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Sammanfattning 

Sedan 2019 är psykiatrisk vård i region Stockholm inrättad efter en ”stepped care” metod 

där minsta möjliga effektiva behandling erbjuds i första hand för att senare öka intensiteten 

vid behov. Dialektisk beteendeterapi (DBT) är i sin traditionella form en effektiv men intensiv 

och resurskrävande behandling för Emotionellt instabilt personlighetssyndrom (EIPS) och 

närliggande tillstånd. Därför är det av stor vikt att utvärdera mindre resurskrävande 

alternativ, samt även möjligheten att öka tillgängligheten genom att erbjuda behandling på 

distans för patienter som har svårt att ta sig till en mottagning eller har lång resväg till 

mottagning som erbjuder DBT-behandling. Föreliggande specialistarbete är en ansats att 

utvärdera en förkortad DBT färdighetsträningsgrupp som ”stand alone treatment” och även 

hur behandlingseffekten påverkades när behandlingen gavs på distans. Utvärderingen visade 

en signifikant minskning av EIPS-symptom och känsloregleringssvårigheter efter 

behandlingen. Denna minskning var signifikant oavsett diagnos eller om delar av 

behandlingen gavs på distans. Däremot minskade EIPS-symptom mer om behandlingen gavs 

på plats. Svårigheter med känsloreglering minskade också mer i gruppen utan EIPS-diagnos. 

Implikationer för behandling samt förslag på ny forskning diskuteras också.  
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Bakgrund 

Emotionellt instabilt personlighetssyndrom och DBT 

Emotionellt instabilt personlighetssyndrom (EIPS) är ett tillstånd som kännetecknas av 

emotionell instabilitet, impulsivitet, relationsproblem och identitetsstörning (American 

Psychiatric Association, 2013). EIPS förekommer hos omkring 10 % av psykiatriska 

öppenvårdspatienter och cirka 15-25 % av slutenvårdspatienterna (Sansone & Sansone, 

2011). 

 

Dialektisk beteendeterapi (DBT) (Linehan, 1993) utvecklades för personer EIPS och är en 

beprövad och evidensbaserad behandlingsmetod som har erbjudits i Sverige sedan 1998. 

DBT har visat sig vara en effektiv behandling för EIPS i flertalet randomiserade studier (Koons 

et al., 2001; Linehan et al., 1991, 1993, 2002, 2006; Turner 2000; Verheul et al., 2003).  

Linehans övergripande mål med DBT-behandlingen är att forma ett liv värt att leva. 

Behandlingen vilar på tre teoretiska ben och har sin grund i kognitiv beteendeterapi med 

tillägg av österländsk filosofi samt dialektik (Linehan, 1993). Behandlingen är intensiv och 

omfattande med flera vårdbesök i veckan och består av olika modaliteter där veckovisa 

individualsessioner samt färdighetsträning i grupp ingår. Vidare ingår möjlighet till 

telefonstöd för patienterna samt att terapeuterna arbetar i team och har regelbundna 

teamkonsultationer. Behandlingstiden varierar vanligtvis mellan ett och två år. Eftersom 

behandlingen är både tids- och resurskrävande har den oftast erbjudits till patienter med 

svårast problematik. Väntetiderna har ofta varit långa, i många fall mellan 6–12 månader. 

Det är lång tid för ett potentiellt livshotande tillstånd där cirka tio procent av patienter med 

EIPS-diagnos omkommer i suicid (Kjaer et al., 2016; Zanarini et al., 2007; Grant et al., 2008).  

 

Färdighetsträning ett mycket viktigt moment av DBT-behandlingen. Linehan (1993) föreslår i 

sin hypotes kring vidmakthållandet av svårigheter med känsloreglering och 

självdestruktivitet att det ofta handlar om just färdighetsbrister. Adaptiva beteenden anses 

kunna betraktas som färdigheter och läras ut genom både kognitiv förståelse och 

upplevelsebaserad träning. Inlärning av färdigheterna sker i stor utsträckning i 

färdighetsträningsgrupperna. Det gäller att ersätta tidigare inlärda destruktiva 
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känsloregleringsstrategier med nya adaptiva färdigheter samt att förmå sig själv att använda 

färdigheter även vid mycket starka känslor (känslomässig dysreglering) (Lynch et al., 2006).  

Flertalet psykiatriska mottagningar har i försök att minska väntetiderna anpassat och 

förkortat färdighetsträningsmanualen i DBT och erbjudit patienter med lättare till 

medelsvåra symptom eller en högre funktionsnivå en anpassad DBT-färdighetsträningsgrupp 

som ”stand alone treatment”.   

2019 infördes Stepped care i psykiatri nordväst, region Stockholm som innebär att kliniken 

erbjuder minsta möjliga effektiva intervention till patienter, för att sedan öka intensiteten 

om den tidigare insatsen bedöms otillräcklig. I och med införandet av stepped care har 

Borderlineenheten (BE) också omarbetat DBT-färdighetsträningsmanualen och erbjudit vissa 

patienter möjlighet att delta i en mindre omfattande behandling än full DBT. Globalt har 

liknande ansatser gjorts och det finns en del forskningsstöd som talar för att en förkortad 

DBT färdighetsträningsgrupp kan vara en effektiv behandling för vissa psykiatriska 

svårigheter.  

I en metaanalysstudie av 17 studier från 2014 (Valentine et al., 2014) konstaterar författarna 

att enbart färdighetsträningsgrupp kan ha effekt i att minska symptom gällande axel 1 

syndrom (ätstörningar, depression) men fann inte stöd för att gruppinsatsen minskade de 

personlighetsrelaterade svårigheterna. Författarna menar dock att resultaten behöver tolkas 

med stor försiktighet på grund av metodbrister i dessa studier. I en senare metaanalys fann 

Delaquis och kollegor (Delaquis et al., 2020) att enbart DBT färdighetsträning är en effektiv 

behandling för att öka förmågan till emotionsreglering samt minska ångest, depression och 

ätstörningsproblematik hos patienter utan personlighetssyndrom. Gällande patienter med 

personlighetssyndrom finns en del, om än begränsat stöd för EFT-behandling. Soler et al. 

(2021) fann att DBT-färdighetsträning resulterade i en signifikant minskning av användandet 

av psykofarmaka, inklusive Bensodiazepiner samt stämningsstabiliserande medicin hos 

patienter med EIPS-diagnos. Heerebrand et al. (2020) genomförde en klinisk studie där 114 

patienter med EIPS-diagnos fick en 18–21 sessioner DBT färdighetsträningsgrupp som tillägg 

till ”treatment as usual” och fann att de patienter som deltagit i gruppen visade en 

signifikant minskning av EIPS-symptom, psykologiskt lidande, och depression jämfört med 

väntelista-kontrollgrupp.  Deltagarna hade dessutom en signifikant minskning i antal 

psykiatriska akutbesök. En del av deltagarna kunde dock haft parallell stödkontakt eller 
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individualterapi som del i ”treatment as usual” under pågående gruppbehandling, vilket gör 

resultaten svårare att särskilja från standard DBT-behandling. En annan studie som visat 

effekt av EFT-behandling för patienter med självskadebeteende är Sambrook et al. (2006), 

som fann signifikant minskning av behov av inläggning i psykiatrisk slutenvård, besök i 

psykiatrisk öppenvård, depression och en ökning i psykologiskt välmående av en 18-

sessioner DBT-färdighetsträningsgrupp. I en ny studie från 2021 från Malaysia med 20 

deltagare fann forskarna att en 14-sessioner DBT-färdighetsträningsgrupp minskade 

symptom på depression, stress och svårigheter med emotionsreglering samt ökat välmående 

och självomtanke hos psykiatriska patienter med diagnosticerad EIPS. Ingen signifikant 

skillnad i självskada eller suicidförsök hittades (Keng et al., 2021). En intressant studie från 

2020 jämförde standard DBT med en 6 månader enbart färdighetsträningsgrupp och fann 

ingen signifikant eller klinisk relevant skillnad i resultat gällande EIPS symptom, övriga 

psykiatriska symptom eller suicidalitet hos deltagarna. Båda behandlingarna hade alltså 

likvärdig effekt.  Det fanns dock en signifikant skillnad i avhopp där standard DBT hade färre 

avhopp jämfört med enbart grupp (Lyng et al, 2020). Resultaten behöver tolkas med 

försiktighet då detta inte var en RCT-studie och inklusionskriterierna skilde sig mellan 

grupperna. Patienter som gick i full DBT hade svårare och mer omfattande problematik.  

 

En svensk studie med 20 deltagare, som utförts på härvarande klinik men på annan 

mottagning (Sollentuna), där huvudsyftet med studien var att utvärdera en skattningsskala 

(GSES-K) fann att EFT behandlingen visade signifikant minskning av EIPS-symptom på BSL-23 

skalan och en ökning av känsloregleringsförmåga på GSES-K skalan men ingen signifikant 

skillnad i känsloregleringsförmåga på DERS-skalan (Mardula & Toll, 2021). Sammantaget 

finns alltså viss evidens som talar för att enbart DBT-färdighetsträningsgrupp skulle kunna 

vara en effektiv behandling för mer generiska svårigheter med känsloreglering samt för 

patienter med mildare EIPS symptom.  

 

DBT färdighetsträning för ADHD 

Hur ser evidensen ut för gruppen med ADHD? Philipsen, (2006) skriver i sin artikel att ADHD i 

barndomen utgör en stor riskfaktor för att senare utveckla EIPS samt att ADHD hos vuxna 

ofta samexisterar med EIPS och att de två diagnoserna har så pass lika symptom att man 

skulle kunna hävda, vilket hon gör, att de inte utgör två distinkta diagnoser, utan snarare två 
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olika dimensioner av samma syndrom i en subgrupp patienter. Båda diagnoserna har 

svårigheter med impulsivitet, känsloreglering samt relationer gemensamt och behandlingar 

för ADHD har ofta baserats på DBT färdighetsträning. Hesslinger (2002) har utvecklat en 

gruppbehandling för ADHD baserad delvis på DBT men har också anpassat den till mer 

ADHD-relaterade svårigheter. Philipsen et al. (2007) utvärderade gruppbehandlingen med 66 

deltagare och fick goda resultat gällande minskning av ADHD-symptom, depression samt 

ökat välmående. I en ny studie jämförde Meyer et al. (2022) en psykoedukativ gruppinsats 

med DBT-färdighetsträning för ungdomar med ADHD och fann att DBT-

färdighetsträningsgruppen hade signifikant bättre resultat gällande ökad förmåga till 

känsloreglering, minskad impulsivitet, hyperaktivitet och antisociala beteenden jämfört med 

gruppen som fick psykoedukation. Moritz et al. (2020) undersökte effekten av 

färdighetsträningsgrupp som tillägg till ADHD-medicinering, men de fann ingen ytterligare 

effekt av färdighetsträning för vuxna med ADHD som var välinställda på ADHD-medicin 

gällande minskning av ADHD-symptom. De funderade på om behandlingen ger bäst effekt i 

att öka känsloregleringsförmåga samt att minska impulsivitet, snarare än att behandla 

exekutiva svårigheter förknippade med ADHD hos patienter som får farmakologisk 

behandling för ADHD.  

DBT-behandling på distans 

Pandemirestriktioner som infördes i vården i och med COVID-19 år 2020 till 2022 ledde till 

att behandlingsinsatser i grupp var svåra att genomföra och Borderlineenheten erbjöd därför 

under vissa perioder EFT-gruppinsatsen på distans. Det saknas dock utvärdering av DBT på 

distans. De flesta studier som genomförts har framför allt berört distanskontakter mellan 

sessioner som telefonstöd.  De få studier och utvärderingar som tittat på färdighetsträning 

på distans har visat viss effekt. van Leeuwen et al. (2021) konstaterar i sin utvärdering att fler 

studier behövs och att det än så länge inte finns evidens för att DBT kan ges på distans med 

tillfredställande effekt. Lakeman et al. (2020) genomförde en enkätstudie där DBT-

behandlare svarade att deras patienter hade ökat i frekvens av självskadebeteende och 

användandet av akutpsykiatrin efter pandemin. fyrtio procent ansåg dessutom att deras 

terapeutiska allians med patienterna hade blivit sämre eller mycket sämre efter införandet 

av restriktioner. Vidare var behandlarna varken vana vid eller kände sig bekväma med 

användandet av videomöte för att bedriva DBT eller delar av DBT-behandlingen. Lopez et al. 
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(2020) tittade på hur patienter upplevde relationen till färdighetstränaren samt övriga 

gruppdeltagare då färdighetsträning gavs på plats och på distans. Forskarna hittade ingen 

skillnad i hur nära deltagarna kände sig färdighetstränarna, men det fanns en signifikant 

skillnad i hur nära de kände sig de övriga gruppdeltagarna. Lopez et al. (2020) konstaterade 

att terapi på plats är att föredra i de fall det är möjligt att genomföra, men att det också 

finns praktiska fördelar med videogrupp som överväger nackdelarna i de fall då terapi på 

plats är svår att bedriva till exempel vid lång resväg. Tuerk et al. (2018) genomförde en 

översiktsstudie gällande distansbehandling för depression och ångestrelaterade symptom 

och kom fram till att distansbehandling inklusive gruppbehandling på distans för dessa 

tillstånd är både effektiv och patientsäker. Varker et al. (2019) fann liknande resultat för axel 

1 syndrom, men frågan om dessa fynd kan översättas till axel 2 syndrom och om 

distansbehandling är patientsäker för emotionellt instabila patienter kvarstår. Gilmore et al. 

(2019) frågade DBT-behandlare hur de såg på riskerna med att bedriva DBT digitalt och fann 

att de ansåg att de största riskerna handlade om att inte kunna göra en effektiv bedömning 

av patientens mående genom videobesök. De oroade sig också för bristen av kontroll över 

patienten samt svårigheter kopplade till eventuellt akut behov av inläggning på psykiatrisk 

avdelning när patienten inte var på plats.  

 

Syfte 

Syftet med denna studie är att utvärdera EFT-gruppbehandlingen som erbjuds på BE för att 

avgöra om insatsen har positiv behandlingseffekt samt undersöka hur utfallet påverkades av 

att delar av den gavs på distans. Det har också varit av intresse att ta reda på mer kring vilka 

patienter som får bäst effekt av EFT-behandling och därför har studien också undersökt om 

EIPS-diagnos samt ADHD-diagnos, eller frånvaron av dessa påverkar utfallet av 

behandlingen. Vidare har en del analyser gjorts av deltagare som hoppat av behandlingen 

för att bättre förstå om och i så fall hur mottagningens urvalsprocess till EFT-behandlingen 

kan göras effektivare.  

 

BE har som mål att erbjuda ”best practice” evidensbaserad behandling för personer med 

EIPS och närliggande tillstånd samt att kontinuerligt utvärdera sina behandlingar för att 

säkerställa hög kvalitet på behandlingsutbudet. Ytterligare ett syfte med utvärderingen är att 
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tillgängliggöra kunskap och information om hur DBT kan anpassas och erbjudas till patienter 

med högre funktionsnivå enligt klinikens ”stepped-care ”metod. 

 

Frågeställningar och hypoteser 

1. Är EFT en effektiv behandling för patienter med svårigheter med emotionsreglering? 

2. Hur påverkas behandlingsresultaten av att delar av behandlingen hålls på distans 

genom videolänk? 

3. Finns det skillnader i effekt mellan patienter med olika diagnoser till exempel finns 

det skillnader mellan de som uppfyller EIPS och de som inte fullt ut uppfyller 

diagnos? Hur är effekten för patienter med ADHD-diagnos? 

 

Metod 

 

Borderlineenheten 

Borderlineenheten är en psykiatrisk specialistmottagning för patienter inom region 

Stockholm, Psykiatri Nordväst. Patienter kommer på remiss från allmänpsykiatriska 

mottagningar, andra specialistmottagningar eller vårdcentraler med frågeställning EIPS eller 

närliggande svårigheter för utredning och behandling. All klinisk personal är legitimerade 

psykologer med utbildning i behandlingsmetoden DBT samt specialistläkare i psykiatri. På 

mottagningen erbjuds framför allt personlighetsutredning samt full DBT-behandling, EFT-

grupp, ERGT-grupp och patient- och närståendeutbildningar.  

 

Tillvägagångssätt 

Efter att godkännande från enhetschef inhämtats och behörighet till journaldata beställts 

söktes vårdkontakter med KVÅ-kod ”KBT-behandling” på Borderlineenheten år 2019–2022. 

Sökningen gav 141 patientjournaler som öppnades och granskades för att se om patienten 

genomfört EFT-behandling. Av dessa 141 hade 76 patienter påbörjat EFT-behandling, 39 

patienter hade avslutat behandlingen med för-och efterdata som sedan användes i den 

statistiska analysen. N=26 av N=76 (34%) patienter hoppade av behandlingen och 11 

patienter var antingen i pågående behandling eller saknade data. För- och efterskattningar 

på de två måtten (BSL-23, DERS-16), antecknades samt vilka diagnoser patienten hade 

ställda (EIPS, ADHD, PTSD) och anledning till eventuellt avhopp. En anteckning gjordes i alla 
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journalerna med information om varför journalen öppnats. Utvärderingen saknar 

kontrollgrupp.  

 

Deltagare 

39 patienter (38 kvinnor och 1 man) valdes ut till utvärderingen då dessa mötte följande 

kriterier för inklusion: Patient över 18 år som bedömts passande för EFT-behandling enligt 

stepped care och inte har pågående självskadebeteende eller allvarlig suicidalitet, som 

fullföljt minst 14 sessioner av EFT-gruppbehandling och som har fyllt i för- och 

efterskattningar på minst en utvärderingsskala (DERS-16 eller BSL-23). Patienter som gick i 

samtidig individuell behandling (1st) eller flera parallella gruppbehandlingar (1st) 

exkluderades också. 26 patienter fullföljde inte behandlingen, ytterligare 4 patienter har 

missing data, 4 patienter är i pågående behandling, samt 1 patient är avliden. Deltagarnas 

ålder (N=39, min=23, max=48, mean=30,72, SD=5,987). Gällande diagnoser hade N= 19 

(48,7) patienter en EIPS-diagnos ställd och N=20 (51,3%) hade inte diagnos EIPS. N=9 (23,1%) 

hade en ADHD-diagnos ställd. Endast N=4 (10%) hade en PTSD-diagnos ställd. N=15 (38,5%) 

hade ingen av dessa tre diagnoser, N= 17 (43,6%) hade en av dessa diagnoser ställd, N=6 

(15,4%) hade två diagnoser ställda, N=1 (2,6%) hade alla tre diagnoser ställda. Alla patienter 

hade, utöver dessa diagnoser också axel 1 diagnoser ställda (depression, ångest eller 

ätstörningar). Majoriteten hade multipla axel 1 diagnoser.  

 

Behandlingsinterventionen EFT 

DBT-färdighetsträningsmanualen har förkortats till en 20 sessioner gruppbehandling à 2 

timmar och 15 minuter per session samt ett telefonstödsamtal på cirka 15–30 min i veckan i 

syfte att ge individualiserat stöd med hemuppgifter och generalisering av färdigheter i 

patientens vardag. Alla fyra moduler som ingår som standard i DBT-färdighetsträning 

återfinns i EFT (medveten närvaro 2 sessioner som återkommer mellan varje modul, 

relationsfärdigheter 5 sessioner, känsloreglering 6 sessioner samt krisfärdigheter 4 

sessioner). Behandlingen inleddes med två individuella orienterande samtal där mål för 

behandlingen formulerades och en krisplan upprättades tillsammans med patienten. 

Patienten fyllde i webbaserade skattningsskalor inför behandlingsstarten. Behandlingen 

avslutades med två individuella samtal för utvärdering och vidmakthållandeplan. Patienten 

fyllde i skattningsskalorna igen i samband med dessa avslutande samtal. I 
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standardbehandlingen fick patienter som missat fler än 4 sessioner inte fortsätta i terapin 

men under pandemin gjordes undantag från den regeln.  

Under COVID-19 pandemin, då nationella restriktioner omöjliggjorde gruppträffar på plats, 

erbjöds patienterna delta i färdighetsträningen via videolänk. Sessionsupplägget för 

färdighetsträningen var i princip detsamma som när behandlingen gavs på plats och 

patienterna gavs möjlighet att ställa frågor och interagera med färdighetstränarna och övriga 

gruppdeltagare i realtid.  Patienter kan ha startat gruppen på plats men sedan gått över till 

video eller tvärt om. Vissa kan också ha hoppat mellan video- och på plats-sessioner ett 

flertal gånger. Totalt sett har N=17 (43,6%) patienter haft 10 eller fler sessioner på plats och 

N=22 (56,4) haft 9 eller färre sessioner på plats.  

 

Instrument och mätmetoder 

Följande instrument användes i utvärderingen som mått på effekten av 

behandlingsinterventionen. Patienterna besvarade skattningsformulären genom 

webbskattningar före och efter behandlingen. En del av patienterna fyllde även i skattningar 

med jämna intervall under pågående behandling, men endast för-och efterskattningarna 

används i denna utvärdering.  

 

Borderline Symptom Checklist (BSL-23) 

BSL-23 är en kortversion av borderline symptom checklist (Bohus et al., 2007) som används 

vid screening, utredning och behandlingsutvärdering för att mäta svårighetsgraden av 

symtom på emotionellt instabilt personlighetssyndrom och som vid utvärdering har visat 

goda psykometriska egenskaper (Bohus et al., 2009). Instrumentet består av 23 items med 

skala från 0 (stämmer inte alls) till 4 (stämmer mycket starkt). Resultatet beräknas genom att 

summera alla poäng och dividera med antalet frågor varpå resultatet ges i ett medelvärde 

mellan noll och 4. Vid screening talar ett medelvärde på 1,7 poäng eller högre för att fortsatt 

utredning är motiverad. Poäng på BSL-23 korrelerar positivt med antal uppfyllda EIPS-

kriterier på SCID-II (Nicastro et al., 2016). Kleindienst et al.  (2020) föreslår svårighetsgrader 

för BSL-23 enligt: none or low: 0–0.3; mild: 0.3–0.7; moderate: 0.7–1.7; high: 1.7–2.7; very 

high: 2.7–3.5; and extremely high: 3.5–4. 

 

The Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 
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DERS-36 items Scale (Gratz & Roemer, 2004). The Difficulties in Emotion Regulation Scale 

(DERS) är en välanvänd självskattningsskala för att mäta svårigheter i känsloreglering. DERS-

16 är en förkortad version av originalets 36-frågeformulär. DERS-16 har visat sig vara en giltig 

och snabb metod för bedömning av övergripande känslighetsregleringssvårigheter. DERS är 

konstruerat för att mäta med vilken frekvens och intensitet vuxna upplever olika kliniskt 

relevanta svårigheter att reglera emotioner. Bjureberg et al. (2016) studie visade att DERS-16 

bibehöll utmärkt intern konsistens, god test-retest reliabilitet och både god diskriminant och 

konvergent validitet. Instrumentet har en totalpoäng som varierar från 16p till 80p, där 

högre poäng indikerar högre grad av svårigheter med emotionsreglering. Poängen på DERS-

16 har visat sig förändras som svar på behandlingar som riktar sig till svårigheter med 

känslomässig reglering, inklusive DBT-behandling, vilket tyder på att resultatet är känsligt för 

förändring över tid och har användbarhet i behandlingsresultatforskning. 

 

Etiska överväganden 

Gällande etikprövning skriver psykologförbundet följande om specialistarbete för 

psykologer. ”Det grundläggande när man ska avgöra om arbetet ska etik prövas eller inte är 

om det faller inom det s.k. studerandeundantaget i etikprövningslagen. Enligt den regeln ska 

arbete som utförs inom ramen för högskoleutbildning på grundnivå eller på avancerad nivå 

inte betraktas som forskning i lagens mening. Etikprövning behöver då inte göras. STP-

psykologens specialistarbete kan jämföras med högskolans mastersnivå, vilken utgör en 

utbildning på avancerad nivå, men inte forskarnivå. Utgångspunkten är därför att STP-

psykologens specialistarbete omfattas av studerandeundantaget och därför inte behöver 

etik prövas”. 

Dock behöver etiska ställningstaganden övervägas noga inför utvärderingar och studier. 

Framför allt behöver eventuella negativa konsekvenser för deltagarna identifieras, vägas mot 

eventuell nytta samt försök att minimera obehag för deltagarna göras. All information om 

deltagarna har anonymiserats inför att resultaten presenteras och det ska inte vara möjligt 

att knyta deltagare till deras data. Deltagarna har inte blivit tillfrågade om att delta i studien 

då utvärderingen görs i efterhand. En notering har skrivits in i deras journal som förklarar 

varför journalen har öppnats och patienterna har därmed möjlighet att höra av sig med 

eventuella frågor, en möjlighet som en patient har använt. Det har inte bedömts sannolikt 
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att patienterna som inkluderats eller exkluderats för utvärderingen kommer att ta skada av 

denna. Utvärderingen kommer på inget sätt påverka deras möjlighet till fortsatt vård.  

 

Design och dataanalys  

Alla data analyserades i programmet IBM SPSS statistics 26. I utvärdering av för- och 

eftermätningar (BSL-23, DERS-16), alltså för att avgöra om behandlingen haft effekt 

användes upprepad mätning (General linear model reapeted measures ANOVA). I ett första 

skede genomfördes en visuell analys av normfördelningen. Därefter genomfördes en 

frekvensanalys av SD (standarddeviation) samt skewness för båda måtten för att avgöra om 

de har egenskaper som möjliggör parametrisk statistisk analys (Se tabell 1 och graf 1 & 2). 

Analysen visade att villkoren för en sådan analys var uppfyllda.  

 

Tabell 1 
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Vidare genomfördes en regressionsanalys för att utvärdera om det finns effekt av andel 

behandlingssessioner som givits på plats jämfört med distans. Slutligen gjordes analyser 

(General linear model reapeted measures ANOVA within subjects effect) av effekt för olika 

diagnosgrupper (huvuddiagnos = EIPS, ADHD, PTSD) samt independent samples T-test för att 

se om gruppernas för- och eftermätningar skiller sig åt beroende av diagnos. Deskriptiv 

statistik används för att titta på ålder, för- och efterskattningar och diagnoser. En del sådana 

analyser gjordes också på gruppen som hoppat av behandlingen för att se om det fanns 

skillnader mellan grupperna. Kön behandlas inte i någon av analyserna då endast en av 

deltagarna var man.  

 

Resultatredovisning 

Skillnaden i resultaten på BSL-23 vid förmätningen (N=37, M=2,04, SD =0,74) och 

eftermätningen (N=37, M=1,12, SD=0,63) var signifikant (F=66,30 sig=0,000). Således 

upptäcktes en statistiskt signifikant skillnad i resultaten på BSL-23 i för och eftermätningarna 

för patienter som deltog i EFT gruppbehandling (Se tabell 2 och graf 3).  

 

Tabell 2 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 
 

 

Graf 3 

 

 

Skillnaden i resultaten på DERS-16 vid förmätningen (N=39, M=66,49, SD=8,29) och 

eftermätningen (N=38, M=45,76, SD=15,17) var också signifikant (F=84,41 sig.=0,00).  

Således upptäcktes även en statistisk signifikant skillnad på DERS-16 för patienter som deltog 

i behandlingen (se tabell 3 och graf 4).  

 

Tabell 3 
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Graf 4 

 

Gällande andel sessioner som gavs på plats, jämfört med genom videolänk visade en 

regression analysis ANOVA (B=-0,585, F=4,57, Sig.=0,040) att det fanns en statistiskt 

signifikant skillnad på måttet BSL-23 (se tabell 4 och graf 5) men ej för DERS-16 (B= -0,91 

F=018, Sig.=0,89) (Se Tabell 5 och graf 6).  

 

Tabell 4 
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Graf 5 

 

 

Tabell 5 
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Graf 6 

 

 

Med andra ord hade de patienter som fick alla sina sessioner på plats en minskning på BSL-

23 med -0,585 poäng jämfört med de som hade en del videosessioner, vilket var en 

statistiskt signifikant skillnad.  

 

Den tredje frågeställningen handlade om eventuella skillnader mellan patienter med olika 

diagnoser. Ett Independent samples T-test genomfördes och visade att det fanns en 

statistiskt signifikant skillnad i förskattningarna på BSL-23 för gruppen med EIPS-diagnos 

(N=18) och gruppen utan EIPS-diagnos (N=19) där gruppen med EIPS-diagnos låg signifikant 

högre vid förskattningen (T=-2,77, Sig.(two-tailed)=0,009). Grupperna skilde sig även på 

förskattningarna på DERS-16 skalan där gruppen med EIPS-diagnos låg signifikant högre 

(N=19 T=-3,00 Sig. (two-tailed)=0,005) (se tabell 6).  
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Tabell 6 

 

Mellan efterskattningarna fanns en signifikant skillnad hos gruppen med och utan EIPS-

diagnos på DERS-16 skalan (T=3,19(two-tailed)=0,036) som visade att de utan EIPS-diagnos 

förbättrades mer men denna skillnad fanns inte på BSL-23 skalan (T=-1,89, Sig.(two-

tailed)=0,069) (Se tabell 7 och graf 7 & 8).   

 

Tabell 7 
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Graf 7 

 

 

Graf 8

 

 

Det verkar alltså som att gruppbehandlingen hade signifikant bättre effekt i att öka 

känsloregleringsfärdigheter uppmätta på DERS-16 skalan för de patienter utan EIPS diagnos 



22 
 

än för de med, även om båda grupperna visade en signifikant förbättring totalt. På BSL-23 

skalan fanns en trend åt andra hållet, alltså att de med EIPS-diagnos förbättrades mer, även 

om denna skillnad inte var statistisk signifikant (se graf 6). Gällande patienter med AHDH-

diagnos fanns ingen signifikant skillnad på vare sig DERS-16 eller BSL-23 för patienter med 

eller utan ADHD-diagnos (se graf 9 och 10). Med andra ord verkar behandlingen haft lika god 

effekt för båda grupperna.  

 

Graf 9 
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Graf 10

 

 

Analyser på gruppen med PTSD (N=4) kommer inte presenteras då den är för liten och därför 

har otillräcklig statistisk power. Vidare hittades inga skillnader beroende på hur många av 

dessa tre diagnoser patienterna uppfyllde, även om förskattningarna skilde sig åt mellan 

gruppen som inte uppfyllde någon av de tre diagnoserna (EIPS, ADHD, PTSD) och de som 

uppfyllde en eller två av diagnoserna. Störst skillnad på förskattningarna fanns på BSL-23 

skalan. 

 

Avhopp 

34% (N=26) av de som påbörjat behandlingen hoppade av. Vid analyser av demografiska 

data som ålder fanns inga skillnader mellan avhopparna och de som fullföljde behandlingen.  

Det fanns heller inga skillnader i resultat på förskattningar vare sig på BSL-23 eller DERS-14. 

N=17 uppfyllde inte EIPS-diagnos N=9 uppfyllde diagnos. N=12 nästan hälften av avhopparna 

avslutade behandlingen före session 5. Se tabell 8 för anledningar till avhopp som angavs i 

journalen.  
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Tabell 8   

Anledningar till avhopp N=26 

Vill gå/behöver annan behandling 7 

Behov av full DBT 2 

Prioriterar annat (jobb studier, resor, flytt)  11 

Missnöjd med behandlingen 1 

Covid 2 

Missat 4 4 

Ej uppgett skäl 4 

 

 

 

Diskussion och kliniska implikationer 

Denna utvärderings syfte var att ta reda på om EFT-gruppbehandling är en är en effektiv 

behandling för patienter med känsloregleringssvårigheter oavsett om de också uppfyller 

EIPS-diagnos och/eller ADHD-diagnos. Utvärderingen visar att behandlingen är mycket 

effektiv i att minska både EIPS-symptom på BSL-23 skalan samt känsloreglerings 

svårigheter på DERS-16 skalan. Behandlingen var effektiv både för patienter med och utan 

EIPS- samt ADHD-diagnos. I enighet med förväntningar skilde sig förmätningarna mellan 

gruppen med och utan EIPS-diagnos där gruppen med EIPS-diagnos hade högre 

förskattningar på båda måtten. Gruppen utan EIPS -eller ADHD-diagnoser var de som 

förbättrade sina känsloregleringsfärdigheter mest medan gruppen med EIPS-diagnos 

verkade förbättras mer avseende EIPS-symptom på BSL-23 skalan, dock utan att det 

uppnådde statistisk signifikans. Eventuellt kan liten sample storlek förklara att skillnaden 

inte uppnådde statistisk signifikans. EFT är med andra ord en effektiv behandling för 

patienter med känsloregleringssvårigheter oavsett diagnos. Det är förmodligen av större 

vikt att bedöma symptomens svårighetsgrad samt att patienten inte ägnar sig åt allvarlig 
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självskada eller andra livshotande beteenden för att avgöra om hen är en lämplig 

kandidat för EFT-gruppbehandling än att göra urval baserat på diagnos.  

 

Distansbehandling påverkade utfallet negativt på måttet BSL-23 men det fanns ingen 

skillnad på DERS-16 skalan beroende på hur många gruppsessioner som givits på distans. 

En möjlig förklaring skulle kunna vara att patienter med svårare problematik inte 

tillgodogör sig distansbehandling lika bra som de med måttliga till milda svårigheter. 

Distansbehandling skulle kunna utgöra ett effektivt komplement i mottagningens 

behandlingsutbud i de fall där alternativet att erbjuda behandling på plats saknas.  

 

Utvärderingen visade att EFT-behandlingen hade en dropout rate på 34%, vilket är något 

högre än standard DBT. Enligt Dixon & Linardons, (2020) metaanalysstudie på dropout 

rates från standard DBT fann de ett medelvärde på 28% drop out. Denna utvärderings 

drop out rates är helt i linje med Solar et al., (2009) som jämförde en EFT-grupp med 

”standard group therapy (SGT)” och fann en drop out rate för EFT på 34,5% i jämförelse 

med SGT som hade 63,4% i drop out rates. Om man dessutom tar med 

pandemirestriktioner som under perioden ytterligare borde försvårat gruppdeltagandet 

kan man konstatera att patienterna som deltog i EFT-gruppbehandling hade god frekvens 

att fullfölja behandlingen. De patienter som hoppade av skilde sig inte från de som 

fullföljde i ålder, diagnos eller förskattningar. Det är svårt att uttala sig om anledningarna 

till avhopp, men de flesta som hoppade av var antingen i behov av annan behandling eller 

gjorde andra prioriteringar än EFT-behandlingen. Det skulle därför vara en god idé att se 

över hur patienter blir aktuella för EFT-gruppen och säkerställa att vårdnivån är rätt samt 

eventuellt också öka motivationsarbetet inför behandlingen.  

 

Utvärderingens begränsningar och förslag på framtida forskning 

Denna utvärdering är ingen randomiserad kontrollerad studie, utan en utvärdering av en 

befintlig behandlingsinsats. Fördelen med detta är att utvärderingen kan uttala sig om 

utfallet av behandlingen i den faktiska kliniska miljön med faktiska patienter, utan att 

exkludera patienter som inte skulle kunnat delta i en experimentell studie. Nackdelen är 

att man behöver vara väldigt försiktig när man tolkar resultaten. Eftersom data samlades 

in i efterhand finns ingen risk för att skattningarna påverkades av patienternas vetskap 
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om att de utvärderas, men patienterna kan ändå ha haft en bias när de fyllde i 

efterskattningarna. Självskattningar är subjektiva mått och det är önskvärt att också mäta 

mer objektiva utfall som till exempel vårddygn eller frekvens av destruktivt beteende. 

Vidare saknar utvärderingen kontrollgrupp, vilket betyder att det inte finns något att 

jämföra insatsen med. Det kan varit så att vilken insats som helst gett effekt. Alltså att 

handlingen att genomföra en intervention i sig ger förbättringarna inte specifikt EFT-

behandlingen. När gruppen delas upp i subgrupper blir dessutom vissa av grupperna små 

och därför svåra att uttala sig om och dra slutsatser från. Slutligen är det en brist att 

endast för- och eftermätningar gjordes, men inga follow-up mätningar. Vi vet därför inte 

om de kliniska förbättringarna höll i sig över tid. Det skulle vara värdefullt att genomföra 

en studie med kontrollgrupp och att följa patienterna över längre tid för att verkligen 

kunna uttala sig om behandlingseffekten. Det skulle också vara intressant att jämföra 

standard DBT med EFT-grupp. Vidare skulle det vara värdefullt att genomföra fler studier i 

hur effektiv DBT kan vara som distansbehandling och i så fall för vilka patienter. Det skulle 

vara värdefullt att jämföra EFT-grupp där hela behandlingen gavs på plats kontra EFT-

grupp på videolänk.  

 

Slutsatser 

 

Denna utvärdering talar för att EFT är en effektiv behandling för patienter med 

känsloregleringssvårigheter oavsett om de också uppfyller EIPS-diagnos och/eller ADHD-

diagnos. EFT-gruppbehandling kan därför utgöra ett bra komplement till standard full 

DBT-behandling för patienter utan allvarlig självskada eller suicidalitet. Vidare är det 

möjligt att genomföra gruppbehandlingen även på distans med goda resultat i de fall där 

terapi på plats inte är praktiskt möjlig.  
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