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Individer med Social Fobi kanner en réadsla eller angest som &r Gverdriven i bade
frekvens och varaktighet samt att komorbiditeten &r stark. Internetbehandling visat sig
fungera bra vid behandling av Social fobi OCH utvardering av terapi via internet ar
viktigt. SOFIA-projektet utgor den forsta internetadministrerade, affektfokuserade,
psykodynamiska och végledda sjalvhjélpsbehandlingen for social fobi. Syftet med den
héar studien var att underséka langtidseffekten 6 manader efter avslutad behandling.
Studien fokuserar enbart pa behandlingsgruppen med 18 kvinnor och 18 man med en
medelalder pa 42.89 ar. Skattningsinstrumenent som ligger till grund for resultatet ar
Liebowitz Social Anxiety Scale -Self Report, Patient Health Questionnaire - 9 samt
The 7-item Generalized Anxiety Disorder Scale. Skillnad mellan for och
uppféljningsmétningen ar observerbar for samtliga matinstrument. LSAS-SR hade den
storsta effekten pa d=1.09. Slutsatsen 4ar att ett preliminart stod for att
behandlingsalternativet har en langtidseffekt finns.

I en studie gjord i USA kom man fram till att cirka 13 procent av populationen nagon
gang i livet drabbas av Social Anxiety Disorder (SAD). Det med en 12-manaders
prevalens pa 7,4 procent (Kessler, Petuk, Sampson, Zaslavsky & Wittchen, 2012). SAD
handlar om mer an bara blyghet och kan skapa stora problem for en individ att leva sitt
vardagliga liv. For att en person ska bli diagnostiserad med SAD krévs det att radslan
eller den angest som personer i frdga kanner ar Gverdriven i frekvens och/eller
varaktighet jamfort med vad som anses normalt i en given situation. Symtomen maste
minst vara i 6 manader for att en diagnos ska var rattfardigad. Det &r lakarnas uppgift att
avgora om en persons reaktion ar overdriven. Deras aliggande ar att utesluta andra
svarighet som kan paverka individens maende. Personens angest eller oro ska inte ga att
harleda till andra problem, sa som stamning eller fetma (American Psychiatric
Association, 2000). | den har uppsatsen kommer SAD ha den svenska dversattningen
Social fobi for att undvika forvirring.

| Chartier, Walker och Stein (2003) undersdkning redogjorde 52 procent av deltagarna
som hade social fobi dven for minst en annan livslang psykisk storning. Deras
undersokning visade stark komorbiditet mellan social fobi, angest och affektiva
storningar. Livskvalitén har visats bli allmént samre for personer med social fobi och
verkar drabba de flesta aspekterna i livet. Framforallt ar utbildning och Kkarriar
problemomraden och det kan &ven vara svart for personen att utveckla romantiska
forhallanden (Wittchen, Fuetsch, sonntag, Miller & Liebowitz, 2000). Wittchen et al.
(2000) data tyder ocksa pa att social fobi som sjukdom inte &r tillrackligt erkant och de
drabbade behandlas séllan av psykvarden. Det trots att forebyggande av social fobi kan



leda till minskad risk for utveckling av samtidiga sjukdomar, som till exempel
depression (Chartier et al, 2003).

Social fobi har visat sig att vara starkt associerat med funktionsnedséattningar av olika
slag. Dessutom &r det vanligt med kénslor som social isolering samt sjalvmordstankar.
Jamfort med deltagare utan social fobi har de med kant en osakerhet éver vart de ska
vanda sig for att fa hjalp, samtidigt som de ar radd fér vad andra manniskor ska tro om
dem i fall de soker behandling (Olfson, Guardino, Struening, Schneier, Hellman &
Klein, 2000).

Slutsatsen Olfson et al (2000) drog utifran deras data var att social fobi ar forknippat
med olika behandlingshinder. Det som kan gora social fobi svart att uppticka och
diagnostisera kan delvis bero pa ett av symtomen for diagnosen. Personer med social
fobi har ofta ett undvikande beteende pa grund av sin sociala fobi och darfor kan tanken
att soka hjalp vara for skrdammande. Trots att en diagnos som Social fobi kan orsaka
stort lidande for en individ ar det fa som kan soka hjalp eftersom de har svart att kdnna
igen sig i beskrivningen av diagnosen eller uppfattar deras situation som en
kanslomassig storning (Olfson et al., 2000).

Kognitiv beteendeterapi (KBT) ar den mest utvarderade psykologiska behandlingen av
social fobi (Heimberg, 2002). Trots det kommer fokus i den har studien ligga pa
affektfokuserad psykodynamisk korttidsterapi, da framforallt Affect Phobia Treatment
(APT) (McCullough et al., 2003). Det eftersom behandlingsmaterialet som anvandes i
det projekt (mer om det senare) som ligger till grund for den héar studien kan hérledas
fran de omradet.

APT utvecklades av McCullough et al. (2003), fokus i terapin ar att lara sig hantera
konflikter gallande affekter, s kallade affektfobier. Det antas att en persons sociala fobi
grundar i att det finns underliggande kéanslor som véacker angest och oro. En person med
social fobi lar sig att utveckla strategier for att undvika de kanslor som vécker angest.
Ett sadant forsvar kan handla om symptomatiska beteenden som ar forenade med de
kriterier som diagnosen har, till exempel undvikandebeteenden. Man talar om tva
sorters affekter, De aktiverande affekterna som gor en mer sannolika att engagera och
agera sig, och de hammande som gor en mer sannolika att dra sig undan och att undvika
(McCullough et al., 2003). Aktiverade affekter ar ofta positiva ké&nslor gentemot sig
sjalv, men dven ilska, sorg, radsla, narhet, gladje. Det hammande affekterna éar till
exempel angest, skam, skuld och avsky (McCullough et al., 2003). APT gar ut pa att
hjalpa personen med social fobi att synliggora deras forsvarsstrategier och fa de att
forsta vad det har for inverkan pa deras liv. Malet ar att fa hen ge upp férsvaren och
tillata sig att kanna de undantrangda kéanslorna. Med andra ord gar terapin ut pa att bota
den fobi hen k&nner for affekten. Det gors genom exponering for de ké&nslor som vécker
angest och oro tillsammans med responsprevention mot férsvaren (McCullough et al.,
2003).

Da personer med social fobi har tendens att vara sjéalvkritiska (Cox, Fleet & Stein, 2004)
ar self-compassion ett viktigt omrade att arbete med vid en APT-behandling
(McCullough et al., 2003). Self-compassion kan beskrivas utifran 3 komponenter; sjalv
vanlighet, gemensam mansklighet och mindfulness. Genom att var snéll och forstaende
mot sig sjalv samt se sina upplevelser som en del av nagot storre och inte identifiera sig



med sina kanslor kan man skydda sig sjalv mot negativa konsekvenser sdsom
depression (Neff, 2003). Forskning har visat att personer med social fobi ofta har en
negativ bild av sig sjalv och framfér allt samre sjélvkansla jamfort med personer utan
social fobi och darfor bor man arbeta med self-compassion (Werner et al., 2012).

Internetbehandling vid social fobi har visat sig vara effektivt da det &r en klinisk
sjukdomsgrupp som pa grund av sin problemkomplex kan ha svarigheter med att soka
hjalp for traditionell behandling (Carlbring et al., 2007). | en av det forsta
internetbehandlingsstudierna i Sverige erholl deltagarna sjalvhjélpsprogram via natet.
Det i kombination med tva stycken gruppsessioner med exponering in vivo (verkliga
situationer) visade signifikant minskning av symtom i jamforelse med kontrollgrupp
(Andersson et al., 2006). Aven senare forskning dar man byte exponeringssessionerna
mot veckovis behandlarkontakt via telefon pavisades samma goda resultat (Carlbring et
al., 2007).

Den vanligaste typen av internetbehandling i Sverige &r idag en kombination av
biblioterapi, dar lasning av bocker och samtal kring dessa ligger i fokus och terapi via e-
post (Andersson et al., 2008). Det med en sa kallad minimal behandlarkontakt
(Carlbring & Andersson, 2006). Det har visat sig att behandlarens erfarenhet av terapi
inte spelar nagon storre roll for slut resultaten (Andersson, Carlbring & Furmark, 2012).
Enligt socialstyrelsen riktlinjer & KBT forstahandsalternativet vid behandling av social
fobi. Darefter kommer bade SSRI-preparat (Antidepressiva lakemedel) och internet
baserad KBT (IKBT). Inte forens pa prioriteringsgrad 9 hittar man psykodynamisk
kortidsterapi (Riktlinjer, 2014). IKBT har ett mattligt starkt vetenskapligt stod nar det
géller effekter vid social fobi, Dock saknas vetenskapligt underlag géllande huruvida
andra typer internetadministrerade behandlingar kan ha verkan vid social fobi (SBU,
2013).

I en Jamforelse mellan IKBT och internetadministrerad PDT (IPDT) for personer med
generaliserat angestsyndrom papekades inga signifikanta skillnader mellan de tva
formerna. Bada terapiformerna visade sig leda till mattlig symtomreduktion hos de
personer i behandlingsgruppen jamfort med de pa vantelistan (Andersson et al. 2012a).
I en studie av Johansson et al. (2012) visade en uppfoljning som gjordes 10 manader
efter avslutade behandling inriktad framst pa depression att effekterna av IPDT
kvarstod. Vid bade Andersson et al (2012a) studie och Johansson et al (2012) utgick den
psykodynamiska behandlingen fran sjalvhjalpsboken, Making the leap av Silverberg
(2005). Huvudsyftet var att hjélpa deltagarna att upptacka och bryta det omedvetna
monster som paverkar dem negativt (Andersson et al. 2012).

| en studie testades sjalvhjalpsmanualen ATLAS, vilket &r en Oversattning och delvis
omarbetad version av Fredricks bok, Living like you mean it fran 2009.
Sjéalvhjalpsboken baseras pa McCulloughs APT (Johansson et al., 2013) inklusive
hemuppgifter som Johansson et al (2013) lagt till efter varje kapitel. Syftet med
undersokning var att utvardera internetadministrerad affektfokuserad psykodynamisk
sjalvbehandling vid depression och angest. Behandlingsgruppen i studien fick genom ga
en 10 veckors behandling. Det primdra métinstrumenten som anvéndes var Patient
Health Questionaire-9 (PHQ-9) (Kroenke, Spitzer & Williams, 2001) for depression
repektive Generalized Anxiety Disorder Screener-7 (GAD-7) (Spitzer, Kroenke,



Williams & Lowe, 2006) for angest. Resultaten fran studien visade en minskning av
symptom vid bade depression och angest. Behandlingen visade dven ge positiva effekter
vid emotionell bearbetning och mindfulness. I behandlingsgruppen uppskattade 56 % av
deltagarna att de var mycket eller véldigt mycket battre direkt efter avslutad behandling.
Vid uppféljningsméatningen 7 manader senare lag den siffran pa 52%, vilket tyder pa en
behandlingens effekterna dr stabila Over tid (Johansson et al., 2013).

Sutherland, Tupler, Colket och Davidson (1996) undersokte hur val effekterna av
farmakologisk behandling for social fobi stod sig langsiktigt. 2 ar efter avslutad 10
veckors behandling med Clonazepam eller placebo mattes deltagarnas upplevda
symtom. Resultatet fran efter matningen visade att deltagarna som fick Clonazepam
madde signifikant battre an de som fick placebo. | senare forskning gjord pa patienter
som medicinerades under en langre tid visade ocksa att behandlingseffekten kvarstod.
Dock endast om de fortsatta att ta sin medicin eftersom symtomen aterkom néar
patienterna slutade medicinernas (Brunello et al,. 2000).

I en studie undersoktes skillnaden i effektstyrka mellan Psykodynamisk terapi (PDT)
och Kognitiv beteende terapi (KBT) vid behandling av social fobi. Resultaten fran
maétningarna direkt efter avslutad behandling och uppféljnings matningarna, som &gde
rum 3 manader respektive 1 ar efter visade en klinisk signifikant férandring av social
fobi for bada terapiformerna. Studien pavisa heller att det inte fanns nagon storre
skillnad pa hur effektiva behandlingsformerna var (Bogels, Wijts, Oort & Sallaerts
2014)

Langtidseffekter vid internetbaserad KBT (IKBT) vid social fobi har visat sig vara
positiva. I en studie av Bergman (2006) undersoktes behandlingseffekterna 30 manader
efter avslutad IKBT. Det inom ramen for SOFIE 2,5 (Social fobi behandling via internet
1 kombination med exponering) projektet. Inomgruppseffekten visade sig vara stor med
ett Cohens d pd 1.84  for LSAS-SR vid jamforelse mellan for och 30
ménadersmitningen. Aven visades det att deltagarna skattade en signifikant ldgre grad
av angest pa samtliga social fobi skalor (Bergman, 2006).

SOFIA-Projektet

Forskare vid Stockholms Universitet har utfort tillsammans med Institutionen for
Beteendevetenskap och L&rande vid Linkdpings universitet forskningsprojektet; Social
fobi- behandling via internet med affektterapi (SOFIA), Den utgdr den forsta
internetadministrerade, affektfokuserade, psykodynamiska och vagledda
sjalvhjalpsbehandlingen for social fobi. Syftet med studien var att undersoka om
terapin ger minskad social angest samt okad livskvalitet hos personer med social fobi
(SOFIA-projektet, 2014). Deltagarna randomiserades in till tva grupper, en kontroll och
en behandlingsgrupp. Behandlingsgruppen fick genom gd en 10 veckor lang
affektfokuserad internetadministrerad sjalvhjalpsbehandling med viss guidning fran
behandlare. Kontrollgruppen fick under samma period fylla i veckométningar samtidigt
som de stod pa en inaktiv véntelista till senare behandling. (Jansson & Jonsson, 2014)

De oberoende variablerna i studien var dels tidsperioden mellan for och eftermétning
samt de tva grupperna, behandling och kontrollgruppen. Screeningsinstrumenten
Liebowits Social Anxiety Scale-Self Rated (LSAS-SR) (Baker, Heinrichs, Kim &



Hofmann, 2002), PHQ-9 (Kroenke, Spitzer & Williams, 2001) och GAD-7 (Spitzer,
Kroenke, Williams, Léwe, 2006) anvéandes som beroende variabler. Aven matt som
Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.) (Sheehan et al., 1998) samt
Clinical Global Impression (CGI) (Guy, 1976) anvandes. Inom SOFIA-studien utférdes
ytterligare ett examensarbete dar skattningsformuldaren Emotional Processing Scale
(EPS-25) (Baker, Thomas, Thomas & Owens, 2007) och Self-Compassion Scale —
Short Form (SCS-SF) (Raes, Pommier, Neff & Van Gucht, 2010) anvandes. En svensk
éversattning anvandes for bade SCS-SF och EPS-25 (Jansson & Jonsson, 2014).

Behandlingsprocedur

Alla deltagare valkomnades samt fick information gallande behandlingsstart via e-post.
Starten for behandlingsgruppen var i borjan av februari 2014 och for kontrollgruppen
borjade behandlingen i slutet av april samma ar. Deltagarna fick aven en egen
inloggning till en sida i ett krypterat kontakthanteringssystem, dar identifiering med
sms-kod kravdes vid varje inloggning. Kontakten mellan deltagare och behandlare
skedde i huvudsak via detta krypterade kommunikationssystem. Varje vecka bads
samtliga deltagare att fylla i sjalvskattningsformuléaren LSAS-SR, EPS-25 och SCS-SF.
Paminnelser skickades ut via sms och e-post for att fa en hog svarsgrad. Den aktiva
behandlingsgruppen fick ta del av nio stycken moduler vilka innehdll textbaserad
information samt hemuppgifter. Innehallet i delarna och sjalva behandlingsmanualen,
bestod av en Oversattning av sjalvhjalpsboken, Living like you mean it (Frederick,
2009) som daven anvandes i Johansson et al. (2013) studie. (Jansson & Jonsson, 2014)

Meningen var att deltagarna skulle genomfora ett kapitel i veckan med en deadline
sondagar 24.00 for inlamning av tillhdrande uppgifter. Da behandlingen skulle vara i 10
veckor gavs det en vecka som kunde anvandas vid behov. Innan deltagarna fick tillgang
till nasta kapitel fick de feedback fran sin behandlare, bortsett i undantagsfall dar en
kunde fa tillgang till nasta kapitel utan att ha slutfort kapitlet innan. Vid
behandlingsperiodens slut genomférdes eftermétningar med alla deltagare, dar LSAS-
SR, PHQ-9, GAD-7, EPS-25, SCS-SF fylldes i igen. Samtliga deltagare kontaktades
aven via telefon for en uppféljande M.1.N.I.-intervju samt CGl-skattning. De som hade
kapitel kvar att lasa vid behandlingsperiodens slut fick tillgang till dessa efter
genomford efterméatning (Jansson & Jonsson, 2014).

Behandling

Som tidigare namnts ar behandlingen i SOFIA-projektet baserad pa Fredericks bok,
Living like you mean it (Frederick, 2009). Bokens syfte ar att fa lasaren att utveckla en
forstaelse och fa en kontakt med de kéanslor hen kéanner. Frederick (2009) beskriver det
som att en maste kunna stanna kvar i kanslan samt forma att uttrycka dem till andra.
Han lyfter framst fram kanslor som gladje, kérlek, ilska, ledsenhet, radsla samt skam
och skuld som bor ligga i fokus i behandlingen. Grundprinciperna &r ungefar samma
som anvands i McCulloughs affektfobiterapi (APT) (McCullough et al., 2003) Som star
beskrivet ovan .

Bjorklund och Hornborg (2012) Oversatte Living like you mean it (Frederick, 2009) till
svenska. Texten granskades sprakmassigt och gjordes lamplig for behandling via
internet av Robert Johansson (Jansson & Jonsson, 2014). At textmaterialet lades



ovningar till, som var inlasta som ljudfiler i Mp3-format (Bjoérklund & Hornborg, 2012).
For SOFIA-projektet lades det &ven till en introduktion med en ndrmande beskrivning
av diagnosen social fobi, samt att vissa exempel i texten omarbetades for att battre
spegla problematiken vid social fobi. For studien tillkom ocksa ett till kapitel om Self-
compassion, vilket innebar att behandlingen bestod av 9 moduler. Anledningen till det
ar att hoga nivaer av sjalvkritik och skam ofta férekommer hos personer med social fobi
(Cox, fleet & Stein, 2004). Saval MacBeth och Gumley (2012) som van Dam,
Sheppard, Forsyth och Earleywine (2011) har funnit kopplingar mellan bristande self-
compassion och problematik som angest, nedstamdhet och stress. Kapitlet forfattades av
Fardig & Karlsson (2014).

I tabell 1 uppvisas kortfattat varje moduls innehall, det viktigaste sammanfattas samt att
alla kapitels hemuppgifter redovisas.

Tabell 1.
Behandlingens 9 kapitel

Kapitel Innehall

Kapitel 1 Introduktion till diagnosen, behandlingen, och om internet-administrerad
behandling samt terapeutens roll beskrivs. Psykoedukation kring kanslor
samt teori kring begreppen affektfobi och forsvar berors. | hemuppgiften
far deltagaren visa att han eller hon ha forstatt materialet samt reflektera
Over egna kanslofobier.

Kapitel 2 Beskrivning av hur kanslofobier uppkommer och hur tidiga relationer kan
paverka detta. | hemuppgiften far deltagaren reflektera 6ver det
kanslomassiga klimat som varit dominerande under uppvéxten samt
reflektera dver hur hans eller hennes sétt att hantera kénslor idag.

Kapitel 3 En Beskrivning av skam och sjalvkritik samt introducerar begreppet self-
compassion. Hemuppgiften ar att féra dagbok 6ver hédndelser som véacker
skuld och skam samt évning i self-compassion.

Kapitel 4  Introduktion till emotionell mindfulness, malet ar att deltagaren ska lara sig
att narma sig sina kanslor med medveten narvaro. Hemuppgiften bestar av
ovningar i emotionell mindfulness som antingen kan genomféras med
hjalp av text eller ljudfiler.

Kapitel 5  Beskriver forsvar samt deras funktion och konsekvenser. Hemuppgiften
handlar om att deltagaren far identifiera sina egna forsvar.

Kapitel 6  Handlar om hantering av den angest som uppkommer nar forsvaren bérjar
identifieras och ifragasattas. Hemuppgiften innehaller évningar i
angestreglering, finns bade i text- och ljudformat.




Kapitel 7 Kapitlet avser att lara deltagaren att kénna sina kanslor fullt ut samt vara
narvarande i kanslan. Hemuppgiften bestar av olika 6vningar via text eller
ljudformat som syftar till att hjalpa deltagaren att vara mer narvarande i
sina kénslor.

Kapitel 8  Fokus pa kommunikation av kanslor till omgivningen. Olika tekniker for
det introduceras. Hemuppgiften bestar av 6vningar dar deltagaren far trana
pa att kommunicera sina kanslor till omgivningen.

Kapitel 9 Sammanfattning av behandlingens innehall. Hemuppgiften bestar av att
deltagaren sammanfattar sin egen utveckling samt reflekterar kring viktiga
aspekter att ta med sig fran behandlingen for att kunna bibehalla uppnadd
effekt av behandlingen och hindra aterfall.

Rekrytering av deltagare
Rekryteringen till studien skedde via annonsering i Dagens Nyheters kulturbilaga
(sondagen den 19 januari 2014). Det annonserades ocksa ut pa webbsidor sa som
www.nojesgudien.se och www.folkbladet.se. Studien kungjordes dessutom via
websidan www.studie.nu, via pressmeddelanden pa Linkdpings Universitets hemsida
samt med flyers uppsatta pa campusomrades anslagstavlor. Spridning pa sociala medier
sasom Facebook och Twitter forekom. Annonserna hanvisa till SOFIA-projektets
hemsida, Sofia.iterapi.se. Dar gick det att finna utforlig information om studien och hur
man skulle ga till vaga for att anmala sig. Kriterier som kravdes for att komma med i
studien och information om sekretess och sakerhet fanns beskrivet. Deltagarna fick aven
veta att ingen ersattning utgick i samband med deltagande i studien, Samt att tillgang till
dator, internet kravdes av deltagarna och att eventuella kostnader for utskrifter skulle
forekomma (Jansson & Jonsson, 2014).

Intresseanmalan och férmétningen bestod av screeningsinstrumenten LSAS-SR, PHQ-9
SCS-SF och EPS-25. Vid anmaélan till studien fick deltagarna fylla i ett
samtyckesformuldr gallande hanterandet av personuppgifter enligt personuppgiftslagen.
Flertalet kriterier formulerades dels for att sakerstélla efterfoljande av etiska riktlinjer,
dels for att sékerstalla att de individer som erbjdds deltagande i studien hade mojlighet
att tillgodogora sig den aktuella behandlingen. Exempel pa kriterier var att en maste
uppfylla diagnos social fobi enligt MINI/DSM-IV, vara 6ver 18 ar och att de som sokte
beharska svenska, bade i tal och skrift (Jansson & Jonsson, 2014).

Ett flodesschema Gver rekryteringsprocessen redovisas i Figur 1. Sammanlagt anmalde
99 personer sitt intresse av att delta i studien. 15 individer slutforde ej screeningen, De
resterande deltagarna ringdes upp for en Klinisk intervju med hjalp av
bedémningsinstrumentet M.I.N.1. 9 av de 84 f6ll bort efter intervjuerna, 6 stycken gick
inte att nd och 3 stycken var inte langre intresserade att delta i stuiden. Intervjuerna
utfordes av fyra studenter pa psykologprogrammets tionde termin. Intervjuernas syfte
var att bedéma huruvida deltagarna uppfyllde kriterierna som kravdes for studien samt
att gora en klinisk beddmning och fa en bild av deltagarnas problematik (Jansson &
Jonsson, 2014).



99 personer anmalde sig till 15 personer slutforde inte
projektet screeningen
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Figur 1. Fl6desschema 6ver inklusion, exklusion, randomisering och bortfall (Jansson & jonsson, 2014).



Det genomfordes 3 stycken behandlingskonferenser efter intervjuerna. Dér diskuterades
deltagarna en och en, syftet var att komma fram till om ett deltagande i
behandlingsstudien skulle vara till nytta for just den individen. Det som lag till grund
for de beslut som fattades var dels intervjuerna samt resultaten fran
sjalvskattningsinstrumenten. De som  medverkade i konferenserna var de fyra
psykologstudenterna inklusive projektansvarig och professor i klinisk psykologi
Gerhard Andersson. For att fa delta i behandlingsstudien behévde deltagarna uppfylla
diagnosen social fobi enligt M.I.N.l. och DSM-IV, ha hogra poang &n 30 pa LSAS-SR
samt uppleva en betydande negativ paverkan pa livskvalitet pa grund av problematiken.
Givetvis var behandlingen frivillig och deltagarna kunde avsluta nar de sjéalva ville. De
var 3 stycken deltagare som efter konferenserna exkluderades da det bedémdes att
annan typ av behandling skulle passa béttre dem. Det som kvarstod randomiserades till
tva grupper, Vilket gjordes av en oberoende person med hjalp av ett webbaserat
program vid namn www.random.org. FOr att sakerstalla att det inte fanns nagra
signifikanta skillnader mellan grupperna genomfordes olika tester. Dels genomfordes ett
t-test gallande skillnaden mellan grupperna pa LSAS-SR. Inga signifikanta skillnader
hittades och grupperna ansags som homogena (Jansson & Jonsson, 2014).

Eftermatning samt data fran uppféljande telefonintervjuer samlades in fran 69 deltagare.
Ungefar hélften av deltagarna anvande medicin eller hade tidigare medicinerat for
psykiska problem. En stor del hade &ven erfarenhet av tidigare psykologisk behandling.
6 % av deltagarna hade en pagaende behandlingskontakt. Dar gjordes bedémningen att
denna kontakt inte skulle ha paverkan pa utfallet av behandlingen i den aktuella studien.
Bland deltagarna var de manga som aven uppfyllde kriterierna for pagaende depression
och komorbiditet var vanligt. Medelvérdet for det totala antalet uppfyllda diagnoser for
varje deltagare var 1.96 (se Tabell 2) (Jansson & Jonsson, 2014).

Tabell 2

Forekomst av diagnoser och komorbiditet. Redovisat i frekvens (procentandelar). For
komorbidtet redovisas medelvarde, (standardavvikelse) samt minimalt och maximalt
varde. Behandling n = 36, kontrollgrupp n = 36, totalt N = 72 (Jansson & Jonsson,
2014).

Behandlingsgrupp Kontrollgrupp Totalt
Social fobi 36 (50%) 36 (50%) 72 (100%)
Depression 10 (28%) 11 (31%) 21 (29%)
Generaliserat 9 (25%) 6 (17%) 15 (21%)
angestsyndrom
Komorbiditet
(totalt antal diagnoser 2.00 1(-15146) 1.92 1(-16339) 1.96 1(-16238)

inkl. social fobi)
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Syfte och fragestallningar
Syftet med den har studien var att undersoka huruvida behandlingseffekterna hos
deltagarna i behandlingsgruppen som deltog i SOFIA-projektet holl sig dver tid.

Fragestallningar
1. Vilka effekter finns vid langtidsuppfoljningen for respektive sjalvskattningsformular.
2. Star sig behandlingseffekterna Gver tid, skedde det ytterligare en forbattring efter
behandlingen.

Hypotesen dr att behandlingseffekten har kvarstatt och att den storsta effekten finner
man mellan for och uppfoljningsmétningen for formuldret Liebowitz Social Anxiety
Scale- Self Report (LSAS-SR) da behandlings huvudsyfte ar att minska social fobi.

Metod

Undersokningsdeltagare

Den data som ligger till grund for den har studien samlades in fran behandlingsgruppen
I SOFIA-projektet (Se rekryteringsprocessen som &r beskriven i inledningen, samt figur
figur 1) Behandlingsgruppen bestod av 36 deltagare dar 34 av dem genomférde efter
avslutad behandling en intervjun samt eftermatning. Gruppen bestod av 18 kvinnor och
18 man, Medelaldern lag pa 42.89 ar med en Standardavvikelse pa 13.270. Den aldsta
var 67 ar och yngsta 23 ar.

Material

Matningsresultat i form av sjalvskattningsformulédr som gjordes fore behandling
tillsammans med de som genomfordes efter avslutad behandling (Jansson & Jonsson,
2014). Samt matresultaten fran uppf6ljning 6 manader efter avslutad behandling. De
matinstrument som anvants i studien har valts utifran deras goda psykometriska
egenskaper gallande intern konsistens samt test-retestreliablilitet. Intern konsistens &ar
hur val olika delar av ett matinstrument korrelerar med varandra (Ciccihetti, 1994) och
uppskattas med Cronbachs alfakoefficient (o) (Field, 2009). En alfakoefficient pa .70-
.79 tolkas som acceptabel och .80-.89 som bra och dar resultat éver .90 anses mycket
bra (Ciccihetti, 1994). Test-retest reliabilitet beskriver hur val tva resultat med samma
matt korrelerar med varandra vid tva olika mattillfallen (Field, 2009). Enligt Ciccihetti
(1994) kan en test-retest reliabilitet pa .40-.59 anses acceptabel, .60-.74 bra och .75-1
som mycket bra. De matt som anvéndes i den har studien och som resultatet baseras pa
ar foljande:

Liebowitz Social Anxiety Scale- Self Report (LSAS-SR).
Bestar ut av 24 situationer som estimerats obehagliga for en person med social fobi. 13
av dem avseende prestationsangest och 11 galler sociala situationer. For varje situation
ska undersokningsdeltagarna sjdlva uppskatta hur stark radsla/angest respektive
undvikande de kanner. Det gors pa en likertskala som stracker sig fran 0-3 dar O ar
Ingen/aldrig och 3 ar Stark/Vanligtvis. Fran testet kan ett flertal delskalor héarledas.
Totalpoang kan beraknas separat for radsla/angest och for undvikande i prestations och
interaktionssituationer. Sammanlagd poéng for hela skalan far man genom att summera
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totalpoangen for radsla/angest och undvikande for alla items (Heimberg et al, 1999). Ett
gransvarde pa 30 har visat sig vara en bra grans for delskalorna vid screening av social
fobi (Rytwinski et al, 2009).

Heimberg och kollegor analyserade den totala poéngen for hela LSAS samt for
delskalorna vilket resulterade i ett omfattande stod for tillforlitligheten och giltigheten
av instrumentet (1999). Med ett Alfavérde pa 0.95 for hela skalan och fran 0.79 till 0.92
for delskalorna pavisar en hog intern konsistens. Enligt Baker, Heinrichs, Kim och
Hofmann (2002) &r test-retest reliabiliteten for det totala mattet av LSAS-SR bra, r =
.83. Det har &ven visats vara ett matt som ar kansligt for forandring och passar att
anvanda i behandlingsstudier dar forandring over tid undersoks (Baker, Heinrichs, Kim
& Hofmann, 2002).

Patient Health Questionnaire - 9 (PHQ-9)

Ar ett standardiserat sjalvskattningsformular som anvands for att upptacka och bedéma
svarighetsgraden av depression (Kroenke, Spitzer & Williams, 2001). PHQ-9 t bestar av
9 pastaenden som utgar fran diagnoskriterierna for depression i DSM-1V. Skattningen
sker pa en skala mellan 0 (inte alls) till 3 (nastan alltid), uppskattningen utgors fran det
senaste 2 veckorna. Sista pastaendet beror svarigheter och problem géllande arbete, i
hemmet eller i kontakten med andra manniskor och besvaras pa en skala fran 0 (inga
svarigheter) till 3 (extrema svarigheter) (Kroenke, Spitzer & Williams, 2001).
Gransvardena 5, 10, 15 och 20 visar pa mild, mattlig, medelsvar respektive svar
depression, da totalpodngen ar 27 (Kroenke, Spitzer & Williams, 2001; Kroenke,
Spitzer, Williams & Lowe, 2010). PHQ-9 har visat ha engod intern konsistens med en
cronbach alfa pa a = .86-89 och test-retestreliabiliteten uppnas till r = .84 (Kroenke,
Spitzer & Willams, 2001). Kroenke et al. (2010) menar vidare att PHQ-9 ar ett
valetablerat instrument for att mata depression bade inom klinisk verksamhet och
forskning.

The 7-item Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7)

Ett sjalvskattningsformular som ska identifiera Generaliserad angest syndrom (GAD)
(Spitzer, Kroenke, Williams & Lowe, 2006). Deltagarna ombeds att svara pa 7
pastaenden. Svarsskalan ar fran 0-3 dar 0 &r inte alls och 3 &r patagligt. Vid 15-21 poang
uppskattas personen i fraga att ha svar angest. GAD-7 har visat pa en god reliabilitet
och validitet bade i primarvarden (Spitzer et al., 2006) och i den generella populationen
(Lowe et al., 2008). Mattets test-retest reliabilitet anses god, r = .83 Samt att den
interna konsistensen for GAD-7 anses god, med ett Cronbachs alpha pa a = .92 (Spitzer
et al., 2006).

Procedur

Deltagarna i behandlingsgruppen samt de i avhoppsgruppen kontaktades via e-post en
vecka innan efterméatningarna lades ut pa forumet. De fick da veta att det var snart dags
for att fylla i 6 manader matningen samt hur viktigt deras medverkan ar och har varit.
Mandagen 20 Oktober 2014 fick samtliga ett SMS med information om att
efterméatningen g uppe samt en uppmaning om att logga in och fylla i den. For att 6ka
svarskvoten skickades paminnelser ut via e-post och SMS varje dag i en veckas tid, och
de som inte hade fyllt i slutet av veckan ringdes. Tillslut hade 28 av 36 personer deltagit
i eftermatningen, det vill sdga en svarskvot pa ungefar 78 %. Eftermatningen bestod av
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5 stycken sjalvskattningsformuldr, LSAS-SR, PHQ-9, GAD-7, EPS-24 och SCS-SF och
uppskattades att ta ungefar 15 minuter att fylla i. For att fa tillgang till matningen
kravdes det ett inloggningsnamn samt l6senord, vilket skickades ut personligen till varje
deltagare via projektets krypterade forum. Ingen ekonomisk erséttning betalades ut till
deltagarna men behandlingen var kostnadsfri.

Etiska aspekter

SOFIA-projektet design och tillvagagangssatt godkandes av Linkopings regionala
etikprovningsndmnd. Informationen gick ut till alla deltagare att de nér som helst kunde
avbryta behandlingen och att deltagandet i studien var frivilligt. Man var &ven noga med
att ta hansyn och bedéma varje individ enskilt, dar av kom 3 personer att exkluderas
fran behandlingsstudien da de bedémdes vara i behov av annan vard. All data som
samlades in under projektets gang hanterades sakert via ett krypterat
kontakthanteringssystem, det for att folja sekretess foljeraden. Vid uppfoljningsstudien
anvandes samma system for att kontakta deltagarna.

Bortfall
Det var totalt 28 personer som medverkade i eftermatningen av 36 stycken, vilket ger en
svarskvot pa 78%. 8 personer valde att inte delta i uppféljningen av okand orsak.

Analys

All data fran LSAS-SR, GAD-7 och PHQ-9 analyserade med hjélp av SPSS version 22
(SPSS, 2013). Mixed- Effect Model (MEM) anvands for att rakna ut medelvarderna da
forskning har visat att de &r ett verktyg att lita pa nar det géller upprepade matningar.
MEM anvander all tillganglig data och kan korrekt redovisa sambanden mellan
matningarna, samt att MEM hanterar bortfall pa ett lampligt séatt (Gueorgieva & Krystal,
2004). Flexibiliteten gor modellen till det basta valet for den har studien. Utrakningen
gors pa varje enskild individs resultat vilket minskar risken for typ 1 fel. For att rakna ut
Cohens d anvands for att redovisa effektstorleken, Dér en inomgruppseffekt pa d=0.50
anses som liten, 0.80 som mattlig och 1.10 som en stark effekt (Ost, 2006).

Resultat

Totalt var antalet som svarade pé Internetformuléren 28 av 36 (77.2%), Dé 8 personer
valt att helt avséga sig att vara med vid 6- minadersmétningen anvindes Mixed Effect
modellen vid analysen. Alla berdkningar har gjorts utifran métvirdena fore behandling,
efter behandling samt uppf6ljningsmétningen. Resultatet redovisas i tabell 3.
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Tabell.3 estimerade medelvarden, Standard Awvvikelse (SD) och Standard Error (SE)
for samtliga mattillfallen for alla sjaviskattningsinstrument med Mixed - Effect Model.
Samt effektstorlek med cohens d

Formular Tillfalle  Medelvarde SD SE Effektstorlek Tid (F)
(d)
LSAS- Fore 69.5 21.0 3.8 54.0***
SR
Efter 43.1 23.5 3.8
Uppf 6 44.1 24.5 4.0 1.09
man
PHQ-9 Fore 8.0 6.0 0.9 10.8***
Efter 5.2 4.3 0.9
Uppf 6 5.2 5.3 0.9 0.45
man
GAD-7 Fore 8.7 4.3 0.7 10.0***
Efter 5.4 4.3 0.7
Uppf 6 6.2 4.6 0.8 0.45
man

Not: ***=.0001

Diskussion

Omkring 13 procent av USAs befolkning beraknas att nagon gang under sitt liv drabbas
av Social fobi (Kessler, Petuk, Sampson, Zaslavsky & Wittchen, 2012), samt att en
undersokning av Chartier, Walker och Stein (2003) rapporterade att cirka 52 procent av
deltagarna diagnostiserade med social fobi aven redogjorde for minst en annan livslang
psykisk storning. Trots en hog komorbiditet med angest och affektiva storningar &r
social fobi fortfarande inte tillrackligt erkéand sjukdom och fa som &r drabbade far hjalp
av psykvarden (Wittchen et al, 2000). Olfson et al (2000) menar att social fobi ar
forknippat med olika behandlingshinder, och att en av anledningar till att de &r sa svart
att upptacka och diagnostisera delvis beror pa symtombilden for diagnosen. Personer
med social fobi undviker ofta sociala situationer och darfor kan man ténka sig att det
blir svart for dem att soka hjalp for sitt handikapp.

Trots att internetbehandling vid social fobi visat sig vara effektivt (Carlbring et al.,
2007) &r det ett relativt outforskat omrade. IKBT har ett mattligt starkt vetenskapligt
stod nér det géller effekter vid social fobi, Dock saknas vetenskapligt underlag géllande
huruvida andra typer internetadministrerade behandlingar kan ha verkan vid social fobi
(SBU, 2013). Syftet med foreliggande studie var att undersbéka hur
behandlingseffekterna av internetbaserad PDT sag ut bland det 36 personerna som
tillhérde behandlingsgruppen i projektet SOFIA 6 manader efter avslutad behandling.
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En skillnad mellan for och uppféljningsméatningen gar det att observera for samtliga
matinstrument (se tabell 3). LSAS-SR har den storsta effekten pa ett cohens d pa 1.09,
vilket enligt Ost (2006) ar en stark inomgruppseffekt. Bade PHQ-9 och GAD-7 for och
uppfoljningsmatningar visar pa en inte sa stark effekt, bada ligger under det Ost (2006)
anser som liten. Dock &r det fortfarande en skillnad mellan for

och uppféljningsmatningarna och man kan darfér bedéma att en behandlingseffekt
finns, dven da den inte ar speciellt stark for nagra av instrumenten och att ingen fortsatt
forbattring har skett, snarare att man kan se en liten forsamring i resultaten jamfort med
direkt efter behandlingen (se tabell 3).

Enligt tidigare studier har man inte kunnat finna nagra signifikanta skillnader i
effektstyrka mellan PDT och KBT ndr det galler behandling vid social fobi (Bdgels,
Witjs, Oort & Sallaerts, 2014). D& man jamfor resultaten fran foreliggande studie med
en liknade studie déar de anvént sig av Internetbaserad KBT stdmmer inte detta
forskningsresultat. Bergman (2006) gjorde en uppfoljningsméatningen 30 manader efter
avslutad behandling och fick en effektstyrka pa d=1.84 for matinstrumentet LSAS-SR.
Om det beror pa att internetbaserad KBT ar battre an Internetbaserad PDT &r svart att
sdga da det finns manga variabler som kan ha paverkat matresultaten i bada fallen. Det
kan handa mycket i en manniskas liv under dessa manader som kan ha kommit att
paverka deras maende, mer om det senare.

Anledningar for icke medverkande saknas men det kan ténkas att problem som att de
som genomgatt behandlingen inte lingre kénner sig manade att delta 1 vidare studier, att
det ser sin medverkan som avslutad kan paverka svarskvoten. Det gar inte heller att
utesluta att de deltagare som valt att svara dr de som blivit hjdlpta av behandlingen. For
att dven fa med bortfallet i analysen anvindes Mixed-effect metod. Vilket enligt tidigare
forskning dr den sdkraste vdgen att gd ndr man saknar data (Gueorgieva & Krystal,
2004). Pa grund av det anses resultatet som tillforlitligt trots saknad data.

Bryman (2012) ndmner andra hot som kan péverka den interna validiteten, vilka nagra
kan ses som aktuella i detta fall. Som exempel kan livshindelser paverka hur deltagarna
svarar pd eftermétningen, dodsfall i familjen, dndrade arbetsvillkor eller en forélskelse
kan spela stor roll for resultaten. Enligt Bryman (2012) kan &ven inlarningseffekter ha
en inverkan pa resultatet. Det kan vara sa att deltagaren blir van med att svara pa
formuléren och att det tillslut inte ligger s& mycket eftertanke i pa hur de svarar utan att
de istdllet svarar av gammal vana. En stor andel av det totala antalet deltagare hade
tidigare erfarenhet av psykologisk behandling vilket &ven det kan ha paverkat
behandlingseffekten, det framgar inte heller ifall deltagarna har fatt hjalp pa annat hall
efter SOFIA-projektet. Valet av matinstrument kan ocksa ha en inverkan pa den interna
validiteten. | den har studien har de skattningsinstrument som valts goda psykometriska
egenskaper saval LSAS-SR, PHQ-9 som GAD-7 och kan dar av tankas 6ka den interna
validiteten i studien.

Resultaten som SOFIA-projektet har gett kan tdnkas vara generaliserbart da den
forskningsdesign féljer det rad som getts for att kunna generalisera. Bryman (2012)
ndmner att randomisering ar en grundldggande faktor for att mojliggéra ett
generaliserbart resultat, det for att sannolikheten okar for att olika demografiska och
skattade varden skall fordela sig slumpmassigt i grupperna (Clark-Carter, 2004). Dock
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bor en jamforelse med kontrollgruppen i SOFIA-projektet goras innan man drar nagra
konklusioner om allméan slutsats gallandes uppfoljningsméatningen. Ytterligare nagot
som kan ha kommit att paverka den externa validiteten i SOFIA-projektet i helhet ror
det exklusionskriterie som anvéandes géllande LSAS-SR. Dér kravet for att fa medverka
i behandlingsstudien var att ha en skattning 6ver 30 poang pa LSAS-SR. Det har
medfort att personer med ldgre skattning, det vill sdga en lagre grad av social fobi
uteslots och darfor saknar den bredd man kanske onskar att ha i ett forskningsprojekt.
Dock maste man dra en grans nagonstans, men om det &r fallet sa borde man ha satt ett
tak for hur hoga poang man fick ha ocksa for att fa ett mer specifikt syfte.

For framtida studier skulle det vara intressant att jamféra behandlingsgruppens
uppfoljningsresultat med kontrollgruppens resultat. Och dven ga in mer djupgaende i
hur manga moduler en deltagare har gatt igenom paverkar deras langtidseffekt. Speciellt
intressant skulle det vara och titta pa de personer som inte gjorde modulen som lades till
detta projektet, namligen den om Self-Compassion. Man skulle kunna tro att formagan
att uppskatta sig sjalv paverkar en social fobi. Da det ar svart att se sma individuella
forandringar med bara skattningsformular skulle det vara intressant att aven gora en
uppfoljningsintervju med deltagarna. Det skulle ge en Dbattre bild av
behandlingseffekterna av varje enskild person och skulle &ven ge information som kan
komma till anvandning for att forbattra behandlingsplanen.

SOFIA-projektet utgor den forsta internetadministrerade, affektfokuserade,
psykodynamiska och végledda sjalvhjalpsbehandlingen for social fobi. Foéreliggande
Studie syfte var att undersoka hur effekten av denna typ av behandling vid social fobi
star sig 6ver tid. Studiens priméara hypotes géllande att effekten skulle kvarsta har visat
sig ha gott stod i resultaten, Samt att huvudinstrumentet LSAS-SR visade som véntat
den storsta effekten. Sammanfattningsvis kan denna studie ge preliminért stod for att
den internetadministrerade psykodynamiska affektfokuserade terapin ar ett alternativ att
anvanda vid social fobi da den positiva effekten av behandlingen haller i sig efter tid.
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