationer pa hur exponeringsterapi kan g till
men de vanligaste r in vivo, vilket innebér att patienten stills infor en verklig situation
med ett fobiskt stimuli, det kan till exempel utgéras av ett gradvis nirmande med en
levande orm eller spindel. En annan variant dr imagindr exponering, vilket innebér att
patienten fir fantisera om det fobiska objektet eller situationen. Vid tillstind som
exempelvis paniksyndrom &dr det vanligt att man anvédnder interoceptiv exponering,
eftersom tillstandet till stor del bygger pa en ridsla for kroppsliga sensationer som kan
trigga igdng en panikattack. Detta gér till sa att patienten fir framkalla kroppsliga
sensationer som exempelvis forhojd puls eller yrsel och sedan stanna kvar i den
situationen tills reaktionen lidgger sig och en ny erfarenhet om att inget farligt eller
livshotande intréffar (Marten & Barlow, 1993).

Ensessionsbehandling (OST)
En vanlig typ av behandling vid specifik fobi, och som dessutom har hog evidens rérande
effekt (Ollendick et al., 2009), ir Osts enssessionsbehandling. Ost beskriver i sin manual
(1989) hur undvikande och flyktbeteende dr nagot som vidmakthaller fobin och déarfor ar
syftet med behandlingen att gora tvirtom, det vill sdga konfronteras med det fobiska
objektet, utan att fly eller anvdnda négra typer av sidkerhetsbeteenden. Vanligtvis har
patienten en forestdllning om vad som ska hinda vid métet, sa kallade katastroftankar.



En anledning till att ndrma sig objektet dr att pd ett kognitivt plan f4 utmana dessa
katastroftankar och ta in ny information. Ett exempel kan vara att patienten tror att
spindeln ska hoppa upp och krypa in i munnen med ett illvilligt uppsat eller lagga massa
dgg nigonstans pa kroppen. Da detta dr hogst osannolikt finns det ett stort virde 1 att {3
uppleva vad som vanligtvis sker, det vill sdga inget sérskilt. Det andra man vill uppna
genom exponeringen dr att patienten ska fa uppleva &ngestreduktion d& hen viljer att
stanna kvar istéllet for att fly eller anvénda sékerhetsbeteenden. Enligt den rational som
ges till patienten kommer dngesten avta dver tid bara hen véljer att stanna kvar i obehaget.
Patienten ombeds gora skattningar av SUDS (Subjective Units of Distress Scale)
kontinuerligt genom hela proceduren, for att pa sa sitt kunna fi en bild av fordndringar i
upplevd angest. Forutom exponering dr modellinldrning ett viktigt inslag i behandlingen,
terapeuten hanterar objektet utan rédsla och beter sig pé ett sétt som signalerar att det inte
ar nagon fara, stegvis tar patienten over alltmer tills hen pd egen hand dr den som hanterar
objektet. Sammanlagt tar behandlingen tre timmar att genomfora. Efter behandlingen
instrueras patienten om vikten av att fortsdtta exponering i sitt vardagliga liv for att
bibehalla effekterna och inte dterfalla i flykt- och/eller undvikandebeteenden (Ost, 1989).

Virtual Reality exponeringbehandling

VR kan beskrivas som en tredimensionell datoriserad milj6 dir anvindaren har mdojlighet
att interagera och rora sig bland det som utspelas (Wiederhold & Bouchard, 2014). VR
har en méngd olika anvindningsomraden, s& dven inom klinisk psykologi. Detta innebar
att sittet det anvénds pd varierar fran fall till fall. Oavsett form kan man sdga att det
skapar mojligheter for behandlare att aterspegla verkligheten for att pé ett sikert sitt ge
tillgdng till stimuli som kan hjélpa patienten. Det skapar dven mojligheten att kringgd
verklighetens begriansningar dé anpassningar och kontroll ligger helt och héllet i hinderna
pa den tekniska apparaturen. Man behdver exempelvis inte vinta pa att det ska borja aska
for att kunna genomfora en sddan behandling, och man behdver inte oroa sig for att nagot
ovintat ska intrdffa som att blixten trdffar patienten i huvudet. Pa s sétt far patienten
mdjlighet att befinna sig i den kontext, situation eller tillsammans med det objekt som dr
problematiskt, och gradvis narma sig pd ett riskfritt sitt. (Botella, Garcia-palacios, Bafios,
& Valencia, 2009)

VR-behandlingen for innevarande studie gér under paraplybegreppet Serious games,
vilket innebér spel som dr dmnade for andra syften dn underhéllning och som tillater
anvindaren att uppleva sadant som kan begrinsas av verkligheten (Susi, Johannesson, &
Backlund, 2007). Inom ramen for innevarande projekt har VR utformats till applikationen
VIMSE, vilken bygger pd OST. VIMSE dr, till skillnad fran traditionell OST och dven
ménga andra VR-interventioner, helt automatiserad dér ingen terapeutisk inblandning
sker forutom hjélp med den tekniska apparaturen. Applikationen bestar av ett antal zoner,
vilka innehaller tre typer av uppgifter som patienten ska genomfora. Dessa ar: (1) titta pd
spindlar, (2) interagera med spindlar och utfora sdrskilda uppgifter, till exempel skydda
spindeln frin olika faror som dyker upp, och slutligen (3) dir en spindel nidrmar sig
patienten. I och med att patienten slutfor uppgifter och tar sig igenom de olika zonerna
blir spindelstimulit alltmer intensivt. Inledningsvis gestaltas stimulit av en glad, cartoon-
aktig spindel med hjdlm och stovlar for att lingre fram bli alltmer realistiskt. Slutligen
star patienten 6ga mot 6ga med en stor, fullt realistisk tarantella. For att fa en kontextuell
variation anvinds tva olika miljder: ett vardagsrum och en urban gardsplan. Spelet
manovreras helt och héllet med huvudrorelser. Forutom sjélva speluppgifterna far



patienten dven gora skattningar av SUD kontinuerligt enligt liknande principer som for
traditionell ensessionsexponering. Da ingen terapeut dr involverad far patienten all
information via en beréttarrost, vilken tillhandahaller instruktioner, validerande stéd och
uppmuntrande kommentarer, summering av framsteg samt inte minst relevant kunskap
om spindlar. Innan behandlingen sitter igang har berittarrosten en psykoedukativ
genomgang kring dngest och fobier. Hela behandlingen utfors sittande pé en stol. Spelet
ar utvecklad for mobiltelefoner och i den hér studien har en Samsung galaxy Note 4
anvénts. Mobiltelefonen placeras i en speciell VR-hjdlm sa att patienten far displayen
framfor 6gonen. D4 inget ljusinslipp eller vrigt visuellt stimuli ges utrymme bidrar det
till en upplevelse av att vara nédrvarande i den miljo som utspelas pa skdrmen. VR-
behandlingen tar sammanlagt tre timmar att genomfora (Miloff, Lindner, Hamilton,
Reuterskiold, & Andersson, 2016).

Potentiella fordelar med VR

Exponeringsbaserade behandlingar har visat sig vara bland de metoder med absolut bést
effektstorlekar (Powers & Emmelkamp, 2008), men trots detta dr det véldigt ménga
patienter som drar sig for att soka hjélp. [ USA uppskattas livstidsprevalensen for specifik
fobi ligga vid 15.6% (Kessler et al., 2012) och bland dessa &r det sé stor andel som 60-
80% vilka viljer att inte soka hjalp (Garcia-Palacios et al., 2007). Skélen till detta varierar
men négra tros vara: otillgdnglighet, det vill sdga patienter upplever det besvérligt att
uppsoka klinisk hjélp pa traditionell védg, vilket bdde kan bero pd begrinsad tillgéng till
kliniker inom det geografiska ndromridet, men &ven dverbelastning i vardsystemet med
langa koer och lite tid for varje patient som foljd. VR-behandling har en inneboende
potential att bade kunna utforas i hemmet, vilket minskar behovet av att behdva resa fran
och till psykologiska mottagningar i ndgon stdrre omfattning, samt att kunna utféras med
betydligt mindre, eller ingen inblandning av en terapeut. Detta blir ett effektivt sétt att
kringgé problemet med vardkder och fa hogre kostnadseffektivitet (Newman, Szkodny,
Llera, & Przeworski, 2011). En omedelbar effekt av detta blir dven att andelen fysisk
terapeutledd kontakt kan komma att minska, vilket géar att se som en fordel inte minst ur
avseendena kostnad, effektivitet och tillgdnglighet. Forskning pa vad detta kan innebéra
rorande just VR saknas, till forfattarens kdnnedom, men det gér att dra paralleller till
nérliggande omraden. Studier har utforts pé till exempel internet-KBT dédr man funnit
signifikanta forbattringar och hog tillfredstéllelse bland patienterna med sjdlva
terapeutkontakten, trots att det saknades fysisk sadan. Det dr dven virt att tilligga att det
finns resultat som strider emot antagandet om vikten av fysisk terapeutnérvaro, vilket
vittnar om att det gér att uppna goda behandlingsutfall dven vid franvaro dérav
(Andersson, Cuijpers, Carlbring, Riper, & Hedman, 2014).

Ett annat skal till att inte vilja s6ka hjélp ar det stigma det kan medfora for vissa individer,
i en studie pa amerikanska marinsoldater menar en majoritet att uppskandet av psykolog
skulle & dem att framstd som svaga och riskera att bli behandlade annorlunda av sina
befdl (Hoge et al., 2004). Det &r inte orimligt att tdnka sig att en videospelsliknande
behandling, likt VIMSE, skulle innebéra betydligt mindre stigma for vissa grupper och
kunna leda till att i storre grad avdramatisera beslutet att soka psykologisk behandling
(Reger et al., 2016).

Det troligtvis framsta skalet till att patienter avstar behandling ar pd grund av rédsla. Att
som till exempel ormfobiker bli medveten om att man kommer att konfronteras med en



livs levande orm gér det hela helt otéinkbart for en stor grupp minniskor. Ost (1989)
beskriver till exempel att en sd hog andel som 90% av de spindelfobiker han behandlar
skulle vdgra att genomfora exponeringen om de fran borjan visste vad det innebar, vilket
ar ett av de huvudsakliga skélen till att man utifrdn OST-manualen inte i forvig ska delge
patienten de slutgiltiga mélen i hierarkin. Utifran detta gar det att dra slutsatser om att
individer som pé olika sétt blivit medvetna om stegen i behandlingen inte ser det som ett
tankbart alternativ och dérfor inte soker hjilp dverhuvudtaget. D4 VR-behandling inte
innebdr ndgon konfrontation med verkliga fobiska stimuli har det visats sig kunna
attrahera en andel av dem som vanligtvis skulle avstd behandling. D4 162 studenter med
uttalad spindelrddsla i en studie (Garcia-Palacios, Hoffman, See, Tsai, & Botella, 2001)
blev tillfrdgade om de skulle vdlja OST eller multisessions VR-behandling svarade 89%
att de skulle foredra den sistndmnda.

VR-behandling kan dven ses som ett komplement till imagindr exponering, som &r vanligt
anvént vid behandling av exempelvis PTSD, eftersom imaginér exponering stiller krav
som vissa patienter har svart att leva upp till. Dels kan det handla om svérigheter att
faktiskt forestélla sig situationer pa ett, for behandlingen, meningsfullt sétt, men det kan
dven vicka alltfor starka upplevelser som patienter inte kan hantera vilket 1 sin tur kan
leda till ett &ngestpaslag som blir sa hogt att det far negativ eftekt (Safir, Wallach, & Bar-
zvi, 2011). Med VR kan man séledes kringga detta dd det bade kan ske kontrollerat och
inte stdller krav pa imagindr inlevelseformaga. En studie har undersokt hur
behandlingseffekterna paverkas av graden av verklighetstrogenhet i de virtuella miljéerna
och funnit att det krivs en viss grad men att det sedan nar en takeffekt och inte leder till
signifikanta skillnader vid 6kad verklighetstrogenhet (Krijn et al., 2004).

Vidare verkar VR kunna aktivera radsla i tillrdckligt hog grad for att kunna méta sig med
de principer som géller vid traditionell exponering vilket kunnat konstateras utifrdn en
metaanalys av Diemer et al. (2016), samt vid en studie didr man maétte hjartfrekvens,
galvanisk hudrespons och subjektivt upplevd réddsla nér patienter med hdjdfobi
presenterades for en virtuellt simulerad hog hdjd (Diemer, Lohkamp, Miihlberger, &
Zwanzger, 2016)

Sett till vilka nackdelar VR kan innebéra dr den frimsta &ksjuka (Bush, 2008), vilket har
visat sig kunna uppsta i sillsynta fall. Det &r svart att pa individniva forutspa vad som ar
skélet till att det uppstar men atgarder for att minska risken bestdr av att utveckla god
foljsamhet i bildmaterialet med hjélp av hog bildfrekvens samt inkludera pauser.

For att sammanfatta sa ar fobisk riddsla ett mycket vanligt psykologiskt tillstind som
orsakar mycket lidande hos en stor del av populationen. Grunden till uppkomst kan
variera, men tva vanliga orsaker dr genom betingning eller modellinldrning. Det finns bra
behandling att tillga, i form av exempelvis OST som lutar sig pa utslickning, men
dessvirre dr det en alltfor stor andel ménniskor som av olika skél inte soker hjdlp. VR ér
en relativt ny metod som studerats alltmer, med lovande resultat. Férhoppningen ar att
den ska kunna fanga upp fler patienter och ta bort nagra av de begrinsningar som
traditionell exponeringsbehandling innebir.



Tidigare forskning pd langtidseffekter och vidmakthallande av exponeringsbehandling
Som tidigare ndmnts finns det trots lyckade resultat efter avslutad behandling alltid en
risk av att falla tillbaka in 1 gamla monster och éterfé radslan, vilket delvis kan bero pa en
utebliven kontakt med de stimuli som framkallar rddsla under en léngre tid (Craske &
Mystkowski, 1999). For att uppna ihéllande, och i bdsta fall, fortsatt forbéttrade resultat
over tid dr en vidmakthallandeplan ett viktigt inslag 1 all typ av exponeringsbehandling,
inte minst for att forhindra dtergéng till riddsla. Att beréra detta vid VR-behandling blir
extra relevant eftersom terapin i sig inte innehaller ndgra verkliga stimuli, utan snarare
fungerar som en ansats till att 14ra sig om, och fa nya erfarenheter kring, sin rddsla och
angest, samt verktyg till att beméstra dessa. Nésta steg blir foljaktligen att komma i
kontakt med verkliga stimuli, vilket far anses som en viktig detalj att informera patienten
om.

Endast ett fatal studier med syfte att jimfora effekterna av VR och in vivo-behandling har
hittills genomforts, och nir det kommer till langtidsuppfoljningar ar utbudet &nnu mer
skralt. Aven om det ir for tidigt att dra for 1angtgdende slutsatser tyder &nd4 mycket pa
att effekterna av VR-behandling star sig vél i jimforelse och har potential att besta dver
tid. Resultaten skiljer sig a4t en aning, vilket delvis skulle kunna orsakats av vilka
instruktioner som givits till deltagarna, inte minst rérande vidmakthédllande och
uppmuntran till fortsatt exponering. Vid en studie (Rothbaum, 2006) jimférdes VR med
in vivo vid flygridsla. Resultaten indikerade att VR var overldgset vintelista pd samtliga
utfallsmatt, diribland villighet att flyga efter behandling. VR och in vivo (sittandes pé ett
verkligt stillastdende flygplan) gav likvérdiga resultat vid postmitningen pé
sjdlvskattningsformulér, villighet att flyga samt skattning av SUDS under sjdlva
flygturen. Vid 12-ménaders uppf6ljning rapporterade 70% frén In vivo-gruppen samt
81% fran VR-gruppen en ihallande forbéttring och fortsatt flygande efter behandlingen.
Béda grupperna uppmuntrades till att boka en flygresa efter avslutad behandling samt fick
erbjudande om ekonomisk erséttning om de av nagon anledning skulle fi forhinder att
resa.

Vid en tidigare studie (Wiederhold & Wiederhold, 2003) jimfordes Imaginir exponering
med tvd olika varianter av VR-behandling vid flygfobi. For bdda grupperna ingick
métningar av fysiologisk respons i kombination med skattningar av SUDS vid den
gradvisa exponeringen. I den ena VR-gruppen fick deltagarna dessutom visuell feedback
fran de fysiologiska métningarna i kombination med att de fick ldra sig andningstekniker
som en typ av coping. De kunde pa sd sitt visuellt f6lja vad som hidnde med deras
kroppsliga reaktioner till foljd av andningstekniker och habituering. Utslagen
mdjliggjorde sedermera att man kunde forflytta sig i exponeringshierarkin utifran bade
kognitiva och fysiologiska grunder, till skillnad fran den andra gruppen dér endast SUDS
avgjorde nir det var dags att gé vidare till ndsta steg. Resultaten frén studien visade att
den sistndmnda gruppen i mycket hogre grad kunde foridndra sina beteenden i och med
att samtliga deltagare (n=10) rapporterade fortsatt flygning tre ar senare. I den andra VR-
gruppen rapporterade 80% fortsatt flygning (n=8) och i IE-gruppen var det endast 1
person (n=1) som kunde flyga utan hjélp av alkohol eller medicinering.

Fynd vid studier av andra &ngestsyndrom har gett indikationer pa att VR med gott resultat
kan anvindas som alternativ eller komplement till traditionell behandling. Vid en studie
(C Botella et al., 2007) jamfordes effekterna av In vivo- med VR-behandling vid



Paniksyndrom med eller utan agorafobi. Studien bestod av 37 deltagare vilka
randomiserades till ndgon av de tre grupperna: In vivo, VR samt véntelista. For att
tydligare isolera effekterna av VR, och kunna se distinkta skillnader mellan de tva
metoderna blev deltagarna inte explicit uppmanade att exponera pa egen hand mellan
sessionerna, vilket i vanliga fall &r ett viktigt inslag i exponeringsterapi. Resultaten visade
pa en signifikant forbdttring omedelbart efter behandling for bada grupperna pa samtliga
utfallsmatt, déribland upplevd rédsla, undvikande och katastroftankar, vilket indikerade
att den isolerade effekten av VR gav resultat. Vid 12 maénaders uppfOljning, dér
sjdlvexponering inkluderats, hade effekterna ytterligare forbattrats signifikant for bada
grupperna In vivo och VR. D4 de bdda behandlingarna jimfordes fann man inga
signifikanta skillnader pd ndgot av utfallsmétten.

Reger et al. (2016) fann mer motstridiga resultat ndr de jamforde langtidseffekterna av
VR med prolonged exposure (PE) for behandling av amerikanska soldater med PTSD
vilket forvérvats under krigsforhdllanden. Bdda behandlingarna visade pa signifikanta
forbéttringar vid postmitningarna. Vid 3- och 6-manaders uppfoljning visade de som
randomiserats till PE-gruppen pé en fortsatt forbdttring vad avser PTSD-symptom, till
skillnad fran VR-gruppen som inte hade forbittrats sen postmitningen. Vad detta berodde
pa dr nagot oklart. Ett skél kan vara, likt det som framhalls i studien (Reger et al., 2016),
att den VR-genererade miljon inte i tillrackligt hog grad lyckades framkalla radsla hos
individerna och ddrmed behover skrdddarsys battre utifran individuella behov. En annan
forklaring, utifrdn det man kéinner till om vidmakthallande, skulle kunna vara att VR-
gruppen inte fortsatt exponera sig pd egen hand i tillrickligt hog grad efter avslutad
behandling. Detta illustreras vél i en studie pd patienter med social fobi (Edelman &
Chambless, 1995) dér ingen mérkbar skillnad foreldg direkt efter avslutad behandling
mellan dem som pa egen hand dgnade sig at exponering utanfor sessionerna och dem som
inte gjorde det. Diremot fann man, vid 6-manaders uppfoljning, att de som var mer
bendgna att sjdlvexponera hade betydligt 14gre angest, mindre undvikande och presterade
bittre pd BAT-test &n de som dgnat sig at detta i ldgre grad. Detta ger indikationer pa att
de positiva effekterna inte nddvéndigtvis stannar just efter avslutad behandling utan har,
med rétt instruktioner, mojlighet att fortsétta i en positiv riktning dven efterat. Detta borde
ocksa till vis mén kunna forklara varfér Reger et al. (2016) fann att VR och PE var
likvirdiga vid postmitningarna men skiljde sig at signifikant vid uppf6ljningen, da PE
till skillnad frdn VR hade fortsatt forbéttrats.

Vid en storre studie (Anderson et al., 2013) av patienter med social fobi, vars storsta
riddsla var att tala offentligt, jimfordes VR-behandling med gruppexponeringsbehandling.
Studien bestod av 97 deltagare vilka randomiserades till grupperna VR, gruppbehandling
och vintelista. Resultaten visade pa en signifikant forbéttring for bada grupperna jamfort
med vintelista och ingen signifikant skillnad dem emellan, férutom pé utfallsmattet:
rddsla for negativ bedomning frdn &horare, ddr VR-gruppen, till skillnad fran
exponeringsgruppen, inte uppvisade nagon forbéttring vid avslutad behandling. Déremot
uppvisades en forbattring vid uppfoljningen 3 ménader senare. En intressant fraga som
vécks utifran detta dr om de forbattringar som sker till foljd av exponeringen, i form av
exempelvis reducerad radsla for att tala, dver tid kan generaliseras till andra kognitiva,
diagnosspecifika omraden hos individen, och att en fortsatt forbéttring sker i takt med att
ett 6kat bemistrande och minskat lidande trétt i kraft. Som 1 fallet ovan dir minskad
ridsla for att bli negativt beddmd inte utgjorde ndgon mérkbar skillnad forrén en tid efter
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avslutad behandling. Vid en 4-6 ars uppfoljning inom en studie pa samma patientgrupp
(Anderson, Edwards, Goodnight, & Anderson, 2016) fann man ytterligare stod for detta
1 och med liknande tendenser. VR-gruppen visade en knappt mérkbar fordndring pa BAT
vid postmétningen, ddremot fOrbéttrades resultaten avsevirt vid uppfoljningen 12
ménader senare. BAT bestod av att tala fritt infér en grupp ménniskor, dir forbéttringen
over tid innebar att de talade ldngre. Tid avsattes for Aaterfallsprevention och
vidmakthéllande for varje patient, vilket skulle kunna vara en forklaring till varfor
resultaten forbattrades dver tid. Se tabell 1. nedan for en sammanstillning av relevanta
studier dér olika exponeringsbehandlingar jamforts vid olika tidpunkter.

Tabell 1. Exempel pé studier som undersokt langtidseffekter av VR-behandling.

Studie Jamforelse Utfallsmdtt Resultat* Tid  Postexp-
onering™
Wiederhold etal.  IE* Intervju Minskade symptom 3 ar  Ja (i VR-
2003 fran postmétning till gruppen)
(flygfobi) uppfoljning for VR-
gruppen, ¢j for IE.
Rothbaum et al. Invivo Sjilvskattade =~ Minskade symptom 1 4r Ja
2006 symptom fran postmétning till
(Flygfobi) uppfoljning for bada
grupperna.
Botella et al. In vivo Sjdlvskattade = Minskade symptom  12m Ja
2007 symptom fran postméitning till
(Agorafobi) uppfoljning for bada
grupperna.
Reger et al. PE* Sjalvskattade =~ OfOréndrat utfall for 6 m  Nej
2016 symptom VR fréan postm. till
(PTSD) uppfoljning, PE
fortsatte forbittras.
Anderson et al. Invivo BAT* Béda grupperna 6ar Ja
2016 presterade béttre pa

(Social fobi) BAT vid uppf6ljning

an vid postmétning.

Resultat = fordndringar i angivet utfallsmatt vid uppféljning jamfort med postmétningen, Postexponering
= fortsatt exponering efter avslutad behandling, IE = imaginér exponering, PE = Prolonged Exposure, BAT
= nirmandetest

Intressanta resultat hittades vid en studie (Miihlberger, Weik, Pauli, & Wiedemann, 2006)
dér man ville jamfora 14ngtidseffekterna av olika variationer pd en VR-behandling vid
flygfobi. 32 deltagare randomiserades till tre olika grupper, dér alla fick genomgé en en-
sessionsbehandling med VRET. Det som skiljde grupperna &t var ett sa kallat
examensprov efter VRET-sessionen, vilket bestod av antingen: A) en verklig flygtur
tillsammans med terapeut och andra patienter, B) en verklig flygtur ensam, eller C) ingen
flygtur alls. Behandlingsutfallen visade pé signifikanta forbéttringar av bdde undvikande
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och rddsla inom samtliga grupper vid postméitningarna. D4 deltagarna 12 ménader senare,
utifrdn samma matt, skattades kunde man se att effekten minskat marginellt i gruppen
som inte gjorde ndgot examensprov till skillnad frdn de Gvriga grupperna dér utfallet
visade pa en fortsatt positiv utveckling. Detta tydde pd att ett examensprov i hog grad
predicerade ett battre utfall vid uppfoljningen. Utifrédn detta kan man anta att VRET i sig
ger en signifikant effekt men att det &r forst da det appliceras pé verkligheten som den
fulla effekten visar sig, och att VRET kan séinka troskeln for patienter att §verhuvudtaget
véga sig pa verkliga stimuli.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att fynd frin olika studier skiljer sig at, men att
traditionell exponeringsbehandling generellt verkar ha ett 6vertag gentemot VR sett till
effektmatt gjorda vid postmitningar. Daremot finns det studier som visar att VRET har
potential att ndrma sig traditionell exponeringsbehandling d4 matningar gors langt senare,
forutsatt att individen hallit sig till fortsatt exponering for verkliga stimuli enligt
vidmakthéllandeplanen. Detta antyder att VRET kan fungera som en intrddesbiljett for
individen till att 6verhuvudtaget vaga ndrma sig det fobiska och att den fulla effekten
visar sig forst senare, da de nya erfarenheterna och verktygen satts i bruk i den verkliga
virlden.

Studiens syfte

Studien dr en del i forskningsprojektet VIMSE. Inom ramen for VIMSE-projektet
undersokte Deak och Kristoffersson (2016) i sin examensuppsats effekterna av VR-
behandling omedelbart efter behandling i relation till OST. Resultaten frdn den studien
visade, utifrdn 73 deltagare, att bada behandlingarna resulterade i statistiskt signifikanta
forbattringar, med stora effektstorlekar, bade pa det primédra utfallsméttet BAT (OST
d=1,94; VIMSE d=1,41), samt pa de sekundéra ufallsmatten Spider Phobia Questionnaire
(SPQ) och Fear of Spiders Questionnaire (FSQ).

Det huvudsakliga syftet med innevarande studie var att jamfora langtidseffekterna av tva
exponeringsbehandlingar: Osts ensessionsbehandling (OST) och en nyutvecklad virtuell
exponeringsbehandling mot spindelfobi, vilken sker utan inblandning av terapeut. Att fa
kunskap om léngtidseffekterna av en ny behandling utgor en viktig del i beddmmandet
av dess potential och dess slutgiltiga implementering. De goda effekterna av OST ér
kénda sedan tidigare vilket gor den till en ldmplig behandling att anvinda som jidmforelse
dé bedomning huruvida VR ér tillrackligt bra gors. For att avgora hur behandlingen stér
sig over tid blev deltagarna dérfor kallade till uppfoljningar vid tva tillfdllen (3 och 12
ménader efter avslutad behandling). Vidare anségs det extra intressant att se hur VR-
gruppens behandling svarade gentemot situationer i verkligheten och om klivet frdn VR
till verklighet kunde leda till ndgon fordndring i effekt. Vid avslutad behandling blev bada
grupperna uppmuntrade att pa egen hand komma i kontakt med verkliga spindlar for att
pa sa sitt dven undersdka om graden av sjdlvexponering kunde ha nigon bidragande
effekt.
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Fragestdllningar
1. Har det skett ndgra forandringar pd priméra och/eller sekundéra utfallsmatt inom
och/eller mellan grupperna vid 12-ménaders uppfoljning jamfért med
postmitningen, och &r VR non-inferior 1 relation till OST pd det priméra
utfallsmattet (BAT)?

2. Modereras eventuella utfallsférdndringar vid 12-ménaders uppfoljning av hur
mycket man pa egen hand exponerats for spindlar efter behandlingen?

Metod

Design

Studien é&r en del i forskningsprojektet VIMSE, en randomiserad non-inferiority studie,
vars primdra syfte dr att undersoka effekterna av en nyutvecklad VR-
exponeringsbehandling mot spindelfobi, som tagits fram av foretaget Mimerse och
Stockholms universitet. Innevarade studie har tillimpat en mellan- och
inomindividdesign utifrdn tva behandlingsformer: OST och VR, dir OST tjdnade som
jamforelsegrupp. Vidare anvinds en linjér tidsvariabel, med tre nivder: omedelbart efter
behandling, samt 3 respektive 12 ménader efter behandling (kodade 0,1 och 2).

Procedur

Flera metoder for rekrytering har anvéndes for att sékerstélla ett brett urval, diribland via
online forum, Sveriges television samt rikstickande dagstidningar och magasin. Darifran
guidades man vidare till studiens hemsida (www.vimse.se) dir mer heltickande
information gavs och ddr man kunde fylla i screening- test online. Till studien
rekryterades 100 deltagare dar samtliga uppfyllde kriterierna for specifik fobi (spindel).
Deltagarna blev slumpvis placerade i nagon av de tvd grupperna med hjilp av en
slumptalsgenerator ~ (www.random.org).  Randomiseringen  utférdes av  en
forskningsassistent som inte har nagon vidare inblandning i studien. Alla for- och
eftermitningar dgde rum pd Psykologiska institutionen vid Stockholms universitet i
lokaler speciellt avsatta for detta andamal. Tidsbokningar skedde under samforstand med
deltagarna per telefon. Alla métningar utférdes av blindade medarbetare som inte har
ndgon kdnnedom om vilken grupp deltagarna placerats i.

Deltagare
Kriterier

Inklusionskriterierna var foljande: 1) att deltagaren uppfyllde kriterierna for specifik fobi
enligt DSM-5, baserat pa intervjuer utférda med Structured Clinical interview for DSM
disorders (American Psychiatric Association, 2013), 2) att ha uppnétt en minimialder pa
18 &r, 3) att vara bosatt i Sverige, 4) att kunna tala och skriva flytande svenska, samt 5)
att ge sitt godkdnnande till att randomiseras in i ndgon av de tva behandlingsalternativen.
For att mota inklusionskriterierna krdvs dven att deltagaren fatt hogst 9 poédng pa
narmandetestet (BAT).

Exklusionskriterierna var f0ljande: 1) Sjdlvmordstankar eller andra allvarliga
psykiatriska tillstand (missbruk, bipoldr sjukdom, psykos, pagédende episod av egentlig
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depression etc.), 2) annan pagéende psykologisk behandling, 3) psykotropisk
medicinering (bortsett frdn om doseringen varit stabil fran 3 manader och ingen
fordndring dr planerad fram tills studiens slut), 4) brist pa stereoskopisk synférmaga eller
problem med balansen - vilket skulle kunna forhindra en adekvat upplevelse av den
avsedda VR-miljon, samt 5) pagéende graviditet.

Tabell 2. Demografiska data dver studiedeltagare.

OST VR TOTAL
N=50 N=50 N=100

Medelélder (SD) 34,04 (9.85) 34,06 (10.92) 34,05 (10.35)
Kon Man 8 (16%) 8 (16%) 16

Kvinna 41 (82%) 42 (84%) 83

Annat 1 (2%) 1
Civilstand Singel 11 (22%) 15 (30%) 26

I relation 37 (74%) 34 (68%) 71

Annat 2 (4%) 1 (2%) 3
Bor med nagon Ja 42 (84%) 34 (68%) 76

Nej 8 (16%) 16 (32%) 24
Barn Ja 20 (40%) 19 (38%) 39

Nej 30 (60%) 31 (62%) 61
Utbildning Grundskola 3 (6%) 3

Gymnasium 18 (36%) 15 (30%) 33

Hogskola 29 (58%) 35 (70%) 64
Psykofarmaka Aldrig 44 (88%) 46 (92%) 90

Tidigare 6 (12%) 1 (2%) 7

Pégaende 3 (6%) 3
Tidigare Ja 13 (26%) 10 (20%) 23
psykologisk Nej 37 (74%) 40 (80%) 77

Behandling
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Randomisering till behandling

(n=100)
OST VR
(n=50) (n=50)
Eftermdtning OST Eftermatning VR

BAT (n=47) FSQ (n=49) SPQ (n=49)

3M uppfoljning OST
BAT (n=32) FSQ (n=45) SPQ(n=45)

12M uppfoljning OST
BAT (n=26) FSQ (n=40) SPQ(n=40)

BAT (n=46) FSQ (n=48) SPQ(n=48)

3M uppfdljning VR
BAT (n=33) FSQ (n=45) SPQ(n=45)

12M uppféljning VR
BAT (n=27) FSQ (n=46) SPQ(n=46)

Figur 1. Flodesschema &ver behandlingsforloppet.

D4 mitning av BAT innebar att deltagarna var tvungna att fysiskt infinna sig vid
Stockholms universitet ledde det till att bortfallet pa detta méitt blev betydligt storre dn pa
de sekundéra utfallsmatten eftersom de var sjédlvskattningar vilka kunde genomforas dver
internet eller skickas via post.

Primdrt utfallsmatt

Behavioural Approach test (BAT).
I forsta hand kommer utfallen baseras pa baslinjeférdndringar vid Behavioral Approach
Test (BAT). BAT gor det méjligt att direkt observera overta undvikandebeteenden (Ost,
Salkovskis, & Hellstrom, 1991) samt hur deltagarna beter i relation till det fobiska
objektet vilket gor att det gar att dra omedelbara slutsatser om vilka fordndringar som
skett fore och efter behandlingen samt mellan olika miattillfillen. BAT 4r en vanligt
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forekommande kliniskt objektivt métinstrument vid behandling och studerande av fobier
(Michaliszyn, Marchand, Bouchard, Martel, & Poirier-Bisson, 2010)

Alla deltagare far i innevarande studie utféra samma ndrmandetest med en verklig
spindel, &ven VR-gruppen, eftersom det dr av intresse att fa veta effekterna i den verkliga
vérlden vid VR-behandling. BAT for innevarande studie bestir av 13 steg som podngsatts
fran 0-12, dér varje steg motsvarar en sekventiell nirmare kontakt med spindeln (se tabell
3 nedan). BAT borjar med att deltagaren star utanfér rummet dér det i bortre dndan finns
ett bord placerat, pé vilket det sedan stir en transparant behallare (ungefér 40 x 30 x 19
cm stor) dér spindeln haller till. Till BAT vid 12 ménaders uppfoljning anvédnds spindlar
av storlek 2 (cirka 1,5 till 2,5 cm inklusive ben), vilket motsvarar en medelstor svensk
spindel. Deltagarna informeras om att mélet med uppgiften ér att kliva in 1 rummet, ga
fram till bordet, lyfta av locket, sétta ner handen, vidrora spindeln och slutligen plocka
upp spindeln och hélla den i handen i minst 20 sekunder. De kommer bli uppmuntrade att
gora sitt basta men informeras dven om att de ndr som helst kan avbryta uppgiften.
Poéngen noteras av en behandlare som placerar sig snett bakom deltagaren. Notera att
behandlarens uppgift hir endast dr att fora poidng och ska alltsé inte tillféra ndgon som
helst terapeutisk assistans. Vidare sa dr behandlaren blind for vilken typ av behandling
deltagaren fétt vilket sdkerstdlls i den mén det &r mojligt genom att deltagaren uppmanas
specifikt om att inte delge vilken typ av behandling de tilldelats. Om deltagaren &nda
rakar forsdga sig exkluderas data for den métningen.

Tabell 3. Behavioral Approach Test (BAT) — podngséttning.

Poing Steg

Vigrar ga in 1 rummet

Gar in i rummet, men stannar innan 1/5 av avstandet fran behallaren
Stannar innan 2/5 av avstandet fran behallaren avklarats

Stannar innan 3/5 av avstandet fran behallaren avklarats

Stannar innan 4/5 av avstandet fran behallaren avklarats

Stannar innan hela avstandet fran behallaren avklarats

Stannar nira bordet med behallaren

Vidror behallaren

Tar av locket

O 0 9 N N kW N = O

Satter 1 handen

[S—
S

Vidror spindeln med &tminstone ett finger

f—
f—

Haller spindeln <20 sekunder

[S—
\S]

Haller spindeln 20 sekunder eller mer
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Sekunddira utfallsmatt
Spider Phobia Questionnaire (SPQ).

SPQ ér ett formuldr som miter graden av fobisk spindelrddsla utifran 31 pdstdenden med
svarsalternativen sant/falskt. SPQ har bra test-retest-reliabilitet samt god validitet som vl
korrelerar med BAT. Vidare sa har det tillfredstéllande intern konsistens med ett virde
av 0,91 pa Cronbachs alpha (Klorman, Weerts, Hastings, Melamed, & Lang, 1974).
Testet har god stabilitet dver tid samt uppvisad kénslighet for att mita effekterna av
beteendeterapi (Muris & Merckelbach, 1996).

Fear of Spiders Questionnaire (FSQ).

FSQ miéter spindelriddsla utifran 18 péstdenden dér patienten fir skatta i hur hog grad
dessa stéimmer med det egna beteendemonstret. Péstdendena besvaras utifrdn en 7-gradig
skala dir 1 inte stimmer alls och 7 stimmer fullstindigt. FSQ har hog test-retest-
reliabilitet samt god validitet vilken korrelerar vdl med Ovriga utfallsmétt. Testet har
tillfredstdllande intern konsistens med ett viarde av 0,92 pa Cronbachs alpha (Szymanski
& O’Donohue, 1995). Testet har god stabilitet Gver tid samt har visat sig kénsligt for att
miéta effekterna av beteendeterapi. FSQ har en hogre kénslighet 4n SPQ nér det handlar
om att sérskilja fobisk rédsla fran icke fobisk ridsla for spindlar (Muris & Merckelbach,
1996).

Andra matt

Slutligen tilldelades deltagarna ett formulér for att skatta hur pass frekventa de varit i att
exponera sig for spindlar pa egen hand sedan behandlingen, dessa frdgor ticker in
frekvens, intensitet av obehag samt i hur hog grad exponeringen varit frivillig. Dessa
fragor dr konstruerade specifikt for innevarande studie eftersom detta dr nagot som
formodas kunna moderera fordndringar pa dvriga utfallsmatt.

Analysmetoder

Fordndring over tid modelleras med mixed effects models (Hesser, 2015) med random
slopes och intercepts. Tid modellerades linjért, vilket mojliggér anvdndandet av
maximum likelyhood-estimering av saknad data pa individniva. Eftersom det krévs minst
tvd longitudinella datapunkter for att estimera forandring inkluderades endast deltagare
med minst tvd av tre mattillfiallen for respektive analys (n=73 vid BAT, n=95 vid FSQ
och SPQ). Last observation carried forward ér inte att betrakta som en konservativ metod
vid analys av uppfoljningsdata eftersom den grundar sig i ett antagande om icke-
fordndring; detta var skalet till att deltagare med farre dn tva mattillfallen exkluderades.
Forutom tid inkluderades dven randomisering som binirt kodad fixed kovariat (OST=0,
VIMSE=1). Interaktionstermen tid x grupp i regressionsmodellerna indikerar ddrmed
skillnaden i forandring 6ver tid mellan grupperna. Effektstorlekar berdknas enligt Cohens
d, mellan grupperna, med poolad standardavvikelse.

Estimeringar av individuella vérden frdn mixed effects-modellen sparades och anvéndes
for att besvara frigestillning 1 (non-inferiority pd BAT 12 manader efter behandling). Pa
s vis kunde dven BAT-vérden for deltagare som inte deltog i den sista uppfoljningen
estimeras och anvindas. Non-inferiority (Greene, Morland, Durkalski, & Frueh, 2008)
undersoktes genom att berdkna det 95%-iga  konfidensintervallet  for
medelvérdesskillnaden i BAT-poing mellan grupperna vid denna tidpunkt. Ifall det dvre
konfidensintervallet ej Overstiger vérdet 2 anses VIMSE non-inferior till OST.
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Grénsvérdet for konfidensinteravallet var i enlighet med det som anvénts vid tidigare
forskning (Andersson et al., 2009). D& det saknas en faststdlld grins att tolka
konfidensintervallet emot pd FSQ och SPQ kommer det séledes inte vara mojligt att
undersoka huruvida VR, utifran de sekundéra utfallsmatten, ar non-inferior eller ej.

For analys av modererande effekter av sjdlvexponering efter behandling kriavdes att
antalet utforda sjdlvexponeringar kodades om till tolkningsbara variabler. Férdelningarna
var varken normalfordelade eller zero-skewed, och eftersom det inte fanns ndgot pé
forhand givet sétt att hantera fordelningen undersoktes tre olika varianter av kodning
(tabell 4): tvd med binir fordelning, (det vill sdga med en fordelning utifran vérdena 0
och 1), och en linjir fordelning med tre vdarden: 0,1 och 2. Variant #1 har utgatt fran om
man exponerats (oavsett frekvens) eller inte exponerats alls, detta resulterade i en binir
fordelning av 0 (ej exponerats) och 1 (exponerats). Variant #2, dven den bindr, utgick fran
medianen av antal exponeringar sa att man tilldelades 0 eller 1 beroende pa vilken sida
av medianen man holl sig (se figur 2 och 3). Den linjéra varianten var en kombination av
de tva foregaende fast med tre vérden: 0 (ej exponerats), 1 (under medianen) och 2 (6ver
medianen). Se figur 2 och 3 for histogram dver antal exponeringar och tabell 4 hantering
av sjdlvexponeringsvariabeln (figurerna och tabellen bor ldsas tillsammans)

Modererande effekt av sjdlvexponering undersoktes genom att inkludera detta som ett
tidsvarierande kovariat och tillhérande interaktionsterm i mixed effects-modellerna. Tva
typer av modererande effekter undersoktes i separata modeller: dels moderation
oberoende av behandlingsgrupp (tva-nivas interaktion: tid x sjdlvexponering), dels
moderation mellan grupperna (tre-nivas interaktion: tid x grupp x sjdlvexponering).

Tabell 4. Varianter av hantering av sjélvexponeringsvariabeln.

Variant #1, binir Variant #2, binir Variant #3, linjar

(ja/nej) (median)

Tilldelat virde av Tilldelat virde av Tilldelat virde av
Tidpunkt antal exponeringar antal exponeringar antal exponeringar
3 ménader 0 =0 (n=20) 0-4 =0 (n=50) 0 =0 (n=20)

1-30 =1 (n=62) 5-30 = 1(n=32) 1-4 =1 (n=30)

5-30 =2 (n=32)

12 ménader 0=0m=12) 0-4 =0 (n=39) 0=0m=12)

1-30 =1 (n=73) 5-30 = 1(n=46) 1-4 =1 (n=27)

5-30 = 2 (n=46)
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Postmaétning till 3 manaders uppfoljning 3 till 12 manaders uppf6ljning

DELTAGARFREKVENS
DELTAGARFREKVENS

FREKVENS POSTEXPONERING FREKVENS POSTEXPONERING

Figur 2 och 3. Histogram &ver antal sjdlvexponeringar for samtliga deltagare

Etiska aspekter

Studien har godkénts av regionala Etikprovningsndmnden i Stockholm. Diarienummer:
2015/472-31. Alla deltagare informerades vid formétningarna om syftet med studien samt
randomiseringsforfarandet och fick direfter skriva pa ett informerat samtyckesformular
dér de dven informerades om att alla personliga data hanteras enligt svensk lag och
personuppgiftslagen. Vidare blev de informerade om att allt deltagande skedde av egen
fri vilja och de nédr som helst hade tillitelse att avbryta sitt deltagande. All data hanterades
strikt konfidentiellt ddr varje deltagares personuppgifter ersattes med ett studie-ID vilket
dven anvindes vid analys av data.

Angaende risker relaterat till sjdlva behandlingen beddms de som laga. OST &r en
vilbeprovad behandling med bevisat god effekt. Géllande VR-behandlingen &r den enda
uppenbara bieffekten sillsynta fall av dksjuka, vilket deltagarna informeras om. En annan
tankbar risk skulle kunna ténkas vara utebliven behandlingseffekt dér den omedelbara
konsekvensen skulle kunna vara besvikelse eller forlorad tro pd KBT-behandling.

Resultat

1. Utveckling over tid

BAT
Med en mixed effects analys erhdlls en signifikant huvudeffekt av behandlingsmetod dir
OST var bittre omedelbart efter behandlingen. Ingen signifikant fordndring over tid
erholls men didremot en signifikant interaktionseffekt mellan tid och behandlingsmetod
vilket innebar att VIMSE-gruppen forbéttrades signifikant mer dver tid jaimfort med OST.
Se tabell 5 for effektmatt samt figur 4 for medelvérdesskillnader over tid.

Vidare sa visade variansanalysen att VIMSE vid 12 ménaders uppfoljning var non-
inferior irelation till OST pd det priméra utfallsmattet BAT, da konfidensintervallets dvre
grans for medelvirdesskillnaden hamnade pa 1,93 vilket holl sig inom den i1 forvig
uppsatta grinsen pd 2.
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Sekunddira utfallsmatt FSQ, SPQ
For utfallsméttet FSQ erhdlls vid postmdtningen en signifikant huvudeffekt av
behandlingsmetod vilket innebar att OST var signifikant bittre &n VIMSE-gruppen. Ingen
signifikant effekt av tid erhdlls och inte heller ndgon interaktionseffekt mellan tid och
behandlingsmetod.

For utfallsmattet SPQ erho6lls en signifikant huvudeffekt av behandlingsmetod vilket
innebar att OST var signifikant béttre &n VIMSE vid postmitningen. Ingen signifikant
effekt av tid erholls, inte heller nagon interaktionseffekt mellan tid och
behandlingsmetod. Vid 12 méanader fanns det inte lingre nagon statistiskt signifikant
skillnad mellan grupperna. Se tabell 5 nedan for effektmétt samt figurerna 5 och 6 for
medelvérdesskillnader dver tid.

Tabell 5. Effektmatt for BAT, FSQ och SPQ.

OST vs. VR vid uppf6ljning 12M d mellan
grupperna vid
12M
BAT N=73 0,95%*

T: B=-,13, F=0.77, p=,38
G: B=-2,42, F=25,93, p<,001
TxG: B=,56, F=7,83, p=,007

FSQ N=95 0,43*
T: B=-1,73, F=1,05, p=,308
G: B= 15,10, F=13,70, p<,001
TxG: B=-2,63, F=1,26, p=,265

SPQ N=95
T: B=,73, F=2,77, p=,100 0,24
G: B=1,59, F=4,62, p=,034
TxG: B=-,21, F=0,11, p=,736

Not: T — huvudeffekt av tid, G — huvudeffekt av grupp, TxG — interaktionseffekt tid vs
grupp. BAT — Néarmandetest, FSQ — Fear of Spiders Questionnaire, SPQ — Spider
Phobia Questionnaire, * p<0.05
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Figur 4 :
BAT — estimerade medelviarden och 95% konfidensintervall vid post, 3M och 12M
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Figur 6:
SPQ — estimerade medelvirden och 95% konfidensintervall vid post, 3M och 12M



2. Modererande effekt av sjdlvexponering

BAT (Behavioral Approach Test)
Inga modererande effekter av sjdlvexponering pétraffades utifran variant #1 eller variant
#3. Vid variant #2 visar resultaten att de som é&gnat sig at sjdlvexponering efter
behandlingen hade ett signifikant béttre utfall pA BAT vid postmétningen, denna skillnad
atergdr dock delvis 6ver tid. Resultaten i sin helhet presenteras i tabell Tabell 6.

Tabell 6. Resultat av modererande effekter vid sjdlvexponering for BAT.

Modell Variant av sjdlvexponeringsvariabeln inkluderad
Binir variant Binir variant Linjdr variant

2-nivas interaktion #1 (ja/nej) #2 (median) #3

Tid B=-28,SE=28  B=-006,SE=,17 B=-12,SE=22
p=,319 p=,727 p=,587

Grupp B=-238,SE=,48 B=-2,38,SE=48 B=-2738, SE=,48
p<,001* p<,001* p<,001*

Tid x grupp B=,58, SE=,20 B=,58, SE=,20  B=,57,SE=,20
p=,006%* p=,006%* p=,007*

Sjalvexponering B=,52, SE= 37 B=1,12, SE=,50 B=,43,SE=,22
p=,163 p=,027* p=,060

Sjalvexponering x tid B=,11, SE=,33 B=-770,SE=,32 B=-23,SE=,16
= 9731 P~ 9029* pP= ,166

3-nivds interaktion

Tid B=-05,SE=,46  B=0,00,SE=,19 B=,07,SE=31
p=,909 p=.,989 p=.811

Grupp B=-237,SE= 48 B=-2,37,SE=48 B=-236, SE= 48
p<,001* p<,001* p<,001*

Tid x grupp B=,26, SE=,54 B=,44 SE= )27 B=,24 SE= 40
p=,639 p=,113 p=,553

Sjalvexponering B=,51, SE= 37 B=1,14, SE=,50 B=,43, SE=,22
p=,169 p=,025% p=,059

Sjalvexponering x tid B=-,35, SE=,50 B=-82,SE=,36 B=-,36,SE=,23
p=,484 p=,024* p=,099

Sjalvexponering x tid B=,35, SE=,55 B=,22, SE= 31 B=,22, SE= 23

X grupp p=.,525 p=472 p=.,350

B — parameterestimat, SE — standardfel, * p<0.05
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FSQ (Fear of Spiders Questionnaire)
Inga modererande effekter av sjdlvexponering pétriffades vid ndgon av varianterna.
Resultaten presenteras i tabell 7.

Tabell 7. Resultat av modererande effekter vid sjdlvexponering for FSQ.

Modell Variant av sjidlvexponeringsvariabeln inkluderad
Binir variant Binir variant Linjér variant

2-nivas interaktion #1 (ja/nej) #2 (median) #3

Tid B=-17,SE=231 B=-71,SE=1,67 B=,43,SE=2,06
p=,943 p=,672 p=,836

Grupp B=142,SE=4,02 B=14,12,SE=4,0 B=14,12,SE=4,0
p<0,001* p<0,001* p<0,001*

Tid x grupp B=-3,87,SE=2,08 B=-3,76,SE=2,07 B=-3,81,SE=2,06
p=,066 p=,073 p=,068

Sjalvexponering B=-2,29, SE=3,12  B=-7,04, SE=4,27 B=-2,49, SE=1,92
p=,4066 p=,103 p=,199

Sjalvexponering x tid B=-,58, SE=2,73 B=1,76, SE=2,85 B=-,24, SE=1,45
p=,833 p=,538 p=.,872

3-nivds interaktion

Tid B=-4,06, SE=3,09 B=-1,25,SE=1,86 B=-1,66, SE=2,66
p=,190 p=.,504 p=,535

Grupp B=13,0, SE=4,02  B=14,01, SE=4,01 B=13,91, SE=4,01
p<,001* p<,001* p<,001*

Tid x grupp B=2,55, SE=4,06 = B=-2,64, SE=4,30 B=-21, SE=3,59
p=,530 p=,320 p=.,952

Sjalvexponering B=-2,32, SE=3,06 B=-7,24,SE=4,29 B=-2,56,SE=191
p=,451 p=,095 p=,186

Sjilvexponering x tid B=3,89, SE=3,59  B=2,94, SE=337 B=131, SE=1,93
p=280 p=384 p=,495

Sjalvexponering x tid B=-7,44, SE=4,05 B=-2,09, SE=3,08 B=-2,58, SE=2,11
X grupp p=,068 p=.,499 p=,222

B — parameterestimat, SE — standardfel, * p<0.05
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SPQ (Spider Phobia Questionnaire)
Resultaten frin variant #1 och #3 visar att det fanns en signifikant interaktionseffekt av
sjdlvexponering x tid, vilket innebar att sjdlvexponering hade en modererande effekt pa
SPQ over tid for bada grupperna. Vid variant #2 pétraffades inga signifikanta effekter.
Resultaten presenteras i tabell 8.

Tabell 8. Resultat av modererande effekter vid sjdlvexponering for SPQ.

Modell Variant av sjdlvexponeringsvariabeln inkluderad
Binir variant Binir variant Linjdr variant

2-nivds interaktion #1 (ja/nej) #2 (median) #3

Tid B=1,76, SE=,63 B=1,38, SE= ,45 B=1,90, SE=,56
p=,006* p=,003* p=,001%*

Grupp B=138,SE=0,73 B=1,37,SE=0,74 B=1,37,SE=0,74
p=,063 p=,067 p=,065

Tid x grupp B=55, SE=,56 B=-48, SE=,55 B=-51, SE=,55
p=,330 p=,387 p=,362

Sjalvexponering B=1,62, SE=,88 B=-30, SE=1,22  B=,39, SE=,55
p=,071 p=.,804 p= 477

Sjalvexponering x tid B=-1,95, SE=,76  B=-,97, SE= 81 B=-1,00, SE= 41
p=,012% p=.230 p=,015%

3-nivds interaktion

Tid B=1,25, SE=,85 B=1,30,SE=,50 B=1,70, SE=,73
p=,145 p=,011% p=,022%

Grupp B=1,35, SE=,73 B=1,35, SE=,74 B=1,35, SE=,74
p=,069 p=,070 p=,070

Tid x grupp B= 731, SE=1,11 B=-33, SE=,72 B=-,16, SE=98
p=,783 p=,645 p=,871

Sjalvexponering B=1,61, SE=,89 B=-34,SE=1,23  B=,38, SE=,55
p=.,074 p=,785 p=.,492

Sjalvexponering x tid B=-1,36, SE=1,01 B=-81, SE=,95 B= -85, SE=,54
p=,181 p=,395 p=,117

Sjalvexponering x tid B=-,99, SE=1,13 B=-,28, SE=,85 B=-25, SE=,58

X grupp p=.,376 p=,743 p=,669

B — parameterestimat, SE — standardfel, * p<0.05
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Diskussion

Detta dr, till forfattarens kinnedom, den forsta studie som jamfor langtidseffekterna av in
vivo OST (Ost, 1989) med en motsvarande VR-behandling som sker helt utan
inblandning av terapeut. Syftet med studien var, forutom att méta utfallet ver tid, d&ven
att avgora om VR var non-inferior jamfort med OST, det vill sdga ifall skillnaden mellan
behandlingstyperna 14g inom den i forvdg faststdllda grians for likvirdiga resultat.
Resultaten visar att effekterna av VR inte bara kvarstér, utan att deltagarna fortsitter att
forbattrats ett ar efter behandling. Vad detta innebér i praktiken ér for tidigt att spekulera
1 men det &r inte otdnkbart att pa sikt mdjliggora anvindandet av VR-behandling som
sjalvhjélp och pé sa sitt komma runt eventuella problem med virdkder. Som ndmnts
tidigare kan det dven underlitta for ménniskor som av olika skil undviker att sdka
behandling, minska kostnader, béttre kunna tillgodose fobiska, skriddarsydda stimuli,
samt slippa inforskaffandet, forvaringen och hanteringen av dessa. Det kan &ven
underldtta for patienter att underhélla effekter av behandlingen med hjélp av virtuella
vidmakthéllandeprogram. Det dr alltsa inte tankt att ersétta traditionell behandling utan
snarare fungera som ett alternativ eller komplement i de fall da det kan finnas praktiska
begrinsningar, hinder eller incitament till att inte sdka hjélp.

Denna avslutande del kommer att inledas med att diskutera resultaten utifran
fragestéllningarna, med tillhorande forslag pd framtida forskning. Dérefter foljer en
diskussion Over studiens metod, dess begransningar och huruvida de kan ha paverkat
utfallet. Detta foljs av att fynden diskuteras utifrén ett kliniskt sammanhang och vilka
implikationer det kan tdnkas ha. Slutligen summeras studiens mest véisentliga delar.

Resultatdiskussion

Fragestdillning 1: Har det skett ndgra fordndringar pa primdra och/eller
sekunddra utfallsmdtt inom och/eller mellan grupperna vid 12-mdnaders uppfoljning
jamfort med postmdtningen, och dr VR non-inferior i relation till OST pd det primdra
utfallsmdttet (BAT)?

Pa fragan huruvida det skett nigra utfallsférandringar pd BAT 6ver tid visade det sig att
OST, vid 12 ménaders uppfoljning, fortfarande var signifikant bittre men att VR hade
forbéttrats signifikant mer 4n OST &ver tid och knappade dérmed in.

Vad denna skillnad i férdndring beror pa gar inte att faststdlla men en ténkbar forklaring
skulle kunna vara en takeffekt, d& BAT-testet eventuellt inte till fullo kan aterspegla
fordndringsgraden utover de steg som finns utsatta pa skalan. Da OST-gruppen vid
postmitningen 1 genomsnitt befann sig nira det maximala antalet podng som gick att fa
kan det ha begrénsat mdjligheterna till fortsatt utveckling. VR-gruppen & andra sidan hade
ett lagre genomsnittligt podng vid postmitningen vilket 1 sin tur innebar ett storre
utrymme for forbattring. Detta forklarar & andra sidan inte varfor OST-gruppen
forsdmrats marginellt, sirskilt d& kontexten som BAT-testet dgde rum i till mycket storre
grad paminde om de forhdllanden som radde under OST-behandlingen, vilket underlattar
vid konfrontation med fobiska stimuli (Craske et al., 2014). Den mest ténkbara
forklaringen &r att VR-gruppen forbéttrades mer over tid, och dirmed nédrmade sig OST-
gruppen, eftersom de tagit steget till att borja komma i1 kontakt med verkliga spindlar
under det ar som gétt, och att det sedan visat sig i utfallet.
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Pa utfallsmattet FSQ fanns det efter 12 méinader fortfarande en signifikant skillnad i utfall
mellan grupperna (d=0.43). Utfallsskillnaden mellan de bada behandlingarna minskade
ndgot dver tid men inte i tillrdcklig grad for att betraktas som signifikant. P4 utfallsméttet
SPQ fanns det inte ldngre ingen signifikant skillnad mellan de bada behandlingarna efter
12 manader vilket kan forklaras med en viss forsdmring i OST-gruppen. Det dr nagot
oklart varfor utfallen pd FSQ forbittrades marginellt 6ver tid nédr de inte gjorde det pa
SPQ. Eventuellt har det att gora med vad instrumenten maéter, dar FSQ 1 storre grad dn
SPQ kan méta icke fobisk rddsla och ddrmed blir mer utslagskénsligt for forandringar. En
annan forklaring kan vara att SPQ endast erbjuder binéra svarsalternativ (sant/falskt), till
skillnad frén FSQ:s 7-gradiga skala, vilket gor att det blir en mer harddragen gréns.

For att avgora hur VR star sig gentemot OST pa primirt utfallsmétt utférdes non
inferiority-analyser. Dessa visade att VR ej var underldgset OST i och med att det holl
sig inom den godtagbara grinsen pd 2 av det 95%-iga konfidensintervallet. Vad detta
innebadr 1 praktiken &r alltsd att VR inte var riktigt lika bra men att det var tillrdckligt bra
och holl sig inom de marginaler som anses acceptabla. D& man talar om tillrackligt bra
vid jimforelse mellan en ny och en traditionell behandling méste man véga in de fordelar
som den nya behandlingen innebédr. I det hir fallet handlar det alltsd om att avgora
huruvida den nagot sdmre effekten kan accepteras da man viktar det mot dess fordelar.
Sett till effektmattet mellan grupperna vid senaste uppfoljningen rader det inga tvivel om
att OST hade betydligt hogre effekt &n VR, dir effektskillnaden hamnade pa d=95, vilket
kan vara vért att fora en diskussion kring d4 man talar om non inferiority och likvérdiga
resultat. Tittar man pd griansen som sattes upp for att VR-behandlingen inte skulle klassas
som underldgsen OST innebar de tva podngen Oversatt till BAT-skalans podngsystem i
grova drag att VR-gruppen hamnade nagonstans mellan att sdtta ned handen i
spindelbehallaren och att vidrora spindeln, medan OST-gruppen i snitt tog steget till att
ha spindeln i1 handen en kort stund, vilket far anses vara en ganska markant skillnad 1
prestation. Detta dr ocksa skilet till varfor VR-behandling inte dr &mnat att erséitta OST,
utan snarare utgdra ett alternativ for dem som inte ser sedvanlig behandling som ett
tankbart alternativ. Stiller man de fordelar som tidigare ndmnts jamte den forhdjda
livskvalitet som effekterna av VR-behandling kan innebéra for individer med specifik
fobi blir det inte orimligt att tala om likvéirdig symptomreduktion.

Fynden ligger delvis i linje med de goda langtidseffekter som patriffats frén tidigare
studier pa VR-behandling (Anderson et al., 2016; C Botella et al., 2007; Rothbaum, 2006;
Wiederhold & Wiederhold, 2003), detta trots att behandlingen frén innevarande studie
skiljer sig at pd sa sdtt att den endast padgir under en session och utfors helt utan
terapeutisk inblandning, till skillnad fran féregdende studier som varit uppdelade pa flera
sessioner och dessutom terapeutledda i varierande grad. Tidigare behandlingsstudier har
dven inkluderat andningsdvningar och visuell fysiologisk feedback (Wiederhold &
Wiederhold, 2003), angesthantering (Rothbaum, 2006), terapeutledd psykoedukation,
kognitiv omstrukturering, andningsdvningar och éaterfallsprevention (C Botella et al.,
2007), multipla terapeutledda sessioner (Reger et al., 2016) och hemuppgifter (Anderson
et al., 2016). Att VR-behandlingen uppvisar goda langtidsresultat trots dess
forhallandevis avskalade utformning och att den kan genomfGras utan terapeut skapar
forutséttningar att pa sikt kunna anvéndas som sjélvhjélp. Resultaten skiljer sig fran de
fynd rérande langtidseffekter som Reger et al. (2016) gjorde dir ingen forbattring skedde
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over tid, vilket delvis skulle kunna forklaras utifran franvaron av instruktioner om
sjdlvexponering efter behandlingen.

Resultaten méste avlidsas med viss forsiktighet da studien fallit offer for bortfall, vilket i
forsta hand géller utfallsméttet BAT, dér det var ett ansenligt antal deltagare som av olika
skél inte fullfoljde samtliga métningar (se figur 1. 6ver flodesschema). Dé studien
tillimpat en maximum likelyhood-estimering, vilket &r betydligt mer konservativt dn
exempelvis last observation carried forward, for berdknandet av utebliven data
minimeras riskerna for bias pa utfallet men det kan dnda inte jimfora sig med en komplett
uppsittning data frdn samtliga deltagare vilket, i den bésta av virldar, hade varit att
foredra.

Fragestdllning 2: Modereras eventuella utfallsfordndringar vid 12-mdnaders
uppfoljning av hur mycket man pd egen hand exponerats for spindlar efter behandlingen?

For att undersdka om utfallet over tid modererades av huruvida man exponerats for
spindlar efter behandlingen fick deltagarna vid varje uppfoljning uppskatta hur ménga
ginger de medvetet forsatt sig i situationer dir de konfronterats med fobiskt stimuli. D&
det inte fanns ndgot givet sitt att koda denna data provades olika sétt att koda om
fordelningen, vilka alla redovisas i resultatdelen for maximal transparens. Ingen variant
kan séledes betraktas som mer korrekt och med detta sagt bor resultaten utldsas med viss
forsiktighet.

Det som framkom vid analys av variant #2 géllande modererande effekter av
sjdlvexponering pd BAT var att de som dgnat sig it sjdlvexponering hade ett hogre utfall
till att borja med, det vill sdga direkt efter behandling, men over tid forsdmras de vilket i
praktiken skulle innebéra att sjdlvexponering haft negativ verkan. Vad detta beror pa ar
oklart men det mest troliga dr att det dr resultatet av en metodologisk brist. En annan
tankbar forklaring skulle vara att exponeringarna utforts pa ett sadant sétt att de fatt
negativ effekt, till exempel genom att anvdnda sikerhetsbeteenden eller undvikande.

For utfallsméttet FSQ patraffades utifran variant #1 nagot som ndrmar sig signifikans vid
3-nivas interaktion, sjdlvexponering*tid*behandling (p=.068) vilket gar att avldsas som
att de fran VR-gruppen vilka édgnat sig it sjdlvexponering i genomsnitt forbéttrades med
7.44 podng mer over tid 4n OST-gruppens dito. Forfattaren dr vil medveten om att resultat
antingen dr signifikanta, eller ej signifikanta och att det inte finns ndgot spelrum
ddremellan men anser det d&nda vért att lyfta detta i diskussionen istéllet for att helt sopa
det under mattan.

For utfallsméttet SPQ erholls en signifikant interaktionseffekt av sjdlvexponering*tid vid
tvd av varianterna (#1 & #3) vilket antyder att de som é&gnat sig at sjdlvexponering,
oberoende av grupp, i genomsnitt forbattrades med 1.95 poidng mer dver tid.

Sammanfattningsvis gér det att konstatera att resultatens spretighet gor det svart att dra
nigra egentliga slutsatser kring fragestillning 2 och modererande effekter av
sjalvexponering.
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Framtida forskning

Med facit frdn denna studie i hand hade det for framtida forskning funnits en poing i att
forfina maétningen av sjélvexponering. Dér forslagsvis hénsyn tagits till vad
sjdlexponeringen inneburit och om det varit progressivt satillvida att ribban hojts genom
variation av stimuli och kontext eller det endast skett inom den individuella
bekvimlighetszonen. Det skulle dven vara virdefullt att vara mer utforlig 1 hur lang tid
som gatt sedan senaste kontakten med fobiskt stimuli. Detta dr sadant som bevisligen
spelar in dd man ser till den tidsmissiga utvecklingen av symptom efter behandling
(Bouton, 2004; Craske & Mystkowski, 1999; Rowe & Craske, 1998).

For att utnyttja tekniken pa ett mer sofistikerat sdtt, hade det varit tankvért att, istéllet for
som i innevarande studie ddr samma VR-stimuli anvénds till varje deltagare, utforma
stimuli utifrdn varje enskild individs fobiska hierarki. Utifran det som framkommit vid
motet med deltagarna blev det tydligt att rddslorna ofta skiljer sig at och att variationen
kring vad som upplevs som skraimmande dr omfattande. Genom att variera exempelvis
form, storlek, farg, struktur, aktivitet, beteende och kontext, hos spindeln i det hér fallet,
kan man pé sa sétt komma i1 kontakt med en mer pricksdker uppséttning stimuli, vilket
saledes bor skapa bittre forutsattningar for patienter att utvecklas &nnu mer dver tid i och
med att man tidckt in en storre del av hierarkin vilken sedermera kan generaliseras till
verkligheten. Det skulle ocksd minska risken for att toppen pa den fobiska hierarkin
lamnas obehandlad, vilket dr en riskfaktor som skulle kunna innebédra fortsatt
undvikandebeteende. Det hade dven varit intressant att ldgga till ett moment av taktil
forstarkning for att pd sa sétt skapa upplevelsen av att verkligen vara i kontakt med
spindeln. Detta har visat sig kunna leda till hogre kénsla av nédrvaro och forbéttrat
behandlingsutfall (Hoffman, Garcia-Palacios, Carlin, Furness III, & Botella-Arbona,
2003), och skulle kunna leda till ett béttre utfall pa sikt genom att patienten dven fér en
erfarenhet av att fysiskt hantera fobiska stimuli vilket potentiellt kan underlitta vid ett
nidrmande av verkliga stimuli.

Slutligen blir det svart att inte stdlla sig fragan vad som sker efter &nnu ldngre tid och om
VR-gruppen utvecklas ytterligare, och ddrmed stanger gapet helt i forhallande till OST,
eller om det finns en méattnadspunkt for vad tidsvariabeln kan dstadkomma. Forslagsvis
skulle detta kunna besvaras genom uppfoljningar 2 till 5 ar senare.

Metoddiskussion

De mitinstrument som anvénts inom ramen for denna studie har genomgéiende bevisat
goda psykometriska kvalitéer vilket bidrar till en 6kad reliabilitet. De dr dven kénsliga for
fordndring och &r vanligt forekommande vid tidigare studier vilket underléttar da man vill
gora jamforelser av resultat.

D4 detta dr en randomiserad och kontrollerad studie far det anses som en fordel i
beddmmandet av dess interna validitet (Moher et al., 2012). Det primédra utfallsmattet ar
dessutom beddomarblint for att minimera risker kring omedveten och medveten bias. Da
studien innefattade en méngd olika formuldr, diar FSQ och SPQ ingick, som deltagarna
ombads fylla i vid sammanlagt fyra olika tillfdllen, kan det eventuellt ha inneburit att de
sd smaningom trottnat pd frdgorna och ddrmed blivit mer halvhjértade i sitt engagemang,
vilket ocksd kan ha paverkat utfallet.
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Négot som eventuellt bidrar till att sdnka den externa validiteten, och dérmed
generaliserbarheten, dr det homogena urvalet av deltagare, dér flertalet var akademiskt
meriterade kvinnor. Aven om det saknas stdd i tidigare forskning for att demografiska
variabler av det slaget skulle ha ndgon direkt inverkan pa utfallet (Hellstrém & Ost, 1996).
Till saken hor ocksa att kvinnor utgér en klar majoritet av de som vanligtvis soker
behandling inom den hér patientgruppen (Barlow, 2004) vilket till viss del kan forklara
snedfordelningen vid innevarande studie. D4 det dr vanligt forekommande att personer
med just specifik fobi, av rddsla, &r motvilliga till att soka behandling (Garcia-Palacios et
al., 2007) finns det en risk, om &n en spekulativ sddan, att de som sokt sig till studien ar
individer med en lindrigare diagnos, vilket kan forsvara generaliserbarheten till den
overgripande populationen med spindelfobi. Detta kan & andra sidan stillas mot
argumentet att VR kan ha lockat till sig fler deltagare, och dédrmed fangat upp de med
svérare diagnos dn vad som varit mojligt vid enbart ett klassiskt behandlingsalternativ.

Det kan dven vara vért att fora fram de begrisningar som anvidndandet av BAT innebér
for den externa validiteten. Som tidigare ndmnts innebér det en risk for takeffekter vilket
i det hér fallet kan ha forhindrat uppfangandet av eventuell fortsatt forbattring i1 OST-
gruppen. En annan faktor som skulle kunna paverka ar det faktum att BAT-testets
utformning till stor del 6verensstimmer med hur stegen 1 OST-behandlingen sag ut, vilket
inte var fallet i VR-behandlingen. Detta kan ha gett OST-gruppen ett oréttvist dvertag och
bidragit till att de presterade béttre pA BAT-testet, men det behdver inte nddvéndigtvis
betyda att de blivit friskare eller battre pd att hantera sina fobiska besvir, eftersom det
inte med sdkerhet gér att siga huruvida BAT Overensstimmer med de kontext som
deltagarna vistas i naturligt.

Val av analys

Till den hér studien valdes att anvinda en mixed effects model, vilket forklaras med dess
fordelaktighet rorande hanterandet av saknade data. Ett alternativ hade kunnat vara att
tillimpa en ANOVA {6r upprepade méitningar men da den inte erbjuder hantering av
utebliven data bedomdes det ocksa som en storre risk for den interna validiteten, vilket
talade mer for den valda analysmetoden (Gueorguieva & Krystal, 2004). Att helt
exkludera deltagare utan fullstindiga datauppséttningar hade riskerat en ordentlig forlust
av power (Lane, 2008), och att gora pa det viset forutsatter dessutom att data uteblivit helt
slumpmassigt och kalkylerar inte med risken for bias kring varfor en deltagare inte deltog
1 en mdtning (Hesser, 2015), exempelvis till f6ljd av utebliven behandlingseffekt. En
maximum likelihood-estimering anvéndes saledes for att inte riskera bias eller forlust av
power.

Studiens begrdnsningar

Resultaten bor utldsas med de metodologiska begransningar som redan ndmnts i atanke.
Utover det dr det dven virt att lyfta fram en annan svaghet, ndmligen hur begreppet
sjdlvexponering anvindes dd deltagarna tillfragades. I formuléret gjordes det ingen
skillnad pé hierarkiskt ndirmande av det fobiska objektet, vilket i praktiken innebar att
man kunde dra ett likhetstecken mellan att se en liten spindel pa bild och att placera en
stor fagelspindel i héret. Detta fir kategoriseras som en svaghet och en ténkbar forklaring
till varfor inga modererande effekter av sjédlvexponering patridffades. En annan tdnkbar
forklaring till varfor inga egentliga modererande effekter gick att hitta kan ha berott pa
hur métningarna 14g i forhdllande till de svenska arstiderna. Vid sista mitomgangens
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borjan var det sen host som sedan fortskred in i vinterménaderna. Av naturliga skél
forsvarar detta rejdlt mojligheterna att kunna utsdtta sig for spindlar, bade pad grund av
véder men dven till foljd av att man vistas mer inomhus. Detta var dven ndgot som manga
av deltagarna uttalade sig om, samt att det var enklare att frivilligt sjdlvexponera under
exempelvis sommaren pé landet. Det kan saledes vara sa att deltagare varit frekventa i att
sjdlvexponera under de klimatforhdllanden da sannolikheten att triffa pd spindlar var
storre, men att det sedan inte varit mdjligt i samma utstrickning. Detta tidsuppehéll kan
darfor ha paverkat i och med att senaste exponeringstillféllet inte varit tillrackligt farskt
for att ge utslag pa utfallsmatten, vilket dven styrks av forskningen dér tid kan leda till en
fordndring i negativ riktning (Vervliet et al., 2013).

En annan begransning dr det bortfall som tidigare nimnts rorande framforallt BAT-data.
Da bortfallsestimeringar gjorts landade det slutgiltiga antalet pa n=73 utav det
ursprungliga antalet n=100. Detta kan ha lett till minskad power och ddrmed begransat
mdjligheterna att upptécka mindre effektstorlekar.

I denna studie modellerades tidseffekter linjart, vilket medfor fordelen att saknad data
kan estimeras och att antal prediktorer kan héllas till ett minimum, vilket dkar statistisk
power. Nackdelen dr att denna linjira modell inte ndodvéndigtvis passar bdst for alla
deltagare pa alla matt. Alternativa tidsmodeller (ex kvadratiska) kunde inte utprovas
eftersom enbart tre datapunkter ingick.

Kliniska implikationer

Resultaten fran innevarande studie &r mycket lovande. VR-behandlingen visade pd goda
behandlingseffekter omedelbart efter avslutad behandling och fortsatte att forbittras
avsevdrt over tid, sé till den grad att den inte kunde klassas som underlidgsen OST. Detta
antyder att VR-applikationer har potential att erbjuda langsiktigt likvérdig
symptomreduktion som in-vivo OST. Med tanke pd den hdga prevalensen av fobier stallt
mot de hogst begransade mojligheterna till KBT-behandling inom varden gar det inte att
underskatta de mojligheter som denna metod kan erbjuda, i form av minskade kostnader,
okad tillgdnglighet samt ett attraktivt alternativ for de som av rddsla undviker att soka
behandling. Aven om de fynd som gjordes rorande modererande effekter av
sjdlvexponering var ndgot spretiga och inte kunde anvédndas for att dra nagra ordentliga
slutsatser sé tyder dnd4 resultaten pd att en fortsatt symptomreduktion over tid gick att se
hos VR-gruppen, till skillnad fran OST. Exakt vad detta beror pa &r saledes oklart och far
vara en fraga for framtida forskning men det star &nda klart att ndgon form av langsiktig
forbattringsprocess sattes igng.

Sammanfattning

Fynden frén denna studie visar pd sammantaget fina effekter fran bada behandlingarna.
OST hade en bittre effekt &n VR vid avslutad behandling vilket &r i linje med de fynd
som gjorts vid tidigare forskning, men Gver tid fortsdtter VR-gruppen att forbéttras i
signifikant hogre grad och hdmtar sedermera in Overtaget i sa pass stor utstrackning att
det ej gar att betrakta som underldgset OST. Till detta bor dven de fordelar som VR kan
innebdra tas med i berdkningarna. Da modererande effekter av sjidlvexponering
undersoktes hittades inga liktydiga forklaringar till varfor VR-gruppen fortsatte att
forbattras. Ténkbara orsaker till varfor inga sddana fynd gick att finna har diskuterats och
lamnats vidare till framtida forskning.
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