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Sammanfattning

Sedan 2019 ar psykiatrisk vard i region Stockholm inrattad efter en “stepped care” metod
dar minsta mojliga effektiva behandling erbjuds i forsta hand for att senare 6ka intensiteten
vid behov. Dialektisk beteendeterapi (DBT) ar i sin traditionella form en effektiv men intensiv
och resurskravande behandling for Emotionellt instabilt personlighetssyndrom (EIPS) och
narliggande tillstand. Darfor ar det av stor vikt att utvardera mindre resurskravande
alternativ, samt aven majligheten att 6ka tillgangligheten genom att erbjuda behandling pa
distans for patienter som har svart att ta sig till en mottagning eller har lang resvag till
mottagning som erbjuder DBT-behandling. Foreliggande specialistarbete ar en ansats att
utvardera en forkortad DBT fardighetstraningsgrupp som ”stand alone treatment” och dven
hur behandlingseffekten paverkades nar behandlingen gavs pa distans. Utvarderingen visade
en signifikant minskning av EIPS-symptom och kadnsloregleringssvarigheter efter
behandlingen. Denna minskning var signifikant oavsett diagnos eller om delar av
behandlingen gavs pa distans. Daremot minskade EIPS-symptom mer om behandlingen gavs
pa plats. Svarigheter med kansloreglering minskade ocksa mer i gruppen utan EIPS-diagnos.

Implikationer for behandling samt forslag pa ny forskning diskuteras ocksa.
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Bakgrund

Emotionellt instabilt personlighetssyndrom och DBT

Emotionellt instabilt personlighetssyndrom (EIPS) ar ett tillstand som kannetecknas av
emotionell instabilitet, impulsivitet, relationsproblem och identitetsstorning (American
Psychiatric Association, 2013). EIPS forekommer hos omkring 10 % av psykiatriska
Oppenvardspatienter och cirka 15-25 % av slutenvardspatienterna (Sansone & Sansone,

2011).

Dialektisk beteendeterapi (DBT) (Linehan, 1993) utvecklades fér personer EIPS och ar en
beprovad och evidensbaserad behandlingsmetod som har erbjudits i Sverige sedan 1998.
DBT har visat sig vara en effektiv behandling for EIPS i flertalet randomiserade studier (Koons
et al., 2001; Linehan et al., 1991, 1993, 2002, 2006; Turner 2000; Verheul et al., 2003).
Linehans 6vergripande mal med DBT-behandlingen &r att forma ett liv vart att leva.
Behandlingen vilar pa tre teoretiska ben och har sin grund i kognitiv beteendeterapi med
tillagg av osterlandsk filosofi samt dialektik (Linehan, 1993). Behandlingen ar intensiv och
omfattande med flera vardbesok i veckan och bestar av olika modaliteter dar veckovisa
individualsessioner samt fardighetstraning i grupp ingar. Vidare ingar mojlighet till
telefonstod for patienterna samt att terapeuterna arbetar i team och har regelbundna
teamkonsultationer. Behandlingstiden varierar vanligtvis mellan ett och tva ar. Eftersom
behandlingen ar bade tids- och resurskravande har den oftast erbjudits till patienter med
svarast problematik. Vantetiderna har ofta varit langa, i manga fall mellan 6—12 manader.
Det ar lang tid for ett potentiellt livshotande tillstand dar cirka tio procent av patienter med

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

Fardighetstraning ett mycket viktigt moment av DBT-behandlingen. Linehan (1993) foreslar i
sin hypotes kring vidmakthallandet av svarigheter med kadnsloreglering och
sjalvdestruktivitet att det ofta handlar om just fardighetsbrister. Adaptiva beteenden anses
kunna betraktas som fardigheter och laras ut genom bade kognitiv forstaelse och
upplevelsebaserad traning. Inldrning av fardigheterna sker i stor utstrackning i

fardighetstraningsgrupperna. Det galler att ersatta tidigare inldarda destruktiva



kdnsloregleringsstrategier med nya adaptiva fardigheter samt att férma sig sjalv att anvanda

fardigheter daven vid mycket starka kanslor (kanslomassig dysreglering) (Lynch et al., 2006).

Flertalet psykiatriska mottagningar har i forsék att minska vantetiderna anpassat och
forkortat fardighetstraningsmanualen i DBT och erbjudit patienter med lattare till
medelsvara symptom eller en hogre funktionsniva en anpassad DBT-fardighetstraningsgrupp

som “stand alone treatment”.

2019 infordes Stepped care i psykiatri nordvast, region Stockholm som innebar att kliniken
erbjuder minsta mojliga effektiva intervention till patienter, for att sedan dka intensiteten
om den tidigare insatsen beddms otillracklig. | och med inférandet av stepped care har
Borderlineenheten (BE) ocksa omarbetat DBT-fardighetstraningsmanualen och erbjudit vissa
patienter maojlighet att delta i en mindre omfattande behandling &n full DBT. Globalt har
liknande ansatser gjorts och det finns en del forskningsstod som talar for att en forkortad
DBT fardighetstraningsgrupp kan vara en effektiv behandling for vissa psykiatriska

svarigheter.

| en metaanalysstudie av 17 studier fran 2014 (Valentine et al., 2014) konstaterar forfattarna
att enbart fardighetstraningsgrupp kan ha effekt i att minska symptom gallande axel 1
syndrom (atstorningar, depression) men fann inte stdd for att gruppinsatsen minskade de
personlighetsrelaterade svarigheterna. Forfattarna menar dock att resultaten behover tolkas
med stor forsiktighet pa grund av metodbrister i dessa studier. | en senare metaanalys fann
Delaquis och kollegor (Delaquis et al., 2020) att enbart DBT fardighetstraning ar en effektiv
behandling for att 6ka formagan till emotionsreglering samt minska angest, depression och
atstorningsproblematik hos patienter utan personlighetssyndrom. Gallande patienter med
personlighetssyndrom finns en del, om an begransat stod for EFT-behandling. Soler et al.
(2021) fann att DBT-fardighetstraning resulterade i en signifikant minskning av anvandandet
av psykofarmaka, inklusive Bensodiazepiner samt stamningsstabiliserande medicin hos
patienter med EIPS-diagnos. Heerebrand et al. (2020) genomforde en klinisk studie dar 114
patienter med EIPS-diagnos fick en 18—21 sessioner DBT fardighetstraningsgrupp som tillagg

I”

till "treatment as usual” och fann att de patienter som deltagit i gruppen visade en
signifikant minskning av EIPS-symptom, psykologiskt lidande, och depression jamfért med
vantelista-kontrollgrupp. Deltagarna hade dessutom en signifikant minskning i antal

psykiatriska akutbesok. En del av deltagarna kunde dock haft parallell stodkontakt eller
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individualterapi som del i “treatment as usual” under pagaende gruppbehandling, vilket gor
resultaten svarare att sarskilja fran standard DBT-behandling. En annan studie som visat
effekt av EFT-behandling for patienter med sjdlvskadebeteende dr Sambrook et al. (2006),
som fann signifikant minskning av behov av inlaggning i psykiatrisk slutenvard, besok i
psykiatrisk 6ppenvard, depression och en 6kning i psykologiskt vdlmaende av en 18-
sessioner DBT-fardighetstraningsgrupp. | en ny studie fran 2021 fran Malaysia med 20
deltagare fann forskarna att en 14-sessioner DBT-fardighetstraningsgrupp minskade
symptom pa depression, stress och svarigheter med emotionsreglering samt 6kat vdlmaende
och sjalvomtanke hos psykiatriska patienter med diagnosticerad EIPS. Ingen signifikant
skillnad i sjalvskada eller suicidforsok hittades (Keng et al., 2021). En intressant studie fran
2020 jamforde standard DBT med en 6 manader enbart fardighetstraningsgrupp och fann
ingen signifikant eller klinisk relevant skillnad i resultat gallande EIPS symptom, 6vriga
psykiatriska symptom eller suicidalitet hos deltagarna. Bada behandlingarna hade alltsa
likvardig effekt. Det fanns dock en signifikant skillnad i avhopp dar standard DBT hade farre
avhopp jamfort med enbart grupp (Lyng et al, 2020). Resultaten behover tolkas med
forsiktighet da detta inte var en RCT-studie och inklusionskriterierna skilde sig mellan

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

En svensk studie med 20 deltagare, som utforts pa harvarande klinik men pa annan
mottagning (Sollentuna), dar huvudsyftet med studien var att utvardera en skattningsskala
(GSES-K) fann att EFT behandlingen visade signifikant minskning av EIPS-symptom pa BSL-23
skalan och en 6kning av kdnsloregleringsférmaga pa GSES-K skalan men ingen signifikant
skillnad i kdnsloregleringsformaga pa DERS-skalan (Mardula & Toll, 2021). Sammantaget
finns alltsa viss evidens som talar for att enbart DBT-fardighetstraningsgrupp skulle kunna
vara en effektiv behandling for mer generiska svarigheter med kansloreglering samt for

patienter med mildare EIPS symptom.

DBT fardighetstraning for ADHD

Hur ser evidensen ut for gruppen med ADHD? Philipsen, (2006) skriver i sin artikel att ADHD i
barndomen utgor en stor riskfaktor for att senare utveckla EIPS samt att ADHD hos vuxna
ofta samexisterar med EIPS och att de tva diagnoserna har sa pass lika symptom att man

skulle kunna havda, vilket hon gor, att de inte utgor tva distinkta diagnoser, utan snarare tva

6



olika dimensioner av samma syndrom i en subgrupp patienter. Bada diagnoserna har
svarigheter med impulsivitet, kdansloreglering samt relationer gemensamt och behandlingar
for ADHD har ofta baserats pa DBT fardighetstraning. Hesslinger (2002) har utvecklat en
gruppbehandling fér ADHD baserad delvis pa DBT men har ocksa anpassat den till mer
ADHD-relaterade svarigheter. Philipsen et al. (2007) utvarderade gruppbehandlingen med 66
deltagare och fick goda resultat gallande minskning av ADHD-symptom, depression samt
Okat vdlmaende. | en ny studie jamforde Meyer et al. (2022) en psykoedukativ gruppinsats
med DBT-fardighetstraning for ungdomar med ADHD och fann att DBT-
fardighetstraningsgruppen hade signifikant battre resultat gallande 6kad formaga till
kansloreglering, minskad impulsivitet, hyperaktivitet och antisociala beteenden jamfért med
gruppen som fick psykoedukation. Moritz et al. (2020) undersokte effekten av
fardighetstraningsgrupp som tillagg till ADHD-medicinering, men de fann ingen ytterligare
effekt av fardighetstraning for vuxna med ADHD som var valinstallda pa ADHD-medicin
géllande minskning av ADHD-symptom. De funderade pa om behandlingen ger bast effekt i
att 6ka kansloregleringsformaga samt att minska impulsivitet, snarare an att behandla
exekutiva svarigheter forknippade med ADHD hos patienter som far farmakologisk

behandling for ADHD.

DBT-behandling pa distans

Pandemirestriktioner som infordes i varden i och med COVID-19 ar 2020 till 2022 ledde till
att behandlingsinsatser i grupp var svara att genomféra och Borderlineenheten erbjod darfor
under vissa perioder EFT-gruppinsatsen pa distans. Det saknas dock utvardering av DBT pa
distans. De flesta studier som genomforts har framfor allt berort distanskontakter mellan
sessioner som telefonstdd. De fa studier och utvarderingar som tittat pa fardighetstraning
pa distans har visat viss effekt. van Leeuwen et al. (2021) konstaterar i sin utvardering att fler
studier behovs och att det dn sa lange inte finns evidens for att DBT kan ges pa distans med
tillfredstallande effekt. Lakeman et al. (2020) genomférde en enkatstudie dar DBT-
behandlare svarade att deras patienter hade 6kat i frekvens av sjalvskadebeteende och
anvandandet av akutpsykiatrin efter pandemin. fyrtio procent ansag dessutom att deras
terapeutiska allians med patienterna hade blivit samre eller mycket samre efter inférandet
av restriktioner. Vidare var behandlarna varken vana vid eller kdnde sig bekvima med

anvandandet av videomote for att bedriva DBT eller delar av DBT-behandlingen. Lopez et al.



(2020) tittade pa hur patienter upplevde relationen till fardighetstranaren samt ovriga
gruppdeltagare da fardighetstraning gavs pa plats och pa distans. Forskarna hittade ingen
skillnad i hur nara deltagarna kdnde sig fardighetstranarna, men det fanns en signifikant
skillnad i hur nadra de kande sig de ovriga gruppdeltagarna. Lopez et al. (2020) konstaterade
att terapi pa plats ar att foredra i de fall det ar mojligt att genomfora, men att det ocksa
finns praktiska fordelar med videogrupp som overvager nackdelarna i de fall da terapi pa
plats ar svar att bedriva till exempel vid lang resvag. Tuerk et al. (2018) genomfdorde en
oversiktsstudie gallande distansbehandling for depression och angestrelaterade symptom
och kom fram till att distansbehandling inklusive gruppbehandling pa distans fér dessa
tillstand ar bade effektiv och patientsdker. Varker et al. (2019) fann liknande resultat for axel
1 syndrom, men fragan om dessa fynd kan Oversattas till axel 2 syndrom och om
distansbehandling ar patientsdker for emotionellt instabila patienter kvarstar. Gilmore et al.
(2019) fragade DBT-behandlare hur de sag pa riskerna med att bedriva DBT digitalt och fann
att de ansag att de storsta riskerna handlade om att inte kunna gora en effektiv bedomning
av patientens maende genom videobesok. De oroade sig ocksa for bristen av kontroll 6ver
patienten samt svarigheter kopplade till eventuellt akut behov av inlaggning pa psykiatrisk

avdelning nar patienten inte var pa plats.

Syfte
Syftet med denna studie ar att utvardera EFT-gruppbehandlingen som erbjuds pa BE for att
avgora om insatsen har positiv behandlingseffekt samt underséka hur utfallet paverkades av
att delar av den gavs pa distans. Det har ocksa varit av intresse att ta reda pa mer kring vilka
patienter som far bast effekt av EFT-behandling och darfor har studien ocksa undersékt om
EIPS-diagnos samt ADHD-diagnos, eller franvaron av dessa paverkar utfallet av
behandlingen. Vidare har en del analyser gjorts av deltagare som hoppat av behandlingen
for att battre forsta om och i sa fall hur mottagningens urvalsprocess till EFT-behandlingen

kan goras effektivare.

BE har som mal att erbjuda ”best practice” evidensbaserad behandling for personer med
EIPS och nérliggande tillstand samt att kontinuerligt utvardera sina behandlingar for att

sakerstalla hog kvalitet pa behandlingsutbudet. Ytterligare ett syfte med utvarderingen ar att



tillgangliggora kunskap och information om hur DBT kan anpassas och erbjudas till patienter

med hogre funktionsniva enligt klinikens ”stepped-care “metod.

Fragestallningar och hypoteser

1. Ar EFT en effektiv behandling for patienter med svarigheter med emotionsreglering?

2. Hur paverkas behandlingsresultaten av att delar av behandlingen halls pa distans
genom videolank?

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 ar effekten for patienter med ADHD-diagnos?

Metod

Borderlineenheten

Borderlineenheten ar en psykiatrisk specialistmottagning for patienter inom region
Stockholm, Psykiatri Nordvast. Patienter kommer pa remiss fran allmanpsykiatriska
mottagningar, andra specialistmottagningar eller vardcentraler med fragestallning EIPS eller
narliggande svarigheter for utredning och behandling. All klinisk personal ar legitimerade
psykologer med utbildning i behandlingsmetoden DBT samt specialistldkare i psykiatri. Pa
mottagningen erbjuds framfor allt personlighetsutredning samt full DBT-behandling, EFT-

grupp, ERGT-grupp och patient- och narstaendeutbildningar.

Tillvdgagangssatt

Efter att godkdnnande fran enhetschef inhamtats och behorighet till journaldata bestallts
soktes vardkontakter med KVA-kod ”KBT-behandling” pa Borderlineenheten &r 2019-2022.
S6kningen gav 141 patientjournaler som 6ppnades och granskades for att se om patienten
genomfort EFT-behandling. Av dessa 141 hade 76 patienter paborjat EFT-behandling, 39
patienter hade avslutat behandlingen med fér-och efterdata som sedan anvandes i den
statistiska analysen. N=26 av N=76 (34%) patienter hoppade av behandlingen och 11
patienter var antingen i pagdende behandling eller saknade data. For- och efterskattningar
pa de tva matten (BSL-23, DERS-16), antecknades samt vilka diagnoser patienten hade

stallda (EIPS, ADHD, PTSD) och anledning till eventuellt avhopp. En anteckning gjordes i alla
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journalerna med information om varfor journalen 6ppnats. Utvarderingen saknar

kontrollgrupp.

Deltagare

39 patienter (38 kvinnor och 1 man) valdes ut till utvarderingen da dessa motte féljande
kriterier for inklusion: Patient 6ver 18 ar som beddmts passande for EFT-behandling enligt
stepped care och inte har pagaende sjalvskadebeteende eller allvarlig suicidalitet, som
fullfoljt minst 14 sessioner av EFT-gruppbehandling och som har fyllt i for- och
efterskattningar pa minst en utvarderingsskala (DERS-16 eller BSL-23). Patienter som gick i
samtidig individuell behandling (1st) eller flera parallella gruppbehandlingar (1st)
exkluderades ocksa. 26 patienter fullféljde inte behandlingen, ytterligare 4 patienter har
missing data, 4 patienter ar i pagaende behandling, samt 1 patient ar avliden. Deltagarnas
alder (N=39, min=23, max=48, mean=30,72, SD=5,987). Gillande diagnoser hade N= 19
(48,7) patienter en EIPS-diagnos stalld och N=20 (51,3%) hade inte diagnos EIPS. N=9 (23,1%)
hade en ADHD-diagnos stalld. Endast N=4 (10%) hade en PTSD-diagnos stalld. N=15 (38,5%)
hade ingen av dessa tre diagnoser, N= 17 (43,6%) hade en av dessa diagnoser stalld, N=6
(15,4%) hade tva diagnoser stallda, N=1 (2,6%) hade alla tre diagnoser stallda. Alla patienter
hade, utéver dessa diagnoser ocksa axel 1 diagnoser stillda (depression, angest eller

atstorningar). Majoriteten hade multipla axel 1 diagnoser.

Behandlingsinterventionen EFT

DBT-fardighetstraningsmanualen har forkortats till en 20 sessioner gruppbehandling a 2
timmar och 15 minuter per session samt ett telefonstédsamtal pa cirka 15—-30 min i veckan i
syfte att ge individualiserat stéd med hemuppgifter och generalisering av fardigheter i
patientens vardag. Alla fyra moduler som ingar som standard i DBT-fardighetstraning
aterfinns i EFT (medveten narvaro 2 sessioner som aterkommer mellan varje modul,
relationsfardigheter 5 sessioner, kdnsloreglering 6 sessioner samt krisfardigheter 4
sessioner). Behandlingen inleddes med tva individuella orienterande samtal dar mal for
behandlingen formulerades och en krisplan upprattades tillsammans med patienten.
Patienten fyllde i webbaserade skattningsskalor infér behandlingsstarten. Behandlingen
avslutades med tva individuella samtal for utvardering och vidmakthallandeplan. Patienten

fyllde i skattningsskalorna igen i samband med dessa avslutande samtal. |
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standardbehandlingen fick patienter som missat fler an 4 sessioner inte fortsatta i terapin
men under pandemin gjordes undantag fran den regeln.

Under COVID-19 pandemin, da nationella restriktioner omojliggjorde grupptraffar pa plats,
erbjods patienterna delta i fardighetstraningen via videolank. Sessionsupplagget for
fardighetstraningen var i princip detsamma som nar behandlingen gavs pa plats och
patienterna gavs mojlighet att stalla fragor och interagera med fardighetstranarna och 6vriga
gruppdeltagare i realtid. Patienter kan ha startat gruppen pa plats men sedan gatt over till
video eller tvart om. Vissa kan ocksa ha hoppat mellan video- och pa plats-sessioner ett
flertal ganger. Totalt sett har N=17 (43,6%) patienter haft 10 eller fler sessioner pa plats och

N=22 (56,4) haft 9 eller farre sessioner pa plats.

Instrument och matmetoder

Féljande instrument anvandes i utvarderingen som matt pa effekten av
behandlingsinterventionen. Patienterna besvarade skattningsformuldren genom
webbskattningar fére och efter behandlingen. En del av patienterna fyllde dven i skattningar
med jamna intervall under pagaende behandling, men endast for-och efterskattningarna

anvands i denna utvardering.

Borderline Symptom Checklist (BSL-23)

BSL-23 ar en kortversion av borderline symptom checklist (Bohus et al., 2007) som anvands
vid screening, utredning och behandlingsutvardering for att méata svarighetsgraden av
symtom pa emotionellt instabilt personlighetssyndrom och som vid utvardering har visat
goda psykometriska egenskaper (Bohus et al., 2009). Instrumentet bestar av 23 items med
skala fran 0 (stammer inte alls) till 4 (stammer mycket starkt). Resultatet berdknas genom att
summera alla podng och dividera med antalet fragor varpa resultatet ges i ett medelvarde
mellan noll och 4. Vid screening talar ett medelvarde pa 1,7 poang eller hogre for att fortsatt
utredning ar motiverad. Poang pa BSL-23 korrelerar positivt med antal uppfyllda EIPS-
kriterier pa SCID-II (Nicastro et al., 2016). Kleindienst et al. (2020) féreslar svarighetsgrader
for 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) ar en valanvand sjalvskattningsskala for att mata svarigheter i kdansloreglering. DERS-
16 ar en forkortad version av originalets 36-frageformular. DERS-16 har visat sig vara en giltig
och snabb metod for bedomning av 6vergripande kadnslighetsregleringssvarigheter. DERS ar
konstruerat for att mata med vilken frekvens och intensitet vuxna upplever olika kliniskt
relevanta svarigheter att reglera emotioner. Bjureberg et al. (2016) studie visade att DERS-16
bibeholl utmarkt intern konsistens, god test-retest reliabilitet och bade god diskriminant och
konvergent validitet. Instrumentet har en totalpoang som varierar fran 16p till 80p, dar
hogre poang indikerar hogre grad av svarigheter med emotionsreglering. Poangen pa DERS-
16 har visat sig forandras som svar pa behandlingar som riktar sig till svarigheter med
kdnslomassig reglering, inklusive DBT-behandling, vilket tyder pa att resultatet ar kansligt for

forandring 6ver tid och har anvandbarhet i behandlingsresultatforskning.

Etiska 6vervaganden

Gallande etikprovning skriver psykologférbundet féljande om specialistarbete for
psykologer. ”"Det grundlaggande nar man ska avgdra om arbetet ska etik prévas eller inte ar
om det faller inom det s.k. studerandeundantaget i etikprévningslagen. Enligt den regeln ska
arbete som utfors inom ramen for hogskoleutbildning pa grundniva eller pa avancerad niva
inte betraktas som forskning i lagens mening. Etikprovning behover da inte goras. STP-
psykologens specialistarbete kan jamféras med hogskolans mastersniva, vilken utgér en
utbildning pa avancerad niva, men inte forskarniva. Utgangspunkten ar darfor att STP-
psykologens specialistarbete omfattas av studerandeundantaget och darfér inte behover
etik provas”.

Dock behover etiska stallningstaganden 6vervagas noga infor utvarderingar och studier.
Framfor allt behdver eventuella negativa konsekvenser for deltagarna identifieras, vdagas mot
eventuell nytta samt forsdk att minimera obehag fér deltagarna goéras. All information om
deltagarna har anonymiserats infor att resultaten presenteras och det ska inte vara mojligt
att knyta deltagare till deras data. Deltagarna har inte blivit tillfrdgade om att delta i studien
da utvarderingen gors i efterhand. En notering har skrivits in i deras journal som férklarar
varfor journalen har 6ppnats och patienterna har darmed mojlighet att hora av sig med

eventuella fragor, en mojlighet som en patient har anvant. Det har inte bedomts sannolikt
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att patienterna som inkluderats eller exkluderats for utvarderingen kommer att ta skada av

denna. Utvarderingen kommer pa inget satt paverka deras mojlighet till fortsatt vard.

Design och dataanalys

Alla data analyserades i programmet IBM SPSS statistics 26. | utvardering av for- och
eftermatningar (BSL-23, DERS-16), alltsa for att avgdéra om behandlingen haft effekt
anvandes upprepad matning (General linear model reapeted measures ANOVA). | ett forsta
skede genomfordes en visuell analys av normfordelningen. Darefter genomfordes en
frekvensanalys av SD (standarddeviation) samt skewness for bada matten for att avgéra om
de har egenskaper som mojliggoér parametrisk statistisk analys (Se tabell 1 och graf 1 & 2).

Analysen visade att villkoren for en sadan analys var uppfyllda.

Tabell 1
Statistics

BSL_Fore BSL_efter DERSS_Fore DERS_Efter

N Valid 37 37 39 38
Missing 2 2 0 1

Mean 2,0403 1,1230 66,49 4576
Median 2,0400 1,0400 67,00 42,50
Std. Deviation 713672 62772 8,294 15,168
Skewness 195 1,314 -.947 430
Std. Error of Skewness ,388 388 378 383
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Vidare genomfordes en regressionsanalys for att utvardera om det finns effekt av andel
behandlingssessioner som givits pa plats jamfoért med distans. Slutligen gjordes analyser
(General linear model reapeted measures ANOVA within subjects effect) av effekt for olika
diagnosgrupper (huvuddiagnos = EIPS, ADHD, PTSD) samt independent samples T-test for att
se om gruppernas for- och eftermatningar skiller sig at beroende av diagnos. Deskriptiv
statistik anvands for att titta pa alder, for- och efterskattningar och diagnoser. En del sddana
analyser gjordes ocksa pa gruppen som hoppat av behandlingen for att se om det fanns
skillnader mellan grupperna. Kén behandlas inte i nagon av analyserna da endast en av

deltagarna var man.

Resultatredovisning

Skillnaden i resultaten pa BSL-23 vid formatningen (N=37, M=2,04, SD =0,74) och
eftermatningen (N=37, M=1,12, SD=0,63) var signifikant (F=66,30 sig=0,000). Saledes
upptéacktes en statistiskt signifikant skillnad i resultaten pa BSL-23 i fér och eftermatningarna

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

Tabell 2

Tests of Within-Subjects Contrasts
Measure: MEASURE 1

Type (Il Sum
Source BSL of Squares df Mean Square F Sig.
BSL Linear 15 567 1 15567 66,301 000
Error(BSL)  Linear 8,452 36 235
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Graf 3
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Skillnaden i resultaten pa DERS-16 vid formatningen (N=39, M=66,49, SD=8,29) och
eftermatningen (N=38, M=45,76, SD=15,17) var ocksa signifikant (F=84,41 sig.=0,00).
Saledes upptacktes dven en statistisk signifikant skillnad pa DERS-16 for patienter som deltog

i behandlingen (se tabell 3 och graf 4).

Tabell 3

Tests of Within-Subjects Contrasts
Measure: MEASURE_1

Type Il Sum
Source DERS of Squares df Mean Square F Sig.
DERS Linear 8611692 1 BG11 5062 84 407 000
Error(DERS)  Linear 3774808 v 102,025
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Gallande andel sessioner som gavs pa plats, jamfort med genom videolédnk visade en
regression analysis ANOVA (B=-0,585, F=4,57, Sig.=0,040) att det fanns en statistiskt
signifikant skillnad pa mattet BSL-23 (se tabell 4 och graf 5) men ej for DERS-16 (B=-0,91
F=018, Sig.=0,89) (Se Tabell 5 och graf 6).

Tabell 4
ANOVA®
sSum of
Model sSquares f Mean Square F 3i0.
1 Regression 1,638 1 1,638 4 hGB ,DdDh
Residual 12,548 35 358
Total 14,185 36

a. Dependent Variable: BSL_efter

b. Predictors: (Constant), Andel_sessioner_live
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Graf 5
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Tabell 5
ANOVA?
sum of
Madel Squares df Mean Square F Sin.
1 Regression 4 257 1 4 257 018 ,EQ#b
Residual 508,611 36 236,350
Total 8512 868 e

a. Dependent Variahle: DERS_Efter

h. Predictors: (Constant), Andel_sessioner_live
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Med andra ord hade de patienter som fick alla sina sessioner pa plats en minskning pa BSL-
23 med -0,585 poang jamfort med de som hade en del videosessioner, vilket var en

statistiskt signifikant skillnad.

Den tredje fragestallningen handlade om eventuella skillnader mellan patienter med olika
diagnoser. Ett Independent samples T-test genomfordes och visade att det fanns en
statistiskt signifikant skillnad i forskattningarna pa BSL-23 for gruppen med EIPS-diagnos
(N=18) och gruppen utan EIPS-diagnos (N=19) dar gruppen med EIPS-diagnos lag signifikant
hogre vid forskattningen (T=-2,77, Sig.(two-tailed)=0,009). Grupperna skilde sig dven pa
forskattningarna pa DERS-16 skalan dar gruppen med EIPS-diagnos lag signifikant hogre
(N=19 T=-3,00 Sig. (two-tailed)=0,005) (se tabell 6).
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Tabell 6

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances Hestfor Equality of Means
95% Confidence Interval of the
lean Stdl. Error Dierence

F Sin. t if Sig. (2tailed)  Difference Difference Lower Upper

BSL_Fdre Equal variances 1542 23 AT ki 009 - 61719 22252 -1,06843 - 16546
assumed

Equal variances not 2806 30967 009 - 61719 21558 -1 D6A8T - 16852
assumed

DERSS_Fdre  Equalvariances 396 533 3008 3 005 -7,261 2414 12,151 2,370
assumed

Equalvariances not 3033 M50 005 -7,261 2,353 12122 -2,399
assumed

Mellan efterskattningarna fanns en signifikant skillnad hos gruppen med och utan EIPS-
diagnos pa DERS-16 skalan (T=3,19(two-tailed)=0,036) som visade att de utan EIPS-diagnos
forbattrades mer men denna skillnad fanns inte pa BSL-23 skalan (T=-1,89, Sig.(two-

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

Tabell 7
Independent Samples Test
Levene's Testfor Equality of
Variances Hestfor Equality of Means
95% Canfidence Interval ofthe
Mean Std. Enor Diference
F i, t df  Sig (Malled)  Difference Difference Lower Upper
BSL sfter  Equalvariances 1894 098 -1865 Kh] 071 - 37254 19071 - 17797 03288
assumed
Equal variances not 4890 2013 069 - 37204 19696 - 17530 0302
assumed
DERS _Efler  Equal variances 1813 g0z -2140 ki (035 -10.283 4 687 -19.768 - 158
assumed
Equal variances not 2180 33280 036 -10.263 4687 -19.795 -1
assumed
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Det verkar alltsa som att gruppbehandlingen hade signifikant battre effekt i att 6ka

kansloregleringsfardigheter uppmatta pa DERS-16 skalan for de patienter utan EIPS diagnos
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an for de med, aven om bada grupperna visade en signifikant forbattring totalt. Pa BSL-23
skalan fanns en trend at andra hallet, alltsa att de med EIPS-diagnos forbattrades mer, dven
om denna skillnad inte var statistisk signifikant (se graf 6). Géllande patienter med AHDH-
diagnos fanns ingen signifikant skillnad pa vare sig DERS-16 eller BSL-23 for patienter med
eller utan ADHD-diagnos (se graf 9 och 10). Med andra ord verkar behandlingen haft lika god
effekt for bada grupperna.
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Graf 10
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Analyser pa gruppen med PTSD (N=4) kommer inte presenteras da den ar for liten och darfor
har otillracklig statistisk power. Vidare hittades inga skillnader beroende pa hur manga av
dessa tre diagnoser patienterna uppfyllde, aven om forskattningarna skilde sig at mellan
gruppen som inte uppfyllde nagon av de tre diagnoserna (EIPS, ADHD, PTSD) och de som
uppfyllde en eller tva av diagnoserna. Storst skillnad pa forskattningarna fanns pa BSL-23

skalan.

Avhopp

34% (N=26) av de som pabdrjat behandlingen hoppade av. Vid analyser av demografiska
data som alder fanns inga skillnader mellan avhopparna och de som fullféljde behandlingen.
Det fanns heller inga skillnader i resultat pa forskattningar vare sig pa BSL-23 eller DERS-14.
N=17 uppfyllde inte EIPS-diagnos N=9 uppfyllde diagnos. N=12 nastan halften av avhopparna
avslutade behandlingen foére session 5. Se tabell 8 for anledningar till avhopp som angavs i

journalen.
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Tabell 8

Anledningar till avhopp N=26

Vill ga/behover annan behandling 7
Behov av full DBT /)
Prioriterar annat (jobb studier, resor, flytt) 1
Missnéjd med behandlingen 1
Covid 2
Missat 4 4
Ej uppgett skil 4

Diskussion och kliniska implikationer
Denna utvarderings syfte var att ta reda pa om EFT-gruppbehandling ar en ar en effektiv
behandling for patienter med kansloregleringssvarigheter oavsett om de ocksa uppfyller
EIPS-diagnos och/eller ADHD-diagnos. Utvarderingen visar att behandlingen ar mycket
effektiv i att minska bade EIPS-symptom pa BSL-23 skalan samt kédnsloreglerings
svarigheter pa DERS-16 skalan. Behandlingen var effektiv bade for patienter med och utan
EIPS- samt ADHD-diagnos. | enighet med forvantningar skilde sig formatningarna mellan
gruppen med och utan EIPS-diagnos dar gruppen med EIPS-diagnos hade hogre
forskattningar pa bada matten. Gruppen utan EIPS -eller ADHD-diagnoser var de som
forbattrade sina kansloregleringsfardigheter mest medan gruppen med EIPS-diagnos
verkade forbattras mer avseende EIPS-symptom pa BSL-23 skalan, dock utan att det
uppnadde statistisk signifikans. Eventuellt kan liten sample storlek forklara att skillnaden
inte uppnadde statistisk signifikans. EFT ar med andra ord en effektiv behandling for
patienter med kadnsloregleringssvarigheter oavsett diagnos. Det dr férmodligen av storre

vikt att bedoma symptomens svarighetsgrad samt att patienten inte dgnar sig at allvarlig
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sjdlvskada eller andra livshotande beteenden for att avgéra om hen ar en lamplig

kandidat for EFT-gruppbehandling dn att géra urval baserat pa diagnos.

Distansbehandling paverkade utfallet negativt pa mattet BSL-23 men det fanns ingen
skillnad pa DERS-16 skalan beroende pa hur manga gruppsessioner som givits pa distans.
En mojlig forklaring skulle kunna vara att patienter med svarare problematik inte
tillgodogor sig distansbehandling lika bra som de med mattliga till milda svarigheter.
Distansbehandling skulle kunna utgora ett effektivt komplement i mottagningens

behandlingsutbud i de fall dar alternativet att erbjuda behandling pa plats saknas.

Utvarderingen visade att EFT-behandlingen hade en dropout rate pa 34%, vilket ar nagot
hogre an standard DBT. Enligt Dixon & Linardons, (2020) metaanalysstudie pa dropout
rates fran standard DBT fann de ett medelvarde pa 28% drop out. Denna utvdrderings
drop out rates ar helt i linje med Solar et al., (2009) som jamférde en EFT-grupp med
”standard group therapy (SGT)” och fann en drop out rate for EFT pa 34,5% i jamforelse
med SGT som hade 63,4% i drop out rates. Om man dessutom tar med
pandemirestriktioner som under perioden ytterligare borde férsvarat gruppdeltagandet
kan man konstatera att patienterna som deltog i EFT-gruppbehandling hade god frekvens
att fullfélja behandlingen. De patienter som hoppade av skilde sig inte fran de som
fullfoljde i alder, diagnos eller férskattningar. Det ar svart att uttala sig om anledningarna
till avhopp, men de flesta som hoppade av var antingen i behov av annan behandling eller
gjorde andra prioriteringar an EFT-behandlingen. Det skulle darfor vara en god idé att se
over hur patienter blir aktuella for EFT-gruppen och sakerstalla att vardnivan ar ratt samt

eventuellt ocksa 6ka motivationsarbetet infor behandlingen.

Utvarderingens begransningar och forslag pa framtida forskning

Denna utvdrdering ar ingen randomiserad kontrollerad studie, utan en utvardering av en
befintlig behandlingsinsats. Férdelen med detta ar att utvarderingen kan uttala sig om
utfallet av behandlingen i den faktiska kliniska miljon med faktiska patienter, utan att
exkludera patienter som inte skulle kunnat delta i en experimentell studie. Nackdelen ar
att man behover vara valdigt forsiktig nar man tolkar resultaten. Eftersom data samlades

in i efterhand finns ingen risk for att skattningarna paverkades av patienternas vetskap
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om att de utvarderas, men patienterna kan dnda ha haft en bias nar de fyllde i
efterskattningarna. Sjalvskattningar ar subjektiva matt och det ar dnskvart att ocksa mata
mer objektiva utfall som till exempel varddygn eller frekvens av destruktivt beteende.
Vidare saknar utvarderingen kontrollgrupp, vilket betyder att det inte finns nagot att
jamfora insatsen med. Det kan varit sa att vilken insats som helst gett effekt. Alltsa att
handlingen att genomféra en intervention i sig ger forbattringarna inte specifikt EFT-
behandlingen. Nar gruppen delas upp i subgrupper blir dessutom vissa av grupperna sma
och darfor svara att uttala sig om och dra slutsatser fran. Slutligen ar det en brist att
endast for- och eftermatningar gjordes, men inga follow-up matningar. Vi vet darfor inte
om de kliniska forbattringarna holl i sig 6ver tid. Det skulle vara vardefullt att genomféra
en studie med kontrollgrupp och att folja patienterna dver langre tid for att verkligen
kunna uttala sig om behandlingseffekten. Det skulle ocksa vara intressant att jamfora
standard DBT med EFT-grupp. Vidare skulle det vara vardefullt att genomféra fler studier i
hur effektiv DBT kan vara som distansbehandling och i sa fall for vilka patienter. Det skulle
vara vardefullt att jamfora EFT-grupp dar hela behandlingen gavs pa plats kontra EFT-

grupp pa videolank.

Slutsatser

Denna utvardering talar for att EFT ar en effektiv behandling for patienter med
kansloregleringssvarigheter oavsett om de ocksa uppfyller EIPS-diagnos och/eller ADHD-
diagnos. EFT-gruppbehandling kan darfor utgora ett bra komplement till standard full
DBT-behandling for patienter utan allvarlig sjalvskada eller suicidalitet. Vidare ar det
mojligt att genomfdra gruppbehandlingen dven pa distans med goda resultat i de fall dar

terapi pa plats inte ar praktiskt moijlig.



Referenser

Bedics, J. (Ed.). (2020). The handbook of dialectical behavior therapy: Theory, research, and
evaluation. Chapter 15 - A review of the empirical evidence for DBT skills training as a stand-
alone intervention. Sarah E. Valentine., Ashley M., Smith. Kaylee., Stewart. Academic Press.

Bjureberg, J., Ljétsson, B., Tull, M. T., Hedman, E., Sahlin, H., Lundh, L. G., & Gratz, K. L.
(2016). Development and validation of a brief version of the difficulties in emotion
regulation scale: the DERS-16. Journal of psychopathology and behavioral assessment, 38,
284-296.

Conrad, A. M., Sankaranarayanan, A., Lewin, T. J., & Dunbar, A. (2017). Effectiveness of a 10-
week group program based on Dialectical Behaviour Therapy skills among patients with
personality and mood disorders: Findings from a pilot study. Australasian Psychiatry, 25(5),
466-470.

Delaquis, Chantal P; Joyce, Kayla M; Zalewski, Maureen; Katz, Laurence Y; Sulymka, Julia.
(2022) Dialectical behaviour therapy skills training groups for common mental health
disorders: A systematic review and meta-analysis. Journal of Affective Disorders Vol. 300,
(Mar 1, 2022): 305-313.

Gilmore, A. K., & Ward-Ciesielski, E. F. (2019). Perceived risks and use of psychotherapy via
telemedicine for patients at risk for suicide. Journal of Telemedicine and Telecare, 25(1), 59-
63.

Grant, B. F., Chou, S. P., Goldstein, R. B., Huang, B., Stinson, F. S., Saha, T. D., & Ruan, W. J.
(2008). Prevalence, correlates, disability, and comorbidity of DSM-IV borderline personality
disorder: results from the Wave 2 National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related
Conditions. Journal of clinical psychiatry, 69(4), 533-545.

Heath, N., Midkiff, M. F., Gerhart, J., & Turow, R. G. (2021). Group-based DBT skills training
modules are linked to independent and additive improvements in emotion regulation in a
heterogeneous outpatient sample. Psychotherapy Research, 31(8), 1001-1011.

Heerebrand, S. L., Bray, J., Ulbrich, C., Roberts, R. M., & Edwards, S. (2021). Effectiveness of
dialectical behavior therapy skills training group for adults with borderline personality
disorder. Journal of Clinical Psychology, 77(7), 1573-1590.

Hesslinger, B., Tebartz van Elst, L., Nyberg, E., Dykierek, P., Richter, H., Berner, M., & Ebert,
D. (2002). Psychotherapy of attention deficit hyperactivity disorder in adults: A pilot study
using a structured skills training program. European archives of psychiatry and clinical
neuroscience, 252, 177-184.

Kells, M., Joyce, M., Flynn, D., Spillane, A., & Hayes, A. (2020). Dialectical behaviour therapy
skills reconsidered: applying skills training to emotionally dysregulated individuals who do
not engage in suicidal and self-harming behaviours. Borderline personality disorder and
emotion dysregulation, 7(1), 1-8.

27



Keng, S. L., Mohd Salleh Sahimi, H. B., Chan, L. F.,, Woon, L., Eu, C. L., Sim, S. H., & Wong, M.
K. (2021). Implementation of brief dialectical behavior therapy skills training among
borderline personality disorder patients in Malaysia: feasibility, acceptability, and
preliminary outcomes. BMC psychiatry, 21(1), 1-12.

Kjaer, J. N., Biskin, R., Vestergaard, C., Gustafsson, L. N., & Munk-Jorgensen, P. (2016). The
clinical trajectory of patients with borderline personality disorder. Personality and Mental
Health,10, 181-190.

Landes, S. J., Pitcock, J. A., Harned, M. S., Connolly, S. L., Meyers, L. L., & Oliver, C. M. (2022).
Provider perspectives on delivering dialectical behavior therapy via telehealth during COVID-
19 in the Department of Veterans Affairs. Psychological Services, 19(3), 562-572.

Lakeman, R., & Crighton, J. (2020). The Impact of Social Distancing on People with Borderline
Personality Disorder: The Views of Dialectical Behavioural Therapists. Issues in Mental Health
Nursing, 1-7.

Lopez, A., Rothberg, B., Reaser, E., Schwenk, S., & Griffin, R. (2020). Therapeutic groups via
video teleconferencing and the impact on group cohesion. mHealth, 6, 13.Tuerk, P. W.,
Keller, S. M., & Acierno, R. (2018).

Lucas J Dixon & Jake Linardon (2020) A systematic review and meta-analysis of dropout rates
from dialectical behaviour therapy in randomized controlled trials, Cognitive Behaviour
Therapy, 49:3, 181-196.

Lyng, J., Swales, M. A., Hastings, R. P., Millar, T., Duffy, D. J., & Booth, R. (2020). Standalone
DBT group skills training versus standard (ie all modes) DBT for borderline personality
disorder: a natural quasi-experiment in routine clinical practice. Community Mental Health
Journal, 56, 238-250.

Mattei, S. B., & Sposato, R. (2020). Skills only or comprehensive DBT: That is the
question. Clinical Psychology: Science and Practice, 27(4).

Meyer, J., Zetterqvist, V., Unenge Hallerback, M., Ramklint, M., & Isaksson, J. (2022).
Moderators of long-term treatment outcome when comparing two group interventions for
adolescents with ADHD: who benefits more from DBT-based skills training?. BMC
psychiatry, 22(1), 1-12.

Moritz, G. R., Pizutti, L. T., Cancian, A. C., Dillenburg, M. S., de Souza, L. A., Lewgoy, L. B., &
Rohde, L. A. (2021). Feasibility trial of the dialectical behavior therapy skills training group as
add-on treatment for adults with attention-deficit/hyperactivity disorder. Journal of Clinical
Psychology, 77(3), 516-524.

Muhomba, M., Chugani, C. D., Uliaszek, A. A., & Kannan, D. (2017). Distress tolerance skills
for college students: A pilot investigation of a brief DBT group skills training program. Journal
of College Student Psychotherapy, 31(3), 247-256.

Neacsiu, A. D., Rizvi, S. L., & Linehan, M. M. (2010). Dialectical behavior therapy skills use as
a mediator and outcome of treatment for borderline personality disorder. Behaviour
research and therapy, 48(9), 832-839.

28



Philipsen, A. (2006). Differential diagnosis and comorbidity of attention-deficit/hyperactivity
disorder (ADHD) and borderline personality disorder (BPD) in adults. European archives of
psychiatry and clinical neuroscience, 256, i42-i46.

Philipsen, A., Richter, H., Peters, J., Alm, B., Sobanski, E., Colla, M., & Hesslinger, B. (2007).
Structured group psychotherapy in adults with attention deficit hyperactivity disorder:
results of an open multicentre study. The Journal of nervous and mental disease, 195(12),
1013-1019.

Sambrook, S., Abba, N., & Chadwick, P. (2007). Evaluation of DBT emotional coping skills
groups for people with parasuicidal behaviours. Behavioural and Cognitive
Psychotherapy, 35(2), 241-244.

Seow, L. L., Collins, K. R., Page, A. C., & Hooke, G. R. (2022). Outcomes of brief versions of
Dialectical Behaviour Therapy for diagnostically heterogeneous groups in a routine care
setting. Psychotherapy Research, 32(2), 179-194.

Soler, J., Casellas-Pujol, E., Fernandez-Felipe, I., Martin-Blanco, A., Almenta, D., & Pascual, J.
C. (2022). “Skills for pills”: The dialectical-behavioural therapy skills training reduces
polypharmacy in borderline personality disorder. Acta Psychiatrica Scandinavica, 145(4),
332-342.

Soler, J., Pascual, J. C., Tiana, T., Cebria, A., Barrachina, J., Campins, M. J., & Pérez, V. (2009).
Dialectical behaviour therapy skills training compared to standard group therapy in
borderline personality disorder: a 3-month randomised controlled clinical trial. Behaviour
research and therapy, 47(5), 353-358.

Tuerk, P. W., Keller, S. M., & Acierno, R. (2018). Treatment for anxiety and depression via
clinical videoconferencing: evidence base and barriers to expanded access in
practice. Focus, 16(4), 363-369.

van Leeuwen, H., Sinnaeve, R., Witteveen, U., Van Daele, T., Ossewaarde, L., Egger, J. |, &
van den Bosch, L. (2021). Reviewing the availability, efficacy and clinical utility of
Telepsychology in dialectical behavior therapy (Tele-DBT). Borderline personality disorder
and emotion dysregulation, 8(1), 1-15.

Valentine, S. E., Bankoff, S. M., Poulin, R. M., Reidler, E. B., & Pantalone, D. W. (2015). The
use of dialectical behavior therapy skills training as stand-alone treatment: A systematic
review of the treatment outcome literature. Journal of clinical psychology, 71(1), 1-20.

Varker, T., Brand, R. M., Ward, J., Terhaag, S., & Phelps, A. (2019). Efficacy of synchronous
telepsychology interventions for people with anxiety, depression, posttraumatic stress
disorder, and adjustment disorder: A rapid evidence assessment. Psychological Services,
16(4), 621.

Wells, M. J., Owen, J. )., McCray, L. W., Bishop, L. B., Eells, T. D., Brown, G. K., & Wright, J. H.
(2018). Computer-assisted cognitive-behavior therapy for depression in primary care:
systematic review and meta-analysis. The primary care companion for CNS disorders, 20(2),
24454,

29



Zanarini, M. C., Frankenburg, F. R., Reich, D. B, Silk, K. R., Hudson, J., & McSweeney, L. B.
(2007). The subsyndromal phenomenology of borderline personality disorder: A 10-year
follow-up study. The American Journal of Psychiatry,164, 929-935.

30



