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TRANSDIAGNOSTISKA FAKTORER FOR SMARTA OCH SOCIAL ANGEST

Sammanfattning

Kronisk smarta och emotionell problematik verkar dela flera faktorer med varandra, men i den
transdiagnostiska forskningen ar det oklart vilka faktorer som &r centrala i utvecklingen av
olika problematiker. I den har studien har ruminering, oro och beteendemassigt undvikande
undersokts som transdiagnostiska faktorer for kronisk smérta och social angest. Studien bygger
pa data fran Trestadsstudien, en longitudinell populationsstudie som strackte sig mellan 2012
2018 i centrala Sverige. Stickprovet inkluderade ungdomar i arskurs 7-9 (N = 1453) fran arton
kommunala skolor. Syftet med studien var att utforska prevalensen av kronisk smarta, social
angest och samsjuklighet mellan problematikerna. Syftet var ocksa att undersoka om kronisk
smarta och social angest ar riskfaktorer for varandra och om eventuella samband kunde
forklaras av mediation genom ruminering, oro eller beteendemassigt undvikande, samt om kon
kunde moderera mediationerna. FOr att undersoka detta genomfordes logistiska
regressionsanalyser och mediationsanalyser. Resultaten indikerar att prevalensen av kronisk
smarta, social angest och samsjukligheten dkade over tid, sarskilt for tjejer. Analyserna antyder
aven att kronisk smarta och social angest var signifikanta riskfaktorer for varandra tva ar senare
(OR =1.7 - 1.9). Aven om detta stoder en transdiagnostisk syn kunde inte sambanden férklaras
av mediationsanalyserna i nagon stor utstrackning. Detta kan bero pa metodologiska brister
med konstrukten eller att det finns andra faktorer som battre forklarar sambanden. Framtida
forskning behover undersoka effekten av andra transdiagnostiska faktorer och hur olika typer
av transdiagnostiska faktorer samverkar med varandra for att leda till utveckling av kronisk
smarta och social angest.

Nyckelord: Kronisk smérta, muskuloskeletal smérta, huvudvérk, magvark, social

angest, samsjuklighet, transdiagnostik, ungdomar
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Transdiagnostiska riskfaktorer for kronisk smarta och social angest hos ungdomar
Kronisk smarta

Kronisk smarta &r ett stort problem som drabbar manga méanniskor i form av lidande,
funktionsnedsattning, forsamrad livskvalitet och langvariga sjukskrivningar (Gureje m. fl.,
1998). Smértpatienter beskriver ofta begransningar i det dagliga livet med trotthet,
somnproblem, uppgivenhet och upplevd forlust av sin manskliga vérdighet, 6kad risk for
psykiska besvar samt nedsatt social funktion (Hadjistavropoulos m. fl., 2011; Statens
beredning fér medicinsk och social utvardering (SBU), 2006). For samhéllet kostar kronisk
smarta varje ar 87,5 miljarder kronor: 80 miljarder kronor i sjukskrivningar och
produktionsbortfall samt 7,5 miljarder kronor i kostnader som rér patienternas vard (SBU,
2006).

Trots att kronisk smarta &r ett utbrett problem i samhallet gar det knappt att uppskatta
en exakt prevalens. Steingrimsdottir m. fl. (2017) genomférde en systematisk
litteraturdversikt och hittade att det inte ens fanns tva forskargrupper som anvéande samma
definition for kronisk smarta, och att prevalensen kunde stracka sig sa langt som mellan 8.7
till 64.4 %. Detta ar ett fynd som aterspeglar sig i forskningen pa ungdomar (King m. fl.,
2011). Enligt en annan systematisk litteraturdversikt ar prevalensen hos ungdomar 4-53% for
magsmarta, 14-24% for landryggssmarta, 8-83% for huvudvark och 4-40% for generaliserad
smarta, definierad som smarta i fler an tva omraden (King m. fl., 2011). Nagot som man
emellertid verkar vara éverens om inom ungdomsforskningen ar att smartan ska ha en
langvarighet pa minst tre eller sex manader med upplevda symtom atminstone en gang i
veckan for att betecknas som kronisk (Gobina m. fl., 2018; SBU, 2006). Man har &ven sett att
kronisk smarta generellt &r vanligare for tjejer an for killar, atminstone for de flesta sorters
smarta (King m. fl., 2011). Aven om det &r svart att uttala sig om prevalens for kronisk

smarta kan man konstatera att det ar ett problem som drabbar manga.
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Smarta som foreteelse

Trots att kronisk smarta &r ett problem som drabbar manga manniskor ar smarta i sig
en del av den manskliga upplevelsen. Ménniskor har l&nge forsokt forklara vad smarta ar och
hur det uppstar (Linton, 2013b). En tidigare forstaelse av smarta utgick fran att den uppstod
pa grund av stimulans hos receptorer inriktade pa potentiellt skadligt stimuli, sa kallade
nociceptiva receptorer. Synen var att nociceptiv stimulans alltid berodde pa en fysiologisk
skada och ideligen ledde till sméarta (Asmundson & Katz, 2009; Melzack & Katz, 2004).
Senare forskning har emellertid visat att skada inte alltid orsakar smérta och att upplevelsen
av smarta bestar av mer an nociceptiv stimulans (Melzack & Katz, 2004; Nagasako m. fl.,
2003). | dagsléget ar det val etablerat att psykologiska faktorer som inlérning,
uppmarksamhet och kanslotillstand &r centrala for smartupplevelsen (Hadjistavropoulos m.
fl., 2011; Todd m. fl., 2015; Vlaeyen & Linton, 2012). Det har d&ven framkommit att sociala
faktorer paverkar upplevelsen av smarta (Hadjistavropoulos m. fl., 2011; Melzack & Katz,
2004). Utifran den nutida forstaelsen har International Association for the Study of Pain
(IASP, 2017) lyft att smarta paverkas av biopsykosociala faktorer. De har definierat smarta
som “en obehaglig individuell sensorisk och emotionell upplevelse som forknippas med eller
liknar det som forknippas med faktisk eller potentiell vavnadsskada” (IASP, 2017).

Aven om smarta ar en obehaglig upplevelse fyller den en viktig funktion. Smartans
funktion &r inte enbart att signalera nérvaron av en potentiell kroppslig skada, utan aven ett
satt for kroppen att uppmarksamma behovet av aterhamtning och motivera individen till
beteenden som leder till aterhdamtning och minskar obehag (Linton 2013a; Wall, 1979). Pa
samma satt som hunger uppmarksammar behovet av att dta och motiverar till att leta efter
mat kan smérta t.ex. uppméarksamma nérvaron av potentiell skada och motivera till att

undvika rorelser som tros forvérra smartupplevelsen eller skadan (Wall, 1979).
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Personer som drabbas av smérta anvander sig emellertid inte bara av beteenden som
leder till aterhamtning och minskat obehag, dven om detta &r deras intention (Linton, 2013b).
En del personer utfor beteenden som kan leda till forsamring av deras nuvarande situation.
Vid en akut skada kan vila ge aterhamtande effekter men pa lang sikt riskerar vila att leda till
muskelforsvagning, 6kad smérta och funktionsnedséattning (Linton, 2013b). N&r personer med
smarta upprepade ganger anvander olampliga aterhamtningsstrategier finns risken att
smartupplevelsen vidmakthalls och blir langvarig (Vlaeyen & Linton, 2000).

Smarta som sjukdomstillstand

Beroende pa smartans langvarighet kan dess forlopp delas in i tre stadier: akut,
subakut och kronisk smarta (Linton, 2013b). Akut smarta pagar i upp till 3-4 veckor. Smarta
som &r narvarande mellan 4-12 veckor rdknas som subakut och ndr smartan har varit
ihallande i 3 manader eller mer brukar man tala om att smartan &r langvarig eller kronisk
(Linton, 2013b).

Hur smértan upplevs och hanteras varierar under forloppet. Vid akut smarta dkar
behovet av smartlindring och hjalpsokande. Manga vander sig till varden for att fa
behandling, exempelvis genom smértlindrande medicinering. En upprattad behandlingsplan
gor att de flesta upplever en bibehallen kontroll men det &r trots detta vanligt med oro och
nedstamdhet. Den allra vanligaste strategin for aterhamtning ar minskad aktivitetsniva
(Linton, 2013b).

Den subakuta fasen préaglas av en stor variation av aterhdamtningsstrategier och sétt att
hantera sin smarta. Manga forsoker aterga till arbetet och pa olika satt borja aktivera sig
sjalva. En del upphdr med medicinering medan andra blir medicinberoende. Manga fortsatter
att paverkas av oro och nedstamdhet och depressiva symtom riskerar att utvecklas. Dessutom
ar det vanligt att man i den har fasen ar stresskanslig och riktar stor uppméarksamhet pa ens

fysiska symtom (Linton, 2013b). Medan vissa anvéander sig av mer eller mindre adaptiva
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strategier for att klara sin vardag fortsatter andra att vila med intentionen att aterhamta sig, en
strategi som fungerar maladaptivt pa sikt da den leder till 6kad funktionsnedséattning snarare
an aterhamtning. Dessa personer ar mer benéagna att utveckla en kronisk smartproblematik
(Vlaeyen & Linton, 2000).

Nar smartan slutligen betecknas som kronisk brukar aktivitetsférmagan vara kraftigt
nedsatt och det ar vanligt att man lider av depression (Linton, 2013b). Manga kroniska
smartpatienter uppsoker lakare regelbundet och 6verkonsumerar mediciner. Om ett sadant
maonster cementeras riskerar personerna att hamna i olika sjukdomsbeteenden, exempelvis
fysisk passivitet och 6kat symtomfokus samtidigt som de alltmer tenderar att se kontroll som
nagot som ligger utanfor dem sjalva. Om man vid det hér laget inte har lyckats identifiera en
organisk skada ar chansen lag att man lyckas gora det i det har stadiet (Linton, 2013b).

Om en smarta ska klassas som kronisk avgors emellertid inte bara av dess
langvarighet, utan hansyn maste dven tas till graden av funktionsnedsattning som orsakas till
foljd av smértan (Linton m. fl., 2018). Utveckling av funktionsnedsattning kan exemplifieras
av olika modeller som visar hur kronisk smartproblematik uppstar och vidmakthalls.

Modell for kronisk sméarta

En modell som har gott empiriskt stod och kan demonstrera uppkomsten och
vidmakthallandet av kronisk smarta ar radsla-undvikandemodellen (Figur 1; Vlaeyen &
Linton, 2000; Vlaeyen & Linton, 2012). Enligt radsla-undvikandemodellen utvecklas
smartrelaterad funktionsnedsattning inte pa grund av smarta i sig utan pa grund av kognitiva
och beteendemassiga faktorer som grundar sig i ens reaktioner pa smarta (Bailey m. fl., 2010;
Vlaeyen & Linton, 2000).

Modellen visar hur personer som drabbas av smarta, oavsett om den &r orsakad av
fysisk skada eller inte, kan reagera pa tva skilda satt. Om de reagerar pa smartan med ingen

eller relativt lag niva av radsla okar sannolikheten for att de successivt utsatter sig for dagliga
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aktiviteter och utmanar sin smarta. Detta leder vanligtvis till snabb aterhamtning. Om de
daremot reagerar med stark radsla och dgnar sig at smartkatastrofiering 6kar radslan for
smartan ytterligare, en radsla som dessutom paverkas av negativ affekt. Den smartrelaterade
rédslan brukar leda till undvikande av dagliga aktiviteter och hypervigilans, tendensen att leta
efter signaler pa fysiska symtom som skulle kunna tolkas som hotfulla. Detta leder sedan till
funktionsnedsattning och nedstamdhet eller depression vilket i sin tur vidmakthaller
smartupplevelsen i en ond spiral eftersom det inte sker nagon aterhamtande konfrontation
(Vlaeyen & Linton, 2000). En annan vanlig konsekvens av detta ar sociala undvikanden och
svarigheter att skapa nya samt bibehalla existerande relationer (Closs m. fl., 2009; Philips &
Jahanshahi, 1986). Darfor ar social angest en relevant problematik att studera i forhallande

till kronisk smarta.

Figur 1

Radsla-undvikandemodellen (Vlaeyen & Linton, 2000)
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Social angest

Social angest kan definieras som en ihallande radsla for att bli eller kdanna sig
granskad och kritiserad i sociala situationer (Internetpsykiatri, 2020). Personer som har
tillrackligt stora problem med social angest for att uppna en diagnos upplever ofta stark
angest med en betydande funktionsnedsattning. Funktionsnedsattningen beror ofta pa att
personer med social angest drar sig undan fran sammanhang som inbegriper andra
manniskor, exempelvis nya relationer, arbetsmajligheter och fritidssysslor. Manga personer
med social angest beskriver att de upplever ett utanforskap och lider till foljd av ensamhet,
nedstamdhet, anger och sjalvforakt (Ohman, 1994). Dessutom &r samhéllskostnaderna héga
generellt for emotionell problematik, dér olika angestsjukdomar inklusive social angest ingar.
Varje ar kostar angestsjukdomar miljardtals kronor, framfor allt pa grund av sjukskrivningar
och fortidspensioner (SBU, 2006).

Tidigare forskning har hittat att prevalensen for diagnostiserad social angest ligger
runt 7-13 % i vast men att dessa uppskattningar varierar i stor utstrackning beroende pa vilka
metodologiska avgransningar och diagnoskriterier man anvént (Furmark, 2002). Enligt de
senaste kriterierna i Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders (DSM-5) lag
prevalensen i USA omkring 7 % for diagnostiserad social angest med jamforbara siffror for
ungdomar, d&ven om man sett att prevalensen minskar nagot med aldern. | USA é&r det fler
kvinnor an man som drabbas av diagnostiserad social angest i den generella populationen, en
tendens som dr starkare for ungdomar (American Psychiatric Association, 2013).

Enligt den femte reviderade upplagan av DSM utgors social fobi av tio kriterier.
Kriterium A) innebér en utpréglad radsla for en eller flera sociala situationer dar man riskerar
att bli granskad av andra. Kriterium B) beskriver en radsla att bli negativt vérderad av andra,
antingen pa grund av att man visar symtom av angest eller beter sig pa ett satt som leder till

detta. Kriterium C) faststéller att den sociala situationen nastan alltid maste framkalla radsla
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eller angest. Kriterium D) stipulerar att de sociala situationerna undviks eller uthardas med
intensiv radsla eller angest som foljd. Kriterium E) stipulerar att radslan eller angesten ar
oproportionerlig jamfort med det faktiska hotet som den sociala situationen innebar och
utifran den sociokulturella kontexten. Kriterium F) innebér att radslan, angesten eller
undvikandet &r ihdllande, ofta férekommande sex manader eller mer. Kriterium G) faststaller
att radslan, angesten eller undvikandet orsakar ett kliniskt signifikant lidande eller
funktionsnedsattning inom minst ett viktigt omrade av livet, exempelvis sociala eller
arbetsrelaterade kontexter. Kriterium H) beskriver att radslan, angesten eller undvikandet inte
beror pa fysiologiska effekter av en substans eller nagot annat medicinskt tillstand. Kriterium
) faststaller att radslan, angesten eller undvikandet inte kan forklaras béattre av en annan
psykiatrisk diagnos. Kriterium J) stipulerar att radslan, angesten eller undvikandet antingen
maste vara éverdriven eller orelaterad till ett annat medicinskt tillstand om denna &r
nérvarande (American Psychiatric Association, 2013).

Aven om ménga personer har problem med diagnostiserad social angest ar det viktigt
att betona att social angest inte &r nagot patologiskt i sig. Det ar vanligt att manniskor
upplever social angest och blygsel utan att de for den skull uppnar en diagnos (Kaver, 2014).
Samtidigt behdver man inte fa en diagnos for att lida av betydande problem. Social angest
kan betraktas som ett kontinuum som stracker sig fran blygsel till stor funktionsnedséattning
(Furmark, 2002). Inom ramarna for den har studien kommer vi undersoka varierade nivaer av
problematik utifran funktionsnedsattning, oavsett om man uppnar en diagnos.

Modell for social angest

For att forklara hur social angest vidmakthalls pa sikt kan Clark & Wells kognitiva
modell for social fobi tillampas (Figur 2; Clark & Wells, 1995). Né&r personer med social fobi
hamnar i nya sociala situationer aktiveras enligt modellen antaganden som bygger pa tidigare

misslyckade situationer. Dessa antaganden far personen att tro att hen kommer att misslyckas
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dven denna gang. Den nya situationen uppfattas darfér som en social fara. Den upplevda
sociala faran aktiverar angest i form av somatiska och kognitiva symtom. Personen kan
exempelvis borja darra pa résten och drabbas av negativa automatiska tankar som handlar om
att andra lagger marke till ens nervositet och vérderar en negativt. Detta 6kar
uppmarksamheten mot en sjalv som socialt objekt. Personen lagger i allt storre utstrackning
marke till sina beteenden i den sociala situationen och de somatiska och kognitiva symtomen.
For att inte bli negativt varderad forsoker personen dolja de nervésa symtomen med hjalp av
sakerhetsheteenden, exempelvis genom att sluta prata for att inte darra pa résten. Dock gor
det dverdrivna fokuset pa angesten att angesten dkar och att personen inte far en mojlighet att
motbevisa sina antaganden och negativa automatiska tankar. Personen habituerar inte till den
fruktade situationen vilket gor att den fortsatter att upplevas som en social fara. En negativ
spiral har utvecklats som sammantaget gor att personer med social fobi vidmakthaller social
angest trots att de exponeras for ssmmanhang dér de har méjlighet att lara sig nya

erfarenheter (Clark & Wells, 1995).

Figur 2

Kognitiv modell for social fobi (Clark & Wells, 1995)
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Samsjuklighet mellan kronisk smarta och social angest

Kronisk smarta och social angest verkar dela manga aspekter med varandra. Bada
problematikerna har foregatts av negativa upplevelser som sedermera paverkar individernas
satt att forhalla sig till sina problem. 1 fallet med social angest forklarar Clark & Wells
kognitiva modell for social fobi hur antaganden fran tidigare misslyckade situationer styr
individens beteenden i sociala situationer och hur dessa beteenden i sin tur vidmakthaller
individens antaganden om framtida negativa konsekvenser (Clark & Wells, 1995). | DSM-5
finns ocksa beskrivet att de sociala situationerna undviks med intensiv radsla eller angest som
foljd. | fallet med kronisk smérta forklarar radsla- och undvikandemodellen hur personer med
tillfallig smarta utvecklar kronisk smarta pa grund av undvikandebeteenden. Precis som vid
social angest praglas dven personer med smarta av antaganden om framtida negativa
konsekvenser. Inom bada problematikerna ar det dessutom vanligt att individerna ar drabbade
av nedsatt social funktion, agnar sig at sociala undvikanden och upplever ensamhet,
utanforskap och nedstdmdhet (Closs m. fl., 2009; Hadjistavropoulos m. fl., 2011; Linton,
2013b; Philips & Jahanshahi, 1986; Ohman, 1994).

Trots att likheterna ar manga mellan kronisk smarta och social angest ar relationen
mellan problematikerna underbeforskad, exempelvis inom smartforskning (Skrove m. fl.,
2015). Det har emellertid hittats nagra fynd pa omradet med barn och ungdomar som
population. Skrove m. fl. (2015) hittade en hog prevalens med samsjuklig kronisk
generaliserad smérta och social angest for ungdomar, sarskilt bland tjejer. Masruha m. fl.
(2012) undersokte kopplingen mellan migran och social angest och fann ocksa ett tydligt
samband for ungdomar. Husain m. fl. (2007) hittade att de flesta barn som upplevt somatiska
symtom i form av smarta ocksa uppnadde kriterier for en psykiatrisk diagnos, oftast

depression eller angest.
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Aven om relationen mellan kronisk smérta och social angest ar relativt obeforskad &r
samsjukligheten mellan kronisk smarta och emotionell problematik véletablerad. Kronisk
smarta samvarierar i hog utstrackning med emotionell problematik och psykiatriska diagnoser
(Demyttenaere m. fl., 2007; Viana m. fl., 2018). Personer med kronisk smarta lider dubbelt sa
stor risk att ocksa vara drabbade av en angeststorning eller affektiv problematik jamfért med
personer utan kronisk smarta (Demyttenaere m. fl., 2007). En konsekvens av denna
samvariation ar bristfalliga behandlingsresultat och 6kade aterfall samtidigt som
samsjukligheten spar pa utvecklingen av kroniska problem. Samsjukligheten mellan kronisk
smarta och emotionella problem ar dessutom en god prediktor for sjukfranvaro (Lumley,
2010; Mallen m. fl., 2007; Nicholas m. fl., 2011).

Samsjuklighet mellan kronisk smérta och emotionell problematik drabbar ocksa
ungdomar. Skrove m. fl. (2015) fann att kronisk generaliserad smérta forekom hos ungdomar
med hoga nivaer av angestproblematik, depression och uppmarksamhetsproblem. Fler tjejer
an killar var drabbade av samsjuklighet. En tredjedel av tjejerna och en femtedel av killarna
som hade hdga nivaer av emotionella eller beteendemassiga problem led ocksa av kronisk
generaliserad smérta. De ungdomar som hade mest frekventa problem med smérta hade
problem med antingen angest eller depression.

Aven om sambandet mellan kronisk smarta och emotionell problematik etablerats &r
det annu oklart hur sambandet ser ut. Det & mojligt att problematikerna existerar samtidigt
men sjalvstandigt fran varandra, att smartan orsakar eller paverkar den sociala angesten, att
riktningen ar motsatt eller att det finns en tredje faktor som orsakar eller paverkar bada
problematiker (Asmundson & Katz, 2009; Linton, 2013a).

Generellt finns det 1ag evidens for effektiviteten nar det kommer till att behandla
kronisk smarta och emotionella problem var for sig (Linton, 2013a). Dessutom finns exempel

pa att det kan vara svart att behandla problematikerna tillsammans (Kroenke m. fl., 2009).
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Linton (2013a) skriver ocksa att tendensen att betrakta diagnosgrupper som separata fenomen
leder till att leta efter skillnader istallet for likheter och klassificeringen av problem som
priméra eller sekundéra. Detta kan i sin tur riskera att problemen vid en behandling
prioriteras olika. Linton (2013a) menar darfor att det kan vara fordelaktigt att istallet utforska
de gemensamma aspekterna av problematikerna.

Transdiagnostik

Transdiagnostiska behandlingar har vunnit allt mer mark under de senaste aren.
Istallet for att betrakta problematiker som atskilda fran varandra &r den transdiagnostiska
tanken att det existerar en eller flera faktorer som ligger till grund for flertalet problematiker
genom att underbygga och vidmakthalla dessa (Linton, 2013a).

Ur ett transdiagnostiskt perspektiv ar det mojligt att en eller flertalet mekanismer
uppratthaller bade kronisk smarta och social angest och att det &r mojligt att behandla dessa
problematiker genom att rikta in sig pa dessa mekanismer. An s lange finns det exempelvis
visst stod for att kronisk smérta och PTSD drivs av samma underliggande mekanismer
(Asmundson & Katz, 2009), men pa det hela taget ar de olika mojliga sambanden
underbeforskade. Linton (2013a) menar att det dels finns ett stort behov av att identifiera om
de gemensamma mekanismerna skiljer sig mellan olika smarttillstand och emotionella
problem, dels att det &r viktigt att upptacka hur dessa mekanismer leder till utvecklingen av
kroniska problem. Om de underliggande mekanismerna gar att paverka finns det goda
majligheter att mer effektivt behandla dverlappande problematiker.

Transdiagnostisk heuristik

Nolen-Hoeksema & Watkins (2011) har tagit fram en heuristik for att utveckla
transdiagnostiska modeller. De havdar att transdiagnostiska modeller maste uppna en viss
standard for att vara av teoretiskt och praktiskt varde och att deras heuristik kan hjélpa bidra

till detta.
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Dels menar forfattarna att transdiagnostiska modeller maste forklara forhallandet
mellan olika typer av riskfaktorer, sa kallade distala och proximala riskfaktorer, och hur dessa
relaterar till psykopatologi. Distala och proximala riskfaktorer skiljer sig pa olika satt. Rent
tidsmassigt brukar distala riskfaktorer finnas langt tillbaka i tiden medan proximala
riskfaktorer befinner sig nara psykopatologi i tid. Distala riskfaktorer &r svara att férandra.
Proximala riskfaktorer ar a andra sidan lattare att paverka. Distala riskfaktorer leder inte alltid
till utvecklingen av psykopatologi, men kan gdra det genom proximala riskfaktorer.
Proximala riskfaktorer agerar alltsa som mediatorer mellan distala riskfaktorer och
psykopatologi. Det vill sdga, proximala riskfaktorer har en direkt paverkan pa psykopatologi
medan distala faktorer har en indirekt paverkan pa psykopatologi (Nolen-Hoeksema &
Watkins, 2011).

Distala och proximala riskfaktorer delas in i tva respektive tre olika kategorier
(Nolen-Hoeksema & Watkins, 2011). Enligt den har kategoriseringen &r distala riskfaktorer
1) biologiska faktorer som abnormaliteter hos gener. Dessa gener har inte en direkt koppling
till psykopatologi men daremot en koppling till biologiska brister som i sin tur har en
koppling till psykopatologi och 2) miljomaéssiga eller kontextuella faktorer som exempelvis
konflikter, foraldrarnas psykopatologi och olika former av misshandel eller trauman.
Proximala riskfaktorer kategoriseras som 1) biologiska faktorer som leder till potentiellt
maladaptiva emotionella, kognitiva eller beteendemadssiga tendenser som ar narmare
kopplade till psykopatologi &n distala riskfaktorer, 2) kognitiva brister eller biaser i
informationsbearbetning samt 3) personlighetsméssiga faktorer som personlighetsdrag eller
personliga tendenser att agera pa sarskilda satt i situationer. Forfattarna anvander
overkontrollerande foraldraskap och ruminering som exempel pa en distal respektive
proximal riskfaktor. Overkontrollerande foraldraskap kan raknas som en distal riskfaktor

kategori 2 da det ar en miljomassig faktor som har med uppfostringsstil att géra. Ruminering
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kan & andra sidan kategoriseras som en proximal riskfaktor kategori 3 da ruminering ar ett
exempel pa en tankestil med vilken man kan reagera i vissa situationer. Enligt forfattarna
leder alltsa den distala riskfaktorn 6verkontrollerande foréaldraskap till den proximala
riskfaktorn ruminering vilken i sin tur leder till ndgon form av psykopatologi.

Utover att forklara riskfaktorers forhallande med psykopatologi skriver Nolen-
Hoeksema & Watkins (2011) att transdiagnostiska modeller maste forklara multifinalitet, det
vill s&ga hur det kommer sig att samma riskfaktorer kan leda till olika typer av psykopatologi
(Cicchetti & Rogosch, 1996). De anser ocksa att de behover kunna forklara divergerande
banor, hur det kommer sig att samma riskfaktor utvecklar olika sorts psykopatologi i olika
personer, alternativt hur det kommer sig att samma riskfaktor utvecklar olika psykopatologier
i samma person Over tid (Nolen-Hoeksema & Watkins, 2011). For att exemplifiera detta kan
aterigen den proximala riskfaktorn ruminering anvandas. Ruminering har kopplats samman
med olika psykopatologier beroende pa vilka forhallanden det ar som modererar relationen
mellan ruminering och psykopatologi. For att ge ett exempel beskriver forfattarna att forlust,
rejektion eller misslyckande kan verka som moderatorer mellan ruminering och depression
medan kronisk okontrollerbar stress eller social stress kan vara moderatorer i forhallandet
mellan ruminering och PTSD respektive social angest. Med andra ord kan proximala
riskfaktorer forklara varfor multifinalitet/samsjuklighet mellan olika problematiker & mojligt
medan moderatorer forklarar hur det kommer sig att personer med samma proximala
riskfaktor foljer sina egna divergerande banor, det vill sdga utvecklar olika psykopatologier
(Nolen-Hoeksema & Watkins, 2011).

Nolen-Hoeksema & Watkins (2011) skriver att deras heuristik kan vara en god
utgangspunkt men att det kan finnas manga olika satt att konceptualisera transdiagnostiska
faktorer i det framtida utvecklandet av nya transdiagnostiska modeller. Det &r alltsa majligt

att kategorisera transdiagnostiska riskfaktorer i fler nivaer an de distala och proximala. I den
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har studien har kronisk smérta och social angest undersokts som bade riskfaktorer och utfall,
trots att Nolen-Hoeksema & Watkins (2011) troligtvis skulle konceptualisera dem som enbart
utfall (problematik). Da de inte passar in som varken distala eller proximala riskfaktorer
enligt Nolen-Hoeksema & Watkins (2011) kriterier har problematikerna konceptualiserats i
en niva som &r skild fran dessa. Darutéver har moderation undersokts pa ett annat sétt i den
har studien. Kon har anvants som moderator for att ta reda pa om det &r en faktor som
divergerar banorna till olika utfall, ddremot undersoks inte varfor de eventuellt gor det. Syftet
med detta tillvagagangssatt ar att inte lasa sig vid en given heuristik utan att mer explorativt
utforska hur sambandet mellan kronisk smarta och social angest ser ut. Detta gar i linje med
vad Asmundson & Katz (2009) samt Linton (2013a) skriver nér de efterlyser forskning som
undersoker hur problematikerna relaterar till varandra.
Transdiagnostiska faktorer

Harvey m. fl. (2004) har utvecklat en annan kategorisering och sammanstallt fem
kategorier som verkar ha tillracklig empiri for att kunna klassificeras som transdiagnostiska:
uppmarksamhetsprocesser, minnesprocesser, resonerande processer, tankeprocesser och
beteendeprocesser. Flera specifika faktorer har identifierats som potentiellt transdiagnostiska
och kan anses tillhéra nagon av de hér kategorierna (Harvey m. fl., 2004). Dessa faktorer
skulle enligt Nolen-Hoeksema & Watkins heuristik (2011) kunna klassificeras som proximala
riskfaktorer. En faktor som Harvey m. fl. (2004) raknar in i beteendeprocesser &r
beteendemassigt undvikande. Ur ett inl&rningsteoretiskt perspektiv kan beteendemassigt
undvikande betraktas som en inlard respons vid ett upplevt hot for att undvika negativa
konsekvenser. Detta hot kan presenteras i olika former, exempelvis som ett kroppsligt eller
socialt upplevt hot. Bade patienter med smarta och patienter med emotionell problematik

tenderar att undvika fysisk respektive emotionell smarta (Linton, 2013a; Linton m. fl., 2016).
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For kronisk smérta kan radsla-undvikandemodellen visa undvikandets roll i
utvecklingen och vidmakthallandet av problematik. Enligt modellen undviker man aktiviteter
och handlingar som kan tankas forvarra smartupplevelsen. Detta kan pa kort sikt vara
adaptivt for att forhindra att en foreliggande skada forvarras, men blir maladaptivt pa lang
sikt och leder till forsdmring (Vlaeyen & Linton, 2012). Ett liknande monster kan skonjas for
social angest. Forutom att utgora kannetecken for en social fobi-diagnos vidmakthaller
undvikande denna problematik (Hofmann, 2007; American Psychiatric Association, 2013). A
andra sidan borde det vara sjélvklart att undvikanden ocksa kan vara adaptiva, exempelvis for
personer som befinner sig i miljéer som &r socialt nedbrytande. Undvikande utgor alltsa inte
ett problem i sig utan paverkas i hog grad av kontexten i vilken smértan undviks. For att veta
nar ett undvikande &r lampligt kravs en viss niva av kontextkanslighet (Linton m. fl., 2016).
Linton (2016) menar att kontextokénslighet ska betraktas som en egen transdiagnostisk
faktor, definierat som inadekvata responser utifran en viss situation eller kontext. Detta
Overensstimmer med den senaste forskningen om emotionsreglering dar kontextokanslighet
som koncept har vaxt i litteraturen (Linton, 2013a).

Tva faktorer som skulle kunna anses tillhora bade uppmarksamhetsprocesser,
minnesprocesser, resonerande processer och tankeprocesser ar ruminering och oro. Aven
dessa faktorer skulle réknas som proximala riskfaktorer enligt Nolen-Hoeksema & Watkins
heuristik (2011). Bade ruminering och oro &r en del av konstruktet repetitivt tankande (RT;
Watkins, 2008). RT préaglas av ihallande och aterkommande tankar om sig sjélv och sina
upplevelser (Harvey m. fl., 2004). RT har blivit etablerat som en narvarande faktor i flera
problematiker, inte minst inom angestrelaterade sadana: PTSD, generaliserat angestsyndrom
och social angest (Harvey m. fl., 2004). Specifikt har det visat sig att ruminering okar risken
for social fobi (Mellings & Alden, 2000). Inom forskning om social angest har ruminering

formulerats som repetitiva tankar om subjektiva upplevelser av sociala interaktioner. Dessa
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repetitiva tankar inriktar sig ofta pa sarskilda detaljer som ror den sociala situationen, ofta i
termer fokuserade pa huruvida man blev accepterad eller avvisad av andra (Kashdan &
Roberts, 2007). Det har till och med myntats ett begrepp, sa kallad “Post-Event Rumination”,
for att beskriva en persons repetitiva tankar efter en social interaktion. “Post-Event
Rumination” dr en allmdnménsklig process som kan vara adaptiv men for personer med
social angest riskerar denna ruminering att leda till att man undviker sadana situationer i
framtiden, nedvérdering av sig sjalv samt psykisk ohélsa (Clark & Wells, 1995; Kashdan &
Roberts, 2007). Clark & Wells (1995) har hypotetiserat att “Post-Event Rumination” bade
paverkar utvecklingen samt vidmakthallandet av social angest.

Medan det kommit allt mer forskning som belyser relationen mellan “Post-Event
Rumination” och social angest dr “Pre-Event Rumination” relativt obeforskat (Penney &
Abbott, 2014). Penney & Abbott (2014) menar att detta &r olyckligt eftersom Clark & Wells
dven hypotetiserar att “Pre-Event Rumination” vidmakthéller social angest. Redan 1995
skrev Clark & Wells att personer med social angest engagerar sig i kognitiva processer,
praglade av angest och framtida prediktioner om hur de kommer att bli avvisade. Detta
innebdr att personerna redan innan de befinner sig i de sociala situationerna forvantar sig att
misslyckas samtidigt som det &r just detta som de oroar sig for (Clark & Wells, 1995). Sett ur
detta perspektiv paminner inte bara Clark & Wells beskrivning om “Pre-Event Rumination”
utan &ven om oro. Watkins (2008) menar att det finns fler likheter mellan olika former av RT
som oro och ruminering an det finns skillnader.

Ocksa nar det kommer till forskningen om somatisk problematik rader en viss
begreppsforvirring. Brosschot m. fl. (2006) har hittat att sa kallade “perseverative cognitions”
kan paverka somatiska sjukdomar genom aktivering av de kardiovaskulara, immuna,

endokrina och neuroviscerala systemen. “Perseverative cognition” bestér av oro och
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ruminering vilket oundvikligen gor begreppet likt definitionen som anvénds for att beskriva
RT.

| forskningen om kronisk smérta finns ett begrepp som &r mer vedertaget och som
ocksa har ett stort 6verlapp med RT och framforallt ruminering, namligen
smartkatastrofiering. Fler an tusen studier har hittat en association mellan
smartkatastrofiering och utfall rérande smarta (Sullivan m. fl., 2001; Quartana m. fl., 2009).
Sullivan m. fl. (2001) har definierat smartkatastrofiering som 6verdriven negativ
uppmarksamhet riktad mot faktisk eller forvantad smarta, och utvecklat skalan Pain
Catastrophizing Scale (PCS) for att mata personers niva av smartkatastrofiering. PCS bestar
som konstrukt av tre komponenter: ruminering, forstoring (magnification) och hjalploshet.
Ruminering visade sig forklara den storsta delen av variansen av PCS och bestar av
pastaenden som reflekterar en oférmaga att rikta bort uppméarksamheten fran smartrelaterade
tankar eller pa andra satt fortranga dessa tankar (Sullivan m. fl., 1995). I studien dar Sullivan
m. fl. (1995) precis hade utvecklat och validerat sin PCS-skala hittade man att personer med
hog niva av smartkatastrofiering rapporterade mer negativa smartrelaterade tankar, starkare
emotionell smarta och smartintensitet. De hittade ocksa att PCS korrelerade medelmattigt
med inte bara smartradsla utan ocksa trait anxiety, negativ affekt och depression. Senare
studier har ocksa visat att smartkatastrofiering associerar med svarare smartproblematik,
emotionell smarta och smértrelaterad funktionsnedsattning (Sullivan m. fl., 2001; Sullivan m.
fl., 2005). Minskning av smértkatastrofiering har visat sig vara den storsta enskilda
prediktorn for framgangsrik rehabilitering for smartrelaterade akommor medan det dven har
framkommit att smartkatastrofiering kan paverka farmakologiska och psykologiska
interventioner negativt (Smeets m. fl., 2006; Sullivan m. fl., 2006).

Med dessa fynd i atanke verkar det som att RT och relaterade begrepp ar

sammankopplat med bade kronisk smarta och social angest. Samtidigt pekar fynd pa att RT
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aven kan vara hjalpsamt eller skadligt beroende pa i vilken kontext som tankestilen tillampas.
Exempelvis har man hittat att RT kan leda till bristfallig aterhamtning fran trauma men ocksa
ar nodvandigt for att bearbeta trauma (Tedeschi & Calhoun, 2004; Watkins, 2008). Med
andra ord ar kontext och kontextokanslighet aven viktiga faktorer i férhallande till RT och
dess paverkan pa problematik.

Sammantaget kan man konstatera att beteendeméssigt undvikande, ruminering och
oro har potential att vara transdiagnostiska proximala riskfaktorer som vidmakthaller
problematik inom kronisk smarta och social angest. Om dessa potentiella transdiagnostiska
faktorer kan forklara sambandet mellan bada problematiker aterstar att forsoka etablera i
forskning. Som tidigare namnt ar det ocksa mojligt att problematikerna orsakar eller paverkar
varandra eller att problematikerna existerar samtidigt men sjélvstandigt fran varandra.

Konsskillnader i transdiagnostiska faktorer
Som tidigare namnts finns det etablerade kdnsskillnader i kronisk smarta och social

angest dar fler tjejer har problematik an killar (American Psychiatric Association, 2013; King
m. fl., 2011). Enstaka fynd pekar ocksa pa att det kan finnas ett samband for tjejer att lida av
samsjuklighet mellan kronisk smarta och social angest. Dessutom har tjejer en hogre
prevalens for samsjuklighet mellan kronisk smarta och emotionell problematik i stort (Skrove
m. fl., 2015). Konsskillnader forekommer inte enbart for problematikerna utan dven for
transdiagnostiska faktorer. Bade nar det kommer till beteendemassigt undvikande
(Panayiotou m. fl., 2017), ruminering (Roberts m. fl., 1998) och oro (Rogers, m. fl., 2019)
verkar det som att tjejer har 6kade nivaer. Detta &r logiskt da dessa faktorer antas paverka
forekomsten och vidmakthallandet av flertalet problematiker, daribland kronisk smarta och
social angest (Clark & Wells, 1995; Vlaeyen & Linton, 2012).

Syfte, fragestallningar och hypoteser

Syftet med den hér studien var att undersoka prevalensen av kronisk smérta inom tre

omraden (huvud, mage, samt rygg, nacke eller axlar) och social angest 6ver tid och se om det
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finns ett samband mellan dessa problematiker bland ungdomar i den generella populationen.
Syftet var ocksa att undersoka om beteendemassigt undvikande, ruminering och oro var
transdiagnostiska proximala riskfaktorer som kan forklara sambandet mellan dessa
problematiker och om detta samband paverkas av kon. Till var kannedom &r det har den
forsta studien som undersoker dessa problematiker longitudinellt utifran ett transdiagnostiskt
perspektiv.

Fragestallningarna har formulerats som:

1. Hur vanligt forekommande ar kronisk smérta och social angest hos ungdomar
over en trearsperiod? Finns det konsskillnader i prevalens av respektive
problematik och konsskillnader i prevalens av samsjuklighet?

2. Ar forekomsten av kronisk smarta en riskfaktor for utvecklingen av social angest,
och vice versa?

3. Medieras dessa samband genom de transdiagnostiska faktorerna beteendemaéssigt
undvikande, ruminering och oro? Modereras mediationerna av kén?

Utifran dessa fragestéllningar har flera hypoteser formulerats. Inget antagande gors
kring den totala prevalensen av kronisk smarta med tanke pa att denna tycks skilja sig
avsevart mellan olika studier for alla typer av kronisk smarta. Daremot forvantas utifran
tidigare forskning att tjejer kommer ha hégre prevalens av kronisk smarta och social angest,
samt 6kad samsjuklighet mellan dessa problematiker. Med tanke pa att kronisk smarta och
social angest verkar innehalla gemensamma mekanismer som vidmakthaller problematikerna
var for sig forvantas kronisk smarta vara en riskfaktor for utvecklingen av social angest, och
vice versa. | linje med tidigare fynd forvéntas de transdiagnostiska faktorerna mediera dessa
forhallanden. Inget antagande gors kring moderationens riktning eller styrka da belagg for en

sadan hypotes inte har hittats.
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Metod

Design

Den har studien baserar sig pa data fran Trestadsstudien, en longitudinell
populationsstudie som strackte sig mellan 2012-2018 i centrala Sverige: Orebro, Karlskoga
och Koping. Forskningsprojektet finansierades av Forskningsradet for halsa, arbetsliv och
valfard (Forte), Forskningsradet for miljo, areella naringar och samhéllsbyggande (Formas),
Vetenskapsradet (VR) och Verket for innovationssystem (Vinnova). Projektet ar ett
samarbete mellan tva forskningsgrupper inom psykologi pa Orebro universitet: Centrum for
Utvecklingsforskning (CDR) och Centrum for hadlso- och medicinsk psykologi (CHAMP).
Syftet med Trestadsstudien var att identifiera risk- och friskfaktorer som ar vanliga i olika
former av psykisk ohélsa hos ungdomar.
Deltagare

Deltagarna rekryterades 2014 fran arton kommunala skolor. Skolornas sjunde- och
attondeklassare deltog och foljdes at i fem ar tills de gick sista dret pa gymnasiet. Inom
ramarna for den har studien anvandes enbart data fran ungdomar i arskurs 7-9, narmare
bestamt fran de som vid forsta matningen gick i arskurs 7. Denna gréns drogs da bortfallet
var storre i gymnasieklasserna (59% bortfall i arskurs 3) an i hogstadieklasserna (32%
bortfall i arskurs 9) och syftet var att bibehalla ett sa stort stickprov som majligt. Antalet
deltagare i arskurs 7 var 1453 ungdomar. I arskurs 9 hade antalet sjunkit till 1181 ungdomar
(53.9% killar). Av dessa hade 1137 ungdomar svarat vid samtliga tre mattillfallen.
Genomsnittliga aldern i arskurs 7 var 13.19 ar (SD = 0.42, variationsvidd = 12-15).
Logistiska regressionsanalyser och variansanalyser utfordes for att undersoka skillnader
mellan de deltagare som bortfoll och de som svarade vid samtliga tidpunkter. De som bortfoll
var signifikant (p < .05) mer sannolika att vara tjejer (B = .28, SE = 1.3, OR = 1.32), vara

fodda utanfor Sverige (B = .65, SE = .18, OR = 1.92), ha skilda eller separerade foraldrar (B
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=.54, SE =1.31, OR = 1.71), ha foréldrar som var fédda utanfor Europa (B = .60, SE = 0.15,
OR =1.81) och ha kronisk smarta (B = .50, SE = .15, OR = 1.65). Signifikanta skillnader
fanns &ven vid oro (Medelvardesskillnad (MD) = 2.08, SD = 0.51, t(1451) = 4.06, p <.001),
ruminering (MD = 1.36, SD = 0.58, t(1451) = 2.36, p < .05) och beteendemassigt undvikande
(MD =0.93, SD =0.28, t(435.42) = 2.9, p <.05) dér bortfallsgruppen for samtliga matt hade
hégre poéng &n de som var narvarande vid alla tidpunkter. Inga signifikanta skillnader
hittades for social angest.

Procedur

Forskningssekreterare och tranade testledare besokte skolorna varje vartermin fran
och med 2014. Ungdomarna fick 90 min pa sig att fylla i de aktuella frageformularen under
skoltid med hjalp av papper och penna. Frageformularen var formulerade pa svenska.
Testledarna 6versag uppgiften och delade ut snacks. Darutover erholl varje klass 300 SEK i
kompensation for deltagande.

Etik

Studien godkandes av Uppsalas regionala etikprévningsnamnd (dnr. 2013/384).
Datainsamlingen utfordes i enlighet med Helsingforsdeklarationens etiska principer for
forskning med manskliga deltagare (World Medical Association (WMA), 2018).

Bade aktivt och passivt samtycke anvandes for att bekrafta om deltagarna ville delta i
studien. Aktivt samtycke inhamtades fran ungdomarna efter att de fatt erhalla information om
studien, dess syfte, procedur, att det &r frivilligt att delta och att de nar som helst kan vélja att
avbryta sitt deltagande. Passivt samtycke inhamtades fran foraldrarna efter att de erhallit
information om studien via brev. Om féréldrarna inte ville att deras barn skulle delta kunde
de anvénda ett forfrankerat brev for att meddela det. Att inte gora detta tolkades som passivt

samtycke. Proceduren upprepades tills det att ungdomarna fyllt 18 ar och kunde ge eget
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samtycke. | dagslaget har synen pa passivt samtycke forandrats och det ar inte langre
acceptabelt att inhdmta samtycke pa detta sétt.

Personuppgifter har hanterats i linje med personuppgiftslagen (PuL) medan denna lag
géllde och sedermera av Dataskyddsférordningen (GDPR) nér denna lag tréddde i kraft 2018
for att ersatta PuL (Regeringskansliet, 2018). Datan har behandlats och férvarats pa ett sadant
sétt att ingen obehorig person kunnat ta del av den. Datan har presenterats avidentifierat och
pa gruppniva. For den har studien erholl vi endast avidentifierad data som var nédvéandiga for
studiens syfte.
Matinstrument
Matinstrument for kronisk smérta

Somatiska symtom.

The Health Behavior in School-Aged Children Symptom Checklist (HBSC; Haugland
& Wold, 2001) mater somatiska symtom i form av huvudvark, magvérk, smarta i rygg, nacke
eller axlar, yrsel och sémnproblem. Deltagarna har fatt svara pa 5 pastaenden och skatta 1-5
(“séllan eller aldrig” till “ungefdr varje dag”) pa hur ofta de har varit besvérade av symtom
under de senaste 6 manaderna. HBSC innehaller aven psykologiska symtom men dessa har
exkluderats da andra mer omfattande matinstrument i studien fangar upp dessa symtom. Da
yrsel och sdmnproblem inte kommer undersokas i den hér studien har &ven dessa symtom
exkluderats. HBSC har visat sig ha adekvat test-retest reliabilitet for fragorna om smaérta (r =
.67-.76). De flesta fragor i skalan uppnar ocksa adekvat validitet (Haugland & Wold, 2001).

Smartintensitet och funktionsnedsattning.

“Pain intensity and interference” méter smartintensitet och funktionsnedséttning till
foljd av smértintensitet (von Baeyer m. fl., 2009). Skalan méater den genomsnittliga
smartintensiteten under de senaste 6 manaderna och anvénds for att mata smartintensitet i

vuxna populationer. Samtidigt har validiteten bekréftats i populationer med ungdomar (von
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Baeyer m. fl., 2009). Deltagarna har fatt svara pa 12 pastaenden dar de skattat mellan 1-10 pa
hur ont de i genomsnitt haft under de senaste 6 manaderna (“inte alls ont” till “vildigt ont”).
Smértintensiteten undersoktes for huvudvark, magvark och smarta i rygg, nacke eller axlar.
Dessutom har deltagarna fatt svara 1-3 (“ja, definitivt”, “ja, endel” eller “nej””) om smértan
varit ett stort hinder eller stort dem mycket i deras studier, fritidsaktiviteter och kontakt med
kompisar. Fragorna som ror funktionsnedsattning har anpassats utifran The Social Phobia
Screening Questionnaire (SPSQ) for att passa Trestadsstudiens syfte.

Smartskala.

For att undersoka kronisk smarta som ett enda konstrukt operationaliserades en
smartskala for varje smartomrade i likhet med Wurm (2018). Smartskalan var femgradig och
grundades pa smartans langvarighet, frekvens, intensitet och niva av funktionsnedséttning.
Smartskalan baserades pa HBSC (Haugland & Wold, 2001) och Pain intensity and
interference (von Baeyer m. fl., 2009). For att folja den gangse synen inom forskningen pa
ungdomar (Gobina m. fl., 2018; SBU, 2006) kategoriserades smartan som kronisk nar den
hade funnits i 6ver 6 manader med en frekvens pa minst en gang i veckan. Smartintensitet
definierades som lag om den var < 5 och hég om den var > 6. Funktionsnedsittning
kategoriserades till tre nivaer: ingen eller 1ag funktionsnedsattning (8-9p), mattlig
funktionsnedséttning (5-7p) och hdg funktionsnedséattning (3-4p).

Hogre grad pa smartskalan indikerade svarare problematik. Grad 0 = ingen smérta
under de senaste sex manaderna eller smarta mer séllan &n varje vecka; Grad 1 = smérta
minst varje vecka med lag smartintensitet och ingen eller 1ag funktionsnedséattning; Grad 2 =
smarta minst varje vecka med hog smartintensitet och ingen eller 1ag funktionsnedsattning;
Grad 3 = smarta minst varje vecka med mattlig funktionsnedsattning oavsett smartintensitet;
Grad 4 = smaérta minst varje vecka med hog funktionsnedsattning oavsett smértintensitet. Tre

smartskalor konstruerades, ett for varje smartomrade. Darefter delades deltagarna in i tva
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grupper: ingen smartproblematik och smartproblematik i minst ett omrade. Anledningen till
att skalan dikotomiserades var for att undersoka skillnaden mellan de som hade problematik
och de som inte hade problematik.

Matinstrument for social angest

Social angest.

The Social Phobia Screening Questionnaire for Children (SPSQ-C; Gren-Landell,
2009a & Gren-Landell, 2009b) mater symtom pa social angest. SPSQ-C &r en modifierad
version av SPSQ och ar anpassad for barn och ungdomar under 18 ars alder. SPSQ-C bestar
av tva delar och sammanlagt 12 pastaenden. Den forsta delen avser méata radsla i sociala
situationer, exempelvis “att tala infor klassen” eller “att titta nagon i 6gonen nér jag pratar”.
Deltagarna har fatt skatta hur stor radsla de brukar kdnna mellan 0-2 i atta specifika
situationer (“ingen radsla”, “en del radsla” eller “mycket rddsla’). Den andra delen av SPSQ-
C utgar fran diagnoskriterierna i DSM-IV och avser méata grad av funktionsnedsattning i olika
sammanhang. Deltagarna har fatt ta stallning till om radslan de kanner i nagon av
situationerna haft en negativ paverkan pa studier, fritidsaktiviteter och kontakt med kompisar
(“ja, definitivt”, “ja, endel” eller “nej”). Allra sist har deltagarna fatt svara (“ja” eller “nej™)
om radslan funnits i minst 6 manader i nagon av situationerna. SPSQ-C har uppvisat en
medelhdg test-retest reliabilitet (r = .60, p <.01) samt en acceptabel intern konsistens (o =
.78). I denna studie var Cronbachs alfa .74 till .85 for delskalan som maéter rédsla och .70 till
.77 for delskalan som mater funktionsnedsattning. Samtidig validitet har ocksa undersokts.
Vérden pa sensitivitet respektive specificitet har uppmatts till 71% samt 86% (Gren-Landell
m. fl., 2009b).

Social angestskala.

| likhet med smaértskalan utvecklades en femgradig skala for social angest utifran

angestens langvarighet, férekomst och niva av radsla, samt niva av funktionsnedséattning for



TRANSDIAGNOSTISKA FAKTORER FOR SMARTA OCH SOCIAL ANGEST 25

att undersoka social angest som ett enda konstrukt. Social angest-skalan baserades pa
dimensionerna om radsla och funktionsnedsattning i SPSQ-C. Samtliga matt utgick ifran hur
det varit de senaste 6 manaderna. Forekomsten och niva av radsla kategoriserades till “ingen
rddsla” om ingen situation vackte rédsla, “en del rddsla” om minst en situation véckte en del
riddsla och “mycket rddsla” om minst en situation viackte mycket radsla. Funktionsnedséttning
kategoriserades till tre nivaer: ingen eller 1ag funktionsnedsattning (8-9p), mattlig
funktionsnedsattning (5-7p) och hdg funktionsnedsattning (3-4p). Hogre grad pa social
angestskalan indikerade svarare problematik. Grad 0 = ingen radsla under de senaste sex
manaderna; Grad 1 = en del radsla, ingen eller 1ag funktionsnedséattning; Grad 2 = mycket
radsla, ingen eller 1ag funktionsnedsattning; Grad 3 = medel funktionsnedséattning oavsett
niva pa radsla; Grad 4 = hog funktionsnedsattning oavsett niva pa radsla. Darefter indelades
de till tva grupper: ingen social angestproblematik och social angestproblematik.
Anledningen till att skalan dikotomiserades var for att undersoka skillnaden mellan de som
hade problematik och de som inte hade problematik.
Méatinstrument for mediatorer

Ruminering.

The Children’s Response Styles Scale (CRSS; the rumination subscale) (Rood m. fl.,
2010; Ziegert & Kistner, 2002) méater ruminering. CRSS bestar dven av “the distraction
subscale” som dock har exkluderats dé distraktion varken har mitts i Trestadsstudien eller
inom ramarna for denna studie. Rumineringsskalan innehaller 10 pastaenden dar deltagarna
har skattat 0-4 (“aldrig” till “alltid”’) om de ruminerar nér de kinner sig ledsna, exempelvis
“da tianker jag pa att jag skulle ha gjort saker annorlunda” eller “dé drar jag mig helt undan
frén andra fOr att tinka pa mina kénslor.” Det har hittats att CRSS har en adekvat eller god

validitet i form av konvergens- och divergens-validitet samt en god reliabilitet i form av
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intern konsistens (o = 0.81) och en tre-veckors retest-reliabilitet pa .69 (Ziegert & Kistner,
2002). | denna studie var Cronbachs alfa .92 till .94.

Oro.

The Penn State Worry Questionnaire for Children (PSWQ-C; Chorpita m. fl., 1997)
méter oro. Deltagarna fick skatta 0-3 (“stimmer inte alls” till “stimmer helt och hallet”) pa
14 péstaenden som ror oro och hur vél de stimmer in pa de sjdlva, exempelvis “nir jag vil
har borjat oroa mig sa kan jag inte sluta”, “nér jag ar klar med en sak borjar jag oroa mig for
ndgot annat” och “min oro for saker och ting stor mig verkligen”. Skalan har visat sig ha en
god konvergent och diskriminant validitet samt god intern konsistens (o = 0.89). I denna
studie var Cronbachs alfa mellan .89 och .92.

Beteendemassigt undvikande.

Cognitive-Behavioral Avoidance Scale (CBAS, behavioral nonsocial subscale;
Ottenbreit & Dobson, 2004) mater beteendemassigt undvikande. CBAS innehaller ocksa en
annan delskala som méter beteendemassigt undvikande, “behavioral social subscale”. Denna
har dock inte ingatt i Trestadsstudien. Deltagarna har fatt skatta 0-4 (“inte alls sant” till
“extremt sant”) for att ange hur de brukar hantera olika situationer och problem. Totalt dr det
6 pastaenden, exempelvis “jag slutar med aktiviteter nir de blir for svara for mig”, “jag
undviker att prova nya aktiviteter om jag inte tror att jag kommer att vara bra pa dem” och
“jag sitter bara hemma och ser pa tv eller spelar datorspel, i stillet for att ga ut och gora
saker.” CBAS har uppvisat acceptabel intern konsistens (o = .75) och god test retest-
reliabilitet (r = .88). CBAS som helskala har ocksa visat sig ha god validitet. | detta stickprov
uppnaddes Cronbachs alfa mellan .69 och .76.

Ovrigt méatinstrument

Demografi.

Demografisk information om deltagarna har inhamtats i form av fragor. Fragorna



TRANSDIAGNOSTISKA FAKTORER FOR SMARTA OCH SOCIAL ANGEST 27

handlade om de var fodda i Sverige (Ja/Nej), var nagonstans foraldrarna ar fodda
(Sverige/Norden/Europa/Utanfor Europa), om foraldrarna ar skilda eller separerade (Ja/Nej)
och vilka vuxna de bor tillsammans med (bade mamma och pappa/vaxlande hos bada/enbart
mamma/enbart pappa/annan).
Statistisk analys

For statistiska analyser anvandes IBM Statistical Package for Social Sciences version
27 (SPSS 27). Saknad data hanterades genom multipel imputation vilken utférdes innan datan
erholls for denna studie. Smértskalorna validerades med envégs variansanalys (ANOVA)
som jamforde skalans grupper med matten for smarta, samt med matt for depression och
angest som visat sig korrelera med smartproblematik. For att validera social angestskalan
genomfordes en ANOVA och en chi-square-analys med dimensionerna for social angest
(radsla och funktionsnedsattning), samt med matt for depression och angest. Chi-square-
analys anvéndes for att undersdka skillnader i prevalens mellan kénen och mellan de olika
tidpunkterna. For att avgora om forandringar over tid var statistiskt signifikanta anvandes
McNemars test vilket ar ett signifikanstest for dikotoma variabler med relaterade grupper.

Logistisk regressionsanalys tillampades for att avgéra om kronisk smarta i arskurs 7
kunde predicera social angest i arskurs 9, samt om social angest i arskurs 7 kunde predicera
kronisk smarta i arskurs 9. En bivariat korrelationsanalys utfordes med mediatorerna for att
undersoka i vilken utstrackning de samvarierar med varandra. Tillaggsmodulen PROCESS
(version 3.5) for SPSS utvecklad av Hayes (2017) anvéndes for att utfora mediationsanalyser
med och utan moderation i modell 7 respektive modell 4, med 5000 bootstrap-stickprov och
heteroskedasticitetskonsekventa standardavvikelser (Huber-White). Ett flertal
mediationsanalyser utfordes i tva riktningar: ena riktningen med kronisk smarta i arskurs 7
som prediktor och social angest i arskurs 9 som utfall, och den andra riktningen med social

angest i arskurs 7 som prediktor och kronisk smarta i arskurs 9 som utfall. Analyser utfordes
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bade med varje mediator for sig och med samtliga mediatorer i samma analysmodell for att
undersoka mediatorernas unika effekter. Oro, ruminering och beteendemassigt undvikande
vid arskurs 8 anvandes som mediatorer och kon som moderator. Samvariater for samtliga
analyser var analysmodellens utfallsvariabel i arskurs 7 och mediator/er vid arskurs 7. Totalt
utfordes 16 mediationsanalyser i PROCESS.

Resultat
Prevalens av kronisk smérta over tid

Tabell 1 visar prevalensen av kronisk smérta Over tid for gruppen som helhet och
utifran kon for olika smartomraden. Chi-square-analys utfordes for att undersoka
konsskillnader i prevalens for kronisk smarta i de olika smartomradena. Resultaten visade att
det fanns signifikanta konsskillnader med storre andel tjejer &n killar som rapporterade
kronisk smarta for samtliga smartomraden och tidpunkter (Tabell 2).

Prevalens av kronisk smarta i minst ett smartomrade (Grad 3 eller 4) var 21.2% i
arskurs 7, 23.5% i arskurs 8 och 25.7% i arskurs 9 for hela gruppen. McNemars test visade att
okningen i prevalens éver tid var signifikant (p < .05) mellan alla arskurser for hela gruppen.
Chi-square-analys utfordes for att undersoka konsskillnader i prevalens av kronisk smarta.
Det fanns signifikanta kénsskillnader i arskurs 7 (4? (1, N = 1453) = 36.03, p < .001) med
storre andel tjejer &n killar (27.9% vs. 15%) som rapporterade kronisk smarta. Signifikanta
konsskillnader i samma riktning fanns dven vid arskurs 8 (4* (1, N = 1336) = 71.49, p < .001;
33.9% vs. 14.3%) och &rskurs 9 (,° (1, N = 1181) = 67.43, p < .001; 36.9% vs. 16%).
McNemars test fann att 6kningen av andelen tjejer med kronisk smérta var signifikant mellan
arskurs 7 och 8 (p < .001) och arskurs 7 och 9 (p < .001), men inte signifikant mellan arskurs
8 och 9 (p =.055). Foérandringen i andelen Kkillar med kronisk smarta var inte signifikant

mellan arskurserna.
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Tabell 1

Prevalens av kronisk smarta over tid for olika smartomraden

Smartomrade Ak 7 Ak 8 Ak 9

Killar Tjejer Totalt Killar Tjejer Totalt Killar Tjejer Totalt

(%) (%) () (%) (%) () %) (%) ()
Rygg,
nacke
och axlar 8.2 125 103 8.4 170 124 9.2 17.3 129
Huvud 6.1 16.7 111 6.8 221 140 8.3 248 159
Mage 4.1 11.2 7.4 54 13.9 94 55 19.9 12.1

Minst ett 15.0 27.9 21.2 14.3 33.9 235 16.0 36.9 25.7
omrade

Antal omraden

1 119 186 151 9.7 201 146 113 191 149

2 2.9 6.1 4.4 2.8 8.6 5.5 2.4 10.7 6.2

3 0.3 3.2 1.7 1.7 5.3 3.4 2.4 7.2 4.6
Tabell 2

Konsskillnader i prevalens av kronisk smérta fér olika smartomraden

Smartomrade Ak7(®  Ak8(®) Ak9 (D)

Rygg, nacke

och axlar 7.16* 23.18**  16.73**
Huvud 40.86** 65.18**  59.65**
Mage 26.84** 28.26**  56.84**
df (N) 1(1453) 1(1336) 1(1181)

*p <.05. **p < .001. Prevalensen var hogre for tjejer i samtliga fall.
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Prevalens av social angest éver tid

Tabell 3 visar prevalensen vid graderna pa social angestskalan 6ver tid for gruppen
som helhet och utifran kén. Prevalens av social angest (Grad 3 eller 4 pa social angestskalan)
for hela stickprovet var 10.3% i arskurs 7, 12.3% i arskurs 8 och 16.6% i arskurs 9.
McNemars test fann att 6kningen av prevalens Gver tid var signifikant (p < .05) mellan alla
arskurser.

Chi-square-analys utférdes for att undersoka konsskillnader i prevalens av social
angest. Resultaten visade att det fanns signifikanta skillnader med storre andel tjejer an killar
som rapporterade social &ngest i arskurs 7 (% (1, N = 1453) = 37.59, p < .001; 15.4% vs.
5.6%), arskurs 8 (¥ (1, N = 1336) = 51.39, p <.001; 19.1% vs. 6.2%) och arskurs 9 (* (1, N
=1181) = 40.82, p <.001; 24.1% vs. 10.2%). McNemars test fann att 6kningen av andelen
ungdomar med social angest var signifikant for tjejer mellan alla tidpunkter (p < .05) och for

killar mellan arskurs 8 och 9 (p < .05).

Tabell 3

Prevalens over tid pa social angestskalan

Grad Ak 7 Ak 8 Ak 9

Killar Tjejer Totalt Killar Tjejer Totalt Killar Tjejer Totalt

%) (%) (%) %) (%) (%) () (%) (%)
0 737 497 624 68.8 404 555 63.7 403 529
1 162 217 188 186 244 213 170 226 196
2 44 132 86 64 161 109 91 131 109
3 51 141 94 58 178 115 80 217 143
4 05 13 09 04 13 08 22 24 23
N 765 688 1453 708 628 1336 637 544 1181
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Prevalens av samsjuklighet mellan kronisk smarta och social angest éver tid

Tabell 4 visar prevalensen av samsjuklig kronisk smérta och social angest. Tabellen
visar att det var en storre andel tjejer &n killar som hade samsjuklig problematik och att
konsskillnaderna var signifikanta vid samtliga tidpunkter. McNemars test fann att 6kningen
av samsjuklighet dver tid var signifikant (p < .05) mellan arskurs 7 och 9 for hela gruppen,

samt for tjejer. 1 6vriga fall var 6kningen av samsjuklighet inte signifikant.

Tabell 4

Prevalens och konsskillnader for samsjuklig kronisk smérta och social angest

Arskurs Killar Tjejer Totalt P df (N)
(%) (%) (%)
7 2.0 7.6 4.6 25.8** 1 (1453
8 2.1 9.2 54 35.17** 1 (1336)
9 3.5 10.6 69  28.34* 1(1181)
**p < .00L.

Sambandet mellan kronisk smarta och social angest éver tid

Logistiska regressionsanalyser genomfordes for att undersoka sambandet mellan
kronisk smarta och social angest i bada riktningar mellan arskurs 7 och 9. Resultaten visade
att kronisk smarta, kontrollerat for social angest vid samma tidpunkt, signifikant predicerade
social angest tva ar senare (B = .54, SE = .18, p < .05), med en storre sannolikhet for
ungdomar med kronisk smarta att utveckla social angest an att inte gora det (OR = 1.72).
Resultaten visade dven att social angest, kontrollerat for kronisk smarta vid samma tidpunkt,
signifikant predicerade kronisk smarta tva ar senare (B = .68, SE = .22, p < .05), med en
storre sannolikhet for ungdomar med social angest att utveckla kronisk smarta &n att inte gora

det (OR = 1.97). For att sammanfatta visade resultaten fran de logistiska
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regressionsanalyserna att kronisk smarta och social angest var statistiskt signifikanta
riskfaktorer for varandra.
Korrelation mellan mediatorerna

Den bivariata korrelationsanalysen visade att mediatorerna signifikant korrelerade
med varandra dar oro och ruminering i hogre grad korrelerade med varandra &n de gjorde

med beteendemaéssigt undvikande (Tabell 5).

Tabell 5

Bivariat korrelation mellan mediatorerna, arskurs 8

Mediator Ruminering Beteendemassigt
(9] undvikande (r)

Oro 60** 35%*

Ruminering 26**

**p < .01. Resultaten presenteras med Pearsons korrelationskoefficient.

Mediationsanalyser

Ett flertal mediationsanalyser och modererade mediationsanalyser utfordes for att
utforska hur sambandet mellan kronisk smarta och social angest ser ut. Resultaten fran
analyserna visade framst icke-signifikanta indirekta och direkta effekter, dar endast tre
analyser fann resultat som antydde ett medierande forhallande mellan kronisk smarta och
social angest (Tabell 6). Den forsta fann en modererad mediation genom ruminering for
kronisk smartas effekt pa social angest tva ar senare (Figur 3), den andra fann en mediation
genom beteendemaéssigt undvikande for social angests effekt pa kronisk smarta tva ar senare
(Figur 4) och den tredje fann en mediation genom oro for kronisk smartas effekt pa social

angest tva ar senare (Figur 5).
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Tabell 6

Oversikt av genomforda mediationsanalyser och signifikanta indirekta effekter

Analys Kronisk  Social Kon Oro Ruminering Undvikande Indirekt
smarta  angest effekt (p)
1 X Y w M ns
2 M <.05
3 X Y W M <.05
4 X Y M ns
5 X Y w M ns
6 X Y M ns
7 X Y W M M M ns
8 X Y M M M ns
9 Y X W M ns
10 Y X M ns
11 Y X W M ns
12 Y X M ns
13 Y X W M ns
14 Y X M <.05
15 Y X W M ns
16 Y X M ns

X = Prediktor. Y = Utfall. W = Moderator. M = Mediator. ns = inte signifikant.

Kronisk smarta, ruminering och kon i utvecklingen av social angest
Den modererade mediationsmodellen forklarade en liten men signifikant (p < .001)
del av variansen (5.2% (CoxSnell) till 8.7% (Nagelkerke)). En dversikt av resultaten

presenteras nedan i Figur 3 och Tabell 7.
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Figur 3

Resultat av modererad mediation mellan kronisk smarta och social angest

M: Ruminering,
arskurs 8

0.05

al
4.57

0.35

¥: Kronisk smérta, N Y: Social &ngest,

arskurs 9

arskurs 7

-2.76

X*W: Kronisk smérta,
arskurs 7 x K&n

Véarden presenteras i ostandardiserade regressionskoefficienter (B). Social angest i arskurs 7
och ruminering i arskurs 7 anvandes som samvariater. X = prediktor; Y = utfall; M =

mediator; W = moderator. Heldragna linjer indikerar statistisk signifikans (p < .05).

Resultaten visade att kronisk smarta i arskurs 7 hade en signifikant effekt pa
ruminering i arskurs 8. Det fanns en signifikant interaktionseffekt mellan kén och kronisk
smarta i arskurs 7 pa ruminering i arskurs 8. Undersokning av interaktionseffekten visade att
moderationen var signifikant for tjejer (B = 1.81, SE = 0.67, 95% Bootstrap CI (BootCl)
(0.49, 3.13)) men inte for killar (B =-0.95, SE = 0.91, 95% BootCl (-2.73, 0.84)).
Ruminering i arskurs 8 hade en signifikant effekt pa social angest i arskurs 9. Den indirekta
effekten genom ruminering var signifikant for tjejer (Log-odds = 0.08, SE = 0.04, 95%
BootCl (0.02, 0.17), OR = 1.08) men inte for killar (Log-odds = -0.04, SE = 0.05, 95%

BootCl (-0.14, 0.04)). Den direkta effekten av kronisk smarta pa social angest tva ar senare
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var inte signifikant. Resultaten antydde att ruminering medierade relationen mellan kronisk

smarta och social angest hos tjejer, men inte hos killar.

Tabell 7

Resultat av modererad mediation mellan kronisk smérta och social angest

Prediktor Utfall
M (Ruminering, arskurs 8) Y (Social angest, arskurs 9)
Koefficient ~ SE p Koefficient SE OR p
(B) (B) (log-odds)  (log-odds)
X 4.57 1.62 <.05 0.35 0.20 142  .077
M 0.05 0.01 1.05 <.001
w -3.99 052 <.001
X*W -2.76 1.13 <.05

Samvariater

Social
angest, 0.19 0.77 81 0.76 0.24 213 <.05
arskurs 7
Ruminering, 0.48 0.03 <.001 0.01 0.01 1.00 54
arskurs 7
Konstant 17.05 101 <.001 -2.79 .22 0.06 <.001

X = Kronisk smérta, arskurs 7; M = Ruminering, arskurs 8; W = Kon; X*W = Kronisk

smarta, arskurs 7 x Kén; Y = Social angest, arskurs 9. SE = standardavvikelse.

Kronisk smarta och oro i utvecklingen av social angest
Mediationsmodellen forklarade en signifikant (p < .001) liten till medelstor del av
variansen hos social angest i arskurs 9 (9.3% (CoxSnell) till 15.7% (NagelKerke)). En

oversikt av resultaten presenteras i Figur 4 och Tabell 8.



TRANSDIAGNOSTISKA FAKTORER FOR SMARTA OCH SOCIAL ANGEST 36

Figur 4

Resultat av oros mediation mellan kronisk smarta och social angest
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Varden presenteras i ostandardiserade regressionskoefficienter (B). Social angest i arskurs 7

och oro i arskurs 7 anvandes som samvariater. X = prediktor; Y = utfall; M = mediator.

Heldragna linjer indikerar statistisk signifikans (p < .05).

Resultaten visade att oro i arskurs 8 hade en signifikant effekt pa social angest i

arskurs 9. Kronisk smartas effekt pa oro var inte signifikant, &ven om den uppskattades vara

néra signifikansgransen (p = .052). Kronisk smérta hade inte heller en signifikant direkt

effekt pa social angest tva ar senare. Det fanns en signifikant indirekt effekt genom oro i

arskurs 8 (Log-odds = 0.09, SE = 0.05, 95% BootClI (0.0005, 0.19), OR = 1.09). Resultaten

antydde att oro potentiellt medierade effekten mellan kronisk smarta och social angest.
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Tabell 8
Resultat av oros mediation mellan kronisk smarta och social angest

Prediktor Utfall
M (Oro, arskurs 8) Y (Social angest, arskurs 9)
Koefficient SE p Koefficient SE OR p
(B) (B) (log-odds)  (log-odds)
X 1.24 0.63  .052 0.19 0.21 120 .36
M 0.70 0.01 1.07 <.001

Samvariater

Social 0.10 0.94 91 0.56 0.25 1.76 < .05
angest,
arskurs 7
Oro, 0.63 0.04 <.001 0.02 0.12 1.02 A1
arskurs 7

Konstant 7.18 0.45 <.001 -3.28 0.21 0.04 <.001

X = Kronisk smérta, arskurs 7; M = Oro, arskurs 8; Y = Social angest, arskurs 9. SE =

standardavvikelse.

Social angest och beteendemassigt undvikande i utvecklingen av kronisk smérta
Mediationsmodellen forklarade en signifikant (p < .001) medelstor del av variansen
(13% (CoxSnell) till 19.2% (Nagelkerke)). En dversikt av resultaten presenteras i Figur 5 och

Tabell 9.
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Figur 5

Resultat av mediation mellan social angest och kronisk smarta

M: Beteendemdssigt
undvikande, arskurs 8 b
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Varden presenteras i ostandardiserade regressionskoefficienter (B). Samtliga varden ar
statistiskt signifikanta (p < .05). Kronisk smarta i arskurs 7 och beteendemassigt undvikande

i rskurs 7 anvandes som samvariater. X = prediktor; Y = utfall; M = mediator.

Resultaten visade att social angest i arskurs 7 hade en signifikant effekt pa
beteendemassigt undvikande i arskurs 8. Beteendemassigt undvikande i arskurs 8 hade i sin
tur en signifikant effekt pa kronisk smarta i arskurs 9. Det fanns en signifikant direkt effekt
av social angest pa kronisk smarta tva ar senare (Log-odds = 0.61, SE = 0.23, 95% BootCl
(0.16, 1.06), OR = 1.84). Dessutom fanns det en signifikant indirekt effekt genom
beteendemassigt undvikande i arskurs 8 (Log-odds = 0.06, SE = 0.03, 95% BootClI (0.01,
0.14), OR = 1.06). Resultaten antydde att social angest var relaterat till utvecklingen av

kronisk smarta och att beteendemassigt undvikande delvis medierade detta forhallande.
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Tabell 9

Resultat av beteendemassigt undvikandes mediation mellan social angest och kronisk smarta

Prediktor Utfall
M (Beteendemassigt Y (Kronisk smarta, arskurs 9)
undvikande, arskurs 8)
Koefficient SE p Koefficient SE OR p
(B) (B) (log-odds)  (log-odds)
X 1.01 042 <.05 0.61 0.23 1.84 <.05
M 0.06 0.02 1.07 <.001
Samvariater
Kronisk
smarta, -0.06 0.29 .83 1.76 0.17 5.83 <.001
arskurs 7
Beteende-
massigt 0.34 0.04 <.001 0.02 0.02 1.02 .32
undvikande,
arskurs 7
Konstant 4.24 22 <.001 -2.14 0.17 0.12 <.001

X = Social angest, arskurs 7; M = Beteendemassigt undvikande, arskurs 8; Y = Kronisk

smarta, arskurs 9. SE = standardavvikelse.

Diskussion
Syftet med den hér studien har varit att understka prevalensen av kronisk smérta och
social angest och att transdiagnostiskt undersoka sambanden mellan problematikerna bland
ungdomar i den generella populationen. Beteendemassigt undvikande, ruminering och oro
hypotetiserades mediera sambanden mellan problematikerna och dessutom undersoktes det
om kon hade en moderationseffekt. Det har ar till var kannedom den forsta studien som
undersoker dessa samband longitudinellt, sarskilt fran ett transdiagnostiskt perspektiv. Pa

grund av att flera olika omraden avhandlats kommer resultaten att presenteras och diskuteras
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var for sig. Den har diskussionen tar bade avstamp i resultaten om prevalens av kronisk
smarta och social angest, samt hur dessa problematiker relaterar till varandra 6ver tid.
Konstrukten som anvants i den har studien diskuteras utifran styrkor och svagheter. Lopande
presenteras ocksa forslag pa hur den transdiagnostiska forskningen kan vidareutvecklas inom
det har faltet.
Prevalens av kronisk smarta och social angest
Prevalens av kronisk smérta

Utifran smartskalorna uppskattades prevalensen av kronisk smarta
(funktionsnedsattande smarta minst 1 gang i veckan, under senaste 6 manaderna) i
stickprovet. Prevalensen for kronisk smarta i minst ett smartomrade var for hela gruppen
21.2% i arskurs 7, 23.5% i arskurs 8 och 25.7% i arskurs 9. Detta gar att jamfora med en
vuxen population dar Breivik m. fl. (2006) fann att 19% i Europa lider av kronisk smarta med
medelsvar till svar smartintensitet. Breivik m. fl. (2006) inkluderade dock inte
funktionsnedsattning i definitionen av kronisk smarta vilket forsvarar en meningsfull
jamforelse. Om man jamfor med forskning pa ungdomar hittade Gobina m. fl. (2018) i sin
internationella studie som strackte sig ver 42 lander och regioner att 44% av ungdomarna
hade nagon form av smaérta varje vecka, vilket kan tyckas skilja sig dramatiskt fran den har
studiens resultat. Gobina m. fl. (2018) métte emellertid endast smértfrekvens under de senaste
6 manaderna. De utforskade varken smartintensitet eller funktionsnedséttning. En
kompletterande prevalensanalys utférdes med samma kriterier som Gobina m. fl. (2018).
Resultaten visade att 35% i arskurs 7, 42% i arskurs 8 och 43% i arskurs 9 upplevde smarta
varje vecka nar enbart frekvensmattet anvandes.

Resultaten visade att det var vanligare med smarta i ett omrade an det var i tva eller
tre omraden, sa kallad generaliserad smarta. Generellt hade de flesta ungdomar i studien

problem med ett omrade, féljt av tva omraden, foljt av tre omraden (Tabell 4). Detta gar stick
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i stdv med tidigare forskning som visat att generaliserad smarta &r vanligare (Gobina m. fl.,
2018; Hoftun m. fl, 2011). De olika resultaten kan bero pa att definitionen av kronisk smarta
inkluderat funktionsnedséttning i den har studien, till skillnad fran Gobina m. fl. (2018) och
manga andra prevalensstudier.

For hela stickprovet hittades signifikanta skillnader dver tid mellan de olika
tidpunkterna, vilket stdmmer 6verens med tvarsnittsstudier (King m. fl., 2011). I linje med
tidigare forskning (King m. fl., 2011) upptacktes &ven signifikanta konsskillnader dar fler
tjejer &n killar hade kronisk smarta.

Prevalens av social angest

Nar man jamfor prevalensen av social angest med tidigare forskning ar det viktigt att
ha i atanke att forskningen framst fokuserar pa diagnostiserad social angest utifran DSM,
medan den hér studien anvander sig av ett konstrukt som dven kan innefatta subkliniska
nivaer av social angest. Som tidigare namnts lag fokuset i den har studien framst pa
funktionsnedséttning. Trots detta Gverensstammer prevalensen ganska val med tidigare
forskning pa diagnostiserad social angest. Resultaten visade att forekomsten av social
angestproblematik var 10.3% i arskurs 7, 12.3% i arskurs 8 och 16.6% i arskurs 9. Furmark
(2002) har hittat att prevalensen i vast for diagnostiserad social angest stracker sig mellan 7-
13%. Enligt DSM-5 &r prevalensen for diagnostiserad social angest nagot lagre, ca 7% hos
saval vuxna som ungdomar (American Psychiatric Association, 2013).

Resultaten demonstrerade ocksa att det fanns signifikanta kénsskillnader. Fler tjejer
an killar rapporterade social angest i alla arskurser och prevalensen 6kade med tid. Dessa
fynd ar i linje med tidigare forskning (American Psychiatric Association, 2013; Wittchen &

Fehm, 2003).
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Prevalens av samsjuklighet mellan kronisk smérta och social angest

Resultaten demonstrerar att samsjukligheten mellan kronisk smarta och social angest
drabbade signifikant fler tjejer an killar i alla arskurser (Tabell 4), ett monster som indikerats
i tidigare forskning dven om det inte finns s manga fynd pa omradet (Skrove m. fl., 2015).
Resultaten gar ocksa i linje med forskning som visar att tjejer lider av 6kad samsjuklighet
mellan kronisk smarta och emotionell problematik i stort (Skrove m. fl., 2015). Aven
okningen av samsjuklighet var signifikant fran arskurs 7 till 9 for hela gruppen samt for tjejer.
Till var kdnnedom har inte detta undersokts longitudinellt i tidigare forskning pa ungdomar.
Relationen mellan kronisk sméarta och social angest 6ver tid

Relationen mellan kronisk smarta och social angest undersoktes genom logistiska
regressionsanalyser och mediationsanalyser. Regressionsanalyserna fann att kronisk smarta
och social angest var riskfaktorer i bada riktningar for varandra i denna population. Risken
var ocksa betydande i bada riktningarna, dar de med kronisk smarta l6pte 1.7 ganger storre
risk an de utan kronisk smarta att utveckla social angest tva ar senare, och de med social
angest hade tva ganger storre risk an de utan social angest att utveckla kronisk smarta tva ar
senare. Detta ar i linje med en studie som undersokte social angest som riskfaktor for kronisk
rygg- eller nacksmaérta dver livsspannet (Viana m. fl., 2018).

For att utforska mekanismerna bakom de upptdckta sambanden mellan kronisk smarta
och social angest genomfardes mediationsanalyser med faktorer som foreslagits som
transdiagnostiska. Totalt 16 mediationsanalyser genomférdes med oro, ruminering och
beteendemassigt undvikande som mediatorer, dar endast tre av analyserna fann indirekta
effekter som indikerar mediation mellan problematikerna (Tabell 6). Utifran de indirekta
effekternas storlek och konfidensintervall ser man att dessa tre fynd &r statistisk signifikanta
och att deras effekter ar sma. Risken for de med social angest att utveckla kronisk smarta tva

ar senare var 1.08 medierat genom beteendemassigt undvikande, och risken for de med



TRANSDIAGNOSTISKA FAKTORER FOR SMARTA OCH SOCIAL ANGEST 43

kronisk smarta att utveckla social angest tva ar senare var 1.06 medierat genom oro och for
tjejer 1.08 medierat genom ruminering. Gallande kronisk smartas indirekta effekt pa social
angest genom oro ser man att den lagre gransen av konfidensintervallet ar precis pa gransen
for att vara signifikant (LLCI = 0.0005) vilket innebér att det kan ifragasattas huruvida oro
faktiskt medierar relationen. Dessutom forklarar analyserna endast sma till medelstora delar
av variationen, vilket antyder att en majoritet av variationen hos utfallen gar oforklarade i
modellerna.

Allt sasmmantaget tyder resultaten pa att ungdomar med kronisk smarta eller social
angest har en signifikant 6kad risk att utveckla den andra problematiken i framtiden, men att
de undersokta faktorerna inte ar tillrackliga for att forklara hur eller varfér denna risk
foreligger. Trots att dessa faktorer inte kunde forklara hur relationen ser ut ar det anda tydligt
att det bor finnas bakomliggande gemensamma faktorer som forklarar detta samband, vilket
starker ett transdiagnostiskt perspektiv pa kronisk smérta och social angest. En stor fordel
med denna studie &r att den utforts longitudinellt vilket gor det mojligt att etablera i vilken
ordning forandringar hos variablerna sker och hur de relaterar till varandra.

Det finns flera mojliga orsaker till varfor analyserna inte i sa stor utstrackning har
kunnat forklara hur relationen mellan kronisk smérta och social angest ser ut. Antingen kan
de studerade relationerna ha fler och starkare effekter men att de inte har kunnat hittas i den
har studien pa grund av olika brister. Ett annat alternativ &r att andra faktorer &n de som
undersokts ar mer centrala nar det kommer till att forklara utvecklingen av kronisk smarta
och social angest. Relevanta exempel kommer nu att presenteras utifran dessa mojligheter.

En mojlighet ar att tiden mellan métpunkterna kan ha en betydande roll for resultaten.
Med ett annat tidsspann skulle kanske fler eller starkare signifikanta effekter upptackts i den
har studien. Mediatorerna har konceptualiserats som proximala riskfaktorer utifran Nolen-

Hoeksema & Watkins (2011) transdiagnostiska heuristik, som antyder att de bor vara
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tidsmassigt ndra utvecklingen av problematik. Darfor &r det mojligt att de undersokta
sambanden &r signifikant relaterade nar tidsspannet ar kortare an 1-2 ar. Resultaten fran en
tvarsnittsstudie ger visst stod for denna hypotes, da oro och ruminering var signifikanta
mediatorer mellan smartintensitet och social angest nar variablerna var samtida (Rogers m.fl.,
2019). Hur nara proximala faktorer behdver foreligga problematik aterstar dock att utforska.
Det ar darfor av intresse att i framtiden utforska sambanden med kortare tidsspann mellan
matpunkterna for att fa ett mer detaljerat svar pa fragestallningarna som har lyfts i denna
studie.

Totalt 22% bortfoll i nionde arskurs vilket skulle kunna paverka resultatet. Vid en
regressionsanalys hittades det ndmligen att de deltagare som bortfoll hade signifikant mer
kronisk smarta, beteendemadssigt undvikande, ruminering och oro &n de som deltog varje
arskurs. Eventuellt hade resultaten sett annorlunda ut om data for dessa deltagare hade funnits
for arskurs 8 och 9, med starkare relationer mellan olika férhallanden.

En annan orsak som skulle kunna paverka problematikernas forhallanden &r
konstrukten. I den har studien har ruminering och oro métts separat, men det kan finnas fog
for att mata dem tillsammans. Vid en bivariat korrelationsanalys hittades det att oro och
ruminering korrelerade mer med varandra (r = .60, p <.01) &n vad konstrukten korrelerade
var for sig med beteendemassigt undvikande (r = .26 - .35, p < .01). Detta &r inte foérvanande
eftersom ruminering och oro &r lika varandra och tillsammans konceptualiserats som
konstruktet repetitivt tinkande (RT) i litteraturen (Watkins, 2008). Aven Rogers m. fl. (2019)
hittade en korrelation mellan oro och ruminering (r = .49, p < .01) vilket talar for ett
signifikant 6verlapp. Det ar alltsd mojligt att andra resultat framkommit om RT inte brutits
ner i tva bestandsdelar.

Det kan &ven ha funnits problem med konceptualiseringen av beteendemaéssigt

undvikande. CBAS mater konstruktet beteendemassigt undvikande med tva delskalor
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(“behavioral social” och “behavioral nonsocial”). I Trestadsstudien har emellertid endast en
av dessa tillimpats (“behavioral nonsocial”’). Som helskala har CBAS visat sig ha god
validitet och trots att den frdmst validerats med kvinnliga depressionspatienter menar
Ottenbreit m. fl. (2014) att den kan anvandas for att mata undvikande i manga olika
psykopatologier. Interkorrelationer mellan delskalorna visar dessutom att delskalorna méater
skilda men samtidigt relaterade konstrukt (Ottenbreit m. fl., 2014), vilket indikerar att
delskalorna fangar upp relevanta aspekter av beteendemassigt undvikande pa egen hand. Det
gar dock inte att komma fran att delskalorna med véldigt hog sannolikhet fangar upp
konstruktet mer helhetligt tillsammans. Ottenbreit m. fl. (2014) papekar att CBAS behover
anvandas i transdiagnostisk forskning for att underséka undvikande i flera problematiker.
Anvandningen av CBAS i den har studien kan ses som ett transdiagnostiskt forsok att
tillampa en del av skalan for att underséka kronisk smarta och social angest. Framtida studier
behdver titta pa hur sociala och icke-sociala undvikanden kan inverka tillsammans pa
relationen mellan dessa problematiker.

Utover problem med konceptualiseringen av mediatorerna ar det &ven mojligt att det
finns brister i hur social angest har matts i den har studien. Fokuset har varit pa
funktionsnedséttning vilket kan forvéantas éverlappa stort med den problematik som utgor
diagnostiserad social angest. Samtidigt skulle kanske resultaten ha blivit annorlunda om det
stallts en diagnos. Att stélla diagnos var emellertid inte mojligt da SPSQ-C som social
angestskalan baseras pa var ofullstandig. Ut6ver fragorna om radsla och funktionsnedsattning
innehaller SPSQ-C fem diagnostiska fragor som behdovs for att kunna etablera en diagnos for
social angest (Gren-Landell m. fl. (2009a). Dessvérre har dessa fem diagnostiska fragor inte
inkluderats inom ramarna for Trestadsstudien. Enligt DSM-IV ér kriterium A (“En uttalad
och bestaende radsla for en eller flera olika sociala situationer eller prestationssituationer som

innebé&r exponering for okanda ménniskor eller risk for kritisk granskning av andra. Detta
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grundar sig i en radsla for att bete sig pa ett forodmjukande eller pinsamt sétt eller visa
symtom pa angest”), kriterium B (“Exponering for den fruktade situationen framkallar sa gott
som alltid angest, vilken kan ta sig uttryck i en situationellt betingad eller situationellt
predisponerad panikattack”) samt kriterium D (“Den fruktade sociala situationen eller
prestationssituationen undviks helt, alternativt uthdrdas under intensiv dngest eller plaga”)
nodvandiga for diagnostisering (Internetmedicin, 2019). Om man applicerar en tillatande
tolkning kan kriterium B anses tackas upp av SPSQ-C eftersom deltagarna uppmanas ange
hur mycket radsla de brukar kénna i de sociala situationerna och eftersom radsla och angest
ar liknande fenomen som ofta definieras i forhallande till varandra (Perusini & Fanselow,
2015). Kriterium D som &r en central aspekt av diagnostiserad social angest, vilket
exemplifieras av Clark & Wells kognitiva modell for social fobi (Clark & Wells, 1995), kan
dock inte anses métas med SPSQ-C och inte heller kriterium A i sin helhet eftersom SPSQ-C
inte fangar upp vad radslan grundar sig i utan de diagnostiska fragorna som utesléts.

Det ar inte sékert att resultaten skulle skilja sig avsevért i den har studien om en
diagnos for social angest kunnat faststallas, med tanke pa att den funna prevalensen
overensstammer ganska val med prevalensen for diagnostiserad social angest (American
Psychiatric Association, 2013; Furmark, 2002). Detta indikerar att personer som ansetts ha
social angestproblematik utifran kriterierna i den har studien kan éverlappa stort med
personer som skulle ha uppnatt en diagnos for social angest. Det ar emellertid majligt att
olika personer fangas upp vid tillimpningen av de olika operationaliseringarna. Detta hade
kunnat ge ett annat resultat fér ssmbanden mellan kronisk smarta och social &ngest. Aven om
fokuset behallits pa funktionsnedsattning hade det varit fordelaktigt att anvanda sig av
kliniska fragor tillsammans med SPSQ-C da detta hade kunnat ge utrymme for en ytterligare

nyanserad bild av social angest i relation till funktionsnedséttning.
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En annan brist med studien &r att matten for bade kronisk smérta och social angest
dikotomiserades till tva grupper: problematik och ingen problematik. Att dikotomisera
variablerna pa detta sétt kan leda till 6kad variation inom grupperna. Detta kan i sin tur ha
paverkat majligheten att hitta signifikanta effekter i mediationsanalyserna. Ett alternativ i
framtiden ar att betrakta smartskalan och social angestskalan som kontinuerliga i analyserna
aven om de ar ordinala. Att analysera datan pa detta satt motverkar problemet med hog
inomgruppsvariation och kan ge en mer nyanserad bild dver relationen mellan graderna for
problematikerna. Dock finns det en diskussion inom forskningen om huruvida man bor
anvéanda ordinala variabler som kontinuerliga i regressionsanalyser dér en del menar pa att
det inte &r l&mpligt, medan andra menar att det &r acceptabelt (Hayes, 2017).

Flera eventuella brister har nu introducerats som skulle kunna inverka pa faktorernas
relationer mellan varandra, men en annan forklaring skulle kunna vara att de
transdiagnostiska faktorerna i den har studien inte &r betydelsefulla i relationen mellan
kronisk smarta och social angest. Istallet skulle andra transdiagnostiska faktorer battre kunna
forklara utvecklingen av studerade problematiker och hur de relaterar till varandra. Denna
hypotes stdds av resultaten fran mediationsanalyserna som visar att majoriteten av
variationen hos problematikerna gick oférklarad. Dessa transdiagnostiska faktorer behdver
inte nédvandigtvis vara proximala utan kan vara distala, det vill sdga faktorer som har en
indirekt effekt pa problematikerna genom proximala faktorer. Till skillnad fran proximala
faktorer kan distala faktorer vara interpersonella (Nolen-Hoeksema & Watkins, 2011). Det &r
alltsa mojligt att de transdiagnostiska faktorer som bast forklarar utvecklingen av kronisk
smarta och social angest inte &r individuella utan sociala.

Mycket forskning talar for att bade kronisk smarta och social angest hér samman med
sociala konsekvenser (Closs m. fl., 2009; Philips & Jahanshahi, 1986; Ohman, 1994), men

det har ocksa visat sig att sociala faktorer kan paverka utvecklingen av bada problematiker.
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Psykosociala missforhallanden ar en riskfaktor for utvecklingen av social angest (American
Psychiatric Association, 2013) och bade mobbning och interpersonell stress har kopplats
samman med social angest (Coelho & Romado, 2018; Siegel m. fl., 2018). Pa senare tid har
ocksa alltmer forskning hittat ett samband mellan sociala faktorer och smartproblematik. Ett
omsesidigt forhallande har hittats dar personer med kronisk smarta lider 6kad risk for social
exkludering samtidigt som socialt exkluderade personer upplever 6kad smérta (Karos, 2017).

Wurm (2018) belyste relationen mellan sociala faktorer och kronisk smérta ytterligare
i sin doktorsavhandling. | avhandlingen analyserades samma stickprov som i den har studien.
Wurm fann att interpersonell stress arskurs 7 kunde predicera muskuloskeletal smarta arskurs
9 och hittade ocksa en interaktionseffekt dar fler tjejer hade en bendgenhet att reagera med
oro pa interpersonell stress vilket medierade forhallandet for dem men inte for killar. Det ar
mojligt att interpersonell stress kan forklara mer av forhallandet mellan kronisk smarta och
social angest an vad de proximala faktorerna gjorde pa egen hand, vilket ar nagot for framtida
forskning att undersoka.

| den hér studien hittades inte nagon interaktionseffekt mellan kon och oro, men
daremot en interaktionseffekt for kén och ruminering. Vara resultat indikerar att tjejer med
kronisk smarta i arskurs 7 har hogre nivaer av ruminering i arskurs 8 jamfort med killar.
Wurms (2018) fynd visar att tjejer har 6kade nivaer av oro nar hon undersokte relationen
mellan interpersonell stress och kronisk smérta. Flera studier styrker att tjejer har 6kade
nivaer av bade oro (Rogers m. fl., 2019) och ruminering (Roberts m. fl., 1998), &ven om
orsakerna till detta fortfarande &r outredda. En del forskning pekar pa just interpersonell
stress som en bidragande orsak och att tjejer har en 6kad kéanslighet for detta, da de i hogre
utstrackning an killar investerar sig i interpersonell framgang. Rudolph (2002) skriver att det
verkar som att tjejer bryr sig mer an killar om att bli negativt bedomda av personer i deras

alder. Samtidigt tyder allt mer forskning pa att tjejer inte oroar sig mer an killar nar man tar
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hansyn till den interpersonella stressnivan som kan vara forhojd for tjejer, sarskilt i
ungdomen (Hamilton m. fl., 2015; Stange m. fl. 2014; @steras m. fl. 2016). Med andra ord
kan det vara sa att tjejer agnar sig at mer repetitivt tankande for att de upplever hogre
interpersonell stress &n killar.

Aven om distala faktorer skulle kunna belysa relationen mellan kronisk smarta och
social angest finns det andra proximala faktorer som pekats ut som potentiellt
transdiagnostiska i forskningen. Linton (2013a) skriver att det kan finnas faktorer som gor
individer mer benégna att anvénda sig av faktorer vi i den har studien konceptualiserar som
proximala. Tva exempel pa sadana faktorer ar angestkanslighet och selektiv uppmarksamhet
riktad mot hot (Asmundson & Katz, 2009; Linton 2013a). | sin doktorsavhandling undersokte
Wurm (2018) angestkanslighet och negativ affekt och fann att dessa samvarierade mellan
kronisk smarta och social angest. Framtida studier borde fokusera pa sadana mer
grundlaggande faktorer och hur dessa kan inverka pa beteendemassigt undvikande,
ruminering och oro i utvecklingen av problematik.

Ytterligare en relevant aspekt att undersoka ar kontextokénslighet som
transdiagnostisk faktor, i férhallande till de andra transdiagnostiska faktorerna.
Kontextokanslighet har blivit alltmer populért att studera i forskningen om emotionsreglering
och kan belysa hur det i vissa situationer kan vara adaptivt att anamma beteenden och
tankestilar som vanligtvis brukar betraktas som maladaptiva (Linton, 2013a). For att visa dess
relevans har detta demonstrerats for beteendemadssigt undvikande, oro och ruminering
(Tedeschi & Calhoun, 2004; Vlaeyen & Linton, 2012; Watkins, 2008). Framéver behdver
dessa faktorer matas tillsammans med kontextokénslighet for att nyansera under vilka

forhallanden problematik utvecklas.



TRANSDIAGNOSTISKA FAKTORER FOR SMARTA OCH SOCIAL ANGEST 50

Slutsatser

For att sammanfatta resultaten fran den har studien verkar det som att hogstadiet ar en
viktig period dar utvecklingen av kronisk smarta och social angest okar i aldrarna, sarskilt for
tjejer. Prevalensen av kronisk smarta och social angest samt av samsjukligheten dem emellan
tycks oka generellt Over tid, sarskilt for tjejer. Prevalensjamforelser med andra studier
forsvaras dock av olika operationaliseringar inom smartforskningen och det skulle vara
fordelaktigt om man kunde enas om en definition av framforallt kronisk smérta.

| den hér studien uppdagades ocksa en betydande relation mellan kronisk smarta och
social angest vilket framst medfors av att problematikerna kunde predicera varandra tva ar
senare. Detta stoder den transdiagnostiska synen pa kronisk smarta och social angest och ger
ett unikt bidrag till forskningen fran ett longitudinellt perspektiv. Relationen mellan
problematikerna kunde dock inte forklaras av beteendemassigt undvikande, ruminering och
oro i nagon betydande utstrackning vilket innebér att dessa faktorer kan behéva
konceptualiseras eller méatas pa ett annat satt for att ett samband ska upptéckas eller att det
kan finns andra faktorer som battre forklarar sambandet. Andra faktorer som kan vara
intressanta att studera ar distala faktorer, till exempel interpersonell stress samt andra
proximala faktorer, exempelvis angestkéanslighet och negativ affekt. Dessa skulle kunna 6ka
sannolikheten for att beteendemassigt undvikande, ruminering, oro eller andra proximala
faktorer inverkar pa problematik. I den har studien har konceptualiseringen av de
transdiagnostiska faktorerna utgatt fran Nolen-Hoeksema & Watkins (2011) heuristik med
vissa modifikationer men det ar mojligt att det finns fler nivaer av riskfaktorer som inverkar
med varandra pa olika satt for att tillsammans leda till utvecklingen av kronisk smarta och
social angest. Framtida forskning behover undersoka transdiagnostiska faktorer pa fler nivaer
an de distala och proximala samt inkludera kontextoké&nslighet som en potentiellt viktig

faktor i forhallande till andra transdiagnostiska faktorer.
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