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Vad kan vi anpassa och hur minska risken for overkrav
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Dialektiskt dilemma

Stort lidande for personer med EIPS och AST, ofta remitterade till DBT
(med eller utan AST diagnos) och stort behov av behandling

&

Risk for 6verkrav och t o m vardskador? om behandlingen inte ar
anpassad, blir for svar, inte hjalpsam



Autismspektrumtillstand (AST) i korthet

 Kvalitativt nedsatt formaga till socialt samspel och kommunikation
* Repetitiva monster i beteenden, intressen eller aktiviteter

* Vanligt missa flickor/kvinnor som ofta kan “maskera” svarigheter
genom observera, kopiera andra, lider ofta i tysthet eller ihallande
ilska. Ett vanligt kompensatoriskt beteende i AST, att inte forsta —
doma andra och doma/hata sig sjalv som en respons pa att fungerar
pa annat satt



AST — ofta ett stort lidande

* Hog samsjuklighet med depression och angestsyndrom (mukaddes et al., 2010)
* Sjalvskadebeteende prevalens 50% over livstidsperspektiv (godfish et at., 2000)
* Ofta stora svarigheter med emotionsreglering qoshietat, 2018)

* Uppnar inte konventionella markorer for vuxenlivet i samma utstrackning,

innebar 6kad risk for stress, psykisk ohalsa och nedsatt livskvalitet (sishop-
Fitzpatrick et al., 2016)

* Patienter med AST kan ha svarare tillgodogora sig sedvanlig psykoterapi da

behandlingen ofta inte tar hansyn till neuropsykiatrisk funktionsvariation
(Cooper et al., 2018)

» AST ofta exklusionskriterium vid behandlingsstudier av dep, angest och
sjalvskade- och suicidalt beteende (eir osso etal, 2018) OCh vid behandlingsstudier
aVv EIPS (Mehlum et al., 2016)



EIPS — AST

* 15% av vuxna patienter med EIPS aven uppfyllde kriterier for AST (ryaen
et al., 2008)

* 10-15% av individer med AST aven uppfyllde kriterier for EIPS (anckarsater et

al., 2006; Hofvander et al., 2009)

e AST uppvisar, liksom EIPS, ofta identitetsforvirring, kanslomassig
instabilitet, svarigheter att reglera ilska, sjalvskade/suicidalt beteende

och vid 6kad stress paranoida och/eller dissociativa symptom (peirossoetal,
2018)

* Relationssvarigheter hos bade EIPS och AST, dock med kvalitativ
skillnad och ofta grund i olika problematik



Bakgrund

* Sedan DBT-teamets start 2005 haft manga patienter med AST

* Bedrivit AST-projektet. Ett flerarigt kliniskt utvecklings- och
utvarderingsprojekt

- Utformat behandlingstillagg till sedvanlig DBT
* Pilotstudier av behandlingen med kvalitativ och kvantitativ metod

e Kvantitativ arkivstudie
 Olika anpassningar av behandlingen men bibehalla DBT
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Det som kan vara svart i terapi

» svart se egen delaktighet i svarigheter, svart se
och skifta i perspektivtagning, relationella
svarigheter

e ger ofta mindre spontan information, svart
veta vad forvantas i terapin

 svart hantera forandringar, kognitiv
inflexibilitet

* vissa svarighet med kedjeanalyser

e svarare dra slutsatser fran erfarenheter och
generalisera
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Det som kan fungera

DBT-teamets

kl | N |S ka o nar mer kan se, forsta sina svarigheter och har
vissa anpassningar i hem och skola/arbete

e rfa ren h ete f o underlattar nar anhorig/kontaktperson medverkar

med information, ger stod i terapin och i

av DBT vid hemuppgifter

o nytta av DBT: struktur, tydlig agenda, rationaler,

AST tydliga kedjeanalyser utifran AST-svarigheter,
konkreta fardigheter, mer stod i hemuppgifter




Vi maste bli mycket battre pa att fatta AST!

Sorry, finns inga genvagar ..... risk for overkrav, missforstand och
uppgivenhet hos bade patient och terapeut






Utredning av AST och anpassningar

Att forsta sina svarigheter hog prio!

Viktigt med utredning och tydlig aterkoppling for att forsta vad som blir
svart och vad behover hjalp med av andra och i omgivningen

Anpassningar hemma, arbete/skola, stod fran habilitering,
arbetsterapeut, kognitivt stod, LSS, kontaktperson, avlastning...

Oka acceptans och forstaelse hos patient och narstaende - minska
sjalvhat som kan leda till mindre angest och depression






Mycket fa publicerade studier DBT vid AST

* Pilotstudie DBT (Ritschel et al., 2022). FT-grupp 24 veckor, 13 vuxna med AST. Undersokte

genomforbarhet, deltagande och upplevelser av gruppbehandling. | stort ndjda, hogt deltagande,
forstod skills, upplevde hjalpsamt, forbattringar socialt, emotionellt, sig sjalv och beteende (ca
3,9 av 5). Behandlarna var experter pa AST men nya pa DBT! Ingen kontrollgrupp.

e Mixed-methods studie DBT (semmouna et al., 2021). DBT 18 veckor, 7 vuxna med AST.

Undersokte genomforbarhet och deltagande i behandlingen, forandring avseende
emotionsregleringssvarigheter (DERS). Hogt deltagande, sign. minskning pa DERS vid avslut och 4-
manuppfolj. Ingen kontrollgrupp.

* RO DBT (cornwall et al., 2021). RO DBT FT-grupp 30 veckor, 48 vuxna, varav 23 med AST.

Undersokte upplevelser av global distress, funktion (CORE) och upplevelser av forbattringar
(QPR). Pat med AST upplevde klinisk 6kad funktion och forbattringar. Tog bara med pat som var
medvetna om dverkontroll och ville férandra det. Ingen kontrollgrupp.

* En RCT éntligen pé gé NE (Study protocol. Huntjens et al., 2020). Vill utvardera effekten av DBT

(ind. terapi och FT-grupp i 6 man) hos 6ver 100 vuxna med AST med suicidalt/sjalvdestruktivt
beteende i jamforelse med sedvanlig behandling.



DBT-teamets studier

 Kvalitativ intervjustudie DBT-teamets AST-projekt (Lindheim von Bahr m i, 2017).

Undersokte upplevelser av anpassad gruppbehandling for att 6ka mojlighet att tillgodogora sig
DBT. Ungdomar upplevde 6kad sjalvkannedom, acceptans, okat stod fran foraldrar, en bra

forberedelse infor vanlig DBT. Foraldrar upplevde 6kad samhorighet, forandrat forhallningssatt.

* Pilotstudie DBT-teamets AST-projekt (riacke, 2019). DBT med anpassningar till AST, 8
ungdomar. Mixed effects model. Signifikant minskning av sjalvskadebeteende, suicidforsék och
nagot 6kad funktionsniva, i stort mycket n6jda med behandlingen. Ingen kontrollgrupp.

e Kvantitativ arkivstudie (ung, 2020). Jimfér 104 ungdomar med och utan AST, ADHD som

fatt minst 40 besok vid DBT-teamet. Gruppen med AST hade sign mindre forandring av
funktionsnivan jamfort med de utan AST, ADHD. Ingen skillnad avseende SCL-90, antal symptom
EIPS, behandlingslangd. Indikerar att patienter med AST, ADHD ocksa kan ha nytta av DBT.



Bedomning infor ev. DBT vid (hypotes) AST

Utover "basbeddmning” som anamnes, angestsyndrom, dep, EIPS,
sOmn/atstorning, alkohol/droger mm, kartlaggs:

* Samspel med terapeuten

* Formaga se sig sjalv utifran

* Samspel med andra och perspektivtagning
* Rigiditet — flexibilitet

* Intressen och rutiner

e Generaliseringsformaga

* Forstaelse och acceptans for svarigheterna



Terapeutens forstaelse

o Kunskap om AST, generellt och specifikt

o Alltid ha i atanke: brist i theory of mind, “navigera i

ANPasSNINEar  pinda fiscken”

" o Kedjeanalys: Att forsta AST-specifika svarigheter
av D B v d nodvandigt for att kunna identifiera sarbarheter,
AST triggers och forstarkare.

o Behdvs ofta mer miljéinterventioner

o Okad acceptans hos bade terapeut och patient



Fardigheter

o Reducera antalet fardigheter, systematisk dva och néta in

o Energikartlaggning — sarbarhetsfaktorer

Aﬂ pa SSN . N ga | o Utokad kanslo/perspektivskola: medveten narvaro i egna och

andras kanslor och uttryck av kanslor

aV D B V d o Anpassade relationsfardigheter

AST o Dialektiska dilemman och paradoxer

o Mer cope ahead

o Handla tvartemot kanslans impuls
o Acceptans och sjalvvalidering

o Noggrant planera hemuppgifter

o Utokat generaliseringsstod, anhoriga, telefonuppfoljningar






Anpassningar

av DB
AST

vid

Hur

o Verbal kommunikation: faordig, konkret. Fraga en
sak i taget. Vanta ut svaret. Tanka hogt, gissa
tillsammans.

o Visuellt stod: seriestrippar, bilder, white-board

o Terapeuter visar hur gor fardigheter /
modellinlarning

o Terapeutstil: storre avstand, avslappnad
kroppshallning, mindre intensiv 6gonkontakt och
minska intensitet och styrka i terapeutens
kanslouttryck.

o Sessionsstruktur utifran energikartlaggning. Nar
ses pa dagen? Vad ar forstarkande respektive
aversivt i sessionen? Specialintressen som
pausaktivitet eller avrundning.

o Aterkommande fortydliga och pdminna vad det &r
vi haller pa med i terapin och varfor.

o Teamet viktigt for stod till terapeuten, att forsta,
anpassa och 6ka talamod da ofta langsam progress



Vad adresseras INTE i “vanlig” DBT som en
person med AST kan tankas kampa med?

Forsta och hantera sina specifika AST-svarigheter

Grundlaggande relationsfardigheter
Ta hand om sensorisk kanslighet

Planera, organisera saker

Anvanda pauser, lagga in aterhamtning efter sociala
situationer

Specialintressen, pauser for avkoppling
Praktiska saker som ekonomi, hushallsuppgifter mm
Skapa struktur for sig, hitta ”sin nisch”



Nar kan DBT vid AST vara hjalpsamt?

Fetévs en anpassad arbets/skolsituation med tillrackligt stod och méjlighet att kunna
yckas

Narstaende/foraldrar som har kunskap om AST och forstaelse for hur svarigheterna
yttrar sig, och kan vara ett stod och hjalpa till i generalisering av fardigheter

En vardag som ar anpassad utifran AST. Insatser fran arbetsterapeut, kognitivt stod,
habilitering, LSS.

Egen forstaelse for autismen

Nyfikenhet pa sig sjalv och tillracklig verbal férmaga

God /normal begavning ger fordelar

Viss flexibilitet behovs

Behover kunna generalisera fardigheter till fler situationer

Visst intresse, forstaelse for andra t ex med tanke pa fardighetstraning i grupp
Ej hjalpsamt vid for svar autism och/eller om inga anpassningar finns






Slutklammen

e DBT kan vara hjalpsamt om det i livssituationen tas hansyn till autismen -
ett bra “dagligt liv’- och dar det finns kognitiva forutsattningar.

* Behandlingstiden blir ofta langre, men viktigt ocksa att inte halla pa for
lange om det inte ar hjalpsamt. Annat kan vara viktigare!

» Kartlagg/bedom infor ev. DBT och utvardera behandlingen ofta

* Filma aven bedomningen infor DBT & ta hjalp av teamet da vi kan vara olika
bra pa att se AST och vad som blir for svart/kan fungera med DBT

* En drom att fa ha ett KBT/DBT-team nischat for just personer med AST med
psykiatriska svarigheter

 Aldrig fel pa patienten — fel behandling!



Tack!

maja.flacke @regionstockholm.se maja.flacke@gmail.com
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