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Sammanfattning
Uppsatsens 6vergripande syfte var att undersoka hur beléningar paverkar barn och
ungdomar med (n = 30) och utan (n = 31) angestsyndrom avseende tendens att narma
sig aversiv stimulering. Narmandebeteende har visat sig vara en viktig faktor vid
grundforskning om angest, men hade aldrig undersckts i en klinisk population. Béttre
forstaelse for denna process har potential att kunna anvandas for utveckling av
framtida behandlingar av dngestsyndrom. Studien hade tva syften: (1) att underséka
huruvida ett nytt datoriserat test kunde anvéndas for att méata nd&rmandebeteenden vid
aversiv stimulering hos barn och ungdomar; (2) om barn och ungdomar med och utan
angestsyndrom skiljer sig avseende narmandebeteenden. Under testet fick deltagarna
valja mellan ett neutralt eller aversivt stimulus (bild- och ljudkombination) dar vissa
stimuli bel6nades med poang (latsaspengar) av varierade storlek. Efter testet fick
deltagarna skatta hur obehagligt de uppfattade den aversiva stimuleringen. Resultatet
visade att testet fungerade som avsett och att nd&rmandebeteende 0kade vid hogre
beloningsnivaer. Den icke-kliniska gruppen narmade sig aversiv stimulering i hogre
utstrackning &n den kliniska gruppen, trots att den aversiva stimuleringen uppfattades
som lika obehaglig av bada grupperna. Resultaten stodjer teorier som baserats pa
djurstudier dar motivationskonflikt framhalls som en process som ar viktig for att

forsta angestsyndrom.

Nyckelord: narmande; undvikande; angestsyndrom; barn; ungdomar



Abstract
The overarching aim of this thesis was to investigate the degree to which rewards
affect children and adolescents with (n = 30) and without (n = 31) anxiety disorders in
relation to their tendency to approach aversive stimulation. Approach behavior has
been shown to be an important factor in basic animal research on anxiety, but had
never been tested in a clinical population. A better understanding of these processes
has the potential to be of use for the development of future treatments of anxiety
disorders. The study had two purposes; (1) to investigate whether a new computerized
task could be used to measure approach behavior in relation to aversive stimulation in
children and adolescents, (2) whether children and adolescents with and without
anxiety disorders differed in approach behavior. During the test, the participants had to
choose between a neutral or aversive stimulus (picture and sound combination) where
some stimuli were rewarded with points (pretend money) that varied in size. After the
test, the participants rated how unpleasant they perceived the aversive stimulation. The
results showed that the test worked as intended with higher levels of approach at
higher reward levels. The non-clinical group approached the aversive stimulation to a
greater extent than the clinical group, despite that the aversive stimuli were perceived
as equally unpleasant by both groups. The results support theories based on animal
studies that suggest that conflict of motivation is a process that is important for the

understanding of anxiety disorders.
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Introduktion

Psykisk ohalsa ar ett stort samhéllsproblem och angestsyndrom ar en mycket vanlig
diagnosgrupp (Craske & Stein, 2016). Under paraplybegreppet angestsyndrom finns en rad
psykiatriska diagnoser sa som paniksyndrom, agorafobi, specifik fobi, generaliserat
angestsyndrom (GAD) och socialt angestsyndrom. En av nio personer i varlden har under det
senaste aret lidit av ndgot av dessa tillstand (Craske & Stein, 2016). | Sverige uppvisar
uppskattningsvis cirka 16% av befolkningen angestsyndrom vid ett givet tillfalle (Knorring,
Hedin, & Knorring, 2016). Angestsyndrom har ocksé en hog samsjuklighet med andra
psykiatriska diagnoser, framfor allt depression och missbruk och manga med ett
angestsyndrom kommer nagon gang i livet att utveckla en annan angestdiagnos (Wolk et al.,
2016). Utover att detta skapar stort lidande for individen har ocksa angestsyndrom en hog
samhéllskostnad. Under 2017 stod psykisk ohélsa for 46% av alla pagaende sjukskrivningar i
Sverige. Den psykiska ohélsa som framfor allt leder till sjukskrivningar ar
anpassningsstorningar/reaktion pa svar stress, depression- och angesttillstand. Psykiatriska
diagnoser leder, jamfort med andra diagnoser, i genomsnitt till en langre sjukskrivning och
hég risk for aterfall i ny sjukskrivning (Forsakringskassan, 2017). Angestsyndrom debuterar
oftast i barndomen och barn som drabbats av ett angestsyndrom loper hog risk att som vuxna
utveckla psykiatriska, somatiska och sociala svarigheter (Ginsburg et al., 2014).
Angestsyndrom behandlas vanligen med medicin och/eller samtalsterapi. Vanliga
lakemedelsbehandlingar ar selektiva serotoninaterupptagshammare (SSRI), serotonin- och
noradrenalinaterupptagshammare (SNRI) och bensodiazepiner. Den vanligaste typen av
samtalsterapi &r i dagslaget kognitiv beteendeterapi (KBT) (Knorring et al., 2016).
Gemensamt for alla dessa behandlingar ar att en stor andel inte uppnar remission efter
avslutad behandling och att manga aterfaller i sina problem (Craske & Stein, 2016).

For att battre hjalpa personer med angestsyndrom maste vi uppna en battre forstaelse
for vad som ligger till grund for problemen. Angestsyndrom konstateras pa basis av distinkta
symtom, men samsjukligheten mellan olika angestsyndrom ar mycket stor och kategorierna
representerar sannolikt inte distinkta underliggande patofysiologier (Insel et al., 2010).
Sannolikt &r det mer basala beteendemassiga och neurofysiologiska avvikelser som ligger till
grund for att angestproblem utvecklas, och genom att kartlagga dessa avvikelser kan man dka
forstaelsen for angesttillstand och pa sikt fa fram mer effektiva behandlingar och preventiva
atgarder (Cuthbert & Insel, 2013).



Djurstudier har visat sig vara av stort varde nér det kommer till att studera
fundamentala beteendemonster och utveckla breda modeller for beteenden. Djurstudier
m0ojliggor starkare experimentell kontroll samt mojligheter till m&tmetoder och
manipulationer som inte ar mojligt eller etiskt forsvarbart att utfora pa manniskor. For att
kunna studera vad som i grund och botten & manskliga fenomen hos djur kravs det att man
utvecklar modeller for det beteende man avser studera som kan utféras pa djur, men som tros
approximera det fenomen man vill forklara hos manniskor. Dessa beteendemodeller kan
styrkas i olika typer av beteendeexperiment. Experimenten kan ocksa pavisa underliggande
neurofysiologiska processer samt utvardera potentiella behandlingsinterventioner. Eftersom
djurstudier har anvants under lang tid for att forsta angest finns en mangd sadana
beteendemodeller for just angest (Griebel & Holmes, 2013). En 6vergripande likhet som den
stora majoriteten av dessa studier har gemensamt &r att de grundar sig pa
undvikande/narmande konflikter (Kirlic, Young, & Aupperle, 2017).

En modell for att forsta organismers beteende utgar ifran att de styrs av drifter att
undvika det som &r farligt (avoidance) och dras till det som hjalper dem att 6verleva eller
fortplanta sig (approach). Manga situationer som en organism stalls infor innebar en konflikt
mellan dessa tva drifter. Att leta efter foda kan vara forenat med fara och da stalls driften att
hitta foda mot driften att undvika fara (Bublatzky, Alpers, & Pittig, 2017). Konflikten mellan
dessa tva drifter kallas for ”approach avoidance conflicts” (ndrmande/undvikande-konflikter).
Hos mer avancerade djur kan dessa drifter ta sig utryck i kanslor som att undvika obehag och
sOka efter njutning. Situationer som ger upphov till nd&rmande/undvikande-konflikter hos
manniskor ses som intressanta for att forsta angestproblematik. Teorin menar att personer med
angestproblem har en tendens att visa ett undvikande beteende i dessa situationer, vilket i sig
kan leda till att ett angestsyndrom uppstar och vidmakthalls (Calhoon & Tye, 2015). Social
fobi ar ett exempel, i vilket det ingar ett undvikande av sociala situationer (fika pa jobbet,
fester), vilket 1 sin tur minskar risken for att ’goéra bort sig” och det obehag detta innebir. Det
innebar ocksa en minskning av sociala beléningar som att utveckla professionella relationer
samt att hitta vanskap och karlek.

Narmande/undvikande-konflikter ar en typ av situationer som har utforskats med hjélp
av djurstudier. Nedan beskrivs vanliga sétt att studera nd&rmande/undvikande-konflikter hos
djur. En typ av experimentprotokoll undersoker utforskande beteenden (approach) kontra att
soka trygghet (avoidance). Dessa experiment har gemensamt att ett djur, vanligen ratta eller
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mus, ges mojlighet att utforska en plats som &r tankt att uppfattas som riskabel (detta kan vara
en dppen eller upphojd yta) eller stanna pa en sékrare plats (nara vaggar och mindre
exponerad). Sedan mats tiden djuret véljer att befinna sig pé den “farliga” platsen. Det dr tankt
att utforskandet av de “farliga” platserna #r forenat med riidsla/dngest. De tva vanligaste
experimentprotokollen ar ~open field” test dar forsoksdjuret ges mojlighet att utforska en
Oppen yta (tid spenderad vid vaggar kontra tiden i den 6ppna ytan &r utfallsmattet) (Prut &
Belzung, 2003) och “elevated plus maze” (EPM), dar rattan ar pa en yta som uppifran liknar
ett plustecken och dar halva ytan har vadggar medan andra halvan &r 6ppen (Carobrez &
Bertoglio, 2005).

| andra djurstudier anvénds en tydlig bestraffning kopplad till en bel6ning,
”punishment-induced conflict tasks”. Tva av de vanligaste protokollen dr Vogel och Geller-
Seifter-uppgifter (Griebel & Holmes, 2013; Kirlic et al., 2017). Vogelkonflikten fungerar sa
att en gnagare som torstat far elstotar i samband med att den dricker vatten. Detta ger en
konflikt mellan behovet att sldcka torsten och viljan att undvika elst6tarna (Millan & Brocco,
2003). Geller-Seifters konflikttest fungerar pa ett liknande satt men har ar gnagaren tranad att
anvanda en spak for att fa mat. Under en period far gnagaren en stot efter att den tryckt pa
spaken ett visst antal ganger. Hur ofta rattan anvander spaken ar utfallsmattet (Kumar, Bhat,
& Kumar, 2013).

Dessa djurstudier har primért anvénts for att studera hjarnstrukturer och effekten av
lakemedel. Ett exempel kan vara att ge rattor bensodiazepin fore en EPM. Resultatet jamfors
med rattor som inte fatt bensodiazepin. Om rattorna som fatt bensodiazepin visar mer
néarmandebeteenden &n kontrollgruppen tolkas detta som att de varit mindre radda/haft mindre
angest. Nar bensodiazepiner testats pa detta sétt har de rattor som fick lakemedlet visat mer
narmandebeteende och darfor tolkas resultatet som att bensodiazepiner minskar angest
(Borsini, Podhorna, & Marazziti, 2002; Cryan & Sweeney, 2011). Samma typ av experiment
har gjorts dar forskarna har skadat nagon del av hjarnan hos rattorna. Den typen av
experiment syftar till att forsta hur olika delar i hjarnan paverkar radsla och
nadrmande/undvikande beteenden (Shah & Treit, 2003).

Det finns dock manga problem med att forlita sig pa djurexperiment for att studera
angestproblem och behandlingar som kan appliceras pa manniskor. De djur som primart
anvands i studierna (mass och rattor) har hjarnor som pa manga sétt liknar manniskors, men

det finns ocksa avsevarda skillnader, som att manniskors hjarnor har betydligt storre
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prefrontalkortex. Hur dessa skillnader paverkar upplevelsen av och problemen kring angest ar
av vikt for att forstd hur resultat fran djurstudier kan ”6verséttas” till ménniskor (Abramowitz,
Taylor, McKay, & Deacon, 2011). Ytterligare ett problem &r att det inte finns ndgot satt att
direkt koppla olika méanskliga diagnoser till djur. Hur ser GAD eller paniksyndrom ut i en
ratta? Kan de ens uppleva en motsvarighet?

Det finns betydligt farre studier som tittar pa narmande/undvikande-konflikter hos
manniskor jamfort med antalet djurstudier. Hos manniskor har studier som undersoker
narmande/undvikande-konflikter oftare anvant sig av graderade skalor och frageformular.
Bland annat finns ”behavioral activation/inhibition (BIS/BAS) scale” vilket kan ses som en
mer komplex version av ndrmande (BAS) respektive undvikande (BIS)-tendenser (Carver &
White, 1994). | en typ av narmande/undvikande-experiment pa manniskor anvands spel om
verkliga eller fiktiva pengar alternativt podng for att studera hur manniskor hanterar risker att
forlora eller mojlighet att vinna pengar (Bechara, Damasio, & Damasio, 2000; O'Neil et al.,
2015). Ett testprotokoll anvande sig av virtuell verklighet (VR) for att simulera EPM
protokollet. Dessa experiment kunde visa att méanniskor visade mer ndrmandebeteende om de
fatt bensodiazepin fore testet och mer undvikande om de tagit ett medel som ar tankt att 6ka
radsla och angest (alpha-2-adrenergic antagonister) (Sarah et al., 2017). Andra experiment har
anvant spel som liknar djurexperimenten, detta genom att lata forsokspersonen styra en figur
pa en datorskarm som utforskar en miljo for att hitta beloningar. Ute i miljon finns ett rovdjur
som kan fanga spelaren, som i sa fall forlorar sina beloningar. Det finns dock en séker plats,
dar rovdjuret inte kommer at spelaren (Bach et al., 2014). Detta liknar experimenten dar djur
utforskar “otrygga” miljoer. Det finns flera varianter av detta spel med liknande
underliggande funktion (Sheynin, Beck, Servatius, & Myers, 2014).

Andra experiment anvander smartstimuli for att framkalla undvikande (Talmi, Dayan,
Kiebel, Frith, & Dolan, 2009). Detta for att det finns anledning att tro att radslan for att férlora
pengar eller podng fungerar annorlunda &n rédslan for ett riktigt hot (i detta fall smérta).
Yiterligare satt att astadkomma obehag som ger upphov till viljan att undvika ar att anvanda
obehagliga platser, bilder och ljud, istallet for smértstimuli eller férlusten av poéng (Kirlic et
al., 2017).

En studie som just anvénde obehagliga bilder och ljud for att undersoka
narmande/undvikande konflikter hos ménniskor genomfordes av Aupperle, Sullivana,

Melrosea, Paulusa och Steina (2011). | detta experiment fick forsdkspersonerna placera en
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markor pa en linje, i ena anden av linjen var det en sol och i den andra ett regnmoln. Solen var
kopplad till en positiv bild och positivt ljud, regnmolnet var forknippat med en obehaglig bild
och obehagligt ljud. Ju ndrmare markdren var solen desto storre var chansen att se den
positiva bilden och vise versa. Vid varje omgang av experimentet fanns en belning i form av
podng vid ena sidan. Narmande/undvikande-konflikten uppstod nér det fanns poang
(narmande) vid regnmolnet (undvikande). Designen paminner om Vogel och Gellert Seifters
experiment for bestraffning i samband med en belénad respons. Denna studie sag ett samband
mellan hogre beloning och mer narmande, det fanns ocksa en korrelation mellan ett
sjalvskattat motivationsmatt och narmandebeteende. Hos man verkade hogre skattning av
angest korrelera med mindre narmandebeteende och hos kvinnor korrelerade en hogre BAS-
skattning med mer narmandebeteende. Deltagarna i studien var studenter och genomgick inte
nagon undersokning for att utreda om de uppfyllde kriterierna for nagot angestsyndrom, men
antogs vara overlag fria fran kliniska angestproblem.

Vad som saknas i forskningen kring narmande/undvikande konflikter ar studier pa
personer i en klinisk population (Aupperle, Sullivan, Melrose, Paulus, & Stein, 2011). Det
skulle till exempel vara av stort vérde att titta pa hur personer med olika angestsyndrom
hanterar undvikande/narmandekonflikter. Djurexperiment under detta paradigm anvands for
att prova lakemedel som anvands for att behandla angestsyndrom (File & Seth, 2003). Det
vore darfor bra att se om de antaganden som gjorts i denna typ av experiment dven ar valida
for personer med angestsyndrom. Experimenten skutte kunna ge en battre forstaelse for hur
angestsyndrom fungerar. Ar det sa att personer med angestsyndrom uppvisar mer radsla och
darfor har en mer undvikande beteendestil &n vad rédslan skulle forklara?

Nar det kommer till att studera angestsyndrom ar en yngre population av extra stort
intresse. Detta for att angestproblem oftast startar hos barn/ungdomar. En yngre population
kommer ocksa att ha genomgatt (i genomsnitt) farre behandlingar eller sjukskrivningar till
foljd av angestsyndromet. Detta skulle minska risken for att resultatet kan forklaras av
omstandigheter som inte &r specifika for angestsyndrom (som att sjukskrivning i sig paverkar
tendensen till nd&rmande/undvikande).

Syfte

Syftet med denna studie ar att berika den mycket bristféalliga vetenskapliga kunskapen

som existerar kring beloningars effekt pa narmande/undvikande beteende relaterat till

angestsyndrom hos manniskor. 1 situationer dar en aversiv upplevelse kravs for bel6ning
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uppstar en inre konflikt mellan beléning och radsla och forhallningssattet till denna konflikt
kan paverka forekomsten av angestsymtom och angestsyndrom. En béttre forstaelse for detta
samband kan ge en djupare forstaelse for en eventuell grundlaggande mekanism som paverkar
angest hos manniskor. Okad kunskap om dessa mekanismer har ocksa potential att anvandas
for utveckling av framtida behandlingar av angestsyndrom. Syftet var dven att utvardera om
ett nytt datoriserad test kunde anvéndas for att mata narmandebeteenden vid aversiv
stimulering i relation till beléningsniva.
Hypoteser

1. Narmandebeteende vantas stiga da beloningsstorlek ckar.

2. Den icke-kliniska gruppen kommer att i jamforelse med den kliniska gruppen med

angestsyndrom visa pa beteendemassiga skillnader i narmande/undvikande-konflikter

genom att utsatta sig for aversiv stimulering nér beléningar erbjuds i hogre

utstrackning én den kliniska gruppen.

3. Graden av subjektiv skattning kommer att ha ett negativt samband med

sannolikheten att utsatta sig for aversiv stimulering.

Metod

Omstandigheter och deltagare

Detta examensarbete utférdes som del av ett pagaende forskningsprojekt inom barn-
och ungdomspsykiatrin (BUP) i Lund dar psykologiska och neurobiologiska mekanismer vid
angest hos barn och ungdomar undersoks. Inom detta examensarbete inkluderades tva grupper
med barn och ungdomar: en klinisk respektive en icke-klinisk grupp. Deltagarna i den
kliniska gruppen (n = 31) bestod av barn och ungdomar 7 till 17 ar med ett diagnostiserat
angestsyndrom, enligt Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-1V (DSM-1V)
(American Psychiatric Association, 2000). Samtliga kliniska deltagare blev bedémda av en
klinisk psykolog via en strukturerad diagnostisk intervju, Mini International Neuropsychiatric
Interview for Children and Adolescents (MINI-KID) (Sheehan et al., 2010), for att avgora
diagnostisk status. Exklusionskriterier for studien var autism, ADHD, &tstorning samt
intellektuell funktionsnedsattning. I den kliniska gruppen hade 11 deltagare GAD (35%), en
paniksyndrom (3%), fem separationsangest (16%), tre specifik fobi (10%) och 11 socialt
angestsyndrom (35%), samt hade 7 av deltagarna en depressionsdiagnos (23%) utéver sin
angestdiagnos. Deltagarna i den icke-kliniska gruppen (n = 30) bestod av barn och ungdomar
mellan 7 och 17 ar utan psyKkiatrisk diagnos. Halften av deltagarna i den icke-kliniska gruppen
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(n =15) blev beddémda med MINI-KID av en klinisk psykolog samt héalften (n = 15) blev
beddmda av forfattarna till denna uppsats med MINI-KID.

Samtliga kliniska deltagare samt cirka halften av de icke-kliniska deltagarna testades
pa BUP i Lund (n = 46). Halften (n = 15) av de icke-kliniska deltagarna testades pa
Institutionen for psykologi vid Lunds universitet av forfattarna till denna uppsats.

Studien hade initialt 30 deltagare i den icke-kliniska och 39 i den kliniska gruppen.
Skillnader bade vad gallde kon och alder existerade, dar den kliniska gruppen i genomsnitt var
4ldre och med en storre andel flickor. Atta deltagare i den kliniska gruppen, samtliga flickor
och samtliga 16 ar gamla, exkluderades for att matcha grupperna battre.

Den kliniska gruppen hade en hogre medelalder (M = 14,24, SD = 2,70) &n den icke-
kliniska (M = 12.99, SD = 3.27). Ett oberoende t-test visade dock att det inte fanns en
statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna, t(58) = 1.615, p =.112, d = -0.417 avseende
alder.

Déarefter undersoktes om det fanns en statistiskt signifikant skillnad géllande kon
mellan den kliniska gruppen (man = 6, kvinnor = 25) och den icke-kliniska (mén = 13,
kvinnor = 17). Ett chi?-test visade att det fanns en statistiskt signifikant skillnad X2 (1, N = 61)
= 4,087, p = .043 gallande kon. Det finns alltsa en statistiskt sakerstalld skillnad mellan
grupperna géllande proportion man gentemot kvinnor, dar andelen mén var storre i den icke-
kliniska gruppen och andelen kvinnor var storre i den kliniska gruppen.

Matinstrument

MINI-KID. For att bedéma diagnostisk status anvandes MINI-KID, som &r en
strukturerad intervju for att avgora forekomsten av de vanligaste psykiatriska diagnoserna hos
barn och ungdomar mellan 6 och 17 ar (Sheehan et al., 2010). Intervjun baseras pa DSM-1V
kriterier. | en studie av Sheehan et al., 2010 intervjuades 226 barn och ungdomar mellan 6 och
17 & med MINI-KID samt "Schedule for affective disorders and schizophrenia for School
Aged Children-Present and Lifetime Version (K-SADS-PL)". Man fann starka korrelationer
mellan de tva matinstrumenten. For 18 av 20 psykiatriska diagnoser var specificiteten for
MINI-KID utmérkt (.81 till 1.0.) For de resterande tva diagnoserna var specificiteten god
(>.73). Kansligheten var ocksa god (0,61 till 1,0) for 15 av 20 psykiatriska diagnoser. MINI-
KID visade aven pa god till perfekt dverensstammelsen mellan olika skattare (Cohens kappa =
0,64 - 1,0) férutom géllande dystymi. Sheehan et al., (2010) drog slutsatsen att MINI-KID &r



ett tillforlitligt och validerat instrument for att utvéardera psykiatriska diagnoser hos barn och
ungdomar mellan 6 och 17 ar.

Datatest. Det test som anvéndes for att méta beteende vid narmande-
/undvikandekonflikter utvecklades specifikt inom det pagaende forskningsprojekt i Lund som
beskrivs under “omstindigheter och deltagare”. Testets reliabilitet och validitet har tidigare
inte undersokts. Designen &r baserad pa Aupperle et al. (2011), men skillnaden &r att testet i
den hér studien inte anvande nagot element av slump och att testets struktur forenklades for
att gora det mer lattbegripligt for barn.

Testet gick till sa att deltagaren fick ett val mellan kombinationer av dodskallar och
glada ansikten. Det fanns tva kontrollbetingelser; val mellan tva neutrala utfall (dvs tva glada
gubbar); och val mellan tva aversiva utfall (dvs tva dodskallar), samt en konfliktbetingelse
(val mellan dodskalle och glad gubbe), se figur 1. Nar deltagaren valde dédskallen visades en
obehaglig bild och ett obehagligt ljud hérdes. Om deltagaren valde ett glatt ansikte visades en
neutral bild och ett neutralt ljud hordes, se figur 2. Deltagarna informerades om vad som
skulle handa om de valde dddskallen respektive det glada ansiktet. Det var framst beteende
under konfliktbetingelse som var av relevans for studien men de tva kontrollbetingelserna
inkluderades for att beldgga testets validitet. Over dodskallen eller ansiktet visades mynt: 10
oOre, 50 ore, 1 kr, 2 kr eller 5 kr, se figur 1. Deltagarna instruerades om att det var bra att samla
pengar, men att de fick gora valet fritt. Inom varje betingelse administrerades 4 val pa varje
beléningsniva (10 6re, 50 ore, 1 kr, 2 kr, 5 kr) samt 4 val dar ingen beléning erbjods. Under
konfliktbetingelsen presenterades beldningen alltid ovanfor dodskallen, for att pa sa satt
inducera en motivationskonflikt. Total fick forsékspersonen genomféra 72 val, 24 val inom
varje betingelse. Efter detta visades bilderna som anvéants och deltagarna fick bedéma hur
mycket obehag de kande nar de sag bilden pé en skala mellan 1 (inget obehag) och 7 (mycket

starkt obehag).



Figur 1. Betingelser och beléningsnivaer
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Figur 2. Bildoversikt for datortestet
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Bilderna togs fran IAPS biblioteket (Bradley & Lang, 2007). Det var 12 bilder i varje
kategori. De obehagliga bilderna bestod av ett urval av bilder som alla skattats lagt pa valens i
tidigare studier och de neutrala bilderna hade skattats medelhdgt pa valens i tidigare studier.
Med hénsyn till deltagarnas alder inkluderades inga bilder med mycket laga valensskattningar
da detta skulle kunna orsaka ett allt for stort obehag. Det fanns tre negativa och tre neutrala
ljud. De negativa ljuden bestod av tva stycken obehagliga skrik och ett white noise. De
neutrala ljuden var en fanfar eller ett plingande ljud.

Testet genomfordes pa en dator och deltagarna hade horlurar pa sig. Det fanns en
testledare narvarande i rummet for att forklara/fortydliga testet och vara uppmérksam pa om

nagon deltagare verkade bli valdigt illa berérd av testningen.



Procedur

Den kliniska gruppen rekryterades fran BUP i Lund. Patienterna kom till BUP via
skolor, sjdlvmant eller via foraldrar. Deltagarna i den icke-kliniska gruppen blev rekryterade
via lokala skolor och personliga kontakter.

Alla deltagare genomférde fem datoriserade test, genomgick en diagnostisk intervju
(MINI-KID), samt fyllde i sjalvskattningsskalor. Detta examensarbete baseras pa det
datorbaserade test som mater undvikande/narmande-beteende i forhallande till beléningar. De
ovriga testen samt sjélvskattningarna ingick inte i denna studie och darfor rapporteras inte
utfallet av dem i denna examensuppsats.

Design

FOr att besvara studiens hypoteser anvéndes en tvarsnittsdesign dar en grupp barn och
ungdomar med angestsyndrom jamfordes med en icke-klinisk grupp. Valet av beteendetest
motiverades av djurstudier dar liknande beteendetest har anvants, samt av studier pa
manniskor dar liknade test visat pa korrelation mellan narmandebeteende och angestrelaterade
parametrar i friska populationer (Aupperle et al., 2011; Bach et al., 2014), samt visat sig vara
kénsligt for benzodizepin administrering (Sarah et al., 2017).
Dataanalys

Data fran beteendetestet hanterades pa foljande satt. Medelvérdet for varje
beloningsniva (exklusive nivan dar ingen beldning gavs) for varje betingelse raknades ut for
(1) neutralt plus neutralt stimulus (kontrollbetingelse) (2) aversivt plus neutralt stimulus
(konfliktbetingelse) samt (3) aversivt plus aversivt stimulus (kontrollbetingelse). Varje
medelvérde antog ett varde mellan 0 och 1 och uttrycker den andel ganger som deltagaren
valde beloningen. Dessa data anvandes sedan for att undersoka skillnader mellan
beldningsnivaer och stimuluspar. Medelvardet for varje bel6ningsniva separat inom
konfliktbetingelsen raknades ocksa ut. Dessa data anvandes for att utvardera effekten av
beléningsniva pa narmandebeteende. Fyra identiska stimuluspar presenterades pa varje
beloningsniva och totalt fem beléningsnivaer anvandes (10 ore, 50 6re, 1 kr, 2 kr, 5 kr) och
medelvardet raknades ut baserat pa dessa 20 val. Detta matt reflekterar i vilken frekvens man
valde bel6ning 6ver alla val i testet dar det erbjods beloning. For att undersoka
gruppskillnader mellan kliniska och icke-kliniska deltagare raknades ett medelvarde av alla
beldnade forsok ut inom konfliktbetingelsen (medel av 20 val) respektive medelvérdet av alla
icke-belonade forsok inom konfliktbetingelsen (medel av 4 val).
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De tva kontrollbetingelserna utvarderades inte med avseende pa gruppskillnader utan
det gjordes endast for konfliktbetingelsen eftersom beteende under kontrollbetingelser inte
reflekterar ndgon motivationskonflikt och darmed &r utfallet inte relevant for studien.

Data fran skattningsdelen av beteendeexperimentet, dar deltagarna fick rapportera hur
obehagligt de upplevde de aversiva samt neutrala stimuleringarna, hanterades via att man tog
medelvardet av alla 12 skattningar for aversiv stimulering respektive neutral stimulering. En
differens dar neutrala skattningar subtraherades fran aversiva skattningar beraknades.

For analysen utforskades fragestallningarna med hjalp av t-test, ANOVA och
regressionsanalyser, eller motsvarande icke-parametriska test nér antaganden fér parametriska
analyser inte var uppfyllda. De icke-parametriska testen som anvindes var Friedman’s test,
Wilcoxon test och Mann-Whitney test. De icke-parametriska testen anvandes nér data inte var
normalfordelad. Analyserna genomférdes i JASP (version 0.9).

Etiska 6vervaganden

Det dvergripande projektet ar granskat och godkant av etikprovningsndmnden i Lund
(Dnr 2015/663; Dnr 2016/394). Alla deltagare i studien, férutom personerna i denna delstudie
som alla rekryterades till den icke-kliniska gruppen, ar endast kanda av psykologen och
forskaren som ar huvudansvariga for studien. Eftersom rekrytering av personer till den hér
delstudien skedde via lokala skolor och personliga kontakter var forfattarna till den héar
delstudien medvetna om personernas identitet. Identiteten av resterande deltagare i studien var
okand for forfattarna till denna delstudie. Frageformularen for personerna i denna delstudie
transporterades fran Lunds universitet, dar dessa testades, till BUP i Lund dar de blev inlasta i
ett journalskap. Innan frageformularen kunde transporteras till BUP forvarades de i ett inlast
rum pa institutionen for psykologi tillsammans med resultaten fran datortesten som sparades
pa testdatorn. All testning inom studien, forutom inom denna delstudie, skedde pa BUP i
Lund dér all data forvarades inlast pa plats. Alla deltagare blev tilldelade ett ID-nummer for
att 6ka anonymiteten.

Deltagare i den icke-kliniska gruppen som under MINI-KID beskrev psykiatriska
problem fick telefonnummer till ”En vég in” samt information om ungdomsmottagningen som
alternativ om de ville fa hjalp for sin problematik.

Deltagandet antogs inte innebéra nagra negativa konsekvenser utéver ett snabbt

overgaende obehag da man utsattes for den aversiva stimuleringen. En forsoksledare var
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nérvarande hela tiden som forsékrade sig om att obehaget av den aversiva stimuleringen inte
blev oacceptabel.

Deltagande i studien var frivilligt. Skriftlig information om projektet, som
tydliggjorde studiens innehall och syfte, delades ut till potentiella deltagare och deras
vardnadshavare. De som ville delta, samt deras vardnadshavare, lamnade skriftligt samtycke.
De blev ocksa informerade om att de kunde avsluta sitt deltagande i studien néar som helst
under testningen.

Resultat
Effekten av aversiv stimulering och beloning pa narmandebeteende

Inledningsvis gjordes ett antal inomgruppsanalyser for att bekrafta att testets
komponenter hade avsedd verkan. | dessa analyser slogs resultaten for den kliniska och icke-
kliniska gruppen samman. Huvudsyftet med dessa analyser var att bekréfta att den aversiva
stimuleringen inducerar undvikande beteende, och att beléningar inducerar
nédrmandebeteende, detta for att kunna beldgga att testets komponenter har avsedd
beteendemassig effekt.

Forst kontrollerades om narmandebeteendet skiljer sig under konfliktbetingelsen (val
mellan aversivt och neutralt utfall) fran kontrollbetingelserna (val mellan tva aversiva eller tva
neutrala utfall). Detta gjordes for att se om deltagarna narmade sig beldningar i stérre
utstrackning nar aversiv stimulering inte var mgjlig (neutral kontrollbetingelse) eller
oundviklig (aversiv kontrollbetingelse), i jamforelse med valsituationer dér undvikande av
aversiv stimulering var majligt (konfliktbetingelsen). Under bade den neutrala respektive
aversiva kontrollbetingelsen visade deltagarna en stark preferens for att vélja det alternativ dar
beléningen erbjods (neutral betingelse: Mdn = 1, intervall = 0.75 - 1; aversiv betingelse: Mdn
=1, intervall = 0.2 - 1). Under konfliktbetingelsen visade deltagarna pa en svagare preferens
for det belonade alternativet (Mdn = 0.9, intervall = 0 - 1). Konfliktbetingelsen jamférdes med
kontrollbetingelsen med Friedmans test som visade en signifikant skillnad 2 (2) = 58.621, p <
.001. For parvisa jamforelser mellan respektive kontrollbetingelse och konfliktbetingelsen
anvandes parvisa Wilcoxon test. Resultaten visade pa en signifikant skillnad bade for neutral
vs konflikt, Z = 27.5, p < .001 och aversiv vs konflikt, Z = 21, p < .001. Detta innebar att
konfliktbetingelsen skiljer sig signifikant fran bade den neutrala och aversiva

kontrollbetingelsen. Nér ett aversivt utfall inte & mojligt (neutral betingelse) eller oundvikligt

12



(aversiv betingelse) uppvisade deltagarna starkare preferens for beléningen i jamforelse med
konfliktbetingelsen.

For att belédgga att den aversiva stimuleringen inducerade undvikande undersoktes
darefter om narmandebeteende under icke-bel6nade val i konfliktbetingelsen skiljer sig
signifikant fran 0.5. Ett narmandebeteende med en frekvens pa 50% eller 6ver skulle tyda pa
att deltagarna svarar slumpmaéssigt alternativt att de &r likgiltiga eller foredrar den aversiva
stimuleringen framfér den neutrala. Deltagarna visade dverlag pa en preferens for att vélja
den neutrala stimuleringen 6ver den aversiva i franvaro av beléning (Mdn = 0, intervall = 0 -
1). Ett one-sample Wilcoxon test visade att medianvardet skiljde sig signifikant fran 0.5, Z =
102, p <.001. Detta innebar att aversiv stimulering undviks vid franvaro av bel6ning, vilket
stodjer att stimuleringen uppfattades som obehaglig och att deltagarna inte svarade
slumpmassigt.

Dérefter undersoktes om det fanns en signifikant skillnad mellan narmandebeteende
vid franvaro av bel6ning och vid beloning for att kunna beldgga att beloningarna fungerade pa
avsett satt, dvs. att de okade narmandebeteendet. Narmandebeteendet vid franvaro av
beléning (Mdn = 0, intervall = 0 -1) var lagre an ndrmandebeteendet vid beléningar (Mdn =
0.9, intervall = 0 - 1) och ett parvist Wilcoxon test visade en statistiskt signifikant skillnad, Z
=0, p <.001. Detta tyder pa att beléningar leder till en mycket kraftig okning i
nédrmandebeteende i jamforelse med nér inga beléningar erbjuds, vilket stodjer att den
belénande stimuleringen hade avsedd effekt.

Dérefter undersoktes om det fanns en successiv 6kning av narmandebeteende i
forhallande till beloning, dvs. om deltagarna narmade sig mer nar beléningsstorleken 6kade.
Detta gjordes genom att ta medelvérdet av ndrmandebeteendet inom varje enskild
beléningsniva inom konfliktbetingelsen. Friedmans test visade en statistiskt signifikant effekt
av beléningsniva 2 (4) = 41.449, p < .001, W = 0.683. Connovers post-hoc test (Tabell 1)
visade att det fanns signifikanta skillnader i nd&rmandebeteende mellan lagre och hogre
beléningsnivaer da alla individuella beléningsnivaer jamfordes med varandra.

Figur 3 visar att ndrmandebeteende okar successivt i takt med att beléningen okar, dar
punkterna visar medelvardet av proportionen av narmande (baserat pa samtliga deltagare i

studien) vid olika beloningsnivaer.
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Detta ar ytterligare stod for att beléningarna som anvandes i testet hade avsedd effekt,

d.v.s. att 6ka graden av narmandebeteende och att storre beldningar inducerar mer

néarmandebeteende &n mindre beldningar.

Tabell 1.

Inbordes jamforelse mellan beloningsnivaerna avseende narmande.

Bel6ningsniva T-Stat df W W p P bonf P holm
0.1 0.5 1.275 240 148.000 162.500 0.204 1.000 0.407
1 3.649 240 148.000 189.500 <.001 0.003 0.002
2 4,177 240 148.000 195.500 <.001 <.001 <.001
5 6.287 240 148.000 219.500 <.001 <.001 <.001
0.5 1 2.374 240 162.500 189.500 0.018 0.184 0.074
2 2.902 240 162.500 195.500 0.004 0.041 0.024
5 5.012 240 162.500 219.500 <.001 <.001 <.001
1 2 0.528 240 189.500 195.500 0.598 1.000 0.598
5 2.638 240 189.500 219.500 0.009 0.089 0.044
2 5 2.110 240 195.500 219.500 0.036 0.359 0.108

Tabell 1. Tabellen visar att det finns skillnader i ndrmandebeteende mellan lagre och hdgre

beldningsnivaer.
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Figur 3. Proportion narmande vid olika beloningsnivaer.
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Figur 3. Punkterna visar medelvardet vid varje beléningsniva. Error bars” visar medelvérdets
medelfel.

Slutligen undersoktes om aversiv och neutral stimulering skiljer sig at avseende
subjektiva skattningar av hur obehagliga de olika kombinationerna av bild-ljud uppfattades.
Deltagarna skattade aversiv stimulering (M = 3.4, SD = 1.4) som mer obehaglig &n neutral
stimulering (M = 1.23, SD = 0.38) och ett oberoende t-test visade att skillnaden var statistiskt
signifikant, t(60) = 13.37, p <.001, d = 1.712. Detta stdjer att den aversiva stimuleringen
uppfattades som mer obehaglig &n den neutrala baserat pa subjektiva sjalvskattningar.
Mellangruppseffekter pa narmandebeteende och skattningar

For att besvara studiens huvudsakliga fragestallning, om individer med angestrelaterad
psykopatologi visar pa lagre grad av narmandebeteende i konfliktsituationer &n personer utan
angestproblematik, undersoktes om det fanns en signifikant mellangruppseffekt avseende
belonade val inom konfliktbetingelsen. Den kliniska gruppen (n = 31) visade en lagre grad av
nadrmandebeteende (Mdn = 0.75, Intervall = 0 - 1) i jdmforelse med den icke-kliniska gruppen
(n=30) (Mdn =0.9, Intervall = 0.2 - 1). Ett Mann-Whitney test visade en signifikant
mellangruppsskillnad, U = 624,5, p = .020; r = 0.343. Den icke-kliniska gruppen visade alltsa
i jamforelse med den kliniska gruppen beteendemassiga skillnader genom att utsatta sig for

15



aversiv stimulering vid bel6ning i hégre utstrackning, se Figur 4, vilket &r i linje med studiens
hypoteser.

Dérefter undersoktes om det fanns en mellangruppseffekt avseende narmandebeteende
vid val da ingen bel6ning erbjods. Den Kkliniska gruppen (Mdn = 0, Intervall = 0 - 1) visade pa
narmandebeteende i likartad grad som den icke-kliniska gruppen (Mdn =0, Intervall =0 - 1).
Ett Mann-Whitney test visade inte pa nagon statistiskt signifikant skillnad, U = 556, p = .113,
r = 0.196, grupperna skiljer sig alltsa inte at avseende narmandebeteende nar bel6ningar inte

ar involverade.

Figur 4. Proportion narmandebeteende for den kliniska och icke-kliniska gruppen
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Figur 4. Punkterna ar individuella matvarden och fordelningskurvan visas ovanpa dessa.

Déarefter undersoktes om det fanns skillnader mellan den kliniska och icke-kliniska
gruppen gallande den subjektiva upplevelsen av neutral respektive aversiv stimulering i
termer av obehag. Den kliniska gruppen skattade den aversiva stimuleringen (Mdn = 3.4,
Intervall = 1 - 6.75) likartat som den icke-kliniska (Mdn = 3.4, Intervall = 1.08 - 5). Den
kliniska gruppen skattade dven den neutrala stimuleringen (Mdn = 1.08, Intervall = 1 - 2.92)
likartat som den icke- kliniska gruppen (Mdn =1, Intervall = 1 - 2). Den subjektiva skillnaden
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mellan aversiv och neutral stimulering for den kliniska gruppen (Mdn = 2.25, Intervall = -
0.670 - 5.750) var likartad den for den icke-kliniska gruppen (Mdn = 2.13, Intervall = 0.08 -
3.92). Mann-Whitney test genomfordes for samtliga tre variabler och inget av testen visade att
det fanns en statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna; aversiv stimulering, U = 391, p
=0.29, r =0.159, neutral stimulering, U = 399, p = .31, r = 0.142 samt differens mellan
aversiv och neutral skattning, U =382, p = .24, r = 0.178. Den kliniska gruppen skiljer sig
alltsa inte fran den icke-kliniska géallande subjektiv uppfattning av hur obehaglig den neutrala
respektive aversiva stimuleringen uppfattades.
Korrelation mellan narmandebeteende och skattningar, alder respektive kon

Forst undersoktes sambandet mellan skattningar och ndrmandebeteende for hela
gruppen. Skattningsdifferensen, dar neutrala skattningarna subtraherades fran aversiva
skattningar, korrelerades med narmandebeteende. For att undersdka detta anvandes
Spearman’s test. Resultatet var signifikant, r(61) = -0.345, p = .006. Den subjektiva
uppfattningen av hur obehaglig den aversiva stimuleringen var hade ett negativt samband med
sannolikheten att utsatta sig for den, se Figur 5. Detta innebér att ju mer obehaglig den
aversiva stimuleringen uppfattades ju storre var sannolikheten att det aversiva utfallet

undveks.

17



Figur 5. Obehagsskattning i relation till nd&rmandebeteende
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Figur 5. Punkterna visar de individuella skattningarna vid olika narmandebeteenden. Linjen

visar sambandet mellan skattning och narmande.

Darefter undersoktes om alder korrelerar med narmandebeteende respektive
skattningar. For att undersoka detta anvandes Spearman’s test. Resultatet var inte statistiskt
signifikant, alder paverkade alltsa inte ndrmandebeteende, r(61) = -0.018, p = .89 eller hur
obehagliga betingelserna uppfattades, r(61) =0.116, p = .38.

Darefter undersoktes om kon paverkade narmandebeteende respektive skattningar.
Det fanns statistiskt signifikanta skillnader gallande konsfordelningen mellan grupperna och
darmed kan detta potentiellt ha paverkat resultatet om kon paverkar narmandebeteende
respektive subjektiva skattningar. Mén hade liknande grad av narmandebeteende (Mdn = 0.9,
Intervall = 0.05 - 1) som kvinnor (Mdn = 0.9, Intervall = 0 - 1). Ett Mann-Whitney test visade
att det inte fanns nagon statistiskt signifikant skillnad, dock en statistisk trend att man
nérmade sig mer an kvinnor, U = 290.500, p = .087; r = -0.272. Gallande
skattningsdifferensen mellan kénen hade mén (M = 2.33, SD = 1.38) och kvinnor (M = 1.83,
SD = 0.94). Ett oberoende t-test visade ingen statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna,
t(59) = 1.418, p = .161, d = 0.392. Det fanns alltsa inga konsskillnader avseende skattningar,

18



gruppen man och gruppen kvinnor skiljde sig inte at avseende hur obehaglig stimuleringen
uppfattades.
Diskussion

Denna studie &mnade att undersoka om ett datoriserat test kunde anvandas for att mata
beteenden vid narmande/undvikande-konflikter och om tidigare forskningsresultat ar
applicerbara pa ungdomar med angestproblem. Djurstudier har haft ett antagande om att
narmande/undvikande-konflikter ar viktiga for att forsta angest, den har studien testade om
detta antagande stammer for manniskor med angestsyndrom. For att undersoka detta anvandes
ett nyutvecklat test och studien syftade darfor ocksa till att bekrafta att detta test fungerade
som avsett.

Resultatet visar att deltagarna nastan alltid valde det bel6nade alternativet under
neutrala och aversiva kontrollbetingelser och att narmandebeteende var signifikant hogre
under dessa betingelser i jamforelse med konfliktbetingelsen. Detta visar pa att beloningar
valjs bort i viss utstrackning nér det finns en mojlighet att undvika aversiv stimulering, till
skillnad fran nar aversiv stimulering inte ar méjlig eller oundviklig. Nar valet stod mellan
aversivt och neutralt stimulus dar ingetdera var bel6nat valde deltagarna nastan alltid det
neutrala stimulit. Detta tyder pd att det aversiva stimulit uppfattades som mer aversivt
(obehagligt) an det neutrala. Beloningsmetoden validerades ocksa genom att det fanns ett
linjart samband mellan narmandebeteende och bel6ningsniva. Skattningarna av hur
obehagliga olika stimuli var blev hogre for de aversiva jamfort med de neutrala, vilket
ytterligare styrker slutsatsen att de stimuli som var tankta att vara aversiva faktiskt uppfattades
sd. Skattningarna av i vilken grad aversiv stimulering upplevdes som obehaglig korrelerade
negativt med ndrmandebeteende vid konfliktbetingelsen. Detta stodjer att det finns ett
samband mellan subjektiv uppfattning av stimulering och i vilken grad stimuli narmades. Det
fanns emellertid inte ndgon skillnad pa skattningarna mellan den kliniska och den icke-
kliniska gruppen. Dessa resultat bekraftar hypotes 1 (att stigande beloningsnivaer 6kade
nédrmandebeteendet) och hypotes 3 (skattningar av obehag korrelerar negativt med
nadrmandebeteende i konfliktsituationen).

Det fanns ingen statistiskt signifikant skillnad mellan den kliniska gruppen och den
icke-kliniska gruppen avseende narmandebeteende vid franvaro av beléning, vilket tyder pa
att det inte finns en allmén tendens i den icke-kliniska gruppen att vélja det aversiva stimulit.

Né&r det kommer till ndarmandebeteende i konfliktsituationen skiljde sig daremot den kliniska
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och den icke-kliniska gruppen at dar den kliniska gruppen visade lagre grad av
narmandebeteende an den icke-kliniska gruppen. Deltagarna med angestdiagnos valde alltsa
oftare det neutrala utfallet i en situation dér de kunde vélja ett belonat aversivt utfall eller ett
neutralt utfall utan beldning, vilket bekréftar hypotes 2. Samtidigt fanns det inga
gruppskillnader avseende subjektiva skattningar av den aversiva stimuleringen, vilket tyder pa
att de bada grupperna uppfattade det aversiva utfallet som lika obehagligt. Allt sammantaget
sa visar resultaten pa att grupperna skiljer sig at endast pa beteende och endast for belénade
val, vilket ger stod at att motivationskonflikt ar en process som ligger till grund for
angestsyndrom.

I linje med decennier av djurstudier visade resultatet av den har studien att
angestsyndrom hos méanniskor ar forknippat med 6kat undvikande i situationer dar positiva
och negativa utfall star i konflikt med varandra. Detta géller inte syndrom-specifik aversiv
stimulering, som man vet ar forknippat med angestsyndrom, utan 6kat undvikande av generell
aversiv stimulering. Inom psykofarmakologisk forskning pa djur har man lange haft ett
antagande om att detta skall vara en relevant modell for angestsyndrom hos manniskor, men
detta har inte tidigare kunnat pavisas empiriskt. Sarskilt intressant &r att patienter inte skiljer
sig fran friska individer avseende subjektiva skattningar av den aversiva stimuleringen, och
inte heller skiljer sig grupperna at avseende narmandebeteende nar inga bel6ningar erbjuds.
Detta tyder pa att det ar nagot speciellt med de processer som engageras just i denna typ av
konfliktsituationer som ar sarskilt centralt for angestsyndrom. Detta skiljer sig fran
forklaringsmodeller av patologisk angest som stipulerar att det ar enbart en 6kad tendens till
affektiv negativ reaktivitet som ar huvudfarklaringen till att dessa problem uppstar. En mojlig
hypotes ar att personer som utvecklar patologisk angest har nedsattningar i
beldningssystemets responsivitet och att detta blir sarskilt tydligt i situationer dar beléningar
stélls i kontrast till negativ affektiv stimulering.

Denna studie visar ocksa att det gar att utveckla enklare test for att undersoka
narmande/ undvikande-konflikter hos ménniskor. Tidigare ménniskostudier har anvént test
som mer liknar traditionella datorspel, anvant VR-teknik eller dér deltagarna stallts infor val
av Okad/minskad risk for ett aversivt stimuli. | detta test valde deltagarna sjalva mellan det
aversiva och det neutrala stimulit. Detta &r mer avskalat och férdelen &r att testet tar bort
felkallor som formaga att bedoma risk. Utéver detta gar testet fort att administrera. Ett enklare
test gor framtida studier lattare att genomfora och det skulle ocksa kunna ha betydelse for
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mojligheten att méata dessa beteendetendenser i en klinisk kontext sa som vid val av
behandling eller vid uppféljning av behandling. Reliabiliteten i testet behdver dock utvarderas
nérmare om det ska kunna anvéndas i detta syfte (test-retest reliabilitet och om test
administratoren/testmiljon paverkar utfallet).

Sammanfattningsvis ar denna studie ett forsta steg mot att validera en modell for
underliggande mekanismer for angest och undersoka om denna modell ar applicerbar pa
manniskor med angestproblem. Detta ar mycket viktigt da denna modell kan anvandas vid
framtagning av lakemedel for att behandla angest. Om studiens resultat kan replikeras starker
det teorin att avvikelser i ndrmandebeteende vid motivationskonflikt ar en viktig forklaring
och/eller konsekvens av angestproblem hos barn och ungdomar. Dock var en relativt stor
andel av den Kkliniska gruppens resultat i detta test i linje med den icke-kliniska gruppens.
Denna studie kan inte avgdra om detta beror pa en begransning i testet eller om det faktiskt
finns en stor dverlappning nér det kommer till ndrmandebeteende mellan dem med och utan
angestsyndrom.

Begransningar i studien

| denna studie differentierades inte mellan olika diagnoskategorier, framforallt da
detta hade lett till for sma grupper. Det ar mojligt att denna effekt &r starkare i vissa
diagnoskategorier och detta bor undersokas narmare. Det ar ocksa majligt att effekten ar mer
generell, dvs att det inte ar specifikt for angestsyndrom utan dven kan observeras for andra
psykologiska problem, t.ex. depression. En annan fraga om generaliserbarhet ar om det finns
generaliserbarhet dver undersokningsmetoder. Det vill sdga ar det just med negativa bilder
och ljud man far denna effekt, eller skulle man fa samma effekt om man anvant en annan typ
av negativ affektiv stimulering (till exempel smartsamma elstotar, dckliga lukter och smaker).
Man kan ocksa fraga sig om effekten ar mer specifik, det vill saga om effekten ar beroende av
framfor allt ljuden, bilderna eller om det ar en kombination. Detta kan undersokas i framtida
studier. P4 samma satt kan man undersoka om effekten &r specifik for denna typ av belénande
stimulering, det vill sdga vinst av poang. Ser det likadant ut om man anvander riktiga pengar,
eller priméra forstarkare, till exempel s6ta drycker? Utifran tvarsnittsdesignen kan det inte
heller faststéllas huruvida skillnaden i beteende &r orsak till eller en konsekvens av problem
med angest. Det skulle ocksa kunna samverka eller vara orsakade av en variabel studien inte

matte.
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En takeffekt kunde ocksa observeras for narmandebeteende under konfliktbetingelsen.
Detta innebar en minskad statistisk power och forsvarar mojligheten att upptacka relevanta
gruppskillnader och samband, vilket bor atgardas i framtida studier. Takeffekten gor att det
inte gar att avgdra om gruppernas skillnad primart beror pa en storre spridning inom den
kliniska gruppen. Data tyder pa att den aversiva stimuleringen inte &r tillrackligt aversiv i
relation till beléningarna som anvants och en mojlig 16sning ar att 6ka aversiviteten i
stimuliusmaterialet och/eller minska beléningen. Att minska beloningen kan vara svart
eftersom den i denna studie enbart var fiktiva pengar. Darfor skulle det vara bra att 6ka
aversiviteten, men detta skulle kunna gora det svarare att etiskt motivera studien framfor allt
om deltagarna ar barn.

Det fanns ocksa en icke signifikant tendens for man och kvinnor att ha olika resultat.
For att helt utesluta att detta paverkar slutsatserna vore det bra med en helt jamn fordelning av
méan och kvinnor i testgrupperna.

En mojlig felkélla i studien &r att den inte métte forvéantat obehag eller radsla infor de
obehagliga bilderna, utan istéllet matte obehaget genast efter exponering. Det skulle kunna
vara sa att personer med angestproblem har mer radsla infor obehagliga stimuli &n vad som &r
“befogat”. Denna radsla skulle kunna forklara skillnaden mellan grupperna helt eller 1 viss
man.

Bland deltagarna i den kliniska gruppen hade sju (23%) en depressionsdiagnos utover
angestdiagnosen. Detta reflekterar den vanliga samsjukligheten mellan dessa diagnosgrupper.
Med sndvare urvalskriterier skulle deltagarna vara mindre representativa for personer med
angestdiagnoser i stort. Det introducerar dock en felkélla da depression skulle kunna ge
upphov till ett mer undvikande beteende, framfor allt genom en minskad motivation.
Framtida forskning

Det forsta som behdvs ar att studien replikeras, for att se om resultatet fran denna
studie kan bekraftas eller avfardas. Den hér studien genomfordes pa barn och ungdomar, nya
studier borde undersdka om det gar att generalisera dessa resultat till vuxna med
angestproblem. Det skulle ocksa vara av intresse att undersoka om personer med andra
psykiatriska diagnoser har liknande narmande- och undvikandebeteenden som de med angest.
Om sa ar fallet sa kanske denna kategori av beteenden forklarar nagra av de problem med

isolering och arbetsloshet som drabbar manga med psyKkiatriska diagnoser. Det skulle ocksa
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kunna vara en forklaring till varfor manga psykiatriska diagnoser har en stor samsjuklighet
(Craske & Stein, 2016).

Ett satt att narmare utforska om en nedsattning i nd&rmandebeteende i
konfliktsituationer orsakar angestproblem skulle vara att gora en storre longitudinell studie.
Genom en sadan design skulle det vara majligt att se vad som uppkommer forst, alltsa om
beteendetendensen foranleder angestproblemen eller vice versa. Detta skulle ocksa kunna
utforska om undvikande beteendestilar &r en sarbarhet for flera psykiatriska problem eller
endast angestsyndrom. Spekulativt skulle en allt for narmande beteendestil kunna vara
associerad med andra problem till exempel missbruksproblem.

For att se om mer narmandebeteende ar viktigt for forbattring vid angestproblem vore
det intressant att undersfka om grad av ndrmande predicerar behandlingsrespons eller om
forandring i narmandebeteende kan pavisas efter framgangsrik behandling. | den kliniska
gruppen finns det individer som i studien visat liknande narmandebeteende som i den icke-
kliniska gruppen. Skillnaderna skulle kunna vara relevanta for att kunna matcha behandling
med klient eftersom behandlingars effektivitet skulle kunna vara olika for personer som har
olika n&rmande-/undvikandestil.
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