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Sammanfattning 

 

Syftet med detta specialistarbete var att kliniskt anpassa färdighetsträningen i grupp inom 

DBT (Dialektisk beteendeterapi) för ungdomar med drag av emotionell instabilitet och 

samtidig autism, samt att undersöka genomförbarhet, följsamhet, upplevelse och preliminära 

behandlingseffekter av den anpassade insatsen.  

Forskningen visar att personer med autism ofta har svårt med praktisk tillämpning och 

generalisering av nya färdigheter. Samtidigt tyder klinisk erfarenhet på att det stora antalet 

färdigheter som tränas i DBT kan uppfattas som överväldigande av patientgruppen. Därför 

fattades tidigt i processen ett beslut att minska ned antalet färdigheter. En urvalsprocess 

resulterade i en modell med 17 veckors färdighetsträning i stället för ordinarie 33 veckor. 

Andra anpassningar rörde en utökad samverkan mellan individualterapi och 

färdighetsträningsgrupp samt pedagogiska anpassningar utifrån autism.  

Upplägget prövades på en grupp med sju deltagare. Upplägget visade sig vara praktiskt 

genomförbart och följsamheten till hemuppgifter i färdighetsträningen var god. Likaså var 

närvaron vid färdighetsträningen god, även om en deltagare hoppade av i ett tidigt skede och 

ytterligare två deltagare slutade när några få tillfällen återstod. De skattningsskalor som 

rutinmässigt används vid mottagningen tydde preliminärt på att majoriteten förbättrades över 

tid i emotionsreglering, ångestbesvär och annan psykiatrisk problematik samt 

självskadebeteende. 

Kort efter den avslutande sessionen av färdighetsträning bjöds gruppdeltagare och deras 

individualterapeuter in till varsin fokusgrupp om ca en timme för att ges möjlighet att uttrycka 

sin upplevelse av den anpassade färdighetsträningen. Där framkom att gruppdeltagarna i stort 

var mycket nöjda med insatsen. De upplevde det särskilt hjälpsamt att alla i gruppen hade 

autism samt att det fanns möjlighet till ett individualiserat stöd. Individualterapeuterna 

uppskattade särskilt den ökade samverkan mellan färdighetsträningen och individualterapin, 

men såg även fördelar med att ha en specifik grupp för ungdomar med autism.  

Sammanfattningsvis tyder resultaten på att denna anpassade variant av DBT kan underlätta 

för ungdomar med autism att genomföra behandlingen. Fortsatt utvärdering av detta upplägg 

är befogat.  
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Inledning 
 

Dialektisk beteendeterapi (DBT) utvecklades under 1980- och 90-talen, initialt med fokus på 

att utveckla kognitiv beteendeterapi för kroniskt suicidala och självskadande vuxna patienter 

(Linehan, 1993). Snart kom metoden att inrikta sig på den svårbehandlade patientgruppen 

med Borderline personlighetssyndrom (American Psychiatric Association, 2013), då benämnd 

Borderline personlighetsstörning (American Psychiatric Association, 2000). DBT är en 

omfattande, strukturerad behandling som innefattar flera parallella kanaler, såsom 

individualterapi, färdighetsträningsgrupp, telefonsupport och DBT konsultationsteam. 

Behandlingsfokus följer en strikt hierarki, där destruktiva beteenden prioriteras högst och där 

man byggt in sätt att i strukturen bemöta patientens förmodade sviktande motivation att 

stanna i behandlingen. Patienter i DBT erbjuds att ha telefonkontakt med sin 

individualterapeut utanför kontorstider, för att öka tillämpning och generalisering av 

färdigheter. DBT är ordnad i flera faser, med en ”orienteringsfas” innan kontrakt skrivs för 

behandling. Dialektiken mellan acceptans och förändring genomsyrar DBT och stommen i 

behandlingen utgörs av färdigheterna, som delas in i fyra moduler: medveten närvaro; stå ut-

färdigheter; relationsfärdigheter; och känsloreglering (Linehan, 1993; Linehan, 2015).  

Borderline personlighetssyndrom förekommer med olika namn i olika diagnossystem och i 

kliniska sammanhang. I detta specialistarbete kommer Emotionellt instabilt 

personlighetssyndrom (EIPS) att användas för diagnosen (ICD-10-SE, 2011) och ”emotionell 

instabilitet” för problemområdet hos ungdomar, där man är mer restriktiv med att ställa 

diagnos utifrån ålder och utvecklingsfas. Grunden för diagnos är ett ”genomgående mönster 

av påfallande impulsivitet samt instabilitet med avseende på mellanmänskliga relationer, 

självbild och affekter som visar sig i ett flertal olika situationer och sammanhang från tidig 

vuxenålder” och tar sig minst fem av följande uttryck: (1) separationskänslighet, (2) instabila 

relationer, (3) identitetsstörning, (4) impulsivitet, (5) självskadebeteende och/eller suicidalitet, 

(6) affektiv instabilitet, (7) kronisk tomhet, (8) okontrollerbar ilska, och (9) paranoida 

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

I en metaanalys som omfattar ett 20-tal randomiserade, kontrollerade studier (DeCou, 

Comtois, & Landes, 2019) fann man stöd för att DBT signifikant minskar självskadebeteende, 

suicidförsök och nyttjande av psykiatrisk akutvård hos vuxna med EIPS. DBT anpassad för 

ungdomar, DBT-A (DBT-Adolescents; Miller, Rathus & Linehan, 2007; Katz, Fotti, & Postl, 
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2009) har fått en allt större spridning på senare år. En metaanalys från 2021 omfattande 21 

studier, varav fem randomiserade, kontrollerade studier, tyder på att DBT-A har effekt på 

självskadebeteende och suicidtankar (Kothgassner et al, 2021). Med undantag för två pre-

poststudier fann metaanalysen inget tydligt stöd för att DBT har effekt på symtom inom 

området emotionell instabilitet. I ytterligare en metaanalys (Jakubovic et al, 2023) konstateras 

DBT ha en liten till medelstark effekt på externaliserande problem hos tonåringar. Preliminära 

lovande resultat finns även till viss del när DBT anpassats för att behandla problem med 

emotionsreglering inom andra diagnoser, såsom bipolärt syndrom hos ungdomar (Goldstein et 

al., 2007), ADHD (Hesslinger et al., 2002; Hirvikoski et al., 2011), intellektuella 

funktionsnedsättningar (Brown, 2011), samt missbruk (Dimeff & Linehan, 2008).  

Autism är en neuropsykiatrisk funktionsnedsättning som omfattar svårigheter inom två 

huvudområden, där kriterium A innefattar ”brister i förmågan till social kommunikation och 

interaktion” och kriterium B ”begränsade, repetitiva mönster i beteende, intressen eller 

aktiviteter” (American Psychiatric Association, 2013). Diagnostiken har på senare år 

genomgått en betydande utveckling, där de diagnoser som tidigare särskildes (American 

Psychiatric Association, 1994) nu är samlade i en övergripande diagnos - Autism spectrum 

disorder (ASD -svensk förkortning AST, autismspektrumtillstånd eller Autism). I detta 

specialistarbete används autism eller AST för att referera till målgruppen. 

Personer med autism har en ökad risk för psykisk ohälsa, vilket bland annat visar sig genom 

en hög samsjuklighet med depression och ångestsyndrom (Mukaddes et al., 2010). 

Livstidsprevalensen för självskadebeteende hos personer med autism är ca 50 % och 

förekomsten vid ett givet tillfälle ca 25 % (Bodfish et al., 2000). Bland personer med autism 

som har ett självskadebeteende har man även identifierat hög förekomst av sömnstörning, 

ångestbesvär, stereotypa beteenden och impulsivitet (Oliver et al., 2017; Minshawi et al., 

2014). Vidare uppnår personer med autism inte konventionella markörer för etablering i 

vuxenlivet i samma utsträckning som jämnåriga, vilket för med sig ytterligare ökad risk för 

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

Forskningen kring behandling av personer med EIPS eller drag av detta och samtidig autism 

är fortfarande i sin linda. På vuxenområdet finns en handfull pilotstudier som har genomförts 

på senare år, varav en undersökte effekten av en anpassad modul för känsloreglering om 8 

veckor (Skills Improvement on Emotion Regulation for Adults - SIERA) för unga vuxna med 

autism (Lee, 2021). Resultaten var lovande avseende psykologisk flexibilitet, adaptiv 
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emotionsreglering och minskad emotionell dysreglering. En annan pilotstudie (Ritschel et al, 

2022) testade genomförbarhet av DBT färdighetsträning i grupp under 24 veckor för vuxna 

med autism utan intellektuell funktionsnedsättning. Man kunde i studien konstatera en hög 

närvaro och nöjdhet, samt en subjektiv upplevelse att DBT-ST (Skills training) skulle vara 

givande även för andra med autism. I en pilotstudie med sju vuxna med autism som uppvisat 

självskadebeteende och/eller suicidalt beteende i samband med allvarlig 

emotionsdysresglering (Bemmouna et al, 2022) pekade resultaten mot att DBT i hög grad 

accepteras av patienterna och har effekt på emotionsdysreglering. I Sverige inväntar vi 

resultaten från en FoU-studie i Helsingborg (Carnelid & Linnér, 2023), där man för 

målgruppen EIPS-patienter med samtidig autism prövar Skills system (Brown et al, 2011) 

utformat för personer med intellektuell funktionsnedsättning 

I dagsläget saknas studier på behandling av ungdomar med emotionell instabilitet och 

samtidig autism. Däremot finns det en del forskning kring psykologisk behandling för barn 

och ungdomar med autism och samtidiga ångestsyndrom, där en meta-analys (Sharma et al, 

2021) pekar på relativt små men signifikanta behandlingseffekter. Forskningen tyder dock på 

att behandlingseffekterna inte kvarstår över tid. Vidare finns en del studier kring social 

färdighetsträning vid autism hos tonåringar, där en meta-analys (Gilmore et al, 2022) visat att 

insatser leder till vissa förbättringar i social funktion, främst gällande förståelse, men i mindre 

utsträckning när det gällande social delaktighet. Spain och medarbetare (2022) framhåller i 

boken Psychological therapies for adults with autism att det är viktigt att terapeuter vågar ta 

sig an terapier med personer med autism trots den ringa evidens som finns i dagsläget; detta 

utifrån målgruppens stora lidande och överrepresentation gällande psykisk ohälsa. I boken har 

flera kliniker sammanfattat det nuvarande kunskapsläget gällande anpassningar av olika 

terapiformer vid autism. DBT lyfts fram som en intressant behandling för målgruppen, dels 

utifrån att det är vanligt med riskbeteenden som självskada och suicidalt beteende vid autism, 

dels utifrån terapiformens omfattning, fokus på mindfulness och beteendehantering. 

Behandlingens tydliga struktur, fokus på emotionsreglering och stödet via telefon i att 

generalisera färdigheter är annat som anses kunna vara hjälpsamt för målgruppen (Spain et al, 

2022).  

DBT-teamet inom BUP Stockholm har sedan 2005 erbjudit DBT till ungdomar mellan 13 och 

17 år med drag av emotionell instabilitet. I dagsläget finns ett intake-krav på att fyra av nio 

kriterier för EIPS är uppfyllda. En FoU-rapport (Hallek et al, 2011) pekar preliminärt på att 
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behandlingen vid mottagningen ger effekt på självskadebeteende. I linje med vad som 

beskrivs i internationell forskning (Attwood, 2007), visade rapporten att patienter med autism 

hade svårare att ta till sig och generalisera färdigheter än patienter utan autism. Samtidigt 

konstaterades att även ungdomar med autism uppnådde en signifikant minskning av 

självskadebeteende efter behandlingen, även om förbättringen inte var lika stor i den gruppen 

(Hallek et al, 2011). En slutsats i denna rapport var att det är viktigt att fortsätta arbetet med 

att anpassa behandlingen till ungdomar med drag av emotionell instabilitet och samtidig 

autism. Rapporten banade väg för en större satsning vid DBT-enheten, AST-projektet 

(Lindheim von Bahr et al, 2017), där man undersökte genomförbarhet och effekt av DBT-A 

med vissa tillägg till ordinarie behandling, såsom en struktur för SIP-möten (Samordnad 

Individuell Plan), pedagogiska anpassningar i individualterapin, möjlighet till extra sessioner i 

individualterapin samt en inledande 7 sessioners multifamiljegrupp (Miller, Rathus & 

Linehan, 2007), en färdighetsträningsgrupp med flera familjer inkluderande såväl föräldrar 

som ungdomar. Syftet var att ge patientgruppen bättre förutsättningar att sedan följa ordinarie 

DBT. Resultaten redovisades i en rapport (Lindheim von Bahr, 2017) och ett specialistarbete 

(Fläcke, 2019) och kan sammanfattningsvis beskrivas som lovande, med en god följsamhet 

till behandlingen, en god genomförbarhet, samt en uttalad nöjdhet med insatsen från 

deltagarnas sida.  

I ett specialistarbete kring DBT-teamet BUP Stockholms patienter (Jung, 2020) gjordes en 

jämförelse 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 på ett årskullsurval av ungdomar som 

behandlats vid mottagningen mellan 2011 och 2018. Resultatet visade på att samtliga grupper 

förbättrats signifikant och likvärdigt på det allmänpsykiatriska måttett Symtoms Checklist -

90) (SCL-90) och avseende antal uppfyllda kriterier på SCID-II, men att gruppen med autism 

förbättrats signifikant mindre på funktionsmåttet CGAS. Under den tidsperioden var ”autism 

som bedömdes hindrande för att tillgodogöra sig behandling” ett exklusionskriterium vid 

DBT-teamet, tillsammans med svår ätstörning, psykos och etablerat missbruk. Detta 

exklusionskriterium finns sedan några år tillbaka inte kvar, vilket aktualiserat behovet av 

ytterligare anpassning av insatsen för denna grupp. 

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

innefattat en tydligt ökad andel inkommande remisser för behandling vid DBT-teamet kring 
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ungdomar med diagnostiserad autism eller som tidigt i kontakten genomfört en utredning och 

fått autism-diagnos. Enligt en rapport hade hälften av BUP Stockholms patientunderlag 2021 

– ca 12 000 av totalt 24 000 patienter – antingen ADHD eller autism eller båda diagnoserna 

(Jablonska, Ohlis & Dahl, 2022). Utifrån BUP:s senaste omorganisation där DBT-teamet 

numer är en del av Sektion Intensiv öppenvård finns en uttalad förväntan att DBT-teamet ska 

ta emot en större andel av de remisser som kommer till mottagningen än tidigare, vilket även 

gäller ungdomar med drag av EIPS och samtidig autism. Denna situation har skapat 

utmaningar vid mottagningen och inte minst i färdighetsträningsgrupperna för ungdomar med 

en mer uttalad autism än de som i tidigare faser accepterats för behandling. Den kliniska 

erfarenheten är att de har haft svårt att ta till sig DBT-behandlingen till fullo, i många kliniskt 

kända fall upplevt sig annorlunda samt upplevt att de ”misslyckats” i behandlingen. Utifrån 

denna situation är det av stort kliniskt intresse att nu anpassa DBT till ungdomar med drag av 

EIPS och samtidig autism, så att även ungdomar med påtaglig autism kan inkluderas i 

behandling vid DBT-teamet.  

Syfte och frågeställningar 
Syftet med detta specialistarbete var att ta fram anpassningar av DBT-A färdighetsträning för 

ungdomar med drag av emotionell instabilitet och samtidig autism, samt att undersöka 

genomförbarhet, upplevelse och följsamhet till behandlingen samt preliminära effekter av den 

anpassade färdighetsträningen. Upplägget innefattade ett reducerat antal färdigheter som lärs 

ut i färdighetsträningen, en anpassad pedagogik samt en ökad samverkan mellan 

färdighetsträning och individualterapi. Följande frågeställningar adresserades: 

1. Går den anpassade formen av DBT-A att genomföra enligt planerna? 

2. I vilken utsträckning deltar ungdomarna i färdighetsträningen då den är anpassad till 

både deras svårigheter inom emotionell instabilitet och autism? 

3. I vilken utsträckning genomför ungdomarna hemuppgiften på 

färdighetsträningsgruppen då de får ett ökat stöd kring detta med utökad samverkan 

mellan färdighetsträningsgruppen och individualterapin? 

4. Hur upplever ungdomarna och deras individualterapeuter den anpassade formen av 

DBT-A? 

5. Hur förändras deltagarnas skattning av emotionsreglering, ångestbesvär och annan 

psykiatrisk problematik samt självskadebeteende mätt med ett urval av de formulär 

som används rutinmässigt inom verksamheten? 
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Metod 
 

Design 
Denna uppsats är en genomförbarhetsstudie (feasibility study) (Eldridge et al, 2016) med 

syfte att undersöka om en anpassning av DBT färdighetsträningsgrupp för ungdomar med 

autism är genomförbar inom barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet, som ett första steg 

inför en större utvärdering av insatsen. Uppsatsen har genomförts inom ramen för 

verksamhetsutveckling inom BUP, Region Stockholm. Projektet genomfördes på skriftligt 

uppdrag från BUP Stockholms verksamhetschef och i linje med praxis för 

kvalitetsuppföljning inom hälso- och sjukvården. Därmed var etikprövning inte tillämpligt. 

Mätningar i form av självskattningsformulär gjordes före och efter den anpassade 

färdighetsträningen med ett urval av mottagningens ordinarie mått. Mätningar kring 

genomförande av hemuppgift samt upplevelse av färdigheterna skedde via en enkät, 

fortsättningsvis kallad Sammanfattningen (se bilaga 1) som administrerades vid varje 

grupptillfälle. Kort efter avslutad insats bjöds såväl gruppdeltagare som individualterapeuter 

in till varsitt tillfälle med gruppsamtal, så kallade ”fokusgrupper”, kring deras synpunkter 

gällande den anpassade färdighetsträningen. 

Procedur 
Arbetet med att planera projektet samt ta fram en AST-anpassad färdighetsträning pågick 

under 2022, med en handfull möten under våren och mer regelbundna, oftast veckovisa 

projektmöten á 1–2 timmar under hösten med teoretisk fördjupning och tillhörande kliniska 

diskussioner kring relevanta anpassningar. 

I arbetet med att välja ut ett färre antal färdigheter skedde en fördjupning i 

behandlingsanpassningar av DBT för ungdomar (Miller, Rathus & Linehan, 2007) och för 

personer med intellektuell funktionsnedsättning (Brown 2011), där upplägget i Skills system 

studerades med avsikt att koppla till motsvarande färdigheter från sedvanlig DBT. 

De frågor som var vägledande i urvalsprocessen och diskuterades i relation till varje färdighet 

från ordinarie DBT-A färdighetsträning var: 

• Hur viktig bedöms denna färdighet vara för patientgruppen med autism? 

• Hur stor är sannolikheten att denna färdighet lärs ut väl i individualterapin, oberoende 

av om den lärs ut i färdighetsträningen?  
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• Är denna färdighet mer lämplig att lära ut i individualterapin, t ex utifrån att den är 

särskilt svår för aktuell patientgrupp? 

• Är denna färdighet särskilt viktig och/eller lämplig att lära ut i 

färdighetsträningsgruppen för aktuell patientgrupp? 

• Är det möjligt att koppla ihop denna färdighet till någon annan färdighet vid samma 

grupptillfälle? 

Inför gruppstart bokade färdighetstränarna ett ca 45 minuter långt möte med gruppdeltagare 

och individualterapeut, då det konstaterades vara särskilt viktigt för patientgruppen med en 

mycket tydlig information om och socialisering till färdighetsträningsgruppen. Med vissa 

gruppdeltagare hölls flera sådana möten. Deltagarna erhöll såväl skriftlig som muntlig 

information om upplägget och att detta skedde inom ramen för en specialistuppsats. Efter 

samråd med dataskyddsombud inom Region Stockholm insamlades inte skriftligt samtycke, 

eftersom arbetet gjordes inom ramen för kvalitetsuppföljning av den ordinarie vården. 

Färdighetsträningen om 17 grupptillfällen á 2,5 timme inklusive paus startade i mars 2023 och 

skedde veckovis med uppehåll för helgdagar och efter 10 tillfällen ett längre uppehåll över 

sommaren. Veckovisa planeringsmöten hölls för uppföljning och anpassning av pedagogik, 

upplägg och övningar.  

I slutet av varje grupptillfälle fick gruppdeltagarna fylla i en Sammanfattning (se Bilaga 1) 

med fyra frågor kring färdighetsträningen, denna blankett kopierades och lämnades till 

individualterapeuter direkt efter grupp. Efter varje grupptillfälle skickades ett meddelande via 

journalsystemet med uppdatering kring gruppen och påminnelse om att stötta med aktuell 

hemuppgift.  

Efter avslutad färdighetsträningsomgång om 17 tillfällen hölls två fokusgrupper á ca en 

timme, en för gruppdeltagare och en för individualterapeuter, för att fånga upp reflektioner 

och erfarenheter kring det anpassade upplägget.  

Rekrytering och inklusionskriterier  
En noggrann intake-process tog sin start i början av hösten 2022 med diskussioner såväl i 

projektgruppen som i de olika konsultationsteamen vid mottagningen. Verksamhetens 

reguljära inklusionskriterier applicerades. Patienter mellan 13-17,5 år med minst fyra 

uppfyllda kriterier utifrån SCID-II, borderline-delen och med en diagnostiserad autism 
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inkluderades. Det rekommenderades att bedömningar skulle utgå från en mall för utökad 

bedömning vid autism som togs fram i ”AST-projektet” (Lindheim von Bahr et al, 2017) vid 

mottagningen, för ökad förståelse kring specifika besvär rörande autism och för att kunna 

problemlösa kring potentiella hinder för DBT och färdighetsträningsgrupp. Ett exempel på ett 

sådana 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 primär problematik, som exempelvis svår, farmakologiskt obehandlad ADHD. Arbetet 

kring bedömningar och orienteringsfas följde i övrigt ordinarie arbetsprocess med dragning av 

bedömningarna i något av mottagningens team. Det beslutades efter hand att även inkludera 

deltagare i gruppen som sannolikt ej skulle ha erbjudits DBT-behandling i ordinarie 

verksamhet, då det skulle ha bedömts vara förenat med överkrav. 

Behandling 

Reducerat antal färdigheter 
Samtliga gruppdeltagare hade en individualterapeut och hade genomgått den ordinarie DBT-

orienteringsfasen som vanligen pågår i 4-6 veckor innan beslut tagits att skriva kontrakt för 

full DBT-behandling, inkluderande färdighetsträningsgrupp. Individualterapin i DBT löper 

parallellt med färdighetsträning med veckovisa sessioner. 

Beslutet att minska antalet färdigheter och grupptillfällen jämfört med ordinarie DBT-A 

färdighetsträningsgrupp vid mottagningen fattades tidigt i processen och byggde på klinisk 

erfarenhet av att det stora antalet färdigheter i DBT kan upplevas överväldigande för 

ungdomar med autism, samt evidens kring att autism innefattar en begränsad förmåga till 

generalisering (Attwood, 2007). Detta beslut tog även avstamp i tidigare AST-projekt 

sammanfattat i rapporten ”En bra start” (Lindheim von Bahr et al, 2017) samt ett 

specialistarbete (Fläcke, 2019) vid mottagningen. Vidare beslutades att ungdomar som i 

någon mån responderar på behandlingen skulle ha möjlighet att gå ett andra varv i 

färdighetsträningen för repetition och på så sätt öka sannolikheten för att färdigheterna 

generaliseras och omsätts i praktiken i gruppdeltagarnas vardag. 

Även färdigheter från andra källor än DBT övervägdes, som exempelvis ’energikartläggning’ 

(Balldin, 2009) som etablerades på mottagningen under tidigare AST-projektet, samt vissa 

färdigheter från Radically Open DBT (RO-DBT, Lynch 2018) med dess fokus på 

överkontrollerade personer och visst stöd vid autism (Cornwall et al, 2021). Till slut 

prioriterades ett urval färdigheter hemmahörande i DBT-A färdighetsträning. Två tillägg 
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gjorde med inspiration från tidigare AST-projektet vid samma mottagning, Region 

Stockholm: (1) till session 1 adderades delfokus på medvetenhet om egna autismrelaterade 

svårigheter (Lindheim von Bahr, 2017); (2) till session 9 gjordes ett tillägg under, ’Bygga och 

behålla relationer’, gällande känslouttryck och avläsning av känslouttryck med inspiration 

från RO-DBT (Lynch, 2018). 

Urvalsprocessen mynnade ut i 17 sessioners färdighetsträning á 2,5 h inklusive paus (se 

Tabell 1). Vissa färdigheter valdes bort i modulen Stå ut-färdigheter utifrån att de vanligen 

aktualiseras i individualterapin tidigt i kontakten, såsom ’Distraktion’ och ’Förbättra nuet’. 

Färdigheten ’För- och nackdelar’ sågs som nära anknuten till färdigheten ’Wise mind’ och 

fick därmed utgå. I modulen Reglera känslor lyftes färdigheten ’Primära och sekundära 

känslor’ bort trots att den ses som central i DBT, eftersom det bedömdes att färdigheten får 

tillräckligt med utrymme i individualterapin i och med de frekvent utförda kedjeanalyserna 

och utifrån att gruppformatet inte bedömdes tillföra så mycket. Detsamma gällde för 

färdigheten ’Minska känslomässig sårbarhet’, som även den antogs vara i fokus i ett tidigt 

skede i individualterapin i de allra flesta fall. Färdigheten ’Positiva känslor’ ansågs kunna 

läras ut i individualterapin på ett bra sätt med målgruppen, och även kopplas till individens 

specialintresse. Färdigheten ’Öva i förväg’ bedömdes användas frekvent i individualterapin då 

erfarenheten är att den ofta passar ungdomar med autism särskilt bra. 

Modulen Relationsfärdigheter bedömdes vara central för patientgruppen och passande för 

gruppformatet, varför färre färdigheter sorterades bort från denna. Färdigheten ’Observera och 

beskriv en relationssituation’ bedömdes vara frekvent förekommande i individualterapin i 

samband med kedjeanalyser och utifrån klinisk erfarenhet bedömdes färdigheten ’Balansera 

mål-relation-självrespekt’ passa bättre för individualterapin för ungdomar med autism. 

För att begränsa antal grupptillfällen beslutades att inte upprepa modulen Medveten närvaro 

mellan de övriga modulerna, så som är brukligt vid mottagningen och i många DBT-

verksamheter. I stället fattades beslut om att repetera vissa centrala medveten närvaro-

övningar som inledande medveten närvaro-övning, t ex ”Clear picture” (”Klar bild”) från 

Skills system (Brown, 2011). Därtill beslutades att hålla färdigheterna ’Wise mind’ och 

’Dialektik’ levande i färdighetsträningsgruppen kopplat till andra färdigheter. En annan åtgärd 

för att begränsa antalet sessioner var att sammanföra färdigheterna ’Acceptans’, ’Egensinne 

och villighet’ och ’Småleende och öppna händer’. Grupptillfället skulle då erbjuda en 

orientering kring acceptans, där ett fördjupande arbete kunde ske i individualterapin. 
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Tabell 1 

Färdigheter i AST-anpassad färdighetsträningsgrupp. Inkluderade samt ej inkluderade 

färdigheter utgör tillsammans färdigheterna i DBT färdighetsträning, framtagen vid DBT-

teamet BUP Stockholm (Boalt et al, 2018). De grundar sig på Linehans färdighetsmanual och 

arbetsblad (Linehan 2015; Linehan 2016) samt Miller, Rathus & Linehans färdighetsmanual 

anpassad för tonåringar (2015). 

 

Modul Session: Inkluderad(e) färdighet(er) Ej inkluderade färdigheter 

Medveten närvaro 1: Medveten närvaro 

2: Wise mind: 

3: Dialektik 

 

Stå ut-färdigheter 4: STOP 

5: TIPP 

6: Självtrösta med sinnen 

7: Acceptans + Villighet och egensinne + 

Småleende och öppna händer 

För- och nackdelar 

Distraktion 

Förbättra nuet 

Relationsfärdigheter 8: Jag-budskap / Tydliga uttryck  

9: Bygga och behålla relationer 

10: Validering/självvalidering  

11: Målfärdigheten 

12: Självrespekt 

Observera och beskriv en relationssituation 

Balansera mål-relation-självrespekt 

Reglera känslor 13: Att observera och beskriva en känsla (inkl 

introduktion kring känslor) 

14: Kolla fakta 

15: Handla tvärtemot 

16: Surfa på känslan  

17: Problemlösning 

Primära och sekundära känslor 

Positiva känslor 

Öva i förväg 

Minska känslomässig sårbarhet 
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Anpassningar av pedagogik och upplägg 
Innehållet vid varje grupptillfälle planerades noggrant i förväg och utvärderades i efterhand av 

färdighetstränare och undertecknad, med pedagogik och övningar anpassade specifikt till 

ungdomar med emotionell instabilitet och samtidig autism. Aktuella anpassningar i detta 

projekt finns beskriven i en tidigare specialistpsykologuppsats (Fläcke, 2019), där de främst 

avsåg individualterapin. Sammanfattningsvis rör det sig om anpassningar i kommunikation, 

användning av visuellt stöd och anpassning av sessionen utifrån individens 

energikartläggning. Det ingår även att dra nytta av specialintressen för motivation och att 

terapeuten som har en god förståelse av autism vet att anpassa de funktionella analyserna, t ex 

att perceptionsstörningar kan utgöra en viktig sårbarhetsfaktor och att plötsliga förändringar 

kan vara en utlösande situation, samt att beteenden tenderar att vara mer regelstyrda än 

kontingensstyrda vid autism. Utöver detta rekommenderas att arbeta med en sak i taget, 

reducera antalet färdigheter och att arbeta med konkreta instruktioner, rollspel, 

modellinlärning och repetition för att öka generalisering. Slutligen fastslås vikten av att jobba 

med dialektiken i att kämpa med förändring och samtidigt med acceptans för de bestående 

svårigheter som funktionsnedsättningen innebär (Fläcke, 2019). 

Som material användes arbetsboken ”DBT färdighetsträning”, framtagen vid DBT-teamet 

BUP Stockholm och anpassad för ungdomar (Boalt et al, 2018). Agenda för varje 

grupptillfälle har sparats ned digitalt i ett arkiv. 

Färdighetstränare och individualterapeuter 
En kvinnlig psykolog och en manlig behandlare, båda KBT- samt DBT-utbildade och med 

nästan 20 års erfarenhet av DBT-behandling och färdighetsträning med ungdomar, ledde 

färdighetsträningen. Psykologen är även specialist, leg psykoterapeut samt handledare i 

psykoterapi, och var projektledare i projektet kring AST-anpassad färdighetsträning. 

Behandlaren har grundläggande KBT-utbildning och DBT intensive-utbildning samt flertalet 

övriga DBT-utbildningar. Vikarie anlitades vid ett par tillfällen, en fast vikarie, tillika erfaren 

psykolog och DBT-terapeut. En av färdighetstränarna var även föräldrakontakt för två av 

gruppdeltagarna, och den andra färdighetstränaren var individualterapeut åt en annan 

gruppdeltagare.  

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

patient hoppat av tidigt i processen. Två av individualterapeuterna var kvinnor och två män. 
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Två var behandlare med mångårig erfarenhet av DBT, medan två var psykologer med 

erfarenhet av DBT med ungdomar. En individualterapeut hade tre av gruppdeltagarna i 

behandling, medan de övriga hade en var.  

Ökad samverkan mellan färdighetsträning och individualterapi 
Innan uppstart av insatsen fick gruppdeltagarnas individualterapeuter en grundlig information 

om gjorda anpassningar, urval av färdigheter samt vilka färdigheter som valts bort och vilka 

som är av särskild vikt att belysa i individualsamtalen. Färdighetstränarna besökte vid ett 

tillfälle individualterapin för utförlig, konkret information om färdighetsträningen till 

patienten och möjlighet att problemlösa kring eventuella hinder för deltagande i 

färdighetsträningen. Individualterapeuterna fick en checklista att använda sig av.  

Vid varje grupptillfälles slut svarade gruppdeltagarna på några frågor om föregående veckas 

hemuppgift samt om dagens färdighet, Sammanfattningen (se Bilaga 1). Sammanfattningen 

kopierades av färdighetstränarna och förmedlades till samtliga individualterapeuter i deras 

fack. Meddelande via journalsystemet skickades även till individualterapeuter efter varje 

grupptillfälle med uppdatering kring gruppen, påminnelse kring vilken som var veckans 

färdighet och även påminnelse om Sammanfattningen då detta var en ny rutin på 

mottagningen.  

Utvecklingssamtal hölls efter sommaruppehållet i samband med en individualsession då båda 

eller en av färdighetstränarna deltog. Vidare har färdighetstränare ibland medverkat under en 

individualterapisession för att problemlösa kring problem som uppstått i gruppen.  

Mätinstrument 
Deliberate Self-Harm Inventory – 9 item version (DSHI-9), är ett i forskning väl använt 

självskattningsformulär som mäter frekvens och tillvägagångssätt av självskadebeteenden. 

Denna korta version har konstruerats av Gratz (2001) och har även anpassats till tonåringar 

och normerats till svenska förhållanden (Lundh et al, 2007).  

Difficulties in Emotion Regulation Scale – 16 items (DERS-16) är ett självskattningsformulär 

som avser mäta emotionsreglering, det vill säga förmågan att uppmärksamma, värdera och 

reglera emotioner för att kunna uppnå sina mål (Thomson, 1994; Hallion et al, 2018, 

Bjureberg et al, 2016). Den har befunnits ha mycket god test-retest reliabilitet och även god 

validitet – fullt jämförbart med ursprungliga, längre DERS.  Maxpoäng är 80 och test-

retestreliabiliteten 0.85 med en standardavvikelse på 13.05 (Bjureberg et al 2016).  
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Revised Children’s Anxiety and Depression Scale (RCADS) är ett självskattningsformulär för 

barn och ungdomar upp till 18 år och deras föräldrar, som förutom total poäng och total 

ångestskala har subskalor mätande social fobi, panikångest, GAD (Generalized Anxiety 

Disorder), separationsångest, 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 på autistiska ungdomar (Khalfe et al, 2023) och 

funnit att de är jämförbara med andra kliniska grupper.  

Fokusgrupper 
Fokusgrupp är en väl använd kvalitativ metod inom hälso- och sjukvården (Wong, 2008), som 

innebär att samla en grupp människor för samtal kring ett specifikt tema tillsammans med en 

moderator. Tanken är att gruppformatet tillför något i jämförelse med en-till-en-intervjuer, 

exempelvis att gruppdeltagarna inspireras av varandra och får hjälp i sina reflektioner samt 

också att man i fokusgrupper får tillgång till en annan typ av kommunikation som ligger 

närmare ”naturlig kommunikation”, med till exempel skämt och argumentationer (Wong, 

2008).  

Två fokusgrupper á ca en timme hölls kort efter avslutad färdighetsträning efter 17 veckor, en 

med gruppdeltagare (n=5) och en med gruppdeltagarnas individualterapeuter (n=3). Med 

utgångspunkt i en intervjuguide med i förväg formulerade frågor (se Bilaga 2) tog samtalet 

form utifrån deltagarnas inlägg. För båda grupperna rörde den inledande frågan vad de 

upplevt som hjälpsamt med den anpassade färdighetsträningsgruppen. Övriga frågor rörde 

vad de inte upplevt som hjälpsamt, om de upplevt att innehållet har matchat deras behov och 

svårigheter, vad de hade ändrat om de hade fått ändra på något och om de skulle 

rekommendera det till en vän med liknande svårigheter. Undertecknad psykolog var 

moderator och antecknade. Fokusgrupperna har även filmats.  

Fokusgruppen för ungdomarna planerades noggrant för att skapa bra förutsättningar för ett 

konstruktivt samtalsklimat. Deltagarna och deras individualterapeuter fick muntlig och 

skriftlig information om fokusgruppen dels innan gruppstart, dels en påminnelse några veckor 

innan. Undertecknad besökte gruppen veckan innan och deltog i färdighetsträningens andra 

hälft. Fokusgruppen ägde rum en vecka efter det sista grupptillfället på ordinarie grupptid, i 

ordinarie grupplokal. Gruppledarna inledde vid detta tillfälle som vanligt med en medveten 

närvaro-övning och uppföljning av hemuppgift från det sista grupptillfället. Undertecknad 

kom efter pausen för genomförande av fokusgruppen som varade i ca en timme. Fika erbjöds 
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under fokusgruppens gång, med fokus både att ta hand om sårbarheter och skapa en 

avslappnad stämning. Således hölls strukturen för färdighetsträningsgrupp så långt det var 

möjligt för att underlätta för gruppdeltagarna att känna sig trygga i situationen. Ett inarbetat 

kommunikationsmönster under färdighetsträningsgruppen, med handuppräckning och delvis 

styrning av ordet applicerades. 

Även fokusgruppen för individualterapeuterna utgick från en intervjuguide med förberedda 

frågor, men samtalet fick löpa relativt fritt utifrån deltagarnas inlägg och pågick ca 50 min. 

Denna fokusgrupp hölls drygt två veckor efter avslutad gruppomgång. Slutligen 

sammanfattades färdighetstränarnas upplevelser, baserat på löpande kommunikation under 

hela perioden då insatsen gavs 

Analysmetoder  
Närvaro vid färdighetsträningen rapporterades som medelvärde, median, min och max för de 

17 träffarna. Sammanfattningen som fylldes i av gruppdeltagarna vid varje grupptillfälle 

sammanställdes som andel ”ja”, ”nej” respektive ”delvis” på de fyra frågorna. Svaren 

summerades över samtliga grupptillfällen och beskrev som andel svar sammantaget i 

respektive kategori. 

Resultat på DERS-16 analyserades utifrån ”reliable change”, alltså huruvida skillnaden 

mellan pre och postskattning är en statistiskt säkerställd förändring för varje individ. Reliable 

change index (RCI, Jacobson & Truax, 1991).) beräknades med utgångspunkt i befintliga 

psykometriska data avseende standardavvikelse och test-retest reliabiliteten (Bjureberg et al, 

2016). Beräkningen mynnade ut i att en förändring på ≥ 14 poäng är ”reliable change”.  

Resultaten på RCADS analyserades utifrån satta värden för ”klinisk cut-off”, där fokus är på 

huruvida gruppdeltagarna har förflyttat sig under denna gräns efter insatsen (Chorpita et al, 

2005; Khalfe et al, 2023). DSHI-9 analyserades utifrån medelvärde och standardavvikelse 

före och efter behandlingen (Gratz, 2001; Lundh et al, 2007).   

Fokusgrupperna analyserades med en kvalitativ beskrivning (qualitative description) för att ge 

en rak beskrivning av deltagarnas rapporterade upplevelser som låg nära vad deltagarna 

uttryckt i de förhållandevis strukturerade intervjuerna (Neergaard et al, 2009). Undertecknad 

tittade på filmerna och förde anteckningarna från intervjuerna, noterade återkommande teman 

och betydelsebärande citat, samt noterade skillnader och likheter. 
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Resultat 

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

födda flickor. Deltagarna var vid gruppstart mellan 16,1 och 17,8 år gamla med en 

genomsnittlig ålder på 16,8 år. Alla hade en autismdiagnos och drag av emotionell instabilitet 

(se Tabell 2). Fyra av deltagarna hade en Aspergerdiagnos, två 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 förekom hos fem deltagare. Många hade en 

mångårig BUP-kontakt bakom sig innan remiss till DBT. Utöver de skattningsskalor som 

administrerades före och efter behandlingen skattades deltagarna före behandling med 

funktionsbedömningen CGAS (Children’s global assessment scale) som del av det ordinarie 

bedömningsbatteriet (Haugen Schorre & Vandvik, 2004). CGAS-skattningen gjordes av 

individualterapeuterna i sambedömning med deras konsultationsteam vid mottagningen i 

samband med bedömningen inför eventuell behandling. 

 

Tabell 2 

Deltagarnas kliniska karakteristika vid start. 

 
 Median Min - max 

 (n=7)  

Antal diagnoser 2 1 till 6 

Antal års kontakt med BUP 5 3 till 10 

Antal diagnostiska kriterier – emotionell instabilitet  5 4 till 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  

Genomförbarhet och deltagande 
Den anpassade färdighetsträningen kunde genomföras som tänkt, med undantag för ett tillfälle 

som ställdes in på grund av sjukdom vilket gav en veckas fördröjning. Vid gruppstart hade 

gruppen sju deltagare. En deltagare hoppade av efter fyra tillfällen; orsaken som uppgavs var 

önskemål att avbryta DBT-behandlingen då deltagaren ville prioritera skolan. Ytterligare två 

gruppdeltagare slutade efter ett sommaruppehåll efter 13 respektive 14 av de 17 
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grupptillfällena; den ena uppgav förbättrat mående samt önskan att avsluta DBT helt för att 

prioritera skolan som anledning medan den andra deltagaren önskade byta gruppdag med 

anledning av nytt skolschema. De 17 färdighetsträningssessionerna hade i genomsnitt 4,5 

deltagare per tillfälle, med en median på 4 och en spridning mellan 3 och 7.  

Hemuppgifter och upplevelse av behandlingen: Sammanfattningen 

 
Av närvarande gruppdeltagare var svarsfrekvensen gällande frågorna i Sammanfattningen 

nästan fullständig, med endast ett bortfall på fråga nr 3 vid det femte grupptillfället. På fråga 1 

gällande om deltagarna hade övat på föregående veckas färdighet var 75 % av svaren ”ja”, 7% 

”nej” och 17% ”delvis”. På fråga 4 gällande om deltagarna visste hur de skulle öva på dagens 

färdighet var 84 % av svaren ”ja”, 1 % ”nej” och 15 %”delvis” (se Tabell 3). På fråga 2 

gällande om deltagarna förstod dagens färdighet var 83 % av svaren ”ja”, 5 % ”nej” och 12 % 

”delvis”. På fråga 3 gällande om dagens färdighet var viktig för 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 några veckor innan. 

Ytterligare en person som avslutat färdighetsträningen några veckor innan fokusgruppen, 

avböjde att delta vid fokusgruppen men fick möjlighet att vid ett kortare tillfälle på 

individualterapin svara på ett urval av frågorna. 

På den inledande, öppna frågan ”Vad tycker du har varit hjälpsamt med färdighetstränings-

gruppen?” framträdde tre teman. Det tema som framträdde tydligast och som uttrycktes av 

majoriteten i gruppen gällde gruppsammansättningen, där deltagarna såg fördelar med att 

alla i gruppen hade autism. Det som uppskattades med att vara i en sådan grupp rörde två 

huvudområden: (1) Att man fått hjälp av övriga gruppdeltagare i färdighetsträningen med 

anpassningar till autism. 

”Jag tycker att det har varit hjälpsamt att alla andra är autistiska, för då har jag fått hjälp med, 

liksom, autism struggles. Om jag inte förstår någonting, kan någon annan autism explaina.” 

(Deltagare 1) 

”Alla har problem med liknande saker men på olika sätt…(man får hjälp med) lösningar som är 

autistiska, t ex om du har svårt att göra någonting med konsistensen - sätt på rockmusik för då 

hör du inte konsistensen för hur det känns att bita.” (Deltagare 2) 

(2) Att man känt sig validerad och förstådd av de andra gruppdeltagarna.  
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”Jag gillar att vi är ett gäng autister för det blir en mindre dömande vibe. Vissa autister är mer 

dömande fast de flesta är mindre dömande än allistics och neurotypiker. Vi har mer gemensamt, 

I guess, och mer förstående.” (Deltagare 3) 

"Jag kan säga skit som ”floortime” och alla vet exakt vad jag menar [översättning för 

neurotypiker]…när man är helt socialt utmattad eller jättedeprimerad kan man lägga sig rakt 

ner på golvet… Folk har hyperintressen…deras personlighet gör att man själv känner sig 

bekväm med att vara sig själv och ha sin egna personlighet.” (Deltagare 2) 

Det andra temat gällde struktur/förutsägbarhet där flera har upplevt att det varit hjälpsamt 

att det funnits en tydlig struktur i färdighetsträningen och arbetsboken. Ett par deltagare tog 

även upp att strukturen gjorde att de lärde sig saker som de inte visste att de hade svårt för. 

”Jag tycker att det har varit skönt att gå igenom boken på ett ganska strukturerat sätt. För när 

man snackar med sin individualterapeut tar man tag i det som är aktuellt. Men här var det 

liksom ”Nu ska vi lära oss om relationsfärdigheter” och om 4 veckor ska vi lära oss om 

känslofärdigheter, så vi går igenom de allra flesta. Det tycker jag om.” (Deltagare 4) 

”Apropå det [deltagare 4] sa med att det är strukturerat…för jag får hjälp med det jag inte ens 

visste att jag behövde hjälp med.  Till exempel dialektik. Vilket har lett till att mina lärare hatar 

mig mindre, verkar det som. Vilket är sjukt! (Deltagare 2) 

”Surfa på känslan var helt revolutionerande för mig. Det var fantastiskt. Jag har använt den 

varje dag, jag använder det konstant. Av den fick jag veta att det var en massa saker jag gjorde 

som bara stressade upp mig själv. (Deltagare 5) 

Ett tredje tema var individuellt stöd i färdighetsträningsgruppen, där ett par gruppdeltagare 

uttryckte att de uppskattade det stöd de fått i färdighetsträningsgruppen för att hantera 

specifika svårigheter som blev tydliga i gruppen.  

På frågan om vad som varit mindre hjälpsamt tog ett par personer upp att de upplevt det 

utmanande att vara i grupp, medan andra tycker att det har varit hjälpsamt. Det var flera som 

vidare tycker att uppföljningen av hemuppgiften ibland varit ostrukturerad och tagit alltför 

lång tid, men att detta blivit bättre allt eftersom. Ett par deltagare tog upp att de inte tyckt sig 

ha fått fullständig information om vad som förväntades av dem i gruppen. Informationen 

rörde att färdighetsträningsgrupp är mer som en kurs och att det inte förväntas att man ska 

dela personlig information, men sedan tyckte dessa deltagare att man ändå förväntades göra 

detta. 

På frågan om de skulle rekommendera färdighetsträningen till andra med liknande 

svårigheter svarade samtliga ja och flera kommenterade att de redan har rekommenderat DBT 

till andra personer. På övriga frågor framkom inte lika tydliga teman eller tankar. 
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Ett förbättringsförslag som alla deltagare delade var att utgå från de problem som aktuella 

gruppmedlemmar har och välja färdigheter utifrån detta. Det fanns även från flera personer ett 

önskemål om att inkludera färdigheter för att hantera dissociation i färdighetsträningsgruppen.  

Individualterapeuter  
I fokusgruppen för individualterapeuter deltog tre terapeuter. En av de aktuella terapeuterna 

var även färdighetstränare i projektet, varför det ansågs olämpligt att hen deltog.  

På den första öppna frågan, ”Vad tycker du har varit hjälpsamt med den AST-anpassade 

färdighetsträningsgruppen?”, framkommer två teman tydligt. Det första rörde den utökade 

samverkan mellan färdighetsträning och individualterapi. Samtliga uttryckte att det varit 

hjälpsamt med den skriftliga Sammanfattningen och uppdatering/påminnelse via mail. Dessa 

tillägg har gjort det lättare att i individualterapin stötta deltagarna mer specifikt i det som varit 

svårt. Samtliga var vidare positiva till förberedelsen inför gruppstart där färdighetstränare 

besökte individualterapin, och man var även positiva till att ha ett utvecklingssamtal 

tillsammans med patient och gruppdeltagare.  

Det andra temat uttrycktes tydligt av två av terapeuterna, varav den ena har haft tre deltagare i 

gruppen: att det är autism-fokus. Någon uttryckte att detta har medfört att man kunnat prata 

ganska rakt om autism i individualterapin, en annan att det gjort att hen fått ännu bättre koll 

på vad som blir svårt för patienten. Någon uttryckte vidare erfarenheten att ungdomar med 

autism ofta maskerar sina svårigheter, varför det kan dröja lång tid i terapin innan 

svårigheterna framträder tydligt. Den anpassade färdighetsträningen upplevdes ha påskyndat 

denna process. Vidare tyckte samtliga att det varit hjälpsamt med utvecklingssamtal, i det att 

man fått ytterligare en möjlighet att jobba individuellt med det som blir svårt i gruppen 

Det framfördes även en upplevelse från terapeuten som haft flera gruppdeltagare i 

individualterapin angående att hemuppgiften har blivit gjord i större utsträckning än för 

ungdomar med autism som går i ordinarie färdighetsträningsgrupp.  
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Tabell 3 

Närvaro och utvärdering av sessionerna. Närvaron undersöktes via journalsystemet TC och övrig information 

hämtades ifrån Sammanfattningen (se Bilaga 1). 

 

Session Närvaro Har du övat på 

föregående 

veckas 

färdighet? 

Förstod du dagens 

färdighet? 

Är dagens 

färdighet viktig för 

dig i din vardag? 

Vet du hur du ska 

öva på dagens 

färdighet? 

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

1 Medveten 

närvaro  

7 - - - 4  3 4  3 5 1 1 

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 Självtrösta med 

sinnen 

4 3 1  4   2  2 4   

7 Acceptans 5 4 1  5   4 1  4  1 

8 Jag-budskap 6 5  1 5 1  2 1 3 6   

9 Behålla 

relationer 

4 4   3  1 3  1 4   

10 Validering 3 2 1  3   2  1 3   

11 Målfärdigheten 4 3  1 3 1  3  1 3  1 

12 Självrespekt 3 2  1 3   2  1 3   

13 Observera och 

beskriva en känsla 

3 2  1 3   3   3   

14 Kolla fakta 4 3  1 4   4   4   

15 Surfa på 

känslan 

4 3  1 3 1  4   3  1 

16 Handla 

tvärtemot 

3 2  1 3   2  1 2  1 

17 Problemlösning 3 1  2 2  1 3   3   
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*Svarsbortfall på fråga 3. 

Självskattningsformulär 
Skattningar före och efter insatsen av självskattningsformulären DERS-16, RCADS-C och 

DSHI-9 inkluderades för samtliga gruppdeltagare som medverkade i 

färdighetsträningsgruppen till och med som minst session 13 har inkluderats. 

För DERS-16 gäller att av de 6 deltagare som fullföljt färdighetsträningen har 4 deltagare 

uppnått ”reliable change”. På RCADS hade fyra av de sex gruppdeltagarna en poäng som låg 

över den kliniska cut-offen före insatsen, medan två hade det efter insatsen. När det gäller 

självskadebeteende mätt DSHI-9 hade två av deltagarna ingen eller en mycket låg frekvens av 

självskada innan färdighetsträningsgrupp. Medelvärdet före insats var 17,2 och 

standardavvikelsen 16,1 Medelvärdet på DSHI-9 efter insats var 7,5 och standardavvikelsen 

11,2. Antal sätt för självskada minskade också med ett medelvärde innan insats på 3,1 och 

efter insats på 2,2.  

Färdighetstränarnas upplevelser 
Färdighetstränarna har i personlig kommunikation löpande under hela perioden då insatsen 

gavs (mars-oktober 2023) som helhet haft en positiv upplevelse av att anpassa 

färdighetsträningen till ungdomarna med AST, samt har gett uttryck för att anpassningarna i 

vissa fall bedömts ha varit en förutsättning för att ungdomen skulle klara att genomföra en 

DBT-behandling. Färdighetstränarna har liksom individualterapeuterna upplevt att den ökade 

samverkan mellan individualterapin och färdighetsträningen varit mycket hjälpsam. De har 

vidare beskrivit att det i inledningsskedet av den anpassade färdighetsträningen krävdes ett 

intensivt arbete med att hantera problembeteenden i gruppen, men att den nära samverkan 

med individualterapeuterna var ett effektivt sätt att komma framåt i denna process. De har 

under andra hälften av insatsen rapporterat om ett mycket bra arbetsklimat i gruppen. 

Färdighetstränarna har tyckt att urvalet av färdigheter har varit passande, dock med ett 

undantag – man önskar att det hade adderats en session med fokus på Energikartläggning 

(Balldin, 2009) någon av de första grupptillfällena.  
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Diskussion 
 

Den AST-anpassade färdighetsträningen gick i stort att genomföra enligt plan och såväl 

gruppdeltagarna som deras individualterapeuter var positiva i sina omdömen. Det upplevdes 

som hjälpsamt att alla i gruppen hade autism och terapeuterna uppskattade särskilt den ökade 

samverkan mellan grupp och individualterapi. Skattningarna av känsloreglering, 

självskadebeteende och psykiatrisk problematik visade preliminärt lovande resultat.   

Genomförbarhet 

Genomförbarheten bedöms ha varit god, men har innefattat en del extra insatser som man 

behöver ta ställning till i det aktuella kliniska sammanhanget. Dessa insatser innefattar utökad 

bedömning/intake, noggrann information och förberedelse inför gruppstart, ökad samverkan 

mellan färdighetsträningsgrupp och individualterapi samt löpande uppföljning och planering 

inför varje grupptillfälle på ett mer tidskrävande sätt än för ordinarie grupper. Således kan det 

vara en resursfråga för befintliga DBT-team om man har möjlighet att satsa på den anpassade 

insatsen, å andra sidan har man i många fall att förhålla sig till personer med autism som i 

värsta fall annars inte tillgodogör sig DBT på ett tillfredsställande sätt och som kanske ej 

heller tillgår annan behandling inom psykiatrisk vård. Personer med autism uppnår enligt 

studier inte konventionella markörer för etablering i vuxenlivet såsom genomförda studier, 

arbete, bostad och familjebildning i samma utsträckning som personer utan autism, vilket för 

med sig ytterligare ökad risk för stress, psykisk ohälsa och nedsatt livskvalitet (Bishop-

Fitzpatrick et al., 2016). Detta pekar mot vikten av att erbjuda tidiga och tillräckligt intensiva 

insatser för denna grupp. Spain et al (2022) betonar vikten av att, trots det prematura 

forskningsläget för målgruppen, erbjuda personer med autism psykologisk behandling och det 

antyds att DBT tillhör de mer intressanta behandlingsalternativen.  

Det resonerades innan start av den anpassade färdighetsträningen att det skulle kunna bli 

besvärligt att använda samma arbetsbok och vara tvungen att hoppa i boken, något man tänkte 

att särskilt personer med autism kan störa sig på. Detta har inte upplevts vara ett stort hinder 

och är inget som lyfts fram i fokusgruppen med ungdomarna.  

Gruppdeltagarna uttryckte i fokusgruppen att de upplevt det hjälpsamt att alla i gruppen har 

autism, då det fått dem att känna sig mer avslappnade och vågat vara sig själva och då de 

kunnat få hjälp av andra gruppdeltagare i att förklara färdigheterna på ett sätt som fungerat 
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utifrån autism. Således har detta faktum gjort att det sannolikt varit lättare att genomföra den 

AST-anpassade färdighetsträningen än det skulle ha varit för gruppdeltagarna att ingå i 

ordinarie DBT-A färdighetsträningsgrupp. Individualterapeuterna uttryckte i 

fokusgruppsintervjun att de upplevt informationen och den ökade samverkan mellan 

färdighetsträning och individualterapi som hjälpsam, vilket kan förstås som att det för dem 

har blivit en bättre genomförbarhet på att ha dessa ungdomar i DBT-behandling. De har till 

exempel uttryckt att de upplevt det lättare att veta hur de ska kunna hjälpa sin patient att öva 

på DBT-färdigheterna.  

Följsamhet 

Närvaro 
Den totala närvaron påverkades negativt av det tidiga avhoppet och de två avsluten efter 13 

respektive 14 tillfällen. Om man tar hänsyn till dessa och utgår från aktuellt antal deltagare i 

gruppen bedöms närvaron vid träffarna ha varit jämförbar eller bättre än i ordinarie 

färdighetsträningsgrupper vid mottagningen. En metaanalys av ett 40-tal randomiserade, 

kontrollerade DBT-studier (Dixon & Linardon, 2019) som fokuserade på avhopp från 

behandlingen fann att i genomsnitt 28 % hoppade av behandlingen. Om man i detta projekt 

endast räknar det tidiga avhoppet som avhopp och ser de sena ”avhoppen” som slutförare då 

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

Detta kan jämföras med tidigare AST-projektet (Lindheim von Bahr et al, 2017; Fläcke, 

2019) där man inte hade något enda avhopp. I det projektet aktiverades vårdnadshavare på ett 

tydligare sätt med den multifamiljegrupp, ”START-gruppen”, som inledde behandlingen. 

Frågan är om det kan ha haft en inverkan på att deltagarna stannade i behandlingen. En annan 

skillnad i föregående AST-projekt var att alla individualterapeuter i projektet även tillhörde 

projektgruppen och var således mycket pålästa inom autism samt kunde samplanera med 

övriga i projektet. Det är dock oklart om någon av dessa faktorer kan ha haft en påverkan på 

avhoppen i den AST-anpassade färdighetsträningen. 

De två gruppdeltagare som avslutade i förtid efter 13 respektive 14 grupptillfällen lämnade 

behandlingen efter ett längre sommaruppehåll. I båda fallen var avslutet kopplat till minskade 

besvär och önskan att prioritera skolgång. Det kan antas att det skulle ha varit en fördel att ha 

den anpassade färdighetsträningsgruppen under 17 på varandra följande veckor utan ett längre 

uppehåll, då man på så sätt sannolikt hade kunnat minska bortfall. Övriga ungdomsgrupper 

inom verksamheten är öppna grupper och är tillgänglig på flera veckodagar, så där finns en 
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möjlighet att byta gruppdag för att fortsätta likvärdig gruppverksamhet ifall exempelvis 

skolschema ändras eller andra goda skäl finns. 

Det övervägdes initialt att en färdighetsträningssession skulle innefatta Energikartläggning 

(Balldin, 2007), men beslut fattades om att inte göra det utifrån en bedömning att metoden 

redan användes flitigt vid mottagningen. Sett i retrospekt görs bedömningen att det möjligen 

varit värt att inkludera Energikartläggning, då detta bedöms vara en så central 

kunskapsdomän för personer med autism. För att säkerställa att alla patienter vid 

mottagningen med emotionell instabilitet och samtidig autism får ta del av dessa färdigheter 

hade det möjligen varit värt att lägga till en 18:e session färdighetsträning eller överväga att 

byta ut någon färdighet. En gruppdeltagare beskrev att hennes prematura avslut i gruppen var 

relaterat till en alltför stor energiåtgång att delta i gruppen och därmed såg hon sig tvungen att 

prioritera bort behandlingen till förmån från skolan.  

Hemuppgifter 
Andelen gjorda hemuppgifter bedöms ha varit hög, och såväl färdighetstränare som 

individualterapeuter har varit positiva till det utökade stöd och samverkan som har erbjudits 

gruppdeltagarna för att få hemuppgiften gjord. Att planera och problemsöka kring 

hemuppgiften är något som ingår i ordinarie DBT-A färdighetsträningsgrupp, men den 

kliniska erfarenheten är att ungdomar med autism kan ha en tendens att inte uppleva det 

ordinarie stödet hjälpsamt eller tillräckligt. Det kan vara svårt att i ett gruppsammanhang där 

de flesta är neurotypiska våga ta upp egna svårigheter och ta emot extra stöd av 

färdighetstränare i planering och problemsökning kring hemuppgift. 

I detta anpassade upplägg har man medvetet frångått DBT-principen ”consultation-to-the-

patient”, där fokus är att stötta patienten att självständigt utveckla sin förmåga till 

kommunikation och hantering av egna vårdkontakter och sammanhang i stället för att ”gå 

patientens ärenden”. Det åligger individualterapeuten att ha på agendan att följa upp 

färdighetsträningen och ansvaret ligger på patienten att rapportera kring detta, och om en 

färdighetstränare ber patienten att ta upp något i individualterapin utgår man från att så blir 

gjort och följer upp det i färdighetsträningen. I arbetet med DBT med ungdomar är detta en 

princip som ständigt balanseras mot miljöinterventioner (Miller, Rathus & Linehan, 2007; 

Rathus & Miller, 2015), där man försöker hitta dragläget mellan nödvändiga anpassningar och 

ökad självständighet utifrån individens utvecklingsnivå. Tanken i denna studie var att det vid 

samtidig autism finns anledning utifrån funktionsnedsättningen att öka kommunikation och 
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samverkan mellan individualterapin och färdighetsträningen. Den ökade samverkan är något 

som individualterapeuterna har uttryckt en stark nöjdhet med och upplevt hjälpsamt i att 

kunna stötta deltagarna på bästa möjliga sätt. 

Upplevelse 

Sammanfattningen 
Det går att tolka den höga frekvensen av ”ja”-svar på Sammanfattningen som att deltagarna 

har upplevt att anpassningarna utifrån autism har varit till nytta för dem. Arbetet med att 

AST-anpassa och individanpassa upplägget för bästa möjliga inlärning kan antas ha haft en 

påverkan på hur väl deltagarna förstått färdigheterna, att de vetat hur de ska öva på dem 

mellan sessionerna och att de genomfört övningen mellan grupptillfällena. Frågan huruvida 

färdigheten är viktig i deltagarnas vardag kan ge någon slags indikation på ifall urvalet av 

färdigheter varit adekvat.  

Fokusgrupper 
Det har i fokusgrupperna uttryckts en hög grad av nöjdhet med den anpassade 

färdighetsträningen. Det är emellertid intressant att fundera på hur väl intervjumetoden med 

fokusgrupper har passat gruppdeltagare med autism. Det finns alltid en risk för 

påverkanseffekt i gruppintervjuer, där deltagarna kan röra sig mot mer likriktade åsikter. Att 

till exempel majoriteten uttryckte att det varit hjälpsamt att alla i gruppen har autism, skulle 

kunna ha påverkat av denna process. Å andra sidan kan fokusgrupp som metod ha en positiv 

effekt i att hjälpa varje individuell deltagare att vidga sina perspektiv och inte låsa sig i en 

synvinkel, vilket kan tänkas hjälpsamt för personer med autism. Samtliga gruppdeltagare 

uttrycker att de skulle rekommendera en vän att gå den AST-anpassade färdighetsträningen 

samt DBT i sin helhet, vilket får ses som en viktig markör för att deras upplevelse varit 

positiv och att man funnit behandlingen hjälpsam. Detta gällde även den deltagare som valde 

att ej medverka i fokusgruppen. 

Begränsningar 
En begränsning i detta utvecklingsprojekt är att det baserats på endast en 

färdighetsträningsgrupp med sju gruppdeltagare. Det är utifrån den ringa gruppstorleken och 

avsaknaden av en kontrollgrupp inte möjligt att dra några direkta slutsatser på gruppnivå 

rörande skillnaden mellan pre- och postskattningar. En annan begränsning är svårigheten att 

avgöra om behandlingsresultaten är kopplade till den AST-anpassade 

färdighetsträningsgruppen eller DBT-behandlingen i sin helhet. Vidare är färdighetsträningen 
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avsedd att erbjudas med en upprepning om ytterligare 17 veckor, vilket går utanför ramarna 

för vad som rymdes att undersöka inom detta projekt.  

Ytterligare en begränsning är att förutsättningarna skiljer sig för gruppdeltagarna, där några 

gruppdeltagare har en färdighetstränare som individualterapeut eller familjeterapeut. Det kan 

tänkas att det för just ungdomar med autism kan vara en fördel att ha färre personer 

inblandade i sin vård och att de gruppdeltagare som känt en av gruppledarna har haft en 

fördel. En viss obalans finns även i det att en och samma terapeut hade tre ungdomar i 

projektet. 

En risk behäftad vid att minska ned antalet grupptillfällen och antalet färdigheter som lärs ut 

där, är att det hamnat på enskilda individualterapeuters anvar att tillse att det sker en inlärning 

av övriga färdigheter som bedöms viktiga för målgruppen, såsom ”Minska känslomässig 

sårbarhet”, ”Öva i förväg” och ”Primär och sekundär känsla”. Det blev vidare så att 

gruppdeltagarna inte uppskattade medveten närvaro-övningen ”Klar bild” (Clear picture) som 

hämtats från Skills system (Brown, 2011), varför det inte gick att hålla sig till planen att den 

övningen skulle upprepas så gott som vid varje grupptillfälle. Dock inleddes varje 

grupptillfälle med en medveten närvaro och försök gjordes att variera dessa med både aktiva 

och mer stillasittande övningar. Men gruppdeltagarna har således fått mindre övning än 

ordinarie gruppdeltagare vid mottagningen i färdigheterna inom modulen Medveten närvaro, 

då dessa färdigheter inte upprepats mellan övriga moduler. 

Det finns vissa begräsningar kopplade till Sammanfattningen som kan kopplas till enkät som 

metod, då det inte rör sig om direkt observation av beteende. Ifyllnad av Sammanfattningen 

vid varje grupptillfälle kan ha påverkat patienters i positiv inriktning att göra hemuppgiften, 

men det finns också en risk att deltagare underlåtit att svara sanningsenligt för att slippa att 

fokus läggs på detta i individualterapin. Det primära syftet med Sammanfattningen var att 

fånga upp gruppdeltagarna eventuella behov av extra stöd kring färdighetsträningen och det 

syftet bedöms ha uppfyllts väl, uttryckt i första hand av individualterapeuterna.  

Det rådde en viss numerär obalans i fokusgruppen för individualterapeuter, då en av 

terapeuterna haft hela tre ungdomar i den autism-anpassade gruppen och då en 

individualterapeut tillika färdighetstränare inte deltog, ej heller individualterapeuten till den 

deltagare som hade ett tidigt avhopp. Det gör det svårt att dra några växlar kring 

individualterapeuternas uppfattning å ena sidan, å andra sidan kan man tänka sig att den 
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individualterapeut som har haft tre olika individer i den anpassade färdighetsträningen har en 

unik position att bedöma uppläggets svagheter och styrkor. 

De kvalitativa analyserna har en preliminär karaktär. Beslut fattades att inte göra en 

fullständig transkription av inspelningarna från fokusgrupperna, då detta inte rymdes inom 

tidsramarna för detta projekt och då det bedömdes att anteckningar vid fokusgrupptillfället 

samt möjlighet att titta på inspelning i efterhand och ta ytterligare anteckningar skulle ge 

tillgång till en tillräckligt god kunskapsbas för den deskriptiva analysen som gjordes här. Det 

har funnits möjlighet att transkribera till del för att få med korrekta citat från gruppdeltagarna. 

Risken finns dock att någon aspekt gått förlorad genom detta tillvägagångssätt.  

Formuläret DSHI-9 är behäftat med stora metodologiska problem, då det mäter antalet 

självskadetillfällen det senaste halvåret från mättillfället räknat. Det finns en tydlig takeffekt, 

då maxantalet för ett halvår är 5 tillfällen, annars väljer man ”fler än 5 tillfällen”. Det är även 

en ohanterligt lång tidsperiod att uppskatta i efterskattningar, varvid den är behäftad med stora 

problem. I detta arbete går det inte att dra några slutsatser om självskadebeteende annat än att 

det har skett en viss minskning för majoriteten av gruppdeltagarna. 

Etiska överväganden 
Detta projekt genomfördes på skriftligt uppdrag från BUP Stockholms verksamhetschef. I 

linje med praxis för kvalitetsuppföljning inom hälso- och sjukvården krävdes ingen 

etikansökan för projektet. Upplägget frångår grundutförandet och ramarna för ordinarie DBT-

A i vissa avseendet och har inte beforskats tidigare. Ungdomar och föräldrar informerades 

noga om projektet med autismanpassad färdighetsträningsgrupp och vad som skiljde 

behandlingen från ordinarie upplägg.  

Det uppstod i en fas av intakeprocessen en situation där ett par av gruppdeltagarna fick vänta 

något längre på att börja i färdighetsträningsgrupp än vad de skulle gjort om de hade gått i 

ordinarie grupp, detta då man inväntade att fylla gruppen med tillräckligt många deltagare. 

Väntetiden kan tänkas ha haft en negativ effekt för gruppdeltagaren och familjen. Där 

bedömdes den möjliga fördelen av att få prova en färdighetsträning anpassad för autism som 

vägande tyngre. I ett tidigare specialistarbete vid DBT-teamet, BUP Stockholm (Karlsson, 

2022) undersöktes eventuella negativa effekter av DBT-behandlingen, Fyra olika teman 

framträder: (1) obemötta föreställningar om behandling, (2) retrospektiv besvikelse över att 

destruktiv sexualitet förblev obehandlad, (3) att uppleva sig felplacerad i DBT-behandlingen, 
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och (4) avsluten i DBT. För ungdomar med autism kan särskilt tema nr 1 och 3 vara aktuella. 

Att få en AST-anpassad behandling där patienten känner sig mer hemmahörande och där 

starkt fokus finns på att ge tydlig information i förväg om vad behandlingen kommer att 

innebära kan ha varit hjälpsamt för målgruppen. Negativa upplevelser av behandlingen 

behöver utforskas vidare. 

Det blev vidare ett icke optimalt utnyttjande av resurser då en deltagare slutade efter endast 

fyra tillfällen och ytterligare två slutade då det var några tillfällen kvar. Inga nya 

gruppdeltagare kunde tas in utifrån upplägget med en sluten grupp. Det kan å andra sidan ha 

varit hjälpsamt för målgruppen att ha en sluten grupp för att skapa stabilitet och ett tryggt 

gruppklimat.  

Hantering av Sammanfattningar, anteckningar från fokusgrupp och filmat material från 

fokusgrupp har skett enligt gängse regler och förhållningssätt. Materialet har förvarats inlåst 

och kommer att arkiveras enligt BUP Stockholms rutiner, förutom det filmade materialet som 

setts som arbetsmaterial samt hjälp för minnet – alltså ej för transkribering. Underlaget 

kommer enligt BUP Region Stockholms rutiner att förstöras när projektet avslutas. Det har 

vid beskrivningen av fokusgrupperna och övrig sammanställning av data lagts stor vikt vid att 

enskilda individer ej kan identifieras.  

Fortsatt forskning 
Med utgångspunkt i gruppdeltagarnas upplevelse av den anpassade 

färdighetsträningsgruppen, följsamheten till framför allt hemuppgiften samt 

individualterapeuternas upplevelse av vinsten med den utökade samverkan mellan 

individualterapi och färdighetsträning, samt även av de preliminära behandlingsresultaten i 

form av reliable change för flera deltagare avseende exempelvis emotionsreglering är det 

befogat att gå vidare med en genomförbarhetsstudie med ett större sample och med en 

kontrollgrupp, för att få en bättre bild av hur behandlingsupplägget uppfattas av ungdomar 

med drag av emotionell instabilitet och samtidig autism. Det är viktigt att då även undersöka 

förutsättningarna för att genomföra en större randomiserad kontrollerad prövning. I en 

framtida studie skulle det vara värdefullt att jämföra CGAS före och efter insats, för att få en 

mätning av funktionsnivå vilket är kliniskt relevant. Det skulle även vara intressant att fånga 

föräldrars uppfattning om behandlingen samt den anpassade färdighetsträningen på ett 

strukturerat sätt.  
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Det vore även intressant att studera möjliga fördelar av att få följa detta anpassade upplägg ett 

andra varv, där upprepningen kan tänkas fördjupa kunskap och underlätta generalisering och 

omsättande i praktiken av färdigheterna i sin vardag. Detta var planen med det AST-

anpassade upplägget från början av projektet. 

Det skulle vidare vara relevant att prova behandlingsupplägget för andra grupper, som kan ha 

nytta av en utökad samverkan mellan individualterapi och färdighetsträning – till exempel vid 

svår ADHD, bipolärt syndrom eller för yngre tonåringar. Ett annat tänkbart 

tillämpningsområde kan vara att ge denna mindre omfattande färdighetsträningsgrupp till 

patienter som utifrån ålder endast hinner få en kortare period av DBT innan 18 års ålder då de 

överförs till vuxenpsykiatri. Det kan slutligen vara intressant att prova detta mindre 

omfattande upplägg i ordinarie färdighetsträningsgrupper, möjligen med en jämförelse med 

det sedvanliga upplägget. Ett annat delresultat som vore intressant att följa upp i ordinarie 

DBT-A är värdet av en utökad samverkan och kommunikation mellan färdighetsträning och 

individualterapi. 

Slutsats 
Gruppdeltagarna och personalen är övervägande positiva till den anpassade 

färdighetsträningsgruppen och många har upplevt det positivt att vara i en grupp där alla har 

autism. Det finns även tecken som pekar på att den ökade samverkan mellan 

färdighetsträningsgrupp och individualterapi är av godo för målgruppen och är värd att 

studera vidare. Resultaten gällande genomförbarhet och upplevelse av den AST-anpassade 

färdighetsträningsgruppen samt de preliminära behandlingsresultaten ger ett stöd för att gå 

vidare med fortsatt utvärdering av denna insats i större skala för gruppen ungdomar med drag 

av EIPS och samtidig autism.  
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Bilaga 1: Sammanfattningen – enkät om genomförande av hemuppgift samt upplevelse 

av färdigheterna efter varje grupptillfälle. 
 
Namn:…………………………………………………………  Datum: ……………………………………………  
 

Har du övat på föregående veckas färdighet? 

Ja 
Nej 
Delvis  

 
Kommentarer: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Här kommer några frågor om hur du uppfattar dagens färdighet: 

Förstod du dagens färdighet? 

Ja 
Nej 
Delvis  

 
Kommentarer: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Är dagens färdighet viktig för dig i din vardag?  

Ja 

Nej 
Delvis  

 
Kommentarer: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Vet du hur du ska öva på dagens färdighet? 

Ja 

Nej 
Delvis  

 
Kommentarer: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Bilaga 2: Intervjuguide FOKUSGRUPPER 

 

Gruppdeltagare 

 

1. Vad tycker du har varit hjälpsamt med färdighetsträningsgruppen? 

2. Vad tycker du har varit mindre hjälpsamt?  

3. Tycker du att innehållet och färdigheterna har matchat de svårigheter du behöver 

hjälp med? 

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

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

6. Om du fick ändra något, vad skulle det vara? 

7. Skulle du rekommendera en vän med emotionell instabilitet och autism att gå i den 

här gruppen? 

8. Andra synpunkter? 

Individualterapeuter 

 

1. Vad tycker du har varit hjälpsamt med den AST-anpassade 

färdighetsträningsgruppen? 

2. Vad tycker du har varit mindre hjälpsamt?  

3. Är det något du har saknat i färdighetsträningen?  

4. Hur har du upplevt kopplingen mellan färdighetsträningsgruppen och 

individualterapin? 

5. Har du tips kring förbättringar gällande färdighetsträningsgruppen med AST-

anpassningar? 

6. Andra synpunkter? 


