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Emotion regulation group therapy (ERG
en tillaggsbehandling med fokus pa
kansloreglering
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Emotion Regulation Group Therapy

= 14 (16) veckor lang behandling

= Gesigrupp om 4-8 personer

= Utvecklades som en tillaggsbehandling for individer med
sjalvskadebeteende och diagnosen BPS

= Forstarker sedvanlig behandling for populationen genom att fokusera
direkt pa bade sjalvskadebeteende och dess potentiella underliggande
mekanismer

= Inspirerad av bade ACT och DBT

= Karglinska
Institutet

En kliniskt anvandbar konceptualisering av
kansloreglering (Gratz & Roemer, 2004)

Fokuserar pa adaptiva satt att férhalla sig till sina kanslor,
snarare dn att kontrollera kdnslor eller minska emotionell
intensitet, och innefattar:

= Medvetenhet, forstaelse och acceptans av kanslor

= Formaga att engagera sig i malinriktade beteenden och hamma
impulsiva beteenden vid upplevelse av negativa kdnslor

= Flexibel anvdndning av situationsanpassade strategier for att reglera
intensiteten och/eller varaktigheten av kansloreaktioner, snarare dn
att helt ta bort kénslor

= Villighet att uppleva negativa kanslor som en del i genomforandet av
meningsfulla aktiviteter
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Psykiatriska problembeteenden som fyller en
kansloreglerande funktion
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Behandlingsstrategier med fokus pa
acceptansbaserad kénsloreglering

Behandlingsstrategier fokuserar inte pa att kontrollera kanslor eller pa att
gora sig av med negativa kanslor utan pa att:

« Oka kanslomassig medvetenhet/klarhet
« Andra férhaliningssattet till sina kanslor

Oka villigheten/minska undvikandet
Minska dysfunktionellt kanslostyrt beteende
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Komponenter i Emotion Regulation Group
Therapy

Funktionen av sjélvskadebeteende
®= Medvetenhet om kanslor
= Undvikande & kontroll
= Villighet
= Kansloreglering
= Impulskontroll
= Vdrderad riktning
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EMPIRISKT STOD FOR EMOTION REGULATION
GROUP THERAPY (ERGT)



https://ki.padlet.org/hannasahlin/ledsen
https://ki.padlet.org/hannasahlin/skuld_DBTS
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Empiriskt stod for ERGT - RCT |

Fyra studier stodjer anvandningen av ERGT for kvinnor med BPS:

Forsta randomiserade kontrollerade studien (RCT; Gratz &
Gunderson, 2006):
-> Tilldgg av ERGT till ordinarie behandling hade positiva effekter pa

sjalvskadebeteende (dvs minskning) och kdnslomassig dysreglering
(s&vél som pa BPS, depression och dngest)

-> ERGT + ordinarie behandling gav signifikanta skillnader over tid i alla
uppmétta variabler
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Empiriskt stod for ERGT - Pilotstudie |

Oppen pilotstudie (Gratz & Tull, 2011)

Signifikanta forbattringar ses vid jamfarelse fore och efter behandling
avseende sjdlvskadebeteende och andra sjalvdestruktiva beteenden,
kanslomaéssig dysreglering, BPS, depression, angest och nedsattning
av social- och/eller arbetsformaga
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Empiriskt stod for ERGT - RCT I

En andra stérre randomiserad kontrollerad studie (Gratz, Tull
& Levy, 2014):
* Ur ett socioekonomiskt och etniskt hanseende mer blandade patienter
(N=61)
* F& patienter erhéll behandling alls (mindre intensiv ordinarie
behandling)

« Utvéardering av fler variabler/utfall
® Sjalvskadebeteende och andra former av sjélvdestruktiva beteenden
* Kéanslomassig dysreglering och upplevelsebaserat undvikande
® BPS, depression, angest, stress
* Adaptiv funktionsforméaga (dvs interpersonellt fungerande, nedsattning
av social/arbetsformaga, livskvalitet)
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Empiriskt stod for ERGT - RCT I

Signifikanta effekter av ERGT (med medelstor till stor effektstorlek)
avseende:

Sjalvskadebeteende och andra sjalvdestruktiva beteenden

* Kanslomassig dysreglering

* BPS, depression, och symptom pa stress

® Livskvalitet
Samtliga deltagare som pabérjade ERGT, uppvisade signifikant
forbattring vid jamforelse fore och efter behandling pa alla
uppmatta variabler

Gratz, Tull, & Levy (2014)
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Empiriskt stod for ERGT - RCT |l

= Alla férbattringar kvarstod eller hade 6kat ytterligare vid en 9-
méanadersuppféljning

= VYtterligare signifikanta forbattring fran avslutad behandling fram till
nioméanaders-uppfoljning avseende

Sjalvskadebeteende

Kénslomassig dysreglering

Upplevelsebaserat undvikande

BPS-symptom

Livskvalitet
= Inga signifikanta férandringar fran avslutad behandling fram till
nioméanadersuppféljning fér ndgon annan variabel

Gratz, Tull, & Levy (2014)
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Forandringsmekanismer i ERGT |

Man har undersokt den medierande rollen av férandring av kdnslomassig
dysreglering vid sjalvskadebeteende i tva studier.

Bland personer som

fullféljde behandlingen
undersoktes med

path-modeller huruvida
férandringar av kanslomassig
dysreglering medierade
férandringar i sjalvskadebeteende

15



Forandringsmekanismer i ERGT |

Resultatet ger stod &t fullstandig mediering i bada studierna

= Ger stdd at kansloreglering som en férandringsmekanism i ERGT
= Forandringar i kanslomassig dysreglering korrelerar positivt med
férandringar pa sjalvskadebeteende.

= Den indirekta effekten av ERGT pa forbattringar géllande
sjalvskadebeteende genom forandringar av kansloméssig dysreglering
var signifikant.

Standardiserad medierande effekt for RCT: -0.45 (SE = .21), p <.05
Standardiserad medierande effekt for Gppen studie: -0.31 (SE =.15), p < .05
Gratz, Levy, & Tull (2012)
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Forandringsmekanismer i ERGT Il

Undersokt forandring av kansloméssig dysreglering som en
medierande variabel av effekterna av ERGT pa sjélvskadebeteende och
BPS-symptom i nyligen genomférd RCT-studie

Resultaten ger vidare stod for kansloreglering som
férandringsmekanism i ERGT:

— Forbattrad kansloreglering under behandlingens géang
— Medierad observerad reduktion av kognitiva och affektiva symptom under

behandling
— VYtterligare minskning av sjalvskadebeteende forutsédgs kunna pavisas vid

uppféljning

Gratz et al. (2015)
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Empiriskt stod for ERGT - Pilotstudie Il

Svensk 6ppen pilotstudie av ERGT (Sahlin et al., 2017)

BM) Open Emotion regulation group therapy for
deliberate self-harm: a multi-site
evaluation in routine care using an
uncontrolled open trial design

Hanna Sahlin," Johan Bjureberg,’ Kim L Gratz,” Matthew T Tull,” Erik Hedman,'
Jonas Bjarehed,” Jussi Jokinen,'* Lars-Gunnar Lundh,’ Briénn Liétsson,'
Clara Hellner'
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Den svenska ERGT-utvarderingen

Rekrytering av terapeuter och patienter

— Legitimerad KBT-terapeut med erfarenhet av
— KBT/DBT/ACT

— BPS .
— Behandling av sjélvskadebeteende u vl
Infléde av patienter k2 h

Geografisk spridning

14 vuxenpsykiatriska mottagningar = 28 terapeuter"&"
— 3-dagars workshop | ERGT med Dr Gratz & Dr Tull % fid
— Videoinspelade sessioner =

— Veckovis feedback och handledning
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Inklusion & design

Huvudsakligen samma inklusionskriterier som i tidigare ERGT-studier
Kvinnor, alder 18-60
> 3 kriterium for BPS

> 3 sjilvskade-episoder senaste 6 manaderna
Pagaende TAU

Inomgruppsdesign med baseline, pre-, post och 6-
manadersuppféljning
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Demografi & komorbiditet

N=95

— Medelalder 25.1 (SD=7.0)
— 69% BPS

Komorbiditet

— 54% depression

— 38% paniksyndrom
38% social fobi

-
— 39% sjukskrivna
— 84% tidigare psykologisk behandling

21
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Néarvaro & dataforlust

Ndrvaro
— 21 deltagare (22%) hoppade av behandlingen
— Narvaro i genomsnitt: 11 (SD: 5.2)
— 76% deltog 27 sessioner
— 22 % deltog 212 sessioner

Dataforlust
— 88 deltagare (93%) bidrog med eftermétningar
— 76 deltagare (82%) bidrog med 6m uppféljningsmatningar
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Sjalvskadebeteende (DSHI)

25
20 N

10 x 4=0.49

**x d=0.93
5 —

PRE POST FU6

o< 001
Student's dependent t-test, based on log transformed multiple imputed data
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Kansloreglering (DERS)

Difficulties in emotion regulation scale

(DERS)
d = 1.03***

d=0.91%* (0.69 to 1.38)
140 (0:63-t0-20)

12 —
10
80
60
40

160

Pre Post Fub
e p<.001, ** p<.0l
Linear mixed models
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Andel som inte skadade sig vid uppféljning

30%

25%

20%

15%

10%

5% -

0% |
PRE POST FU6

% <001, ** p<.01
McNemar's Xe
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Resultat forts

Effektstorlek Effektstorlek

allsmatt

Pre-Post Pre-Fué
Impulsiva och destruktiva beteenden 29%*** 34%***
Borderline symptom list
Depression 0.50*** 0.55**
Depression, Anxiety & Stress Scales 21
Stress 0.30* 0.56***
Depression, Anxiety & Stress Scales 21
Angest 0.08 0.25*
Depression, Anxiety & Stress Scales 21
Interpersonella svarigheter 0.10 0.34%%
Inventory of Interpersonal Problems — BPD
Funktionsniva -0.03 0.29*
Sheehan disability Scale

27
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”Antligen kdnde jag mig férstadd!”
”Alldeles fér mycket prat om sjélvskadebeteende”

”Gruppen blev en enorm trygghet!”

”Jobbigt att prata infér andra”

”Jag har |&rt mig férstd mina kanslor”

”Jag slutade i ERGT och fick ga i DBT istéllet, det passade mig
mycket battre”

2021-11-02
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Kvalitativ studie av 6 patienter i ERGT
(Dahlberg et al., 2018)

The results suggest that the most consistent changes occurred on
emotion regulation, and that an improved understanding and
acceptance of emotions were among the most important changes.
These changes were, in turn, reported to lead to an increased ability
to understand and accept oneself, and thereby also to an increased
sense of control and well-being, as well an increased openness to
others, and an improved quality of interpersonal relationships.

Several factors beyond the ERGT method (e.g., the quality of
interpersonal relationships, the therapist’s way of relating, and the
sense of belongingness and sharing with others that was afforded by
the group format) may be important for a successful outcome.
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Prediktionsanalys ERGT (Sahlin et al.,
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Utbildade ERGT terapeuter
Slutsats november 2016
= ERGT kan vara en genomférbar och hjalpsam beh:
sjalvskadebeteende, kdnsloreglering & impulsiva
beteenden
= Sedvanlig psykiatrisk dppenvardspersonal
= Kort utbildning
= Kanvara bra att ge extra uppféljande stod
= Relativt enkel att implementera -
= Begrdnsningar
= Ingen kontrollgrupp
= Sjalvrapporterade utfall
= Variabilitet i terapeuternas adherens och ko
31
Karolinska
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SVENSKA ANPASSNINGAR AV EMOTION
REGULATION GROUP THERAPY (ERGT)
32
Karolinska
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ERGT | Sverige

= Nationell arbetsgrupp
- Skane, VG, Stockholm
- Tina Camitz, Ulrica Bonde, Charlotte Arndt, Marie EL Svensson, Astrid
Jonsell, Karin Frankel
> Kurser halls arligen

33
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Kliniska erfarenheter

= Utokade inklusionskriterier
> ej krav pa pagaende sjdlvskadebeteende (vavnadsskada)
-> Deltagare med andra sjélvdestruktiva och/eller impulsiva beteenden har
inkluderats
= Samtidig vardkontakt ej krav
- ofta en annan fast vardkontakt till deltagare som behover extra stod
= Deltagare som remitterats fran annan mottagning fér ERGT ska ha kvar
fast vardkontakt pa sin “hemmottagning”
> Bor ha tillgang till manualen/arbetsbladen
= Setill att det finns en aktuell vardplan innan/under behandlingen

2021-11-02
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Samsjuklighet

= Ar PTSD, atstérning, missbruk eller depression primar problematik ska
dessa tillstand behandlas i forsta hand

= Personer med ADHD/ADD har inkluderats vid flera tillfallen, viktigt att
bedoma funktionsniva

= Personer med autism har i var erfarenhet haft svart att tillgodogéra sig
behandlingen. Lag begavning kan inkluderas men behéver extra
individuellt stod

= ERGT &r en kravande behandling, tempot &r snabbt, det &r omfattande
och kravande hemuppgifter/arbetsblad. Personer med kognitiv
paverkan till foljd av pagdende depression eller ex. 4tstorning kan ha
svart att delta
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Material och samtidigt stod

= Samtidigt individuellt stéd. Ges inte till alla (som i studierna), vi gor en
beddmning av vilka deltagare som &r i behov av individuella sessioner
som tillagg

= Ersdttningssessioner. Vi erbjuder ersattningssession om deltagaren har
missat en eller flera sessioner. Kan ges per telefon. Ett alternativ ar att
be den/de deltagare som missat att komma 30 min tidigare till nista
session

= Material. Dela vid forsta sessionen ut en parm med alla arbetsblad,
gédrna med extra kopior av de som det behévs fler av. Underlittar
mycket om deltagaren missar en session eller behéver ga tidigare

36
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Gruppstart och behandlingsupplagg

= Strukturisessionerna. Dela upp det material som ska presenteras
mellan gruppledarna, en har huvudansvar fér hemuppgiftsgenomgang
den andre fér merparten av det nya materialet. Den som inte ar
ansvarig tittar i manualen, fyller i, haller koll p& vad som hander i
gruppen och skriver pa tavlan under évningar

= Kopiera samtliga hemuppgiftsblad i bérjan av sessionen. Underlattar
vid genomgang av hemuppgifter, motiverar deltagare att géra
hemuppgifter, gér att vi som gruppledare har koll pa aktuella
sjdlvskadebeteenden/sjalvdestruktiva beteenden och att vi lattare kan
hjalpa deltagare som missuppfattat hur de ska fylla i arbetsbladen

2021-11-02
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Planering infér gruppstart och
behandlingsuppldgg

TidsGtgdng. Var erfarenhet &r att det kan vara svart att hinna med allt
material pa 2 timmar. Vi har oftast avsatt 2,5 timmar om vi har 5 eller fler
deltagare. Vid tidsbrist har vi anvént féljande strategier:

= Bett dem forbereda vilka exempel de vill ta upp pa
hemuppgiftsgenomgangen

= Bett dem beritta om en dag/situation/fardighet som fungerat bra och
en de behover hjélp att problemltsa kring

= Fordelat tiden mellan gruppdeltagare

= Fordelat tid s& att de som fatt mycket tid en session far mindre nasta
vecka
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ERGT vid metadonkliniken i Stockholm

= 2 kvinnogrupper, 1 mansgrupp (5-7)

= Opiat (heroin)- eller opioid (varktabletter)beroende,
underhallsbehandling (metadon och subutex)

= Ovrig psykiatrisk samsjuklighet (EIPS, ADHD, depression, PTSD)

= Sexuella riskbeteenden, alkohol, sjélvskada, hetsater, kraks/svalter
sig/hetséter, ilskeutbrott

39
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ERGT vid Centrummottagningen i Stockholm

= 2grupper (5-8)
= Hogfungerande autism
= Ovrig psykiatrisk samsjuklighet (OCD, blandad &ngest-depression)
= Sjalvskada (skar sig, nyper sig), hetsatning/oéveratning, alkohol, droger
= Svart for individer som &r kénsliga for:
= Affektsmitta, svart att st3 ut med, hantera andra méanniskors kanslor; om
man far mer dngest av att lyssna pa nar andra madde daligt

Hakar upp sig, granslésa, som inte gar att avbryta

Stora svarigheter med mentalisering
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Tack!

Kontakt: Hanna.Sahlin@ki.se
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