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I tidigare artiklar har vi behandlat Brown & Barlows (2009)
forslag till ett transdiagnostiskt diagnosticeringssystem for
dngest- och forstimningssyndromen. I detta separerar man
det man kallar for fokus for angest/negativ affeke (exempelvis
somatiska signaler, panikattacker, jagdystona intrusiva tankar
ctc.), och undvikandestrategier (exempelvis situationellt und-
vikande, trygghetssignaler, distraktion etc.). I var forra artikel
avhandlades intolerans mot osikerhet som en transdiagnostisk
fokus for negativ affeke i enlighet med principerna f6r Brown
& Barlows (2009) diagnossystem. I denna artikel kommer is-
tillet fokus vara pa undvikandestrategier och specifike kogni-
tiva sddana i form av oro och ruminering. Vidare kommer det
dven pévisas hur man kongruent med den transdiagnostiska
ansatsen kan summera dessa under den mer 6vergripande ka-
tegorin “repetitivt negativt tinkande” (RNT; Watkins, 2008).

Att férhindra undvikanden av aversiva stimuli har linge va-
rit en central del i kognitiva- och beteendeorienterade terapier
(se exempelvis Wolpe, 1968; Baum, 1970; Beck, 1970). Att re-
ducera olika former av undvikanden och sikerhetsbeteenden
under terapi har 6verlag, om in inte konsekvent, visat sig ge
bittre effeke jimfort med att inte gora det (Se Helbig-Lang &
Petermann, (2010) for en 6versike). Vissa former av konkreta,
overta undvikanden fick tidigt stort uppmiarksamhet som vid-
makehillande faktor (exempelvis situationellt undvikande vid
agorafobi (Watson, Mullett & Pillay, 1973)). Senare visades
dven stort intresse for mer subtila former av kognitiva undvi-
kanden (exempelvis Craske, Street & Barlow, 1989; Grayson,
Foa & Steketee, 1982; Brown & Barlow, 2009).

Teorier om oro

Oro konceptualiserades tidigt som en kognitiv undvikan-
destrategi, frimst i relation till generaliserat dngestsyndrom
(Borkovec & Hu, 1990; Borkovec & Inz, 1990). Borkovec &
Inz (1990) beskrev oro som en i huvudsak verbal-lingvistisk
process vars funktion ir att flytta uppmirksamheten ifran
dngestladdade mentala bilder till mindre &ngestladdade ver-
bala orostankar. Initiallt erhéll teorin starke forskningsstod
med flertalet experiment som bekriftade dess grundhypote-
ser (Borkovec, Lyonfields, Wiser & Deihl, 1993; Lyonfields,
Borkovec & Thayer, 1995; se Borkovec, Ray & Stober for en
dversikt). P4 senare ar har dock flertalet forskare uppmirksam-
mat att oro dven kan leda till Iingvariga och forhdjda nivaer av
negativ affekt (se Brosschot, Gerin & Thayer, 2006 f6r en dver-
sikt) och att detta talar emot att oro ir en undvikandestategi
gentemot affekeen i sig (Newman & Llera, 2010).

Newman & Llera (2010) har tagit fasta pa data som visar att
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oro leder till en intensifiering av negativ affekt och formule-
rar pa basis av detta sin emotionella kontrastundvikandeteori.
Teorins huvudtes ir att orons funktion ir att undvika kontras-
ter mellan kinsloligen snarare 4dn de aversiva kinslorna i sig.
Teorin himtar inspiration ifrin affektiv kontrastteori (Bacon,
Rood & Woashburn, 1914), som tidigt pavisade att skarpa
kontraster mellan kinslor i sig kan upplevas som aversiva.
Exempelvis kan det vara mindre aversivt att ga ifran att vara
lite ledsen till ate bli mycket ledsen dn att gd ifrdn att vara glad
till att vara mycket ledsen. Applicerat pd oro menar Newman
& Llerat (2010) att oro tenderar att leda till forhojda nivier av
negativ affekt men att processen dven tjinar till att hilla ens
kinsloldge stabilt och jimt nir man vil utsites for stressorer.
Till stod for sin teori presenterar man studier som visar pa
att individer som oroar sig tenderar att betrakta oro som mer
hjilpsamt dn andra f6r att hantera en negativ stressorer (Llera
& Newman, 2014) och att oro faktiskt hjilper en att bibehilla
ett negativt men jimnt stimningsldga nir man presenteras for
en stressor (Llera & Newman, 2014; Newman & Llera, 2010).

I forra numret av Sokraten kunde vi dven lisa om intolerans
for osikerhet som ett fokus for negativ affekt (for en fordjupad
genomging av detta koncept refereras lisaren till Sokraten nr
2i4r). Intolerans for osikerhet har foreslagits vara den huvud-
sakliga orsaken bakom orosbeteende (Dugas & Robichaud,
2007). Inom ramen for denna teori ses oro som ett sitt for
individer med hog intolerans for osikerhet att undvika upple-
velse av osikerhet vid potentiella risker. D3 en tillfredstillan-
de nivi av sikerhet ofta ir svir att na tenderar individer med
lag tolerans for osikerhet att behdva uppta stor del av sin tid
med att oroa sig over olika former av negativa utfall. Detta
bidrar i slutindan till kroniskt och globala forhéjda nivier av
negativ affekt. Det finns idag en relativt stor forskningskropp
som kunnat predicera variation i orosbeteende utifrin nivier
av intolerans for osikerhet. Denna relation tenderar att sta sig
genom statistisk kontroll f6r en mingd andra relevanta vari-
abler (Gentes & Ruscio, 2011; Buhr & Dugas, 2012; Dugas,
Gosselin & Ladouceur, 2001; Buhr & Dugas, 2006). Vidare
finns det dven experiementella studier som tyder pa att indivi-
der med detta drag tenderar att oroa sig mer nir man placerar
dem i osikra eller uppfattat riskfyllda situationer (se exempel-
vis Ladouceur, Gosselin & Dugas, 2000). Slutligen predicerar
dven en 6kad tolerans for osikerhet under KBT behandlingar
en reduktion av oro och olika former av dngestsymtom efter
behandlingens slut (Dugas & Ladouceur, 2000; Dugas, ct al.,
1998; Mahoney & McEvoy, 2012).



Oro som transdiagnostisk process

Aven om oro initialt ir en undvikandestrategi som studerats i
relation till GAD har studier som forsokt differentiera GAD
ifrin andra dngest- och forstimningssyndrom haft blandade
resultat dir flertalet visar pa likvirdige eller nistan likvidige
forhojda nivaer av oro (Mohlman et al., 2004; Gladstone et
al., 2005; Starcevic, 1995). Vidare har iven oro uppmirksam-
mats som en central process i relation till psykos, depression
och bipolir sjukdom (Kertz et al., 2012). Utifran detta har det
foreslagits att oro bor ses som en transdiagnostisk undvikan-
destrategi med lag specificitet for nagot enskilt specifikt syn-
drom men som kan producera och vidmakthilla olika former
av negativ affeke i sig (Starcevic, et al., 2007; Kertz et al., 2012).
I en transdiagnostisk formulering skulle dirmed oro kunna
ingd som en sjéilvstéindig process att rikta interventioner mot
oavsett syndromklassifikation.

Summeringsvis finns det flertalet teorier bakom orons
funktion som alla har ndgon form av stdd i forskning med sig.
Gemensamt for de olika teorierna ir att man relativt enkelt
kan derivera kliniska rekommendationer f6r hur man ska ta sig
an oro i behandling. Om intolerans for osikerhet dr den hu-
vudsakliga killan bakom orosbeteenden ter sig exponering for
osikerhet som en lovande intervention for att ka toleransen
for denna. Ifall oro anvinds som en form av kognitivt undvi-
kande frin mentala bilder kan rimligtvis imaginir exponering
betraktas som en lampligintervention. Om kontrastundvikan-
de identifieras som drivande i orosbeteende bér klienten upp-
muntras att exponeras for skarpt skiftande affektiva tillstand.
Oro forefaller dven vara en transdiagnostisk process som kan
uppstd inom ramen for en mingd olika syndrom. I linje med
Brown & Barlows (2009) bedémningssystem skulle oro dir-
med kunna uppskattas oavsett syndromal diagnos och vara ett
fokus for klinisk intervention i sig.

L .

Ruminering
Det finns idag en uppsjé av definitioner av ruminering och

den kanske mest inflytelserika har formulerats av den nyli-
gen avlidne forskaren och psykologen Nolen-Hocksema. Hon
definierade ruminering som “beteenden och tankar som fo-
kuserar ens uppmirksamhet pa ens depressionssymtom och
pa implikationerna av dessa symptom” (frict Sversatt ifrin
Nolen-Hoeksema, 1991) eller som att “passivt och repeti-
tivt fokusera pd ens symtom och omstindheterna runt dessa
symptom” (frict éversatt ifrain Nolen-Hoeksema, McBride &
Larson, 1997). Ruminering studerades initialt i relation till
depression. Det etablerades tidigt att vissa former av rumine-
ring tenderar att inducera och férlinga dysforiska kinslostim-
ningar (exempelvis McLaughlin, Borkovec & Sibrava, 2007),
hindra problemlésande beteenden (Lyubomirsky, S., & Nolen-
Hoeksema, 1995; Watkins & Moulds, 2005; Donaldson &
Lam, 2004) och idven predicera intensifiering av depressiva
symtom och framtida depressionsstatus (Rod et al., 2009;
Broderick & Korteland, 2004; Nolen-Hoeksema, Morrow, &
Fredrickson, 1993; Nolen-Hoeksema, Parker, & Larson, 1994;
Nolen-Hoeksema, Stice, Wade, & Bohon, 2007; Schwartz &
Koenig, 1996; Nolan, Roberts & Gotlib, 1998).

Ruminering hos individer med depression tenderar dven
att vara analytisk och abstrake (Williams et al., 2007) och just
detta har foreslagits fylla en undvikande funktion (exempel-
vis Cribb, Moulds & Carter, 2006; Stroebe et al., 2007). Vid
abstrakt tinkande ir man i kontakt med delar av snarare en
helheter av minnen eller sinneserfarenheter vilket antas sit-
ta en i kontakt med mindre av det affektladdade innehallet i
minnet eller tanken. I linje med detta kan man utifrin nivin
av abstraktion i en persons autobiografiska minne predicera in-
sjuknande i depression och intensifiering av depressiva symtom
(Hermans etal., 2008; Sumner, Griffith & Mineka, 2010; van
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Vreeswijk & de Wilde, 2004).

En ruminerande tankestil kvarstir dven ofta efter sedvan-
lig KBT behandling. Detta har bland annat angetts som po-
tentiell orsak till den relative hoga aterfallsrisk som individer
med tidigare depressiv problematik tenderar att ha, dven efter
behandling med KBT (Steinert et al., 2014; Watkins et al,,
2011; Watkins, 2008). Detta har foranlett att det idag finns
specifika KBT-terapier framtagna for att hantera ruminering.
Forskaren och psykologen Ed Watkins som kommer delta pa
sfKBT:s arskonferens har bland annat tagit fram ruminerings-
fokuserad KBT mot depression som pavisat effeke i en prelimi-
nir RCT-studie. Denna effekt visade sig dven medierades av en
reduktion i ruminering (Watkins et al., 2011).

Ruminering som transdiagnostisk process

Att ruminering skulle vara specifikt f6r depression har dven
det ifrdgasatts pd senare ar (exempelvis McLaughlin & Nolen-
Hoeksema, 2011). Aven om vissa experimentella studier vi-
sar pd att ruminering tenderar att producera ht')gre nivder av
depression in ingest (exempelvis McLaughlin, Borkovec &
Sibrava, 2007) s finns det idag generellt konsckventa beligg
for att ruminering ir relaterat till och prospektivt kan predice-
ra bade dngestsymtom generellt (exempelvis Nolen-Hocksema,
2000; Sarin, Abela & Auerbach, 2005; Segerstrom, Tsao,
Alden & Craske, 2000; Harrington & Blankenship, 2002)
och symtom pa vissa former av dngestsyndrom si som PTSD,
GAD och social fobi (Steil & Ehlers, 2000; Ehlers, Mayou &
Bryant, 1998; Mayou, Bryant & Ehlers, 2001; Fresco et al.,
2002; Harrington & Blankenship, 2002; Mellings & Alden,
2000). Utifrin detta har rumiering foreslagits som en generell
transdiagnostisk process med bred relevans for en rad olika
syndrom (Ehring & Watkins, 2008).

En intressant utveckling 4r utvidgandet av ruminieringsbe-
greppet till att inkludera ruminering avseende andra affektiva
tillstand 4n depressivitet och dngest. Ruminering kring glidje
har i preliminira studier visats ha en relation till maniska sym-
tom vid bipolirt syndrom (exempelvis Johnson, McKenzie &
McMurrich, 2008) medan ruminering kring ilska har visat en
relation till symtom pé bland annat emotionellt instabil per-
sonlighetstorning (Baer & Sauer, 2011).

Oro, ruminering och repititive negativt tinkande
I linje med att mer forskning har pévisat att kognitiva
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undvikanden som ruminering och oro ir relativt like distri-
buerat genom syndromgrupper har vissa forskare bérjat ifrd-
gasitta ifall processerna egentligen skiljer sig it (exempelvis
McEvoy, Mahoney & Moulds, 2010). Ehring & Watkins
(2008) noterade att studier som jimfért ruminering och oro
generellt finner (1.) en stark korrelation mellan de olika pro-
cesserna, (2.) att de i faktoranalyser generellt laddar pd samma
faktor och (3.) tenderar att ha en liknande relation till bade
dngest- och depressionssymptom. Forskarna noterar vidare
att matt som anvinds for att mita oro och ruminering ibland
innchiller direkta referenser till bide processen och de sym-
tom som de antas producera (exempelvis att mitt pd rumine-
ring innehaller referenser till nedstimdhet och iltande). Detta
kan producera en statistisk relation som egentligen inte beror
pa skilda underliggande processer utan snarare pd hur sjilva
spraket anvinds i testet. For att undersoka detta producerade
McEvoy, Mahoney & Moulds (2010) ett matt pa repititivt ne-
gativt tinkande (RNT) utav tidigare processpecifika mitt pa
ruminering och oro. Man exkluderade alla ord som referera-
de till specifika stimningsligen, syndrom eller processerna i
sig och undersokte méttets struktur med faktoranalys. Detta
producerade enbart tvi faktorer: nirvaro av RNT och franva-
ro av RNT. Det bér patalas att forskarna framhiller att vissa
innchéllsmissiga skillnader finns mellan ruminering och oro.
Exempelvis riktar sig ruminering gentemot saker som redan
skett medan oro riktar sig mot framtida potentiella negativa
hiandelser. Det som foreslds 4r att de bida tankeprocesser-
na funktionellt och processmissigt inte skiljer sig &t i nigon
relevant mening,

Den utveckling som just nu sker pa omradet kring repetitivt
negativt tinkande kan ses som en forlingning av det som vissa
menar ir fordelarna med en transdiagnostisk ansatts (exem-
pelvis Mansell, Harvey, Watkins & Shafran, 2009). Genom
att soka efter det som ir gemensamt for flertalet olika former
av problematik kan man producera teorier med stort forkla-
ringsvirde for den komplexa kliniska verkligheten samtidigt
som man forenklar for kliniker att kunna ta till sig av kun-
skapsbasen for omradet. Istillet for att behova sitta sigin i teo-
rin och forskningen bakom ruminering eller oro (nir skillna-
derna mellan dessa processer kanske dr sma eller triviala) kan
vi producera en gemensam kunskapsbas for mer allmingiltiga
fenomen s& som RNT. I slutindan kan detta forhoppningsvis
bidra till att flytea forskningsvirlden och den kliniska virlden
nirmare varandra. [ |
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