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Sammanfattning

Studiens syfte var att utvirdera en ny gruppintervention kallad “Kénsloskolan” med avseende
pa genomforbarhet och symtomférandring for malgruppen unga vuxna inom
specialistpsykiatrisk Oppenvard. Interventionen har skapats i syfte att mdta psykiatrins
utmaningar med hoég grad av samsjuklighet och neuropsykiatriska funktionsnedséttningar
vilket ofta medfor behov av anpassning av behandlingsinsatser. Kénsloskolan ar utformad
som en transdiagnostisk, affektfokuserad behandlingsmodell med huvudsaklig grund i KBT-
metodik. Dess innehall har satts samman av material fran redan befintliga
behandlingsmetoder inom KBT-spektrat som var for sig uppvisat evidens for de psykiatriska
tillstand malgruppen soker for. Yttre form och ansats for grupptraffarna har sin utgangspunkt i
gruppmomenten inom Emotion Regulation Group Therapy (ERGT) och Dialektisk
beteendeterapi (DBT). Innehallet har aven kompletterats med arbetsmaterial och évningar ur
metoderna Acceptance and Commitment Therapy (ACT), Compassion Focused Therapy
(CFT) och Unified Protocol (UP). Studiens resultat baserar sig pa data fran fyra genomférda
gruppomgangar med totalt 22 deltagare med olika psykiatriska diagnoser och visar att
interventionen har en relativt god genomforbarhet; 77% av de deltagare som pabérjade
gruppen fullfljde interventionen, med en genomsnittlig narvaro pd 93% for de nio
grupptraffarna. Sjalvskattningar med formuléaren Clinical Outcomes in Routine Evaluation —
Outcome Measure (CORE-OM) och Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) gjordes fore och
efter interventionen for att bedéma graden av psykiatrisk symtombelastning och funktionsniva
respektive grad av alexityma besvar. Dessa visar pa bade statistiskt och kliniskt signifikanta
forbattringar pa gruppniva, bade for totalpoang och for flertalet delskalor. Sammantaget ger
studiens resultat stod for att interventionen ar val anpassad till malgruppens behov och
forutsdttningar samt starker antagandet att kénsloreglering som transdiagnostiskt fokus ar

verksamt vad galler psykiatrisk symtomforbéttring och funktionsniva.

Nyckelord: Transdiagnostisk behandling, KBT, Alexitymi, Kénsloreglering, Kénsloskola,
Affektfokuserad, Unga vuxna
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Inledning

I likhet med Gvriga varden organiseras psykiatrisk vard och behandling utifran medicinska
diagnoser, dar vardgivaren skall erbjuda evidensbaserade behandlingsformer utifran
huvuddiagnos. Kognitiv beteendeterapi (KBT) lyfts sérskilt fram i de senaste nationella
riktlinjerna for behandling av angestsyndrom och depression, da metoden har starkt stod i
forskning vid behandling av ett flertal av dessa tillstand (Socialstyrelsen, 2017). Gallande
psykologiska behandlingsmetoder vid sjalvskada och personlighetssyndrom har Nationella
Sjalvskadeprojektet utfardat rekommendationer (2016). Dessa omfattar bl.a. Dialektisk
Beteendeterapi (DBT) och Emotion Regulation Group Therapy (ERGT), tva metoder som
ocksa tillhér KBT-spektrat.

Svarigheter vid implementering

Att omsatta ny kunskap fran forskningsvérlden inom hélso- och sjukvarden medfor dock
utmaningar. Forskning inom omradet visar pa ett glapp mellan framtaget kunskapsstod sa som
nationella riktlinjer och implementering av dessa i den kliniska praktiken. Orsakerna till detta
glapp tycks aterfinnas i flera steg av processen, t.ex. i hur man definierat evidensbegreppet
vid framtagandet av riktlinjerna eller i mottagandet ute i berdrda verksamheter (Richter
Sundberg, 2016). Vad galler just psykiatrisk verksamhet kan vissa karakteristika hos
patientgruppen ocksa forsvara mojligheter att genomfora rekommenderade psykoterapeutiska

behandlingar enligt de manualer som anvénds i forskningsstudier.

Uteblivanden och avbruten behandling

Siffror fran en brittisk litteraturéversikt rérande uteblivna besék inom den psykiatriska
oppenvarden visar pa att kring 30% av alla bokade dppenvardsbesck missas av patienten och
att uppemot hélften av de patienter som uteblir fran tider sjalva avbryter sin
behandlingskontakt. Oversikten visar vidare att yngre patienter med lagre socio-ekonomisk
status, bristande socialt stod samt lang vantan mellan remiss och bedémning var faktorer som
var associerade med uteblivande (Killaspy, 2006). |1 en metaanalys gjord av Fernandez,
Salem, Swift och Ramtahal (2015) sammanstélldes data fran 115 behandlingsstudier, rérande
orsakerna till avbruten KBT-behandling vid olika typer av psykiatriska tillstand. Den

genomsnittliga andelen patienter som avbrutit pagaende behandling uppskattades till 26%.



Forfattarna konkluderar att faktorer som kan tdnkas forebygga avbruten behandling &r
tillracklig forberedelsefas for patienten samt noggrann bedémning och matchning kring

lampligt behandlingsformat och stédbehov i relation till aktuell diagnos.

Samsjuklighet

Ytterligare en faktor att ta hansyn till inom psykiatrisk vard ar den hdga graden av
samsjuklighet mellan olika psykiatriska tillstand, vilket kan forsvara valet av huvudsaklig
behandlingsinriktning i enlighet med nationella riktlinjer. En amerikansk studie som kartlagt
forekomsten av samsjuklighet hos 1127 psykiatriska 6ppenvardspatienter vad galler angest-
och affektiva tillstand visade pa att 57% av deltagarna uppfyllde kriterierna for mer an en
diagnos. De diagnosgrupper som var associerade med hogst grad av samsjuklighet var
affektiva tillstand, Posttraumatiskt Stressyndrom, och Generaliserat angestsyndrom (Brown,
Campbell, Lehman, Grisham & Mancill, 2001). Samsjuklighet ses alltsa vad galler férekomst
av flera samtidiga axel-I tillstand, men ocksa mellan personlighetssyndrom och angest- eller
depressionstillstand. | en amerikansk studie av Zimmerman, Rothschild & Chelminski (2005)
dar man systematiskt intervjuat 859 psykiatriska 6ppenvardspatienter, bedémdes 45,5% av
alla deltagare uppfylla de generella kriterierna for nagot personlighetssyndrom. Majoriteten av
dessa uppfyllde kriterierna for mer &n ett personlighetssyndrom. Vanligast var fobisk,
borderline och tvangsmassig personlighetstyp. Detta kan jamforas med en uppskattad

prevalens pa 4,4% i normalpopulationen (Coid, Yang, Tyrer, Roberts & Ullrich, 2006).

Neuropsykiatriska tillstand

Neuropsykiatriska diagnoser sasom ADHD och autismspektrumtillstind (AST) ar ocksa
vanligt férekommande inom den psykiatriska patientgruppen. Uppskattningar av prevalensen
hos psykiatriska Oppenvardspatienter ligger mellan 16-20% for ADHD (Duran, Fistikei,
Keyvan, & Bilici, 2013; Adamis et al., 2016) och upp till 10% fér AST (Mandell et al., 2012).
Neuropsykiatriska tillstand innebar funktionsnedsattningar rérande olika typer av exekutiva
funktioner, exempelvis formagan att kunna styra sin uppmarksamhet, till planering och
overblick, impulskontroll, generalisering, flexibel problemltsning eller perspektivtagande.
Psykologisk behandling for dessa personer behdver darfor ofta anpassas i nagon man for att
kompensera for dessa svarigheter. Psykologiska behandlingsmodeller pa KBT- och DBT-
grund som riktar sig mot att hantera eller minska k&rnsymtomen vid ADHD har bl.a. gjorts av

Safren (2017) och Hesslinger (2010). Beskrivningar av hur KBT kan modifieras for vuxna
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med Aspergers syndrom har gjorts av Attwood (2004) och Gaus (2019). I samtliga modeller
utgdr man fran sedvanlig KBT-metodik, med ett strukturerat arbetssitt och med hemuppgifter
som en central del av behandlingen. En vanlig form av anpassning kan t.ex. gélla utdkat yttre
stdd och praktisk problemldsning for att kunna genomféra hemuppgifter eller mer repetition
och gemensam 6vning. Gaus (2019) foresprakar dven en langsammare behandlingsprocess
med en tydligare pedagogisk inriktning &n vid sedvanlig KBT. Att ¢ka fardigheter till
kansloreglering aterkommer som ett inslag i samtliga dessa behandlingsmodeller oavsett om
de riktar sig mot ADHD eller mot AST.

Transdiagnostiska KBT-modeller

Ett satt att mota utmaningen med samsjuklighet har varit att utveckla transdiagnostiska
behandlingsmodeller. Denna utveckling inom faltet brukar bendmnas “tredje vagens KBT”.
Exempel pa detta ar Unified Protocol (UP) (Barlow et al., 2013), Acceptance and
Commitment Therapy (ACT) (Hayes, Strosahl & Wilson, 2014) och Compassion-Focused
Therapy (CFT) (Gilbert, 2010). Gemensamt for dessa &r att de riktar sig mot att stirka
grundlaggande psykologiska processer och fardigheter som antas vara centrala vid uppkomst
och vidmakthallande av psykisk ohalsa, snarare an att fokusera pa specifika diagnoser eller
symptom. Exempel pa transdiagnostiska processer och fardigheter som lyfts fram ar medveten
narvaro och acceptans, att medvetandegbra kansloupplevelser, oka sjalvmedkansla,
tydliggérande av varderad riktning och att starka egen agens i forhallande till handlingar
(Mansell, Harwey, Watkins & Shafran, 2009; Seager, Rowley & Ehrenrich-May, 2014).

Kénsloreglering som transdiagnostiskt fokus

Inom den tredje vagens KBT-modeller ses dven ett annat skifte, fran att det primara malet i
behandlingen &r att uppnd symtomreduktion, till att bekrafta och inférliva kanslornas
meningsskapande och végledande funktion i tillvaron. Fokus pa affekter och kansloreglering
aterfinns i flera behandlingsmodeller inom KBT-spektrat. | UP ligger t.ex. stor betoning pa att
medvetandegora kansloreaktioner och kanslostyrda beteenden for senare exponering (Barlow
et al., 2013) medan strategier for att 6ka acceptans och villighet att uppleva inre fenomen sa
som kanslor, ar en utmarkande del inom ACT (Hayes et al., 2014). Aven DBT, som riktar sig
till personer med emotionellt instabilt personlighetssyndrom, réknas till dessa. Kannetecknade



for DBT éar dess grund i beteendeterapeutiska principer, dar man anvander sig av bade
kedjeanalyser rérande problemsituationer och modellinlarning med férdighetstraning i grupp
vad galler medveten narvaro, kansloregleringsstrategier, relationella fardigheter och
validering (Kaver & Nilsonne, 2002; Linehan, 2015). Emotion Regulation Group Therapy
(ERGT) ér en relativt ny gruppbehandling utvecklad for personer med sjalvskadebeteenden,
som bygger vidare pa interventioner ur DBT och ACT och fokuserar &nnu mer renodlat pa att
starka formagan till funktionell kansloreglering via 6kad exponering och acceptans for

kansloupplevelser (Chapman, Gratz, & Brown, 2006).

Beroringspunkter med psykodynamiska terapimetoder

KBT-faltet har pa sa vis kommit att narma sig den psykodynamiska terapitraditionen, dar
fokus pa affekter och hur dessa regleras, bade intrapsykiskt och i mellanméanskligt samspel,
sedan lange varit ett centralt omrade for utforskande och forandring. Tva exempel pa
terapimetoder pa psykodynamisk grund som fokuserar mer specifikt pa kansloreglering och
som anvants for behandling av specialistpsykiatriska tillstdnd ar Intensive Short-Term

Dynamic Psychotherapy (ISTDP) och Mentaliseringsbaserad Terapi (MBT).

Huvudfokus inom ISTDP é&r att medvetandegotra de forsvar som klienten anvénder sig av for
att undvika att uppleva starka eller komplexa kanslotillstand. Terapeuten har har en aktiv roll i
att uppmarksamma klienten pad kanslor som vacks i terapirummet och i relationen till
terapeuten och att uppmuntra klienten att stanna kvar i den kroppsliga upplevelsen av dessa
(Davanloo, 2001). I en metaanalys av Lilliengren, Johansson, Lindqvist, Mechler och
Andersson (2016) sammanstalldes det aktuella forskningsstédet for ISTDP tillsammans med
narliggande behandlingsformer, s.k. Experiential Dynamic Therapies. Metaanalysen
omfattade 28 randomiserade-kontrollerade studier med sammanlagt 1782 patienter och visade
pa god effekt for depression och angesttillstand. ISTDP ingar dven i Socialstyrelsens
rekommendationer for behandling av depression och angesttillstand, da inom

paraplybegreppet “’strukturerade dynamiska korttidsterapier” (Socialstyrelsen, 2017).



MBT ar utformad som en kombinerad terapiform, dvs. den innefattar bade individuell terapi
och gruppterapi. Dess huvudfokus ligger pa att understodja och framja den inre processen att
mentalisera, en formaga som under trygga uppvaxtforhallanden utvecklas inom
anknytningrelationer. Otrygg anknytning och darmed bristfallig utveckling av
mentaliseringsformagan ses har som bakomliggande orsak till personlighetsrelaterade
svarigheter. Bade individual- och gruppterapi syftar till att stimulera denna férmaga vilket
tdnks leda till 6kad kansloméssig reglering och forbéattrat interpersonellt fungerande. En
central princip inom MBT é&r att terapeuten inte bor servera fardiga tolkningar eller analyser
utan huvudsakligen inta en nyfiket utforskande och ovetande position. Detta i syfte att
uppmuntra att klienten sjalv aktivt agnar sig at reflektion och perspektivtagande (Bateman &
Fonagy 2016; Karterud & Bateman 2011). Aven MBT ér en vl beforskad metod som ingar i
Nationella sjalvskadeprojektets rekommendationer for behandling av personlighetssyndrom
(2016).

En svensk metod inom PDT-traditionen som fokuserar pa kansloreglering &r Persson och
Armelius Affektskola (2003). Liksom i MBT varvas grupptraffar med individuell
psykoterapeutisk kontakt, men i denna modell utgdrs den senare av s.k. skriptanalys i enlighet
med Silvan Tomkins teorier. Centralt for scriptanalysen &r att ringa in karnkonflikter i
relationer utifran ett anknytningsperspektiv och att medvetandegdra och utmana personliga
affektmonster. Grupptraffarna syftar till att 6ka deltagarnas affektmedvetenhet. De inleds med
ett kortare psykoedukativt avsnitt men &r i Ovrigt processinriktade, dvs. gruppledarnas
huvuduppgift ar att facilitera erfarenhetsutbyte och gruppdiskussioner. Metoden har
utvecklats med primarvardens patientgrupp i atanke, da sarskilt personer med psykosomatiska
besvar samt stress- och smartrelaterade tillstand (Persson & Armelius, 2003). Den har i
utvarderingar uppvisat effekt for dessa patientgrupper med avseende pa minskade fysiska
symtom och stressymptom samt forbattrad funktionsniva och sjalvbild (Bergdahl, Armelius &
Armelius, 2000; Bergdahl, Larsson, Nilsson, Riklund Ahlstrém & Nyberg, 2005). Vad géller
behandling av psykiatriska tillstand finns hittills endast ett fatal pilotstudier. Tva av dessa
visar pa lovande resultat med forbattrad funktionsniva samt minskade alexityma besvér och
psykiska symtom efter deltagande i Affektskolan (Larsson, 2007; Ohlsson, 2010) medan en
av studierna visade pa oférandrad symtombild efter deltagande (Steen, 2006).



Skillnader i behandlingsmetodik mellan PDT och KBT-terapier

Fokus pa affekter och att starka formagan till kansloreglering ar saledes ett aterkommande
tema i flera moderna terapiformer och att anvanda gruppmoment for att utforska
interpersonella teman ar ett vanligt inslag inom bade KBT- och PTD-traditionerna. Men da de
teoretiska utgangspunkterna for psykodynamiska och KBT-inriktade terapier skiljer sig at sa
avspeglas dven detta i den metodik som anvands. Ovan ndmnda psykodynamiska metoder ar
primart principstyrda och processinriktade, dvs. innehallet for sessionerna ar inte forutbestamt
utan individualterapeut eller gruppledare utgar ifrdn de teman som klienten tar upp for
utforskande och analys. Aterkommande &r ocksé att affekter och reglering av dessa forstas
utifran en objektrelations- eller anknytningsteoretisk grund och att relationen till terapeuten
anvands aktivt for att medvetandegtra och utmana overforingsreaktioner och dysfunktionella
relationsmonster (Davanloo, 2001; Bateman & Fonagy 2016; Karterud & Bateman 2011,
Persson & Armelius, 2003).

De KBT-inriktade metoder som namnts ovan vilar istallet pa en tamligen hég grad av
manualisering och struktur for behandlingsinnehdllet under sessionerna. Aven om
undersokande av klientens problem sker med sokratisk frageteknik och i kollaborativ anda sa
innehaller KBT-metoder i hogre grad instruerande och pedagogiska inslag. Exempelvis ges
multifaktoriella forklaringsmodeller géllande uppkomst och vidmakthallande av olika former
av psykiska besvar som klienten socialiseras in i via psykoedukation. Klienten ges aven
konkreta analysverktyg for att dva sig pa att beskriva och forstd problemsituationer och
handelseforlopp utifran det inlarningsteoretiska paradigmet. Relationen mellan klient och
terapeut ses som en viktig grundforutsattning for forandringsarbete men fokuseras vanligen
som en samarbetsrelation snarare dn utifran ett anknytningsperspektiv sasom inom den
psykodynamiska traditionen (Ost, 2013). Inom DBT och ERGT laggs ocksa stor tonvikt pa
praktisk fardighetstraning, dvs. att lara ut konkreta handlingsstrategier som deltagaren far dva
pa bade i grupp och pa egen hand mellan traffarna. Detta utifran antagandet om att felaktig
eller utebliven inldrning av adaptiva coping-strategier &r en starkt bidragande faktor till
beteendeproblem och  kanslomdssig dysreglering for gruppen personer  med
personlighetssyndrom (Kaver & Nilsonne, 2002; Linehan, 2015; Chapman, Gratz, & Brown,
2006).



Forskningsstod for klinisk relevans

En stor mangd forskning finns redan rérande omradet kansloreglering och psykisk halsa. En
nylig metaanalys av Ozlem Schafer et al. (2017) omfattande 35 studier visar pa samband
mellan olika typer av kansloregleringsstrategier och forekomst av angest- och depressiva
besvar hos ungdomar. Anvandande av adaptiva strategier sdsom acceptans visade sig
korrelera starkt negativt med psykisk ohalsa, medan maladaptiva strategier sa som
undvikande och &ltande hade starkast positiva korrelationer med psykiatriska symtom. Aven
Compas et al. (2017) har utforskat och belagt detta samband genom sin metaanalys av 212
studier gallande barn och ungdomar. | en nylig 6versiktsartikel gjord av Sloan et al. (2017)
har forfattarna gatt igenom 67 behandlingsstudier dar utfallsmatten inkluderat bade forandring
med avseende pa kansloreglering och psykisk symtombelastning fore och efter en
psykologisk behandlingsintervention. For alla inkluderade studier utom tva sags en signifikant
skillnad i savéal symtomlindring (angest, depression, missbruk, atstérning eller borderline
personlighetsyndrom) som forbattrad formaga till kéansloreglering. Forfattarna lyfter fram
kéansloreglering som ett mycket lovande transdiagnostiskt konstrukt samt pekar pa vikten av
metodutveckling av behandlingsmodeller som riktar in sig pa just kansloreglering, och da

sarskilt for de personer som har en psykiatrisk samsjuklighet.

Definitioner av Kansloreglering

Begreppet kansloreglering anvands som ovan namnts pd olika sétt av olika teoretiker och
inom olika psykoterapeutiska skolor. Vad géller kansloreglering inom KBT-traditionen sa
aterkommer vissa delaspekter i litteraturen och framstar som centrala komponenter for att
definiera vad funktionell kansloreglering omfattar i detta sammanhang, samt hur brister i

denna formaga kan adresseras i behandling.

Kognitiv komponent: Avser den inre processen att kunna differentiera mellan, sétta ord pa och
tolka olika kanslotillstand. | kliniska sammanhang brukar brister i denna férmaga benamnas
alexitymi och ett flertal studier pekar pa att forekomsten ar hog vid manga typer av
psyKkiatriska tillstand (Reuterwall & Walldén, 2009). Psykoedukation och validering kring
kanslors adaptiva funktioner och uttryck ar ett inslag som aterkommer i de flesta KBT-
modeller (Kaver, 2016).



Upplevelsemassig och fysiologisk komponent: Kénsloreglering omfattar ocksa formagan att
tolerera och stanna kvar i de kroppsliga eller upplevelsemassiga fornimmelser som ingar i en
kansloupplevelse, utan att varken undvika dem eller bli reaktiv och utagera ké&nslan utan
eftertanke. Chapman, Gratz & Brown (2006) lyfter sarskilt fram denna aspekt av
kansloreglering och att brister i denna formaga kan ses som en central mekanism vid
uppkomst av sjdlvskadebeteenden och sjdlvdestruktiva handlingar, da kallad “Experiential

Avoidance Model”.

Beteendekomponent: En annan viktig del for funktionell kansloreglering &r att kunna omsétta
den adaptiva information som kénslorna ger till d&ndamalsenligt handlande. Vad som ér
andamalsenligt i en given situation &r en avvagning mellan 6nskade konsekvenser pa kort
respektive langre sikt sett till den enskildes vérderingar och mal. Inom t.ex. ACT anvands
begreppen varderad riktning och vérderade handlingar for att pa ett systematiskt satt
tydliggora individens egna vardesystem och hur detta kan omsattas i handling (Hayes et al.,
2014).

Relationell komponent: Slutligen aterkommer fardigheter i att kommunicera kanslor till sin
omgivning pa ett tydligt, flexibelt och socialt accepterat sitt som en viktig del i
kansloreglering. Bristande fardigheter inom denna doman kan ofta forstas utifran personens
inlarningshistoria och ett anknytningsperspektiv pa de strategier som blivit forstarkta. Sarskilt
inom DBT-metodiken lyfts detta fram som ett eget omrade for fardighetstraning dar balansen
mellan sund sjalvhéavdelse, att bevara relationer och att uppna sina mal utforskas (Linehan,
2015).

Metodutveckling inom specialistpsykiatrin

Foljande studie ar en del i det fortlopande utvecklings- och kvalitetssakringsarbetet pa
Mottagning Unga vuxna vid Psykiatriska Kkliniken vid Norrlands Universitetssjukhus.
Mottagningen for unga vuxna (aldrarna 18-25) skapades 2010 som en egen, allmanpsykiatrisk
oppenvardsmottagning inom specialistpsykiatrin och har som uppdrag att utifran ett
teambaserat arbetssatt utveckla ett behandlingsutbud som méter den unga malgruppens behov
och forutsattningar, bade sett till individens aktuella diagnoser, livssituation och

funktionsniva. De problem patienterna soker for ar huvudsakligen olika former av angest- och



affektiva tillstand samt personlighetsrelaterade svarigheter sa som relationsproblem,
sjalvdestruktiva beteenden och emotionell instabilitet. Neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar ar vanligt férekommande. Mottagningens uppdrag ar att sékerstélla att
mottagningens patienter erbjuds tidig bedémning och behandlingsinsatser i enlighet med

Psykologforbundets policyprogram (2013) for Evidensbaserad psykologisk praktik.

Mot ovanstaende bakgrund har forfattaren utformat en affektfokuserad, transdiagnostisk
gruppintervention pd KBT-grund for att behandla unga vuxna med komplex psykiatrisk
problematik och dar alexityma besvar och svarigheter med funktionell kéansloreglering ar en
faktor som vidmakthaller problematik och symtombild. Férhoppningen ér att interventionen i
sig kan vara tillracklig behandlingsinsats for somliga patienter, alternativt utgora ett forsta
steg for att 6ka motivation och fardigheter for att kunna ga in i en mer forandringsinriktad

eller diagnosspecifik behandling.

Kansloskolan

Teoretiska utgangspunkter

Interventionen, kallad ”Kénsloskolan”, &r utformad i enlighet med sedvanlig KBT-metodik
dar de psykoedukativa inslagen bygger pa en teoretisk grund i inlarningspsykologi, affektteori
och anknytningsteori (Ramneré & Torneke, 2013; Sonnby-Borgstrom, 2012). Genomgaende
ar att gruppledarna uttrycker ett validerande forhallningssétt till kanslor och visar pa deras
funktionella och meningsskapande roll. De yttre ramarna for interventionen lanar sin struktur
fran liknande gruppmoment inom DBT och ERGT samt i viss man aven fran Affektskolan i
det att grupptraffarna ar tematiskt uppdelade med ett grupptillfalle for varje grundaffekt. Till
skillnad fran denna &r Kénsloskolan inte processinriktad utan innehéllet och Gvningarna har
en tydlig utgangspunkt i KBT-metodik sasom anvandande av situations- och kedjeanalys, att
aterkommande synliggora koppling mellan tanke-kropp-beteende samt instruerande
fardighetstraning. Ovningar och interventioner ar valda med utgangspunkt i att tacka in ovan
ndmnda delaspekter av kénsloreglering; kognitiv, upplevelsemassig, beteendemaéssig och
relationell. Upplevelsebaserade 6vningar och tydliggérande av varderad riktning gors i
enlighet med ACT-metodik samt inslag av sjalvmedkansloévningar utifran CFT. Samtliga
dvningar och arbetsmaterial ar baserade pa vedertagna KBT-interventioner samt

fardighetstraning 1 enlighet med DBT- och ERGT-metodik och finns val beskrivna i



respektive manualer. Tanken &r att behandlare med KBT-kompetens enkelt skall kdnna igen
sig i behandlingsprinciperna och innehallet. Interventionen &r saledes inte avsedd som en ny
behandlingsmetod utan som ett forsok att integrera och anpassa delar ur redan befintliga
metoder pa KBT-grund som uppvisat evidens for de olika tillstand som patientgruppen soker

for.

Interventionens utprdvning

En testomgang av Kéansloskolan genomférdes av forfattaren under varen 2015. Korrigeringar i
innehallet gjordes sedan utifran feedback fran gruppdeltagarna. Exempelvis &ndrades den
inbdrdes ordningen pa kansloteman och specifika 6vningar som fungerat bra behélls medan
dvningar som fungerat mindre bra korrigerades eller lyftes bort. Ett tidigare kanslotema kring
affekten forvaning plockades helt bort da merparten av deltagarna uttryckte att detta tema
varit mindre givande pga. affektens neutrala natur. Utifran deltagarnas o6nskemal
omfordelades tidsatgangen for olika moment nagot, framforallt for att ge utdkad tid till
gemensam diskussion och erfarenhetsutbyte. Antalet deltagare minskades ocksa fran atta till

sex vid gruppstart. Darefter har innehall och upplagg foljt samma manual.

Interventionens utformning och innehall

Interventionen omfattar totalt nio traffar med tva-timmars sessioner. Gruppen halls veckovis
och tréffarnas teman foljer en given ordningsfoljd. Vid den forsta grupptraffen introduceras
grundlaggande begrepp rorande affekter och kansloreglering utifran ett biologiskt,
utvecklingspsykologiskt och inlarningspsykologiskt perspektiv. Introduktion och rational for
kommande 6vningar och fardighetstraning ges ocksa. Grupptraff 2-9 ar tematiskt uppdelade
enligt foljande; R&dsla, Ledsenhet, liska, Skam, Avsky/avsmak, Intresse, Gladje samt Kénslor
och Relationer. Dessa traffar foljer en tredelad struktur; forst ett kortare psykoedukativt
avsnitt med utgangspunkt i affektteori med fokus pa det aktuella temat. Darefter foljer Gvning
i situationsanalys, dvs. individuell kartlaggning med fokus pa hur kognitioner, kroppsliga
reaktioner och handlingsimpulser samspelar i en kansloupplevelse. Deltagare far forst
reflektera pa egen hand och darefter sker en runda med gemensam reflektion och
erfarenhetsutbyte kring detta. Traffarna avslutas sedan med ett tredje avsnitt som fokuserar pa
upplevelsebaserade 6vningar och praktisk féardighetstraning kopplat till reglering av den

aktuella k&nslan och att uttrycka den i samspel med andra. Vid den nionde och avslutande
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grupptraffen ar det inte en grundaffekt som star i fokus utan istéllet introduceras begrepp som
anknytning, relationsmonster och hur erfarenheter spelar in i hur vi lar oss reglera och
uttrycka kanslor tillsammans med andra. Fardighetstraningen for denna traff inriktas pa att
repetera fardigheter och inventera strategier for att utmana inlérda relationsmonster och éva
pa att gora pa nya satt. Formen for fardighetstraningen varierar mellan guidande 6vningar,
rolispel, reflekterande team eller erfarenhetsutbyte inom gruppen. Innehallet kan till viss del
ses som principstyrt snarare an strikt manualiserat. Exempelvis kan begrepp som
sjdlvmedkansla, medveten narvaro, acceptans eller exponering illustreras och 6vas praktiskt
pa en mangd olika satt. | denna kontext har materialet utformats for att passa malgruppen
unga vuxna. D& manga av mottagningens patienter uttrycker stark oro och blygsel infor att
tala i grupp sd anvands genomgaende talar-rundor for att fordela ordet samt att
psykoedukativa inslag och Gvningar ofta har en ingang med humor i syfte att latta upp
samtalsklimatet nagot. En annan anpassning som gjorts utifran malgruppens forutsattningar ar
att hemuppgifter ar frivilliga, huvudbetoningen ligger istallet pa att genomfora
fardighetstraning och upplevelsebaserade Ovningar tillsammans pa grupptraffarna. Att
interventionen ar forhallandevis kort ar med hansyn till de praktiska livsomstandigheterna for
malgruppen unga vuxna, som ofta ar foranderliga sa val psykosocialt som vad galler
sysselséttning. Forhoppningen var att det skulle underléatta for deltagarna att fullfélja sitt
deltagande i Kansloskolan. En mer detaljerad beskrivning av grupptraffarnas innehall finns
redovisad i bilaga 1. De psykoedukativa delarna har sammanfattats i ett kompendium till
deltagarna, tillsammans med fardigheter och évningar vi anvént oss av pa grupptraffarna (se
appendix 1).

Studiens syfte

Denna studie syftar till att utvardera den KBT-baserade gruppinterventionen Kénsloskolan for
patientgruppen unga vuxna inom specialistpsykiatrin. Fragestallningar som studien énskar
besvara ar hur god interventionens genomfdérbarhet ar med avseende pa narvaro och
fullfoljande av behandlingsinsatsen samt huruvida forandring uppnas med avseende pa

psyKkiatrisk symtomtyngd, funktionsniva och alexityma svarigheter.
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Metod

Studiens design

Studien genomfordes vid en specialistpsykiatrisk dppenvardsmottagning for unga vuxna och
omfattar totalt fyra genomférda gruppomgangar. Dessa holls terminsvis under hosten 2015,
varen 2016, hosten 2016, samt varen 2017. En naturalistisk studiedesign med
inomgruppsjamforelse anvandes for utvardering av interventionen, dar fortldpande
datainsamling skedde i anslutning till de individuella intakesamtal och utvérderingssamtal
som holls veckorna innan gruppstart och efter avslutad grupp. For de deltagare som valde att
avbryta sitt deltagande i gruppen genomfordes individuella uppfoljningssamtal tillsammans
med gruppledarna for att fanga upp anledningar till detta samt att uppratta en ny

behandlingsplan inom mottagningen.

Procedur
Studiens deltagare

Samtliga deltagare i grupperna var patienter pa mottagning unga vuxna och inom
aldersspannet 18-25 ar. Flertalet hade andra pagaende behandlingsinsatser, vanligen
lakemedelsbehandling och i vissa fall individuell samtalskontakt av stédjande, uppféljande
eller samordnande karaktar. Deltagare informerades om gruppbehandlingen i samband med
behandlingsplanering med psykolog eller lakare eller via patientens samordnare pa
mottagningen. Intresserade kallades for ett individuellt intakesamtal med gruppledare for att
fa information samt for att bedéma behov och forutsattningar att delta. Inklusionskriterier for
deltagande i Ké&nsloskolan var att deltagaren kunde formulera ett eget syfte och 6nskan med
att delta, var villig att samspela i grupp samt pa forhand kunde géra ett atagande att delta pa
samtliga grupptréaffar. Exklusionskriterier var akut kris eller -suicidrisk, aktivt missbruk samt
akuta psykotiska eller maniska tillstind. Sammanlagt pabdrjade 22 personer interventionen,
varav fem man och 17 kvinnor. Bland deltagarna sags en blandad bild vad géllde psykiatriska
diagnoser. Vanligast forekommande axel-I-diagnoser var Depressionstillstand (10),
Generaliserat eller Ospecificerat angesttillstand (5), Social fobi (3), PTSD (3), Paniksyndrom
(1) och Bipolart syndrom (1). Tre av deltagarna hade diagnos Personlighetssyndrom av nagon
typ och tio av deltagarna hade nagon form av neuropsykiatrisk diagnos sa som ADHD eller
AST. Halften av deltagarna hade diagnosticerats med tva eller fler samtidiga psykiatriska

diagnoser.
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Gruppledare

Forfattaren, som ar leg. klinisk psykolog med flerarig erfarenhet av psykologisk behandling
inom specialistpsykiatrin, deltog som gruppledare for samtliga fyra grupper tillsammans med

en steg 1-utbildad kurator i teamet.

Matt pa genomforbarhet

Detaljerade uppgifter om deltagarnas narvaro pa grupptraffarna registrerades och
sammanstélldes i efterhand. | de fall deltagare haft mer an tre franvarotillfallen avbrots

deltagandet och rdknades darmed som icke-fullfdljd behandling.

Utfallsmatt for symtomforandring

TAS-20 (Toronto Alexithymia Scale), ursprungligen utvecklad av Bagby, Parker and &
Taylor (1994a), &r ett sjalvskattningsformuldr som anvénds for att bedoma férekomst och
grad av alexitymi, dvs. svarigheter att identifiera och beskriva kanslor och att skapa mening
av kansloupplevelser. TAS-20 bestar av 20 pastaenden, indelade i tre subskalor; Svarigheter
att identifiera kanslor (SIK), Svarigheter att beskriva kénslor till andra (SBK) samt Externt
orienterat tankande (EOT). Pastdenden skattas utifran en femgradig skala, dar 1 = instammer
helt och 5 = instammer inte alls. Den totala poangen summeras for samtliga pastdenden och
stracker sig mellan 20-100. For bedomning av svarighetsgrad foreslar Bagby et al. (1994a) att
totalpodng under <51 rdknas som subklinisk niva, vdrden mellan 52-60 ligger inom
gransomradet for alexitymi och att totalpoing >61 kan anses som ett cut-offvarde for klar
indikation pa alexitymi. En valideringsstudie genomford av samma forskargrupp (Bagby et
al., 1994b) baserad pa icke-kliniska och kliniska grupper fran Canada och USA visar pa god
intern konsistens for skalan (0=0.81) och tillfredstallande test-retest reliabilitet (p=.77) Skalan
har Oversatts till svenska och en valideringsstudie av den senaste Gverséttningen gjord av
Simonsson-Sarnecki et al. (2000) visar aven den pa god intern konsistens (0=0.83).

For att mata forandring med avseende pa psykiatriska symtom och funktionsniva anvandes
sjalvskattningsskalan CORE-OM (Clinical Outcomes in Routine Evaluation — Outcome

Measure). Skalan &r utvecklad i England i syfte att utvdrdera psykologisk behandling i
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kliniska miljoer och ar val anvand bade i forskning och kliniska utvarderingar dar den visat
sig ha god férmaga att diskriminera mellan en icke-klinisk och klinisk population (Barkham,
Gilbert, Connell, Marshall & Twigg, 2005). Skalan bestar av 34 pastaenden och omfattar fyra
huvudkategorier; Problem/symtom (depression, angest, fysiska problem, trauma), Fungerande
(vardagsfungerande, fungerande i ndra relationer, socialt fungerande), Vélbefinnande
(sjalvkansla, framtidstro) samt Risk (for sig sjalv, for andra). Pastdenden skattas pa en
femgradig skala fran 0-4 dar 0 = Aldrig och 4 = Néstan hela tiden, med tidsangivelsen under
den senaste veckan. Atta items ar omvant formulerade. Totalpodng erhalls genom
medelvardesberékning for samtliga items, alternativt de items som omfattas for respektive
delskala (Elfstrom & Carlsson, 2008). Skalan finns Oversatt till svenska och resultaten fran en
svensk valideringsstudie av Elfstrom et al. (2013) visar pa hog overensstimmelse med den
ursprungliga, engelska normgruppen, dvs. skalan uppvisar en hog intern konsistens (¢=0.93),
samt tillfredstallande test-retest reliabilitet (p=0.85). FOr denna studie har medelvérden fran
den icke-kliniska normgruppen fran den svenska valideringsstudien av Elfstrém et al. (2013)
anvants som referensvarden, for jamforelse med resultaten fran studiens for- och
eftermétning. Dessa redovisas aven nedan (Figur 1) tillsammans med studiens resultat.

Tabell 1. Referensvarden; CORE-OM poang for den icke-kliniska, svenska normgruppen
(n=229) (Elfstrém et al, 2013).

Icke-klinisk normgrupp

Delskala M SD
Valbefinnande 1.15 0.75
Problem/symtom 1.15 0.71
Fungerande 0.94 0.60
Risker 0.14 0.32
Totalt exkl risker 1.06 0.60
Totalt inkl risker 0.90 0.52
Statistisk analys

For statistiska analyser anvandes dataprogrammet SPSS Statistics, version 18 (SPSS, 2009).
Symtomforandring pa gruppniva analyserades via Paired samples T-test, signifikansniva (p<

0.05) samt kontrollanalys med det icke-parametriska testet Wilcoxon.

Etiska dvervaganden
Studien genomfordes som en del i verksamhetens fortlopande kvalitetssékringsarbete, med
godkannande fran klinikens verksamhetschef. Vid studiens genomférande har hansyn tagits

till de forskningsetiska riktlinjer som anges av Vetenskapsradet (2002). Samtliga deltagare

14


http://www.codex.vr.se/texts/HSFR

informerades vid inledande beddmningssamtal att bade deltagandet i gruppen och ifyllande av
skattningsmaterial var frivilligt och att de hade rétt att avbryta sitt deltagande eller aterta sina
skattningar utan att behdva motivera detta. De informerades om att materialet skulle komma
att anvandas for utvardering av behandlingen. Bakgrundsdata som kan knytas till enskilda

personer har uteslutits for att sakerstalla deltagarnas konfidentialitet.

Resultat

Genomforbarhet
Sjutton deltagare av totalt 22 fullfoljde hela behandlingen, dvs. 77 %. For dessa lag narvaron
pa grupptréaffarna pa 93 %, dvs. deltagarna som fullfoljde behandlingen deltog i genomsnitt pa

8,4 av totalt 9 traffar.

Bortfall

Med hansyn till att urvalet ar litet och for att skydda deltagarnas anonymitet forsvaras mer
ingdende analys av vilka som ej fullféljde interventionen. Anledningar till avhopp som
deltagarna sjdlva angav var bl.a. lag motivation, forandrade livsomstandigheter eller pagaende
missbruk. Dessa aktualiserades for fornyad behandlingsplanering och lotsades vidare till

andra behandlingsinsatser inom mottagningen.

Symptomférandring
| tabellen nedan presenteras symtomskattningar enligt TAS-20 fore och efter intervention.

Tabell 2. Forandringar i TAS-20 poang for deltagare fore och efter Kénsloskolan (n=17).

Fore Kansloskolan Efter Kénsloskolan Skillnad fore-efter
Delskala M SD M SD M 50% CI p
Identifiera 22.82 3.88 18.41 4.56 441 (3.70,5.12) .001
Beskriva 17.12 2.85 14.65 3.81 247  (1.88,3.07) 011
Externt orienterat  18.59 5.46 16.88 3.98 171 (1.12,2.29) .063
tankande
Totalpoéng 58.35* 7.86 49.94* 8.21 8.41 (7.35,9.48) <.000

M= Medelvarde, SD= Standardavvikelse, Cl= konfidensintervall

*Referensvarden TAS-20; Totalpodng under <51 rdknas som subklinisk nivd, virden mellan 52-60 ligger inom
grdnsomrddet for alexitymi och totalpoing >61 dr angiven som cut-offvarde for klar indikation pa alexitymi.
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Jamforelse av medelvarden for TAS-20 fore och efter deltagande i Kéansloskolan visar pa en
signifikant minskning av alexityma symtom. Delskalorna som ror férmaga att identifiera
respektive beskriva kanslor uppvisar en signifikant forbattring, medan skillnaden for
delskalan externt orienterat tankande inte uppnar statistisk signifikans. | relation till kliniska
cut-offvarden 1ag deltagarnas skattningar innan gruppstart inom gransvéardet for alexitymi och

efter avslutad grupp pa en subklinisk niva.

| Tabell 3 presenteras de symtomskattningar som genomférdes med CORE-OM.

Tabell 3. Forandringar i CORE-OM podang for deltagare fore och efter Kénsloskolan (n=17).

Fore Kansloskolan Efter Kansloskolan Skillnad fore-efter

Delskala M SD M SD M 50% CI p

Vélbefinnande 2.31 0.72 1.71 0.95 0.60 (.50,.70) .001
Problem/symtom 245 0.59 1.82 0.80 0.63 (.54,.72) <.000
Fungerande 1.71 0.50 1.28 0.61 043 (.34,.51) .003
Risker 0.69 0.78 0.50 0.58 0.19 (.11, .26) .117
Totalt exkl risker  2.11 0.50 1.57 0.64 0.54 (.46,.61) <.000
Totalt inkl risker 1.86 0.49 1.38 0.62 0.48 (.41,.54) <.000

M= Medelvarde, SD= Standardavvikelse, Cl= konfidensintervall

Jamforelse av medelvéarden for CORE-OM fore och efter deltagande i Kéansloskolan visar att
den sammanvagda problemtyngden minskat och att deltagarna skattar ett 6kat vélbefinnande,
minskade symtom och forbattrat fungerande. Skillnaderna &r signifikanta for samtliga

delskalor utom risker.

| figur 1 illustreras grafiskt undersdkningsgruppens skattningar i relation till en icke- klinisk

referensgrupp.
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Figur 1. Deltagarnas medelvarden for respektive delskala i CORE-OM vid for- och

efterméatning jamfort med referensvarden for icke-klinisk normgrupp (Elfstrom et al. 2013).
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Figuren visar att undersokningsgruppen lag klart dver referensgruppen pa samtliga delskalor

innan gruppstart men att de narmat sig en icke-klinisk niva efter avslutad behandling.

Diskussion

Studiens resultat tyder pa att genomforbarheten for interventionen ar god i den aktuella
kontexten. Andelen som avbrot sitt deltagande ligger nagot under den niva som presenterats i
tidigare studier (Killaspy, 2006; Fernandez et al., 2015). Detta tolkas som att de avvégningar
och anpassningar som gjorts vad galler omfattning, kravniva och innehall tycks matcha
malgruppens behov och forutsattningar. Resultatet bor ocksa stallas i relation till att
interventionen genomfordes inom en specialistpsykiatrisk verksamhet med patienter med hog
grad av samsjuklighet. Vad galler interventionens huvudsakliga fokusomrade, att starka
formagor till adaptiv kéansloreglering, visar sjalvskattning rorande alexityma symtom och
svarigheter bade pa en statistiskt och kliniskt signifikant forandring dar denna férhallandevis
korta intervention medfort forbattringar av deltagarnas besvar fran klinisk till subklinisk niva.
I linje med tidigare forskning (Compas et al., 2017; Sloan et al., 2017; Ozlem Schéfer et al.,

2017) ses aven en parallell forbattring med avseende pa psykiska symtom och funktionsniva i
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relationer och vardagsliv, vilket ytterligare styrker att kansloreglering ar ett relevant omrade
for transdiagnostisk behandling av psykiatriska besvér. Trots signifikanta forbattringar bor
dock behandlingseffektens storlek tolkas med forsiktighet innan den provats i ett storre

material.

Metoddiskussion

Da detta ar en pilotstudie som gjorts inom ramen for verksamhetens kvalitetssakringsarbete
och det saknas kontrollgrupp, medfor det uppenbara begrénsningar for bedémningen av
resultatens validitet. Utdver de inslag som utgor sjalva behandlingsinterventionen innebar
deltagande i en gruppbehandling exponering for externa eller ospecifika faktorer som kan
tankas paverka deltagarna och ha betydelse for behandlingsutfallet, exempelvis
forvantanseffekter, regelbunden social samvaro och en aterkommande rutin under veckan
(Ost, 2016). Hur stor del av den uppmatta effekten som kan tillskrivas den aktuella
interventionen kan saledes inte uppskattas utan jamforelse med en grupp som far sedvanlig
behandling. En annan viktig aspekt och mdjlig bias ar att forfattaren sjalv ar upphovsmakare
till interventionen och sedan utfort bade interventionen och utvarderingen. | utprovningsfasen
bedomdes dock detta som nddvandigt da interventionens innehall och upplagg forutsatter att
gruppledare ar val fortrogna med bade KBT-behandling och har en bred teoretisk

kunskapsbas eftersom en del av innehallet &r principstyrt snarare an strikt manualiserat.

Forutsatt att den interna validiteten kan sdkras medfor studiens naturalistiska design aven
styrkor. En sadan &r inklusionskriterierna, som medvetet hallits vida i syfte att urvalet av
deltagare skulle motsvara den specialistpsykiatriska 6ppenvardens malgrupp — med hog grad
av samsjuklighet och neuropsykiatriska funktionsnedsattningar samt andra parallellt pagaende

behandlingsinsatser sdsom tex. lakemedelsbehandling eller individuella stodsamtal.

Vad géller den statistiska analysen valdes Paired samples t-test, i syfte att mojliggora for
jamforelser med icke-klinisk normgrupp och cutoff-varden. Detta da referensvarden for de
bada skattningsskalorna ar beraknade utifran medelvarden. Da studiens deltagarantal var
nagot lagre an oOnskvart for en sadan analys, utférdes dven kontrollanalys med det icke-

parametriska testet Wilcoxon. Denna visade pa samma resultat som Paired samples T-test,
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med undantag for subskalan EOT ur TAS-20 dar en signifikant skillnad aterfanns med

Wilcoxon men inte via t-test.

Slutsatser/Rekommendationer

Studiens resultat styrker idén om kansloreglering som ett viktigt transdiagnotiskt fokusomrade
for psykiatrins malgrupp. Den visar dven pa vikten av att specialiserad psykiatri behover
anpassa behandlingsmetoder efter patientgruppens forutsattningar for att 6ka mojligheten att
fullfolja interventioner och att tillgodogora sig behandlingsinnehallet. Med anpassningar tycks
flertalet patienter kunna fullfélja och tillgodogora sig behandlingsinnehallet vid &ven en
forhallandevis avgransad psykoterapeutisk intervention. Sammantaget ses lovande resultat for
den aktuella gruppinterventionen Kansloskolan och dess tankta funktion som en
grundlaggande behandlingsinsats som kan passa for manga patienter inom den
specialistpsykiatriska 6ppenvarden. Fér somliga ar interventionen sannolikt inte tillracklig
utan behdver kompletteras med mojlighet till fordjupning, repetition och mangdtréning av de

fardigheter som ingar, nagot som langtidsuppfoljningar skulle kunna ge mer information om.

En viktig vidareutveckling vore att fa mojlighet att utvardera interventionen i en storre
undersokningsgrupp och mot en kontrollgrupp. Det vore da aven vardefullt att lagga till
langtidsuppfoljning samt att andra gruppledare genomférde interventionen. For en
uppféljande studie vore det aven intressant att titta pa andra typer av utfallsmatt an
sjalvskattning - tex. understka om interventionen minskar efterfoljande behov av ytterligare
psykiatriska behandlingsinsatser.
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