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Stockholms

"Alla lyckliga / &r likadana,
universitet

Varje olycklig / ar olycklig pa sitt eget vis.”

Agenda

e Kan vi fa battre effekt genom att hitta patientens “centrala” symptom?

e Vad ar natverksanalys av psykiatriska diagnoser/symptom?

e Metoder: longitudinell data (lag-korr) och sjalvskattad kausalitet (PCR)

e Pilotdata (n=37):
— Reliabilitet (test-retest)?

- Vilka symptom &r aterkommande centrala?
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Fisher et al (2019), "Open Trial of a Personalized Modular Treatment
for Mood and Anxiety” - Behaviour Research and Therapy

e Va&lj modulordning i UP utifran patientens “centrala” symptom.
e 36 patienter med GAD/depression, 10 sessioner.

e Ingen kontrollgrupp, men forvantad effect size pa HRSD: 1,7

(baserat pa Johnsen & Friborg, 2015)
First module in treatment, distribution:

Physical

Emotion sensations; 3%

awareness; 8%

e Effect size (hedges g): 2,3 -
ognitive
reappraisal; 10%

Psychoeducation;

. 120
Avoidance; 13% 53%

Motivation; 15%
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EMA: En manad pre-treatment, skatta DSM-symptom pa
depression, GAD, items om affekt, altande och undvikanden.

Mellan 87 och 140 matpunkter per patient (medel 111,2).

Analys person-basis: identifiera central symptom-dimension.



Idén med “centralt” symptom o
.. _ . 7,%”@,9:

Natverks-modell: Stockholms

universitet

T Konstruktivistisk modell:

Medicinsk modell;

Underliggande
<DEPRESSION>

Ofokuserad




Natverksstudier pa @

tex depression:

Men: Irrelevanta
symptom (BT-
perspektiv)

Ingen RIKTNING

Reduced
appeti

veness

Mullarkey, Marchetti & Beevers, 2019

2 o
School

School jperformance decrement




Modeller for depression: KBT Stockholms

Livs- Farre Negativa kénslor Beteenden
. . (ledsen, arg, ensam) - Undvikanden
handelser =P | forstirkare _ Oroar sig, grubblar
- Isolerar sig

Torftigt liv

i At Men, galler en m Il for alla?
(Martell: behavioral activation) €n, galler e odell for alla



Individuella natverk:
(Obs: fler an DSM- symptom)

Patient 1;

Patient 2:

Ledsen
Gladjelos
Gladjelos
4
Relations-
/ M problem
Ingen
aptit Ingen
Hormon- aptit
rubbning

Svart att
fokusera

Svart att
fokusera

Sjalvmords-

Sjalvmords-
tankar
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e Varfor vidmakthalls natverk i “steady states” (tex depression)?
— Starka och mdnga relationer ("tata” natverk)

— Feedback-loopar (1-steg / / ):

Sjalvmords-
tankar




Komorbiditet

Patienten uppfyller kriterier for 2 olika diagnoser
Valja manual? Eller...
Hitta centralt symptom!

Processing
Therapy
for PTSD

A Comprehensive Manual

Patricia A. Resick
Candice M. Monson
Kathleen M. Chard

Cognitive |

Trostater

BEHAVIORAL
ACTIVATION for
DEPRESSION

A CLINICIAN'S GUIDE
Christopher R. Martell
Sona Dimidjian
Ruth Herman- Dunn

Obeslutsam



Valja terapimadl utifran natverk:

1. Ta bort en yttre stressor.
2. Minska pa ett symptom i natverket.
3. Férandra relationen mellan tva symptom.

Stannar
hemma

Arbets- —

belastning

Altar /

Gladjelos

grubblar
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Sjalvmords
-tankar

Borsboom, 2017



Inom KBT: “"Clinical case formulation”
(eller "Quantified clinical case formulation diagram”) 151’5%51;?51%5

Genetic risk

(0] Checking [3]

Alone with Physiological
Daughter [.1] Activation [.2] .
.8
Depressed [4]
q Zoning
Out [.8] Q
A4
Reassurance .
End of . Q Marital
Work [.1] Seeking [3] Distress [3]
Romboid: unmodifiable
Circle: Causal variable (Haynes, O'Brien & Godoy, in press)

Square: Behavior problem
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Svarigheter med EMA-metoden

e Lag face validity: ingen dkad sjalvforstaelse?
e Tidskravande (bortfall i Fisher-studien: 20%)
e I dagslaget Iangt fran klinisk tillampbarhet.

e Enklare alternativ: PCR!

XK K]

(32 20 20 32



PCR (Perceived Causal Relations)
(Frewen, 2012)

e Sjalvskattade orsakssamband
e Graderat (i tex %)

e Relation for relation, eller per problem.

e Isf: tva alternativ pa frageriktning:

EFFEKT

"Nar du altar, hur mycket leder till att du sjalvskadar?”

ORSAK

"Nar du sjalvskadar, hur mycket beror det pa att du altat?”




PCR pa gruppniva: '

Panlc
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N=288
Frewen et al, 2014

Sex
problems
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EMA vs PCR

e EMA narmare sanningen (eller)?

e PCR snabbare och mer intuitivt?
e Men, hur stabila och anvandbara ar PCR for individer?
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Pilotstudie (pagdende)

e Initiala traningsitems:

- Tex: "N&r en mobil startar, vad beror det pa?”, "Nar du vaknar p&@ morgonen, vad beror det pa?”

e Fran 30 "symptom”, valj ut de som &r relevanta fér dig

e FOr varje valt symptom, skatta % hur mycket det ar orsakat
av varje annat (eller "vet ej”)

e Varje symptom skattas tva ggr (test-"retest”)
e Skatta varje symptom foér “suffering” = hur viktigt?
e PHQ-9, kon, alder.



Metod (forts): Stockholms

e Varje symptom far ett centralitetsmatt, baserat pa viktade
effekter i 2 steg. Tex:

Hemma: 30

Steg 1: 30
Steg 2: 30

50%

Steg 1: 100
Steg 2: 162

Trott: 100

Steg 1: 124
Steg 2: 148

10%

Ater mer: 90

Steg 1: 90
Steg 2: 90

e Items (formulerade lite olika som orsak och som effekt):

Stannar : : . : . " Oro : Oro
hemma Skjuter upp| Sover inte | Tranar inte| Oroar sig Altar (socialt) Oro (panik) (sjukdom)
Ater Ater mer Alkohol/ Tvéng |Sjdlvska OlarSjalvmords Konflikter Somgla ngbar Undviker
mindre droger -tankar medier over andra
. . , Minskad | Ensam/ . :
Angest | Njuter inte Arg Smarta Trott  |Flashbacks|Ofokuserad| Stressad |Hyperaktiv
sexlust ledsen
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e Antal pabérjade: 119. Avslutade: 74
e Inkludera: PHQ mellan 5 och 19
e Exkludera: Diff “vet ej” mer an 20 till retest, alla svar =0

e Detta gav n=37.

e Age: 26,1 (15 -55); 79% kvinnor.

e PHQ: medel 11,9. Depressionslangd: 11,7 manader
e Obs: okanda diagnoser (depression + fler?)



Fragestillningar

|II

Tidsatgang, bortfall, andel "vet ej”?
Reliabilitet (test-retest; pearson-korr):
- Symptomens centralitet

— Relations-skattningar?

Vilka symptom blir ofta mest centrala?

Hur ser grupp- och individ-natverk ut??
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Counts

Counts

Resultat:
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f T T T 1
0 20 40 60 80

Unexplained #1

Tidsatgang: 10-40 min inkl TRT
(2 min per valt symptom)
Bortfall: Flesta bortfall initialt
STOR spridning i andel

anvandning av “vet ej”"-%
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Reliabilitet (test-retest)




Reliabilitet (relationer m andra symptom)

0,

MINSKAD SEXLUST
Jobbar éver
Tvang
Sjalvmordstankar
Alkohol/droger
Oro (sjukdom)
Ater mindre
Sociala medier
Ater mer
Sjalvskadar
Stannar hemma
STRESSAD
Flashbacks
Konflikter

Oro (panik)
Sover inte
ANGEST
NJUTER INTE
OFOKUSERAD
ENSAM/LEDSEN
Undviker andra
TROTT
SMARTA

Skjuter upp

Oro (socialt)
HYPER

Tranar inte

Oroar sig

ARG

Altar

o
o
o
=
o
o
N
o

0,30

o
N
o
o
a1
o

0,60 0,70

o
©
S

0,90

40) ¥ S“\
Stockholms
universitet

TR/ 7
A

N



Stockholms
universitet

Symptom-centralitet: Terapi-lamplighet =

Centralitet x "paverkbarhet”:

Stress

Sover inte Stressad Sover inte

Skjuter upp
Ensam/ledsen

Oro (panik)

Angest

Ofokuserad

Oro (socialt)

Oro (panik) —

Trott Tranar inte

Angest

Altar

Prokrastinerar Jobbar 6ver



Exempel:
(Sista i breakout rooms?)

https://www.wooclap.com/KLINTWALL

° https://adgj-survey-viz.azurewebsites.net/diagrams/force/data=1
° https://adgj-survey-viz.azurewebsites.net/diagrams/force/data=7
° https://adgj-survey-viz.azurewebsites.net/diagrams/force/data=18
e https://adgj-survey-viz.azurewebsites.net/diagrams/force/data=20
° https://adgj-survey-viz.azurewebsites.net/diagrams/force/data=23
e https://adgj-survey-viz.azurewebsites.net/diagrams/force/data=24

e https://adgj-survey-viz.azurewebsites.net/diagrams/force/data=29
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Ny version (v.9) — samlar data nu

Farre items: 25 (tex sla ihop till “"negative thoughts”?).

Kanslor formulerade ocksa som "“undviker” som orsak.
Kanslor inte alternativ som orsak till andra kanslor.
Valja ut tre orsaker, darefter fordela %.

Skatta varje symptoms paverkbarhet?

Tired (avoiding

Pain (avoiding)

Eats less

No exercise

Insomnia

Resting

Conflicts

Worry sick

Unfocused

Stays home

Procrast

Substances

Selfharm

Suicidal

Eats more

Compulsions

Neg thoughts

Flashback/avoid

Panic/avoid

Pain/avoid

Social anx/avoid

Alone/sad/avoid

Tired/avoid

Stressed/avoid

Bored/avoid

Angry/avoid
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e Vilka “symptom” bor vara med? Patientgrupp & syfte?

e Centralt symptom -> terapieffekt? (som Fisher)
e "Externa” orsaker? Tex "barndom”, “"neurokemi”, <jobb>?
e Reliabilitet/validitet:

— Test-retest med ldngre tidsavstand? (vore ju bra)

- Validera PCR mot EMA?

— Face-validity for terapeut/klient? Samstammighet?
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Testa garna med patient!
https://bit.ly/SU-unikaproblem9

Fragor (ocksa: wooclap)

e Hur kan detta gora kliniskt anvandbart?

e Vilka symptom saknas / kan slas ihop?

e Hur kan reliabiliteten hojas?

e Tips pa samarbeten, uppsatsstudenter, stod?


https://bit.ly/SU-unikaproblem9
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