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Sammanfattning

Syftet med detta specialistarbete var att kliniskt anpassa fardighetstraningen i grupp inom
DBT (Dialektisk beteendeterapi) for ungdomar med drag av emotionell instabilitet och
samtidig autism, samt att undersoka genomforbarhet, foljsamhet, upplevelse och preliminéra

behandlingseffekter av den anpassade insatsen.

Forskningen visar att personer med autism ofta har svart med praktisk tillampning och
generalisering av nya fardigheter. Samtidigt tyder klinisk erfarenhet pa att det stora antalet
fardigheter som trénas i DBT kan uppfattas som évervaldigande av patientgruppen. Darfér
fattades tidigt i processen ett beslut att minska ned antalet fardigheter. En urvalsprocess
resulterade i en modell med 17 veckors féardighetstraning i stéllet for ordinarie 33 veckor.
Andra anpassningar rérde en utdkad samverkan mellan individualterapi och

fardighetstraningsgrupp samt pedagogiska anpassningar utifran autism.

Upplagget provades pa en grupp med sju deltagare. Upplagget visade sig vara praktiskt
genomforbart och foljsamheten till hemuppgifter i fardighetstraningen var god. Likasa var
narvaron vid fardighetstraningen god, &ven om en deltagare hoppade av i ett tidigt skede och
ytterligare tva deltagare slutade nar nagra fa tillfallen aterstod. De skattningsskalor som
rutinmassigt anvands vid mottagningen tydde preliminart pa att majoriteten forbattrades dver
tid i emotionsreglering, angestbesvar och annan psykiatrisk problematik samt

sjalvskadebeteende.

Kort efter den avslutande sessionen av fardighetstraning bjods gruppdeltagare och deras
individualterapeuter in till varsin fokusgrupp om ca en timme for att ges mojlighet att uttrycka
sin upplevelse av den anpassade fardighetstraningen. Dar framkom att gruppdeltagarna i stort
var mycket ngjda med insatsen. De upplevde det sarskilt hjalpsamt att alla i gruppen hade
autism samt att det fanns mojlighet till ett individualiserat stod. Individualterapeuterna
uppskattade sarskilt den 6kade samverkan mellan fardighetstraningen och individualterapin,

men sag aven fordelar med att ha en specifik grupp for ungdomar med autism.

Sammanfattningsvis tyder resultaten pa att denna anpassade variant av DBT kan underlatta
for ungdomar med autism att genomfora behandlingen. Fortsatt utvardering av detta upplagg

ar befogat.
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Inledning

Dialektisk beteendeterapi (DBT) utvecklades under 1980- och 90-talen, initialt med fokus pa
att utveckla kognitiv beteendeterapi for kroniskt suicidala och sjalvskadande vuxna patienter
(Linehan, 1993). Snart kom metoden att inrikta sig pa den svarbehandlade patientgruppen
med Borderline personlighetssyndrom (American Psychiatric Association, 2013), da benamnd
Borderline personlighetsstorning (American Psychiatric Association, 2000). DBT &r en
omfattande, strukturerad behandling som innefattar flera parallella kanaler, sasom
individualterapi, fardighetstraningsgrupp, telefonsupport och DBT konsultationsteam.
Behandlingsfokus foljer en strikt hierarki, dar destruktiva beteenden prioriteras hdgst och dar
man byggt in satt att i strukturen bemdta patientens formodade sviktande motivation att
stanna i behandlingen. Patienter i DBT erbjuds att ha telefonkontakt med sin
individualterapeut utanfor kontorstider, for att 6ka tillampning och generalisering av
fardigheter. DBT é&r ordnad i flera faser, med en “orienteringsfas” innan kontrakt skrivs for
behandling. Dialektiken mellan acceptans och férandring genomsyrar DBT och stommen i
behandlingen utgors av fardigheterna, som delas in i fyra moduler: medveten narvaro; sta ut-
fardigheter; relationsfardigheter; och kansloreglering (Linehan, 1993; Linehan, 2015).

Borderline personlighetssyndrom férekommer med olika namn i olika diagnossystem och i
kliniska sammanhang. | detta specialistarbete kommer Emotionellt instabilt
personlighetssyndrom (EIPS) att anvandas for diagnosen (ICD-10-SE, 2011) och “emotionell
instabilitet” for problemomradet hos ungdomar, dar man ar mer restriktiv med att stélla
diagnos utifran alder och utvecklingsfas. Grunden for diagnos &r ett ’genomgaende monster
av pafallande impulsivitet samt instabilitet med avseende pa mellanméanskliga relationer,
sjalvbild och affekter som visar sig i ett flertal olika situationer och sammanhang fran tidig
vuxenalder ” och tar sig minst fem av féljande uttryck: (1) separationskanslighet, (2) instabila
relationer, (3) identitetsstorning, (4) impulsivitet, (5) sjalvskadebeteende och/eller suicidalitet,
(6) affektiv instabilitet, (7) kronisk tomhet, (8) okontrollerbar ilska, och (9) paranoida

tankegangar och/eller dissociation (American Psychiatric Association, 2013).

| en metaanalys som omfattar ett 20-tal randomiserade, kontrollerade studier (DeCou,
Comtois, & Landes, 2019) fann man stéd for att DBT signifikant minskar sjalvskadebeteende,
suicidforsok och nyttjande av psykiatrisk akutvard hos vuxna med EIPS. DBT anpassad for
ungdomar, DBT-A (DBT-Adolescents; Miller, Rathus & Linehan, 2007; Katz, Fotti, & Postl,

5



2009) har fatt en allt storre spridning pa senare ar. En metaanalys fran 2021 omfattande 21
studier, varav fem randomiserade, kontrollerade studier, tyder pa att DBT-A har effekt pa
sjalvskadebeteende och suicidtankar (Kothgassner et al, 2021). Med undantag for tva pre-
poststudier fann metaanalysen inget tydligt stod for att DBT har effekt pa symtom inom
omradet emotionell instabilitet. | ytterligare en metaanalys (Jakubovic et al, 2023) konstateras
DBT ha en liten till medelstark effekt pa externaliserande problem hos tonaringar. Preliminéra
lovande resultat finns &ven till viss del ndr DBT anpassats for att behandla problem med
emotionsreglering inom andra diagnoser, sasom bipolart syndrom hos ungdomar (Goldstein et
al., 2007), ADHD (Hesslinger et al., 2002; Hirvikoski et al., 2011), intellektuella
funktionsnedséttningar (Brown, 2011), samt missbruk (Dimeff & Linehan, 2008).

Autism &r en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning som omfattar svarigheter inom tva
huvudomraden, dar kriterium A innefattar “brister i formagan till social kommunikation och
interaktion” och kriterium B “begrénsade, repetitiva monster i beteende, intressen eller
aktiviteter ” (American Psychiatric Association, 2013). Diagnostiken har pa senare ar
genomgatt en betydande utveckling, dar de diagnoser som tidigare sérskildes (American
Psychiatric Association, 1994) nu ar samlade i en 6vergripande diagnos - Autism spectrum
disorder (ASD -svensk forkortning AST, autismspektrumtillstand eller Autism). | detta
specialistarbete anvéands autism eller AST for att referera till malgruppen.

Personer med autism har en 6kad risk for psykisk ohalsa, vilket bland annat visar sig genom
en hog samsjuklighet med depression och angestsyndrom (Mukaddes et al., 2010).
Livstidsprevalensen for sjalvskadebeteende hos personer med autism &r ca 50 % och
forekomsten vid ett givet tillfalle ca 25 % (Bodfish et al., 2000). Bland personer med autism
som har ett sjalvskadebeteende har man aven identifierat hdg forekomst av sémnstérning,
angestbesvar, stereotypa beteenden och impulsivitet (Oliver et al., 2017; Minshawi et al.,
2014). Vidare uppnar personer med autism inte konventionella markorer for etablering i
vuxenlivet i samma utstrackning som jamnariga, vilket for med sig ytterligare 6kad risk for

stress, psykisk ohélsa och nedsatt livskvalitet (Bishop-Fitzpatrick et al., 2016).

Forskningen kring behandling av personer med EIPS eller drag av detta och samtidig autism
ar fortfarande i sin linda. Pa vuxenomradet finns en handfull pilotstudier som har genomforts
pa senare ar, varav en undersokte effekten av en anpassad modul for kéansloreglering om 8
veckor (Skills Improvement on Emotion Regulation for Adults - SIERA) for unga vuxna med

autism (Lee, 2021). Resultaten var lovande avseende psykologisk flexibilitet, adaptiv



emotionsreglering och minskad emotionell dysreglering. En annan pilotstudie (Ritschel et al,
2022) testade genomforbarhet av DBT fardighetstraning i grupp under 24 veckor for vuxna
med autism utan intellektuell funktionsnedséattning. Man kunde i studien konstatera en hog
nérvaro och nojdhet, samt en subjektiv upplevelse att DBT-ST (Skills training) skulle vara
givande aven for andra med autism. | en pilotstudie med sju vuxna med autism som uppvisat
sjalvskadebeteende och/eller suicidalt beteende i samband med allvarlig
emotionsdysresglering (Bemmouna et al, 2022) pekade resultaten mot att DBT i hog grad
accepteras av patienterna och har effekt pa emotionsdysreglering. | Sverige invéntar vi
resultaten fran en FoU-studie i Helsingborg (Carnelid & Linnér, 2023), dar man for
malgruppen EIPS-patienter med samtidig autism prévar Skills system (Brown et al, 2011)
utformat for personer med intellektuell funktionsnedséattning

| dagslaget saknas studier pa behandling av ungdomar med emotionell instabilitet och
samtidig autism. Daremot finns det en del forskning kring psykologisk behandling for barn
och ungdomar med autism och samtidiga angestsyndrom, déar en meta-analys (Sharma et al,
2021) pekar pa relativt sma men signifikanta behandlingseffekter. Forskningen tyder dock pa
att behandlingseffekterna inte kvarstar 6ver tid. Vidare finns en del studier kring social
fardighetstraning vid autism hos tonaringar, dar en meta-analys (Gilmore et al, 2022) visat att
insatser leder till vissa forbattringar i social funktion, framst géllande forstaelse, men i mindre
utstrackning nar det gallande social delaktighet. Spain och medarbetare (2022) framhaller i
boken Psychological therapies for adults with autism att det ar viktigt att terapeuter vagar ta
sig an terapier med personer med autism trots den ringa evidens som finns i dagslaget; detta
utifran malgruppens stora lidande och Gverrepresentation géllande psykisk ohélsa. | boken har
flera kliniker sammanfattat det nuvarande kunskapslaget géllande anpassningar av olika
terapiformer vid autism. DBT lyfts fram som en intressant behandling for malgruppen, dels
utifran att det ar vanligt med riskbeteenden som sjélvskada och suicidalt beteende vid autism,
dels utifran terapiformens omfattning, fokus pa mindfulness och beteendehantering.
Behandlingens tydliga struktur, fokus pa emotionsreglering och stodet via telefon i att
generalisera fardigheter &r annat som anses kunna vara hjalpsamt for malgruppen (Spain et al,
2022).

DBT-teamet inom BUP Stockholm har sedan 2005 erbjudit DBT till ungdomar mellan 13 och
17 ar med drag av emotionell instabilitet. | dagslaget finns ett intake-krav pa att fyra av nio

kriterier for EIPS ar uppfyllda. En FoU-rapport (Hallek et al, 2011) pekar preliminart pa att



behandlingen vid mottagningen ger effekt pa sjalvskadebeteende. I linje med vad som
beskrivs i internationell forskning (Attwood, 2007), visade rapporten att patienter med autism
hade svarare att ta till sig och generalisera fardigheter an patienter utan autism. Samtidigt
konstaterades att aven ungdomar med autism uppnadde en signifikant minskning av
sjalvskadebeteende efter behandlingen, dven om férbéttringen inte var lika stor i den gruppen
(Hallek et al, 2011). En slutsats i denna rapport var att det ar viktigt att fortsatta arbetet med
att anpassa behandlingen till ungdomar med drag av emotionell instabilitet och samtidig
autism. Rapporten banade vag for en storre satsning vid DBT-enheten, AST-projektet
(Lindheim von Bahr et al, 2017), dar man understkte genomférbarhet och effekt av DBT-A
med vissa tillagg till ordinarie behandling, sasom en struktur for SIP-méten (Samordnad
Individuell Plan), pedagogiska anpassningar i individualterapin, mojlighet till extra sessioner i
individualterapin samt en inledande 7 sessioners multifamiljegrupp (Miller, Rathus &
Linehan, 2007), en fardighetstraningsgrupp med flera familjer inkluderande saval foraldrar
som ungdomar. Syftet var att ge patientgruppen béttre forutsattningar att sedan folja ordinarie
DBT. Resultaten redovisades i en rapport (Lindheim von Bahr, 2017) och ett specialistarbete
(Flacke, 2019) och kan sammanfattningsvis beskrivas som lovande, med en god foljsamhet
till behandlingen, en god genomforbarhet, samt en uttalad néjdhet med insatsen fran

deltagarnas sida.

| ett specialistarbete kring DBT-teamet BUP Stockholms patienter (Jung, 2020) gjordes en
jamforelse av behandlingsutfall mellan ungdomar med drag av EIPS i tre subgrupper: (1)
neurotypiska (ingen neuropsykiatrisk diagnos), (2) diagnostiserade med ADHD, och (3)
diagnostiserade med autism. Arkivstudien tittade pa ett arskullsurval av ungdomar som
behandlats vid mottagningen mellan 2011 och 2018. Resultatet visade pa att samtliga grupper
forbattrats signifikant och likvardigt pa det allmanpsykiatriska mattett Symtoms Checklist -
90) (SCL-90) och avseende antal uppfyllda kriterier pa SCID-II, men att gruppen med autism
forbattrats signifikant mindre pa funktionsmattet CGAS. Under den tidsperioden var autism
som bedémdes hindrande for att tillgodogora sig behandling” ett exklusionskriterium vid
DBT-teamet, tillsammans med svar atstorning, psykos och etablerat missbruk. Detta
exklusionskriterium finns sedan nagra ar tillbaka inte kvar, vilket aktualiserat behovet av

ytterligare anpassning av insatsen fér denna grupp.

Den kliniska situationen vid DBT-teamet, BUP Stockholm, har under de senaste aren

innefattat en tydligt 6kad andel inkommande remisser for behandling vid DBT-teamet kring



ungdomar med diagnostiserad autism eller som tidigt i kontakten genomfoért en utredning och
fatt autism-diagnos. Enligt en rapport hade hélften av BUP Stockholms patientunderlag 2021
—ca 12 000 av totalt 24 000 patienter — antingen ADHD eller autism eller bada diagnoserna
(Jablonska, Ohlis & Dahl, 2022). Utifran BUP:s senaste omorganisation dar DBT-teamet
numer ar en del av Sektion Intensiv 6ppenvard finns en uttalad forvantan att DBT-teamet ska
ta emot en storre andel av de remisser som kommer till mottagningen an tidigare, vilket aven
géller ungdomar med drag av EIPS och samtidig autism. Denna situation har skapat
utmaningar vid mottagningen och inte minst i fardighetstraningsgrupperna fér ungdomar med
en mer uttalad autism an de som i tidigare faser accepterats for behandling. Den kliniska
erfarenheten ar att de har haft svart att ta till sig DBT-behandlingen till fullo, i manga kliniskt
kanda fall upplevt sig annorlunda samt upplevt att de “misslyckats” i behandlingen. Utifran
denna situation ar det av stort kliniskt intresse att nu anpassa DBT till ungdomar med drag av
EIPS och samtidig autism, sa att &ven ungdomar med pataglig autism kan inkluderas i
behandling vid DBT-teamet.

Syfte och fragestallningar
Syftet med detta specialistarbete var att ta fram anpassningar av DBT-A fardighetstraning for

ungdomar med drag av emotionell instabilitet och samtidig autism, samt att undersoka
genomforbarhet, upplevelse och foljsamhet till behandlingen samt preliminéra effekter av den
anpassade fardighetstraningen. Upplagget innefattade ett reducerat antal fardigheter som lars
ut i fardighetstraningen, en anpassad pedagogik samt en 6kad samverkan mellan

fardighetstraning och individualterapi. Foljande fragestéllningar adresserades:

1. Gar den anpassade formen av DBT-A att genomfora enligt planerna?

2. lvilken utstrackning deltar ungdomarna i fardighetstraningen da den &r anpassad till
bade deras svarigheter inom emotionell instabilitet och autism?

3. I vilken utstrackning genomfér ungdomarna hemuppgiften pa
fardighetstraningsgruppen da de far ett okat stod kring detta med utokad samverkan
mellan fardighetstraningsgruppen och individualterapin?

4. Hur upplever ungdomarna och deras individualterapeuter den anpassade formen av
DBT-A?

5. Hur forandras deltagarnas skattning av emotionsreglering, angestbesvar och annan
psykiatrisk problematik samt sjalvskadebeteende matt med ett urval av de formular

som anvéands rutinmassigt inom verksamheten?



Metod

Design
Denna uppsats ar en genomférbarhetsstudie (feasibility study) (Eldridge et al, 2016) med

syfte att undersdka om en anpassning av DBT fardighetstraningsgrupp fér ungdomar med
autism ar genomforbar inom barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet, som ett forsta steg
infor en storre utvardering av insatsen. Uppsatsen har genomforts inom ramen for
verksamhetsutveckling inom BUP, Region Stockholm. Projektet genomfdrdes pa skriftligt
uppdrag fran BUP Stockholms verksamhetschef och i linje med praxis for
kvalitetsuppfdljning inom halso- och sjukvarden. Darmed var etikprévning inte tillampligt.
Matningar i form av sjalvskattningsformular gjordes fore och efter den anpassade
fardighetstraningen med ett urval av mottagningens ordinarie matt. Matningar kring
genomforande av hemuppgift samt upplevelse av fardigheterna skedde via en enkat,
fortsattningsvis kallad Sammanfattningen (se bilaga 1) som administrerades vid varje
grupptillfalle. Kort efter avslutad insats bjods saval gruppdeltagare som individualterapeuter
in till varsitt tillfalle med gruppsamtal, sa kallade “fokusgrupper”, kring deras synpunkter

géllande den anpassade fardighetstraningen.

Procedur
Arbetet med att planera projektet samt ta fram en AST-anpassad fardighetstraning pagick

under 2022, med en handfull méten under varen och mer regelbundna, oftast veckovisa
projektmoten & 1-2 timmar under hdsten med teoretisk fordjupning och tillhérande kliniska

diskussioner kring relevanta anpassningar.

| arbetet med att valja ut ett farre antal fardigheter skedde en fordjupning i
behandlingsanpassningar av DBT for ungdomar (Miller, Rathus & Linehan, 2007) och for
personer med intellektuell funktionsnedsattning (Brown 2011), dar upplagget i Skills system

studerades med avsikt att koppla till motsvarande fardigheter fran sedvanlig DBT.

De fragor som var végledande i urvalsprocessen och diskuterades i relation till varje fardighet

fran ordinarie DBT-A fardighetstraning var:

e Hur viktig beddms denna fardighet vara for patientgruppen med autism?
e Hur stor ar sannolikheten att denna fardighet l&rs ut val i individualterapin, oberoende

av om den lars ut i fardighetstraningen?
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e Ardenna fardighet mer lamplig att lara ut i individualterapin, t ex utifran att den &r
sarskilt svar for aktuell patientgrupp?

e Ardenna fardighet sarskilt viktig och/eller lamplig att lara ut i
fardighetstraningsgruppen for aktuell patientgrupp?

e Ardet mojligt att koppla ihop denna fardighet till ndgon annan fardighet vid samma
grupptillfalle?

Infor gruppstart bokade fardighetstranarna ett ca 45 minuter langt méte med gruppdeltagare
och individualterapeut, da det konstaterades vara sarskilt viktigt for patientgruppen med en
mycket tydlig information om och socialisering till fardighetstraningsgruppen. Med vissa
gruppdeltagare holls flera sddana méten. Deltagarna erholl saval skriftlig som muntlig
information om upplégget och att detta skedde inom ramen for en specialistuppsats. Efter
samrad med dataskyddsombud inom Region Stockholm insamlades inte skriftligt samtycke,

eftersom arbetet gjordes inom ramen for kvalitetsuppfoljning av den ordinarie varden.

Fardighetstraningen om 17 grupptillfallen & 2,5 timme inklusive paus startade i mars 2023 och
skedde veckovis med uppehall for helgdagar och efter 10 tillfallen ett langre uppehall Gver
sommaren. Veckovisa planeringsmdéten holls for uppfoljning och anpassning av pedagogik,
upplégg och évningar.

| slutet av varje grupptillfélle fick gruppdeltagarna fylla i en Sammanfattning (se Bilaga 1)
med fyra fragor kring fardighetstraningen, denna blankett kopierades och lamnades till
individualterapeuter direkt efter grupp. Efter varje grupptillfalle skickades ett meddelande via
journalsystemet med uppdatering kring gruppen och paminnelse om att stétta med aktuell

hemuppgift.

Efter avslutad fardighetstraningsomgang om 17 tillfallen holls tva fokusgrupper & ca en
timme, en for gruppdeltagare och en for individualterapeuter, for att fanga upp reflektioner

och erfarenheter kring det anpassade upplégget.

Rekrytering och inklusionskriterier
En noggrann intake-process tog sin start i borjan av hosten 2022 med diskussioner saval i

projektgruppen som i de olika konsultationsteamen vid mottagningen. Verksamhetens
reguljara inklusionskriterier applicerades. Patienter mellan 13-17,5 ar med minst fyra
uppfyllda kriterier utifran SCID-I1I, borderline-delen och med en diagnostiserad autism
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inkluderades. Det rekommenderades att bedomningar skulle utga fran en mall for utokad
bedémning vid autism som togs fram i ”AST-projektet” (Lindheim von Bahr et al, 2017) vid
mottagningen, for okad forstaelse kring specifika besvar rérande autism och for att kunna
problemlésa kring potentiella hinder for DBT och fardighetstraningsgrupp. Ett exempel pa ett
sadana hinder som ringats in i tidigare AST-projekt vid mottagningen var att ej ha tagit till sig
och accepterat sin autismdiagnos. Ett annat hinder som diskuterades var om det fanns en
annan primar problematik, som exempelvis svar, farmakologiskt obehandlad ADHD. Arbetet
kring bedémningar och orienteringsfas foljde i Gvrigt ordinarie arbetsprocess med dragning av
bedémningarna i nagot av mottagningens team. Det beslutades efter hand att dven inkludera
deltagare i gruppen som sannolikt ej skulle ha erbjudits DBT-behandling i ordinarie
verksamhet, da det skulle ha bedomts vara forenat med éverkrav.

Behandling

Reducerat antal fardigheter
Samtliga gruppdeltagare hade en individualterapeut och hade genomgatt den ordinarie DBT-

orienteringsfasen som vanligen pagar i 4-6 veckor innan beslut tagits att skriva kontrakt for
full DBT-behandling, inkluderande fardighetstraningsgrupp. Individualterapin i DBT l6per

parallellt med féardighetstraning med veckovisa sessioner.

Beslutet att minska antalet fardigheter och grupptillfallen jamfort med ordinarie DBT-A
fardighetstraningsgrupp vid mottagningen fattades tidigt i processen och byggde pa klinisk
erfarenhet av att det stora antalet fardigheter i DBT kan upplevas dvervaldigande for
ungdomar med autism, samt evidens kring att autism innefattar en begransad formaga till
generalisering (Attwood, 2007). Detta beslut tog &ven avstamp i tidigare AST-projekt
sammanfattat i rapporten ”En bra start” (Lindheim von Bahr et al, 2017) samt ett
specialistarbete (Flacke, 2019) vid mottagningen. Vidare beslutades att ungdomar som i
nagon man responderar pa behandlingen skulle ha majlighet att ga ett andra varv i
fardighetstraningen for repetition och pa sa satt 6ka sannolikheten for att fardigheterna

generaliseras och omsatts i praktiken i gruppdeltagarnas vardag.

Awven fardigheter fran andra kallor an DBT Gvervéagdes, som exempelvis *energikartlaggning’
(Balldin, 2009) som etablerades pa mottagningen under tidigare AST-projektet, samt vissa
fardigheter fran Radically Open DBT (RO-DBT, Lynch 2018) med dess fokus pa
6verkontrollerade personer och visst stod vid autism (Cornwall et al, 2021). Till slut

prioriterades ett urval fardigheter hemmahorande i DBT-A fardighetstraning. Tva tillagg

12



gjorde med inspiration fran tidigare AST-projektet vid samma mottagning, Region
Stockholm: (1) till session 1 adderades delfokus pa medvetenhet om egna autismrelaterade
svarigheter (Lindheim von Bahr, 2017); (2) till session 9 gjordes ett tillagg under, *Bygga och
behalla relationer’, gallande kanslouttryck och avlasning av kanslouttryck med inspiration
fran RO-DBT (Lynch, 2018).

Urvalsprocessen mynnade ut i 17 sessioners fardighetstraning a 2,5 h inklusive paus (se
Tabell 1). Vissa fardigheter valdes bort i modulen Sta ut-fardigheter utifran att de vanligen
aktualiseras i individualterapin tidigt i kontakten, sasom ’Distraktion’ och *Forbattra nuet’.
Fardigheten *For- och nackdelar’ sags som nara anknuten till fardigheten *Wise mind’ och
fick darmed utga. 1 modulen Reglera kanslor lyftes fardigheten *Priméara och sekundara
kanslor’ bort trots att den ses som central i DBT, eftersom det bedomdes att fardigheten far
tillrackligt med utrymme i individualterapin i och med de frekvent utférda kedjeanalyserna
och utifran att gruppformatet inte bedomdes tillféra sa mycket. Detsamma géllde for
fardigheten *Minska kanslomassig sarbarhet’, som &ven den antogs vara i fokus i ett tidigt
skede i individualterapin i de allra flesta fall. Fardigheten ’Positiva kéanslor’ ansags kunna
laras ut i individualterapin pa ett bra satt med malgruppen, och aven kopplas till individens
specialintresse. Fardigheten *Ova i forvag® beddmdes anvandas frekvent i individualterapin da

erfarenheten &r att den ofta passar ungdomar med autism sarskilt bra.

Modulen Relationsfardigheter beddmdes vara central for patientgruppen och passande for
gruppformatet, varfor farre fardigheter sorterades bort fran denna. Fardigheten *Observera och
beskriv en relationssituation” beddmdes vara frekvent forekommande i individualterapin i
samband med kedjeanalyser och utifran klinisk erfarenhet bedomdes fardigheten *Balansera

mal-relation-sjalvrespekt’ passa battre for individualterapin fér ungdomar med autism.

For att begrénsa antal grupptillfallen beslutades att inte upprepa modulen Medveten narvaro
mellan de 6vriga modulerna, sa som ar brukligt vid mottagningen och i manga DBT-
verksamheter. | stéllet fattades beslut om att repetera vissa centrala medveten narvaro-
ovningar som inledande medveten narvaro-6vning, t ex ”Clear picture” (”Klar bild”) fran
Skills system (Brown, 2011). Dartill beslutades att halla fardigheterna *Wise mind’ och
’Dialektik’ levande i fardighetstraningsgruppen kopplat till andra fardigheter. En annan atgard
for att begrénsa antalet sessioner var att sammanféra fardigheterna *Acceptans’, ’Egensinne
och villighet’ och >Smaleende och 6ppna hander’. Grupptillfallet skulle da erbjuda en

orientering kring acceptans, dar ett fordjupande arbete kunde ske i individualterapin.
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Tabell 1

Fardigheter i AST-anpassad fardighetstraningsgrupp. Inkluderade samt ej inkluderade
fardigheter utgor tillsammans fardigheterna i DBT fardighetstraning, framtagen vid DBT-
teamet BUP Stockholm (Boalt et al, 2018). De grundar sig pa Linehans fardighetsmanual och
arbetsblad (Linehan 2015; Linehan 2016) samt Miller, Rathus & Linehans fardighetsmanual
anpassad for tonaringar (2015).

Modul

Session: Inkluderad(e) fardighet(er)

Ej inkluderade féardigheter

Medveten narvaro

Sta ut-fardigheter

Relationsférdigheter

Reglera kanslor

1: Medveten narvaro

2: Wise mind:

3: Dialektik

4: STOP

5: TIPP

6: Sjalvtrosta med sinnen

7: Acceptans + Villighet och egensinne +

Smaleende och 6ppna hander

8: Jag-budskap / Tydliga uttryck

9: Bygga och behalla relationer

10: Validering/sjalvvalidering

11: Malfardigheten

12: Sjalvrespekt

13: Att observera och beskriva en kénsla (inkl

introduktion kring ké&nslor)

14: Kolla fakta

15: Handla tvartemot

16: Surfa pa kanslan

17: Problemldsning

For- och nackdelar
Distraktion

Forbattra nuet

Observera och beskriv en relationssituation

Balansera mal-relation-sjalvrespekt

Primaéra och sekundéra kanslor
Positiva kanslor
Ova i forvag

Minska kanslomassig sarbarhet
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Anpassningar av pedagogik och upplagg
Innehallet vid varje grupptillfalle planerades noggrant i forvag och utvarderades i efterhand av

fardighetstranare och undertecknad, med pedagogik och évningar anpassade specifikt till
ungdomar med emotionell instabilitet och samtidig autism. Aktuella anpassningar i detta
projekt finns beskriven i en tidigare specialistpsykologuppsats (Flacke, 2019), dar de framst
avsag individualterapin. Sammanfattningsvis ror det sig om anpassningar i kommunikation,
anvandning av visuellt stod och anpassning av sessionen utifran individens
energikartlaggning. Det ingar dven att dra nytta av specialintressen for motivation och att
terapeuten som har en god forstaelse av autism vet att anpassa de funktionella analyserna, t ex
att perceptionsstorningar kan utgora en viktig sarbarhetsfaktor och att plétsliga forandringar
kan vara en utlésande situation, samt att beteenden tenderar att vara mer regelstyrda an
kontingensstyrda vid autism. Utover detta rekommenderas att arbeta med en sak i taget,
reducera antalet fardigheter och att arbeta med konkreta instruktioner, rollspel,
modellinlarning och repetition for att 6ka generalisering. Slutligen fastslas vikten av att jobba
med dialektiken i att kimpa med forandring och samtidigt med acceptans for de bestaende

svarigheter som funktionsnedsattningen innebar (Flacke, 2019).

Som material anvandes arbetsboken ”DBT fardighetstraning”, framtagen vid DBT-teamet
BUP Stockholm och anpassad fér ungdomar (Boalt et al, 2018). Agenda for varje
grupptillfalle har sparats ned digitalt i ett arkiv.

Fardighetstranare och individualterapeuter
En kvinnlig psykolog och en manlig behandlare, bada KBT- samt DBT-utbildade och med

nastan 20 ars erfarenhet av DBT-behandling och fardighetstraning med ungdomar, ledde
fardighetstraningen. Psykologen &r &ven specialist, leg psykoterapeut samt handledare i
psykoterapi, och var projektledare i projektet kring AST-anpassad fardighetstréning.
Behandlaren har grundldggande KBT-utbildning och DBT intensive-utbildning samt flertalet
ovriga DBT-utbildningar. Vikarie anlitades vid ett par tillfallen, en fast vikarie, tillika erfaren
psykolog och DBT-terapeut. En av fardighetstranarna var aven foraldrakontakt for tva av
gruppdeltagarna, och den andra fardighetstranaren var individualterapeut at en annan

gruppdeltagare.

Individualterapeuterna var fem till antalet initialt i projektet, varav fyra kvarstod efter att en

patient hoppat av tidigt i processen. Tva av individualterapeuterna var kvinnor och tva man.
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Tva var behandlare med mangarig erfarenhet av DBT, medan tva var psykologer med
erfarenhet av DBT med ungdomar. En individualterapeut hade tre av gruppdeltagarna i
behandling, medan de 6vriga hade en var.

Okad samverkan mellan fardighetstraning och individualterapi
Innan uppstart av insatsen fick gruppdeltagarnas individualterapeuter en grundlig information

om gjorda anpassningar, urval av fardigheter samt vilka fardigheter som valts bort och vilka
som &r av sarskild vikt att belysa i individualsamtalen. Fardighetstranarna besokte vid ett
tillfalle individualterapin for utforlig, konkret information om fardighetstraningen till
patienten och mojlighet att problemlésa kring eventuella hinder for deltagande i

fardighetstraningen. Individualterapeuterna fick en checklista att anvénda sig av.

Vid varje grupptillfalles slut svarade gruppdeltagarna pa nagra fragor om foregaende veckas
hemuppgift samt om dagens fardighet, Sammanfattningen (se Bilaga 1). Sammanfattningen
kopierades av fardighetstranarna och férmedlades till samtliga individualterapeuter i deras
fack. Meddelande via journalsystemet skickades aven till individualterapeuter efter varje
grupptillfalle med uppdatering kring gruppen, paminnelse kring vilken som var veckans
fardighet och aven paminnelse om Sammanfattningen da detta var en ny rutin pa

mottagningen.

Utvecklingssamtal holls efter sommaruppehallet i samband med en individualsession da bada
eller en av fardighetstranarna deltog. Vidare har fardighetstranare ibland medverkat under en

individualterapisession for att problemldsa kring problem som uppstatt i gruppen.

Matinstrument
Deliberate Self-Harm Inventory — 9 item version (DSHI-9), ar ett i forskning val anvant

sjalvskattningsformular som mater frekvens och tillvagagangssatt av sjalvskadebeteenden.
Denna korta version har konstruerats av Gratz (2001) och har dven anpassats till tonaringar
och normerats till svenska forhallanden (Lundh et al, 2007).

Difficulties in Emotion Regulation Scale — 16 items (DERS-16) &r ett sjalvskattningsformular
som avser méata emotionsreglering, det vill saga formagan att uppmarksamma, vardera och
reglera emotioner for att kunna uppna sina mal (Thomson, 1994; Hallion et al, 2018,
Bjureberg et al, 2016). Den har befunnits ha mycket god test-retest reliabilitet och dven god
validitet — fullt jamforbart med ursprungliga, langre DERS. Maxpoéng ar 80 och test-
retestreliabiliteten 0.85 med en standardavvikelse pa 13.05 (Bjureberg et al 2016).
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Revised Children’s Anxiety and Depression Scale (RCADS) dr ett sjalvskattningsformulér for
barn och ungdomar upp till 18 ar och deras foraldrar, som forutom total poang och total
angestskala har subskalor méatande social fobi, panikangest, GAD (Generalized Anxiety
Disorder), separationsangest, OCD och depression (Chorpita et al, 2000). De psykometriska
egenskaperna har befunnits goda i kliniska sampel (Chorpita et al, 2005). En studie har testat
de psykometriska egenskaperna hos RCADS pa autistiska ungdomar (Khalfe et al, 2023) och
funnit att de ar jamforbara med andra kliniska grupper.

Fokusgrupper
Fokusgrupp &r en val anvand kvalitativ metod inom hélso- och sjukvarden (Wong, 2008), som

innebadr att samla en grupp méanniskor for samtal kring ett specifikt tema tillsammans med en
moderator. Tanken &r att gruppformatet tillfor nagot i jamforelse med en-till-en-intervjuer,
exempelvis att gruppdeltagarna inspireras av varandra och far hjalp i sina reflektioner samt
ocksa att man i fokusgrupper far tillgang till en annan typ av kommunikation som ligger
narmare “naturlig kommunikation”, med till exempel sk&mt och argumentationer (Wong,
2008).

Tva fokusgrupper a ca en timme holls kort efter avslutad fardighetstraning efter 17 veckor, en
med gruppdeltagare (n=5) och en med gruppdeltagarnas individualterapeuter (n=3). Med
utgangspunkt i en intervjuguide med i forvag formulerade fragor (se Bilaga 2) tog samtalet
form utifran deltagarnas inldgg. For bada grupperna rérde den inledande fragan vad de
upplevt som hjalpsamt med den anpassade fardighetstraningsgruppen. Ovriga fragor rorde
vad de inte upplevt som hjalpsamt, om de upplevt att innehallet har matchat deras behov och
svarigheter, vad de hade &ndrat om de hade fatt andra pa nagot och om de skulle
rekommendera det till en van med liknande svarigheter. Undertecknad psykolog var
moderator och antecknade. Fokusgrupperna har dven filmats.

Fokusgruppen for ungdomarna planerades noggrant for att skapa bra forutsattningar for ett
konstruktivt samtalsklimat. Deltagarna och deras individualterapeuter fick muntlig och
skriftlig information om fokusgruppen dels innan gruppstart, dels en paminnelse nagra veckor
innan. Undertecknad besokte gruppen veckan innan och deltog i fardighetstraningens andra
halft. Fokusgruppen agde rum en vecka efter det sista grupptillfallet pa ordinarie grupptid, i
ordinarie grupplokal. Gruppledarna inledde vid detta tillfalle som vanligt med en medveten
narvaro-6vning och uppféljning av hemuppgift fran det sista grupptillfallet. Undertecknad

kom efter pausen fér genomforande av fokusgruppen som varade i ca en timme. Fika erbjods
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under fokusgruppens gang, med fokus bade att ta hand om sarbarheter och skapa en
avslappnad stamning. Saledes holls strukturen for fardighetstraningsgrupp sa langt det var
mojligt for att underldtta for gruppdeltagarna att k&nna sig trygga i situationen. Ett inarbetat
kommunikationsmonster under fardighetstraningsgruppen, med handuppréackning och delvis

styrning av ordet applicerades.

Aven fokusgruppen for individualterapeuterna utgick fran en intervjuguide med férberedda
fragor, men samtalet fick lopa relativt fritt utifran deltagarnas inlagg och pagick ca 50 min.
Denna fokusgrupp holls drygt tva veckor efter avslutad gruppomgang. Slutligen
sammanfattades fardighetstranarnas upplevelser, baserat pa I6pande kommunikation under
hela perioden da insatsen gavs

Analysmetoder
Nérvaro vid fardighetstraningen rapporterades som medelvarde, median, min och max for de

17 traffarna. Sammanfattningen som fylldes i av gruppdeltagarna vid varje grupptillfalle
sammanstéalldes som andel “ja”, “ne;j” respektive “delvis” pa de fyra fragorna. Svaren
summerades Over samtliga grupptillfallen och beskrev som andel svar sammantaget i

respektive kategori.

Resultat pa DERS-16 analyserades utifran ’reliable change”, alltsa huruvida skillnaden
mellan pre och postskattning ar en statistiskt sakerstalld forandring for varje individ. Reliable
change index (RCI, Jacobson & Truax, 1991).) berdknades med utgangspunkt i befintliga
psykometriska data avseende standardavvikelse och test-retest reliabiliteten (Bjureberg et al,

2016). Berakningen mynnade ut i att en forandring pa > 14 poang ar “reliable change”.

Resultaten pA RCADS analyserades utifran satta varden for “klinisk cut-off”, dar fokus ar pa
huruvida gruppdeltagarna har forflyttat sig under denna grans efter insatsen (Chorpita et al,
2005; Khalfe et al, 2023). DSHI-9 analyserades utifran medelvarde och standardavvikelse
fore och efter behandlingen (Gratz, 2001; Lundh et al, 2007).

Fokusgrupperna analyserades med en kvalitativ beskrivning (qualitative description) for att ge
en rak beskrivning av deltagarnas rapporterade upplevelser som lag nara vad deltagarna
uttryckt i de forhallandevis strukturerade intervjuerna (Neergaard et al, 2009). Undertecknad
tittade pa filmerna och forde anteckningarna fran intervjuerna, noterade aterkommande teman

och betydelsebérande citat, samt noterade skillnader och likheter.
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Resultat

Deltagare
Vid start av fardighetstraningen inkluderades sju deltagare, varav samtliga var biologiskt

fodda flickor. Deltagarna var vid gruppstart mellan 16,1 och 17,8 ar gamla med en
genomsnittlig alder pa 16,8 ar. Alla hade en autismdiagnos och drag av emotionell instabilitet
(se Tabell 2). Fyra av deltagarna hade en Aspergerdiagnos, tva AST (en den tidigare ”Autism
i barndomen”) och en person hade diagnos Atypisk autism. Samtliga deltagare hade minst en
ytterligare diagnos, inklusive ADHD/ADD som forekom hos fem deltagare. Manga hade en
mangarig BUP-kontakt bakom sig innan remiss till DBT. Utéver de skattningsskalor som
administrerades fore och efter behandlingen skattades deltagarna fore behandling med
funktionsbedémningen CGAS (Children’s global assessment scale) som del av det ordinarie
beddmningsbatteriet (Haugen Schorre & Vandvik, 2004). CGAS-skattningen gjordes av
individualterapeuterna i sambeddmning med deras konsultationsteam vid mottagningen i

samband med beddmningen infor eventuell behandling.

Tabell 2
Deltagarnas kliniska karakteristika vid start.
Median Min - max
(n=7)
Antal diagnoser 2 1till 6
Antal &rs kontakt med BUP 5 3till 10
Antal diagnostiska kriterier — emotionell instabilitet 5 4till 7
C-GAS 46 40-50
DERS-16 66 57-79
DSHI-9 13 0-48
RCADS, totalskala 86 52-103

C-GAS, Children’s global assessment scale; DERS-16, Difficulties in Emotion. Regulation Scale — 16 items;
DSHI-9, Deliberate Self-Harm Inventory — 9 item version; RCADS, Revised Children’s Anxiety and Depression

Scale

Genomfdrbarhet och deltagande
Den anpassade fardighetstraningen kunde genomféras som tankt, med undantag for ett tillfalle

som stalldes in pa grund av sjukdom vilket gav en veckas fordréjning. Vid gruppstart hade
gruppen sju deltagare. En deltagare hoppade av efter fyra tillfallen; orsaken som uppgavs var
onskemal att avbryta DBT-behandlingen da deltagaren ville prioritera skolan. Ytterligare tva

gruppdeltagare slutade efter ett sommaruppehall efter 13 respektive 14 av de 17
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grupptillfallena; den ena uppgav forbattrat maende samt 6nskan att avsluta DBT helt for att
prioritera skolan som anledning medan den andra deltagaren 6nskade byta gruppdag med
anledning av nytt skolschema. De 17 fardighetstraningssessionerna hade i genomsnitt 4,5

deltagare per tillfalle, med en median pa 4 och en spridning mellan 3 och 7.

Hemuppgifter och upplevelse av behandlingen: Sammanfattningen

Av narvarande gruppdeltagare var svarsfrekvensen géllande fragorna i Sammanfattningen
nastan fullstandig, med endast ett bortfall pa fraga nr 3 vid det femte grupptillfallet. Pa fraga 1
gallande om deltagarna hade évat pa foregaende veckas fardighet var 75 % av svaren “ja”, 7%
nej” och 17% “delvis”. Pa fraga 4 gallande om deltagarna visste hur de skulle 6va pa dagens
fardighet var 84 % av svaren “ja”, 1 % “nej” och 15 %”delvis” (se Tabell 3). Pa fraga 2
géllande om deltagarna forstod dagens fardighet var 83 % av svaren ”ja”, 5 % ”nej” och 12 %
delvis”. Pa fraga 3 gallande om dagens fardighet var viktig for deltagaren i dennes vardag

var 71 % av svaren “ja”, 5 % “nej” och 24 % “delvis” (se Tabell 3).

Upplevelse av behandlingen: Fokusgrupper

Gruppdeltagare
Vid fokusgruppen deltog fem ungdomar, varav en hade slutat i gruppen nagra veckor innan.

Ytterligare en person som avslutat fardighetstraningen nagra veckor innan fokusgruppen,
avbojde att delta vid fokusgruppen men fick mojlighet att vid ett kortare tillfalle pa

individualterapin svara pa ett urval av fragorna.

Pa den inledande, dppna fragan ”Vad tycker du har varit hjalpsamt med fardighetstranings-
gruppen?” framtrédde tre teman. Det tema som framtradde tydligast och som uttrycktes av
majoriteten i gruppen gallde gruppsammansattningen, dar deltagarna sag fordelar med att
alla i gruppen hade autism. Det som uppskattades med att vara i en sddan grupp rorde tva
huvudomraden: (1) Att man fatt hjalp av dvriga gruppdeltagare i fardighetstraningen med

anpassningar till autism.

”Jag tycker att det har varit hjalpsamt att alla andra &r autistiska, for da har jag fatt hjalp med,
liksom, autism struggles. Om jag inte forstar nagonting, kan ndgon annan autism explaina.
(Deltagare 1)

“Alla har problem med liknande saker men pa olika sdtt... (man far hjalp med) l6sningar som ar
autistiska, t ex om du har svart att géra ndgonting med konsistensen - satt pd rockmusik for da
hor du inte konsistensen fér hur det kanns att bita. ” (Deltagare 2)

(2) Att man kant sig validerad och forstadd av de andra gruppdeltagarna.
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”Jag gillar att vi ar ett géng autister for det blir en mindre démande vibe. Vissa autister ar mer
domande fast de flesta &r mindre ddmande &n allistics och neurotypiker. Vi har mer gemensamt,
I guess, och mer forstadende. ” (Deltagare 3)

"Jag kan séga skit som “floortime ” och alla vet exakt vad jag menar [6verséttning for
neurotypiker]...ndr man ar helt socialt utmattad eller jattedeprimerad kan man lagga sig rakt
ner pa golvet... Folk har hyperintressen...deras personlighet gor att man sjélv kanner sig
bekvédm med att vara sig sjalv och ha sin egna personlighet.” (Deltagare 2)

Det andra temat géllde struktur/forutsagbarhet dar flera har upplevt att det varit hjalpsamt
att det funnits en tydlig struktur i fardighetstraningen och arbetsboken. Ett par deltagare tog
dven upp att strukturen gjorde att de larde sig saker som de inte visste att de hade svart for.

”Jag tycker att det har varit skont att ga igenom boken pa ett ganska strukturerat satt. For nar
man snackar med sin individualterapeut tar man tag i det som ar aktuellt. Men hér var det
liksom ”Nu ska vi lara oss om relationsfirdigheter” och om 4 veckor ska vi lara 0ss om
kanslofardigheter, sa vi gar igenom de allra flesta. Det tycker jag om.” (Deltagare 4)

”Apropa det [deltagare 4] sa med att det ar strukturerat...for jag far hjalp med det jag inte ens
visste att jag behdvde hjélp med. Till exempel dialektik. Vilket har lett till att mina l&rare hatar
mig mindre, verkar det som. Vilket &r sjukt! (Deltagare 2)

“Surfa pa kanslan var helt revolutionerande for mig. Det var fantastiskt. Jag har anvant den
varje dag, jag anvander det konstant. Av den fick jag veta att det var en massa saker jag gjorde
som bara stressade upp mig sjalv. (Deltagare 5)

Ett tredje tema var individuellt stod i fardighetstraningsgruppen, dar ett par gruppdeltagare
uttryckte att de uppskattade det stod de fatt i fardighetstraningsgruppen for att hantera

specifika svarigheter som blev tydliga i gruppen.

Pa fragan om vad som varit mindre hjalpsamt tog ett par personer upp att de upplevt det
utmanande att vara i grupp, medan andra tycker att det har varit hjalpsamt. Det var flera som
vidare tycker att uppféljningen av hemuppgiften ibland varit ostrukturerad och tagit alltfor
lang tid, men att detta blivit battre allt eftersom. Ett par deltagare tog upp att de inte tyckt sig
ha fatt fullstandig information om vad som forvéantades av dem i gruppen. Informationen
rorde att fardighetstraningsgrupp ar mer som en kurs och att det inte forvantas att man ska
dela personlig information, men sedan tyckte dessa deltagare att man anda forvantades gora
detta.

Pa fragan om de skulle rekommendera fardighetstraningen till andra med liknande
svarigheter svarade samtliga ja och flera kommenterade att de redan har rekommenderat DBT

till andra personer. Pa dvriga fragor framkom inte lika tydliga teman eller tankar.
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Ett forbattringsforslag som alla deltagare delade var att utga fran de problem som aktuella
gruppmedlemmar har och vélja fardigheter utifran detta. Det fanns aven fran flera personer ett
onskemal om att inkludera fardigheter for att hantera dissociation i fardighetstraningsgruppen.

Individualterapeuter
| fokusgruppen for individualterapeuter deltog tre terapeuter. En av de aktuella terapeuterna

var dven fardighetstranare i projektet, varfor det ansags olampligt att hen deltog.

Pa den forsta 6ppna fragan, ”Vad tycker du har varit hjalpsamt med den AST-anpassade
firdighetstriningsgruppen?”, framkommer tva teman tydligt. Det forsta rorde den utokade
samverkan mellan fardighetstraning och individualterapi. Samtliga uttryckte att det varit
hjalpsamt med den skriftliga Sammanfattningen och uppdatering/paminnelse via mail. Dessa
tillagg har gjort det lattare att i individualterapin stotta deltagarna mer specifikt i det som varit
svart. Samtliga var vidare positiva till forberedelsen infor gruppstart dar fardighetstranare
besokte individualterapin, och man var aven positiva till att ha ett utvecklingssamtal

tillsammans med patient och gruppdeltagare.

Det andra temat uttrycktes tydligt av tva av terapeuterna, varav den ena har haft tre deltagare i
gruppen: att det ar autism-fokus. Nagon uttryckte att detta har medfort att man kunnat prata
ganska rakt om autism i individualterapin, en annan att det gjort att hen fatt &nnu béttre koll
pa vad som blir svart for patienten. Nagon uttryckte vidare erfarenheten att ungdomar med
autism ofta maskerar sina svarigheter, varfor det kan droja lang tid i terapin innan
svarigheterna framtrader tydligt. Den anpassade fardighetstraningen upplevdes ha paskyndat
denna process. Vidare tyckte samtliga att det varit hjdlpsamt med utvecklingssamtal, i det att
man fatt ytterligare en mojlighet att jobba individuellt med det som blir svart i gruppen

Det framfordes dven en upplevelse fran terapeuten som haft flera gruppdeltagare i
individualterapin angaende att hemuppgiften har blivit gjord i stérre utstrackning an for

ungdomar med autism som gar i ordinarie fardighetstraningsgrupp.

23



Tabell 3

Nérvaro och utvardering av sessionerna. Narvaron undersoktes via journalsystemet TC och 6vrig information
hamtades ifran Sammanfattningen (se Bilaga 1).

Session Narvaro Har du 6vat pa Forstod du dagens ~ Ar dagens Vet du hur du ska
foregaende fardighet? fardighet viktig for 6va pa dagens
veckas digidinvardag?  fardighet?
fardighet?

Ja Nej Delvis Ja Nej Delvis Ja Nej Delvis Ja Nej Delvis

1 Medveten 7 - - - 4 3 4 3 5 1 1
narvaro

2 Wise mind 6 5 1 3 1 2 4 1 1 4 2
3 Dialektik 5 4 1 4 1 4 1 2 3
4 STOP 6 4 2 6 4 2 5 1
5 TIPP* 6 5 1 5 1 3 2 6

6 Sjalvtrostamed 4 3 1 4 2 2 4

sinnen

7 Acceptans 5 4 1 5 4 1 4 1
8 Jag-budskap 6 5 1 5 1 2 1 3 6

9 Behdlla 4 4 3 1 3 1 4

relationer

10 Validering 3 2 1 3 2 1 3

11 Mélfardigheten 4 3 1 3 1 3 1 3 1
12 Sjalvrespekt 3 2 1 3 2 1 3

13 Observeraoch 3 2 1 3 3 3

beskriva en kansla

14 Kolla fakta 4 3 1 4 4 4

15 Surfa pé 4 3 1 3 1 4 3 1
kanslan

16 Handla 3 2 1 3 2 1 2 1
tvartemot

17 Problemldsning 3 1 2 2 1 3 3
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*Svarsbortfall pa fraga 3.

Sjalvskattningsformular
Skattningar fore och efter insatsen av sjalvskattningsformularen DERS-16, RCADS-C och

DSHI-9 inkluderades for samtliga gruppdeltagare som medverkade i

fardighetstraningsgruppen till och med som minst session 13 har inkluderats.

FOor DERS-16 géller att av de 6 deltagare som fullféljt fardighetstrdningen har 4 deltagare
uppnatt reliable change”. P& RCADS hade fyra av de sex gruppdeltagarna en poang som lag
over den Kkliniska cut-offen fore insatsen, medan tva hade det efter insatsen. Nar det géaller
sjalvskadebeteende matt DSHI-9 hade tva av deltagarna ingen eller en mycket lag frekvens av
sjalvskada innan fardighetstraningsgrupp. Medelvérdet fore insats var 17,2 och
standardavvikelsen 16,1 Medelvardet pa DSHI-9 efter insats var 7,5 och standardavvikelsen
11,2. Antal sétt for sjalvskada minskade ocksa med ett medelvérde innan insats pa 3,1 och

efter insats pa 2,2.

Fardighetstranarnas upplevelser
Fardighetstranarna har i personlig kommunikation I6pande under hela perioden da insatsen

gavs (mars-oktober 2023) som helhet haft en positiv upplevelse av att anpassa
fardighetstraningen till ungdomarna med AST, samt har gett uttryck for att anpassningarna i
vissa fall bedémts ha varit en forutsattning for att ungdomen skulle klara att genomfdra en
DBT-behandling. Fardighetstranarna har liksom individualterapeuterna upplevt att den 6kade
samverkan mellan individualterapin och fardighetstraningen varit mycket hjalpsam. De har
vidare beskrivit att det i inledningsskedet av den anpassade fardighetstraningen kravdes ett
intensivt arbete med att hantera problembeteenden i gruppen, men att den nara samverkan
med individualterapeuterna var ett effektivt satt att komma framat i denna process. De har
under andra hélften av insatsen rapporterat om ett mycket bra arbetsklimat i gruppen.
Fardighetstranarna har tyckt att urvalet av fardigheter har varit passande, dock med ett
undantag — man Onskar att det hade adderats en session med fokus pa Energikartlaggning

(Balldin, 2009) nagon av de forsta grupptillfallena.
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Diskussion

Den AST-anpassade fardighetstraningen gick i stort att genomfora enligt plan och saval
gruppdeltagarna som deras individualterapeuter var positiva i sina omdémen. Det upplevdes
som hjalpsamt att alla i gruppen hade autism och terapeuterna uppskattade sarskilt den 6kade
samverkan mellan grupp och individualterapi. Skattningarna av kansloreglering,

sjalvskadebeteende och psykiatrisk problematik visade preliminart lovande resultat.
Genomfdrbarhet

Genomforbarheten beddms ha varit god, men har innefattat en del extra insatser som man
behover ta stéllning till i det aktuella kliniska sammanhanget. Dessa insatser innefattar utokad
beddomning/intake, noggrann information och forberedelse infor gruppstart, 6kad samverkan
mellan fardighetstraningsgrupp och individualterapi samt I6pande uppfdljning och planering
infor varje grupptillfalle pa ett mer tidskravande sétt an for ordinarie grupper. Saledes kan det
vara en resursfraga for befintliga DBT-team om man har mdjlighet att satsa pa den anpassade
insatsen, & andra sidan har man i manga fall att férhalla sig till personer med autism som i
varsta fall annars inte tillgodogor sig DBT pa ett tillfredsstéallande satt och som kanske ej
heller tillgar annan behandling inom psykiatrisk vard. Personer med autism uppnar enligt
studier inte konventionella markarer for etablering i vuxenlivet sisom genomférda studier,
arbete, bostad och familjebildning i samma utstrackning som personer utan autism, vilket for
med sig ytterligare 0kad risk for stress, psykisk ohélsa och nedsatt livskvalitet (Bishop-
Fitzpatrick et al., 2016). Detta pekar mot vikten av att erbjuda tidiga och tillrackligt intensiva
insatser for denna grupp. Spain et al (2022) betonar vikten av att, trots det prematura
forskningslaget for malgruppen, erbjuda personer med autism psykologisk behandling och det

antyds att DBT tillhor de mer intressanta behandlingsalternativen.

Det resonerades innan start av den anpassade fardighetstréaningen att det skulle kunna bli
besvarligt att anvanda samma arbetsbok och vara tvungen att hoppa i boken, nagot man tankte
att sarskilt personer med autism kan stora sig pa. Detta har inte upplevts vara ett stort hinder
och &r inget som lyfts fram i fokusgruppen med ungdomarna.

Gruppdeltagarna uttryckte i fokusgruppen att de upplevt det hjalpsamt att alla i gruppen har
autism, da det fatt dem att kanna sig mer avslappnade och vagat vara sig sjalva och da de
kunnat fa hjalp av andra gruppdeltagare i att forklara fardigheterna pa ett satt som fungerat
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utifran autism. Saledes har detta faktum gjort att det sannolikt varit lattare att genomfora den
AST-anpassade fardighetstraningen an det skulle ha varit for gruppdeltagarna att inga i
ordinarie DBT-A fardighetstraningsgrupp. Individualterapeuterna uttryckte i
fokusgruppsintervjun att de upplevt informationen och den 6kade samverkan mellan
fardighetstraning och individualterapi som hjélpsam, vilket kan forstas som att det for dem
har blivit en battre genomforbarhet pa att ha dessa ungdomar i DBT-behandling. De har till
exempel uttryckt att de upplevt det lattare att veta hur de ska kunna hjalpa sin patient att 6va

pa DBT-fardigheterna.

Foljsamhet

Narvaro
Den totala narvaron paverkades negativt av det tidiga avhoppet och de tva avsluten efter 13

respektive 14 tillfallen. Om man tar hansyn till dessa och utgar fran aktuellt antal deltagare i
gruppen beddéms nérvaron vid traffarna ha varit jamforbar eller battre an i ordinarie
fardighetstraningsgrupper vid mottagningen. En metaanalys av ett 40-tal randomiserade,
kontrollerade DBT-studier (Dixon & Linardon, 2019) som fokuserade pa avhopp fran
behandlingen fann att i genomsnitt 28 % hoppade av behandlingen. Om man i detta projekt
endast raknar det tidiga avhoppet som avhopp och ser de sena “avhoppen” som slutforare da

de endast missade 3 respektive 4 tillfallen, blir andelen avhopp endast 14 %.

Detta kan jamforas med tidigare AST-projektet (Lindheim von Bahr et al, 2017; Flécke,
2019) dar man inte hade nagot enda avhopp. | det projektet aktiverades vardnadshavare pa ett
tydligare satt med den multifamiljegrupp, ”’START-gruppen”, som inledde behandlingen.
Fragan ar om det kan ha haft en inverkan pa att deltagarna stannade i behandlingen. En annan
skillnad i foregaende AST-projekt var att alla individualterapeuter i projektet dven tillhérde
projektgruppen och var saledes mycket palasta inom autism samt kunde samplanera med
ovriga i projektet. Det ar dock oklart om nagon av dessa faktorer kan ha haft en paverkan pa
avhoppen i den AST-anpassade fardighetstraningen.

De tva gruppdeltagare som avslutade i fortid efter 13 respektive 14 grupptillfallen lamnade
behandlingen efter ett langre sommaruppehall. 1 bada fallen var avslutet kopplat till minskade
besvar och dnskan att prioritera skolgang. Det kan antas att det skulle ha varit en fordel att ha
den anpassade fardighetstraningsgruppen under 17 pa varandra foljande veckor utan ett langre
uppehall, d& man pé sé satt sannolikt hade kunnat minska bortfall. Ovriga ungdomsgrupper

inom verksamheten ar 6ppna grupper och ar tillganglig pa flera veckodagar, sa dar finns en
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majlighet att byta gruppdag for att fortsatta likvardig gruppverksamhet ifall exempelvis

skolschema &ndras eller andra goda skal finns.

Det dvervagdes initialt att en fardighetstraningssession skulle innefatta Energikartlaggning
(Balldin, 2007), men beslut fattades om att inte géra det utifran en beddmning att metoden
redan anvéndes flitigt vid mottagningen. Sett i retrospekt gors beddmningen att det mojligen
varit vart att inkludera Energikartlaggning, da detta bedéms vara en sa central
kunskapsdoman for personer med autism. For att sékerstélla att alla patienter vid
mottagningen med emotionell instabilitet och samtidig autism far ta del av dessa fardigheter
hade det mojligen varit vart att l4gga till en 18:e session fardighetstraning eller 6vervéga att
byta ut nagon fardighet. En gruppdeltagare beskrev att hennes prematura avslut i gruppen var
relaterat till en alltfor stor energidtgang att delta i gruppen och darmed sag hon sig tvungen att

prioritera bort behandlingen till forman fran skolan.

Hemuppgifter
Andelen gjorda hemuppgifter bedéms ha varit hog, och saval fardighetstranare som

individualterapeuter har varit positiva till det utbkade stod och samverkan som har erbjudits
gruppdeltagarna for att fa hemuppgiften gjord. Att planera och problemsoka kring
hemuppgiften &r nadgot som ingar i ordinarie DBT-A fardighetstraningsgrupp, men den
kliniska erfarenheten &r att ungdomar med autism kan ha en tendens att inte uppleva det
ordinarie stodet hjalpsamt eller tillrackligt. Det kan vara svart att i ett gruppsammanhang dar
de flesta &r neurotypiska vaga ta upp egna svarigheter och ta emot extra stod av

fardighetstrénare i planering och problemsokning kring hemuppgift.

| detta anpassade upplagg har man medvetet frangatt DBT-principen “consultation-to-the-
patient”, dar fokus &r att stotta patienten att sjalvstandigt utveckla sin formaga till
kommunikation och hantering av egna vardkontakter och sammanhang i stallet for att g
patientens arenden”. Det aligger individualterapeuten att ha pa agendan att félja upp
fardighetstraningen och ansvaret ligger pa patienten att rapportera kring detta, och om en
fardighetstranare ber patienten att ta upp nagot i individualterapin utgar man fran att sa blir
gjort och foljer upp det i fardighetstraningen. I arbetet med DBT med ungdomar &r detta en
princip som standigt balanseras mot miljdinterventioner (Miller, Rathus & Linehan, 2007,
Rathus & Miller, 2015), dar man forsoker hitta dragldget mellan nédvéndiga anpassningar och
okad sjalvstandighet utifran individens utvecklingsniva. Tanken i denna studie var att det vid

samtidig autism finns anledning utifran funktionsnedséattningen att 6ka kommunikation och
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samverkan mellan individualterapin och fardighetstraningen. Den 6kade samverkan ar nagot
som individualterapeuterna har uttryckt en stark néjdhet med och upplevt hjalpsamt i att
kunna stotta deltagarna pa basta méjliga satt.

Upplevelse

Sammanfattningen
Det gar att tolka den hoga frekvensen av ”ja”-svar pa Sammanfattningen som att deltagarna

har upplevt att anpassningarna utifran autism har varit till nytta fér dem. Arbetet med att
AST-anpassa och individanpassa upplagget for basta mojliga inlarning kan antas ha haft en
paverkan pa hur val deltagarna forstatt fardigheterna, att de vetat hur de ska dva pa dem
mellan sessionerna och att de genomfort 6vningen mellan grupptillfallena. Fragan huruvida
fardigheten ar viktig i deltagarnas vardag kan ge nagon slags indikation pa ifall urvalet av

fardigheter varit adekvat.

Fokusgrupper
Det har i fokusgrupperna uttryckts en hdg grad av néjdhet med den anpassade

fardighetstraningen. Det ar emellertid intressant att fundera pa hur val intervjumetoden med
fokusgrupper har passat gruppdeltagare med autism. Det finns alltid en risk for
paverkanseffekt i gruppintervjuer, dar deltagarna kan rora sig mot mer likriktade asikter. Att
till exempel majoriteten uttryckte att det varit hjalpsamt att alla i gruppen har autism, skulle
kunna ha paverkat av denna process. A andra sidan kan fokusgrupp som metod ha en positiv
effekt i att hjalpa varje individuell deltagare att vidga sina perspektiv och inte lasa sig i en
synvinkel, vilket kan tdnkas hjalpsamt for personer med autism. Samtliga gruppdeltagare
uttrycker att de skulle rekommendera en van att ga den AST-anpassade fardighetstraningen
samt DBT i sin helhet, vilket far ses som en viktig markor for att deras upplevelse varit
positiv och att man funnit behandlingen hjalpsam. Detta gallde dven den deltagare som valde
att ej medverka i fokusgruppen.

Begransningar
En begransning i detta utvecklingsprojekt &r att det baserats pa endast en

fardighetstraningsgrupp med sju gruppdeltagare. Det &r utifran den ringa gruppstorleken och
avsaknaden av en kontrollgrupp inte méjligt att dra nagra direkta slutsatser pa gruppniva
rorande skillnaden mellan pre- och postskattningar. En annan begransning &r svarigheten att
avgora om behandlingsresultaten ar kopplade till den AST-anpassade
fardighetstraningsgruppen eller DBT-behandlingen i sin helhet. Vidare &r fardighetstraningen
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avsedd att erbjudas med en upprepning om ytterligare 17 veckor, vilket gar utanfor ramarna

for vad som rymdes att undersoka inom detta projekt.

Ytterligare en begransning ar att forutsattningarna skiljer sig for gruppdeltagarna, dar nagra
gruppdeltagare har en fardighetstranare som individualterapeut eller familjeterapeut. Det kan
tankas att det for just ungdomar med autism kan vara en fordel att ha farre personer
inblandade i sin vard och att de gruppdeltagare som kant en av gruppledarna har haft en
fordel. En viss obalans finns dven i det att en och samma terapeut hade tre ungdomar i

projektet.

En risk behéaftad vid att minska ned antalet grupptillfallen och antalet fardigheter som lars ut
dar, ar att det hamnat pa enskilda individualterapeuters anvar att tillse att det sker en inlarning
av ovriga fardigheter som bedoms viktiga for malgruppen, sasom “Minska kanslomassig
sérbarhet”, ”Ova i forvig” och “Primir och sekundar kinsla”. Det blev vidare s att
gruppdeltagarna inte uppskattade medveten narvaro-évningen ”Klar bild” (Clear picture) som
hamtats fran Skills system (Brown, 2011), varfor det inte gick att halla sig till planen att den
évningen skulle upprepas sa gott som vid varje grupptillfalle. Dock inleddes varije
grupptillfalle med en medveten narvaro och férsok gjordes att variera dessa med bade aktiva
och mer stillasittande 6vningar. Men gruppdeltagarna har saledes fatt mindre 6vning an
ordinarie gruppdeltagare vid mottagningen i fardigheterna inom modulen Medveten narvaro,

da dessa fardigheter inte upprepats mellan 6vriga moduler.

Det finns vissa begréasningar kopplade till Sammanfattningen som kan kopplas till enkét som
metod, da det inte ror sig om direkt observation av beteende. Ifylinad av Sammanfattningen
vid varje grupptillfalle kan ha paverkat patienters i positiv inriktning att géra hemuppgiften,
men det finns ocksa en risk att deltagare underlatit att svara sanningsenligt for att slippa att
fokus laggs pa detta i individualterapin. Det primara syftet med Sammanfattningen var att
fanga upp gruppdeltagarna eventuella behov av extra stod kring fardighetstraningen och det

syftet beddms ha uppfyllts val, uttryckt i forsta hand av individualterapeuterna.

Det radde en viss numerar obalans i fokusgruppen for individualterapeuter, da en av
terapeuterna haft hela tre ungdomar i den autism-anpassade gruppen och da en
individualterapeut tillika fardighetstranare inte deltog, ej heller individualterapeuten till den
deltagare som hade ett tidigt avhopp. Det gor det svart att dra nagra vaxlar kring

individualterapeuternas uppfattning a ena sidan, a andra sidan kan man ténka sig att den
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individualterapeut som har haft tre olika individer i den anpassade fardighetstraningen har en

unik position att beddma uppléggets svagheter och styrkor.

De kvalitativa analyserna har en preliminar karaktér. Beslut fattades att inte gdra en
fullstandig transkription av inspelningarna fran fokusgrupperna, da detta inte rymdes inom
tidsramarna for detta projekt och da det bedomdes att anteckningar vid fokusgrupptillfallet
samt mojlighet att titta pa inspelning i efterhand och ta ytterligare anteckningar skulle ge
tillgang till en tillrackligt god kunskapsbas for den deskriptiva analysen som gjordes har. Det
har funnits mojlighet att transkribera till del for att fa med korrekta citat fran gruppdeltagarna.

Risken finns dock att nagon aspekt gatt forlorad genom detta tillvagagangssatt.

Formularet DSHI-9 ar behaftat med stora metodologiska problem, da det méater antalet
sjalvskadetillfallen det senaste halvaret fran mattillfallet raknat. Det finns en tydlig takeffekt,
da maxantalet for ett halvar ar 5 tillfallen, annars véljer man fler &n 5 tillfillen”. Det &r dven
en ohanterligt 1ang tidsperiod att uppskatta i efterskattningar, varvid den ar behaftad med stora
problem. | detta arbete gar det inte att dra nagra slutsatser om sjélvskadebeteende annat &n att

det har skett en viss minskning for majoriteten av gruppdeltagarna.

Etiska dvervaganden
Detta projekt genomférdes pa skriftligt uppdrag fran BUP Stockholms verksamhetschef. |

linje med praxis for kvalitetsuppfoljning inom halso- och sjukvarden kravdes ingen
etikansokan for projektet. Upplagget frangar grundutférandet och ramarna for ordinarie DBT-
A i vissa avseendet och har inte beforskats tidigare. Ungdomar och foraldrar informerades
noga om projektet med autismanpassad fardighetstraningsgrupp och vad som skiljde

behandlingen fran ordinarie upplagg.

Det uppstod i en fas av intakeprocessen en situation dar ett par av gruppdeltagarna fick vanta
nagot langre pa att borja i fardighetstraningsgrupp an vad de skulle gjort om de hade gatt i
ordinarie grupp, detta da man invéntade att fylla gruppen med tillrackligt manga deltagare.
Vantetiden kan tdnkas ha haft en negativ effekt for gruppdeltagaren och familjen. Dér
bedomdes den mojliga fordelen av att fa prova en fardighetstraning anpassad for autism som
vagande tyngre. | ett tidigare specialistarbete vid DBT-teamet, BUP Stockholm (Karlsson,
2022) undersoktes eventuella negativa effekter av DBT-behandlingen, Fyra olika teman
framtréder: (1) obemotta forestaliningar om behandling, (2) retrospektiv besvikelse dver att

destruktiv sexualitet forblev obehandlad, (3) att uppleva sig felplacerad i DBT-behandlingen,
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och (4) avsluten i DBT. For ungdomar med autism kan sarskilt tema nr 1 och 3 vara aktuella.
Att fa en AST-anpassad behandling déar patienten kanner sig mer hemmahdrande och dar
starkt fokus finns pa att ge tydlig information i forvag om vad behandlingen kommer att
innebara kan ha varit hjalpsamt for malgruppen. Negativa upplevelser av behandlingen

behdver utforskas vidare.

Det blev vidare ett icke optimalt utnyttjande av resurser da en deltagare slutade efter endast
fyra tillfallen och ytterligare tva slutade da det var nagra tillfallen kvar. Inga nya
gruppdeltagare kunde tas in utifran upplagget med en sluten grupp. Det kan & andra sidan ha
varit hjalpsamt for malgruppen att ha en sluten grupp for att skapa stabilitet och ett tryggt
gruppklimat.

Hantering av Sammanfattningar, anteckningar fran fokusgrupp och filmat material fran
fokusgrupp har skett enligt gangse regler och foérhallningssatt. Materialet har forvarats inlast
och kommer att arkiveras enligt BUP Stockholms rutiner, férutom det filmade materialet som
setts som arbetsmaterial samt hjalp for minnet — alltsa ej for transkribering. Underlaget
kommer enligt BUP Region Stockholms rutiner att forstoras nar projektet avslutas. Det har
vid beskrivningen av fokusgrupperna och 6vrig sammanstélining av data lagts stor vikt vid att

enskilda individer ej kan identifieras.

Fortsatt forskning
Med utgangspunkt i gruppdeltagarnas upplevelse av den anpassade

fardighetstraningsgruppen, féljsamheten till framfor allt hemuppgiften samt
individualterapeuternas upplevelse av vinsten med den utdkade samverkan mellan
individualterapi och fardighetstraning, samt &ven av de preliminéra behandlingsresultaten i
form av reliable change for flera deltagare avseende exempelvis emotionsreglering &r det
befogat att ga vidare med en genomforbarhetsstudie med ett stérre sample och med en
kontrollgrupp, for att fa en battre bild av hur behandlingsupplagget uppfattas av ungdomar
med drag av emotionell instabilitet och samtidig autism. Det ar viktigt att da d&ven undersoka
forutsattningarna for att genomfora en storre randomiserad kontrollerad prévning. | en
framtida studie skulle det vara vardefullt att jamfora CGAS fore och efter insats, for att fa en
matning av funktionsniva vilket ar kliniskt relevant. Det skulle dven vara intressant att fanga
foraldrars uppfattning om behandlingen samt den anpassade fardighetstraningen pa ett

strukturerat sétt.
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Det vore aven intressant att studera maéjliga fordelar av att fa folja detta anpassade upplagg ett
andra varv, dar upprepningen kan tankas fordjupa kunskap och underl&tta generalisering och
omséttande i praktiken av fardigheterna i sin vardag. Detta var planen med det AST-

anpassade upplagget fran borjan av projektet.

Det skulle vidare vara relevant att prova behandlingsupplagget for andra grupper, som kan ha
nytta av en utdékad samverkan mellan individualterapi och fardighetstraning — till exempel vid
svar ADHD, bipolart syndrom eller for yngre tonaringar. Ett annat tankbart
tillampningsomrade kan vara att ge denna mindre omfattande fardighetstraningsgrupp till
patienter som utifran alder endast hinner fa en kortare period av DBT innan 18 ars alder da de
overfors till vuxenpsykiatri. Det kan slutligen vara intressant att prova detta mindre
omfattande uppléagg i ordinarie fardighetstraningsgrupper, mojligen med en jamforelse med
det sedvanliga upplagget. Ett annat delresultat som vore intressant att félja upp i ordinarie
DBT-A ar vérdet av en utdkad samverkan och kommunikation mellan fardighetstraning och
individualterapi.

Slutsats
Gruppdeltagarna och personalen &r 6vervégande positiva till den anpassade

fardighetstraningsgruppen och manga har upplevt det positivt att vara i en grupp dér alla har
autism. Det finns aven tecken som pekar pa att den okade samverkan mellan
fardighetstraningsgrupp och individualterapi ar av godo for malgruppen och &r vard att
studera vidare. Resultaten géllande genomforbarhet och upplevelse av den AST-anpassade
fardighetstraningsgruppen samt de preliminara behandlingsresultaten ger ett stod for att ga
vidare med fortsatt utvardering av denna insats i storre skala for gruppen ungdomar med drag

av EIPS och samtidig autism.
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Bilaga 1: Sammanfattningen — enkat om genomférande av hemuppgift samt upplevelse
av fardigheterna efter varje grupptillfalle.

NAMN e e (D F= 1 (U] 0 o R

Har du 6vat pa féregdende veckas féirdighet?

|:| Ja
[ Nej

Delvis

Kommentarer:

Har kommer nagra fragor om hur du uppfattar dagens firdighet:

Férstod du dagens firdighet?

D Ja
[] Nej

Delvis

Kommentarer:

Ar dagens firdighet viktig fér dig i din vardag?

D Ja
[] Nej
[ ] Delvis

Kommentarer:

Vet du hur du ska éva pd dagens fardighet?

D Ja
[] Nej
D Delvis

Kommentarer:



Bilaga 2: Intervjuguide FOKUSGRUPPER

Gruppdeltagare

1. Vad tycker du har varit hjalpsamt med fardighetstraningsgruppen?

2. Vad tycker du har varit mindre hjalpsamt?

3. Tycker du att innehallet och fardigheterna har matchat de svarigheter du behover
hjalp med?

4. Hur tycker du det har varit att delta i en grupp dar alla ungdomar har autism?

5. Hur har du upplevt samarbetet mellan individualterapin och gruppen?

6. Om du fick andra nagot, vad skulle det vara?

7. Skulle du rekommendera en van med emotionell instabilitet och autism att ga i den
har gruppen?

8. Andra synpunkter?

Individualterapeuter

1. Vad tycker du har varit hjalpsamt med den AST-anpassade
fardighetstraningsgruppen?

2. Vad tycker du har varit mindre hjalpsamt?

3. Ar det ndgot du har saknat i fardighetstraningen?

4. Hur har du upplevt kopplingen mellan fardighetstraningsgruppen och
individualterapin?

5. Har du tips kring férbattringar gallande fardighetstraningsgruppen med AST-
anpassningar?

6. Andra synpunkter?
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