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EIPS/BPD och NPF

* | tidigare langtidsuppfoljningar och behandlingsstudier av EIPS/BPD
finns aldrig undersokt om personerna har samtidiga svarigheter eller
diagnos inom NPF. Daremot noga studerat annan samsjuklighet.

 Gemensamma omraden som staller till det for personer med ADHD
respektive EIPS (impulsivitet (= gemensamt kriterium),
affektregleringssvarigheter (=ej kriterium vid ADHD, men vanligt),
lattriggad ilska och instabila relationer kan forekomma vid ADHD)

* EIPS och AST — vid genomlasning av kriterier kunde man tro att det
var ovanligt med samsjuklighet — inte manga likheter....



EIPS — ADRD

* 33% av vuxna med ADHD uppfyllde kriterier for EIPS/BPD ermardietal,

2012)

* 38% av vuxna med EIPS/BPD uppfyllde kriterier for ADHD (rerrereta,

2010)

ADHD i barndomen prediktor av EIPS/BPD (Kanadensisk
kohortstudie)

* Trotssyndrom hos 8-10 ariga flickor samt ADHD hos 10-13 ariga
flickor predicerade EIPS/BPD i 14 aa (Amerikansk studie)



EIPS - ADHD Del av samma eller olika™

 ADHD, emotionell ADHD, emotionell & G

Predrag Petrovic

|nSta b| | |te't‘P (Petrovic, 2015)

* Eller separata processer vid svarigheter med
emotionsreglering, ej relaterat till 6vriga i —
SVé ”gheter V|d ADH D—P (Moukhtarian et al., 2018) T .




EIPS — AST prevalens

* 15% av vuxna patienter med EIPS/BPD uppfyllde kriterier for AST (rydén et

al., 2008)

* 10-15% av individer med AST uppfyllde kriterier for EIPS/BPD (anckarsiter et

al., 2006; Hofvander et al., 2009)

* Autistiska drag och drag av EIPS/BPD, studie bland collegestudenter
(474 personer, 18-25, medel 21 ar) visade att 17% (sjalvskattning)
hamnade hogt pa bade autistiska drag och drag av EIPS/BPD och att
denna grupp hade hogre niva suicidtankar an EIPS/BPD-dragsgruppen

aven om de skattade likvardigt vad galler depressiva symtom. (chabroih,
Raynal P, 2018)



Hur torklarar personer med AST sitt
Sj é |VS ka C e b ete e n d e ? Moseley RL et al, Molecualar Autism, 2019

”A ‘choice’, an ‘addiction’, a way ‘out of the lost’: exploring self-injury in
autistic people without intellectual disability”

Intervjustudie med 103 vuxna med autism som rekryterats via annons,
tre grupper: pagaende sjalvskadebeteende, tidigare
sjalvskadebeteende och aldrig sjalvskadat.

Vanligast funktion av sjalvskadebeteende var att reglera “low energy
affective states” ex: depression, dissociation. Darnast reglering av "high
energy affective states” ex: angest, ilska. Foljt av: sjalvbestraffning,
”sensation seeking” och social kommunikation.



Hur torklarar personer med AST sitt
Sj é |VS ka C e b ete e n d e ? Moseley RL et al, Molecualar Aitism, 2019

Dvs i manga fall liknande funktioner som for neurotypiska personer.
Funktioner av sjalvskadebeteende som anges i AST-grupp som inte lika ofta
anges av neurotypiska: att chocka eller skada andra, att imitera kamrater, for
att undvika sjalvmord.

Alla sag inte negativt pa sina sjalvskador, 10 personer angav att de sag
positivt pa sina sjalvskador som nagot som var tecken pa deras kamp. 30
personer tyckte inte att deras sjalvskadebeteende paverkat deras liv sarskilt
mycket, 7 tyckte att sjalvskadebeteendet fort dem narmare andra manniskor.

FOor personer som skattade hogt pa alexitymi var det vanligast att reglera
angest, ilska och att kommunicera till andra via sjalvskadebeteende.



Hur torklarar personer med AST sitt
Sj é |VS ka C e b ete e n d e ? Moseley RL et al, Molecular Autism, 2019

Studien hade ocksa fragor om deltagarnas syn pa den behandling de
fatt (ej specificerat vad de fatt, varierade, olika terapimetoder).

Flera deltagare tyckte att den terapeutiska relationen i sig var av godo,
gav mojlighet att regelbundet "checka in”, var en saker plats, nagon
som forstar.

Nagra deltagare kiande sig osakra pa vad de skulle svara pa terapeutens
fragor. Nagra beskrev gruppterapi som traumatiserande.

Onskemal: att forsta vad som ligger bakom sjilvskadebeteendet och
forstaelse for att det ibland ar “ett val”. Att det inte alltid maste ses som
nagot negativt.



Dialektisk
beteendeterapi

 Suicidala patienter med Borderline
personlighetsstorning/Emotionellt
instabilt personlighetssyndrom

* Marsha Linehan: "Cognitive behavioral
therapy for borderline personality
disorder” (1993)

e Rathus, Miller, Linehan ”Dialectical
Behavior Therapy with Suicidal
Adolescents” (2007)




DBT - TEORETISK GRUND
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HUVUDDELAR DBT fér ungdomar

=N N N

- . - - Anhoriggrupp/ Foérildrasamtal/
Individualterapi Fardighetstraning Multifamiljegrupp Familjeterapi Telefonsupport Teamarbete
1 session/vecka 1 session/vecka Utifran behov Generalisera Filmklipp
Del av krisplan Terapeutbeteende
Kedjeanalys Hemuppgifter Coacha Stressniva
Vava in fardigheter 4 moduler Motivation
Hinder Hemuppgifter

Motivation



FARDIGHETSTRANING

Mind Full, or Mindful?

Medveten Hantera Sta ut i kris Hantera
narvaro kanslor relationer



DBT eftekt

e DBT for ungdomar

* minskar sjalvskadebeteende och suicidforsok (McCauley et al., 2018; Mehlum et al.,
2014)

* minskar depressiva symptom (Mehlum et al., 2014).

* Minskningen av sjalvskadebeteende har visat sig kvarsta vid ettarsuppfoljning efter
avslutad behandling (Mehlum et al., 2016).



Hur gar det for patienter med drag av emotionell
instabilitet och samtidig ADHD eller AST?

Kajsa Jung (2020), specialistarbete
Kvantitativ arkivstudie

Samtliga patienter fodda ar 1998, 1999 och 2000 som gatt i dialektisk beteendeterapi pa
DBT-teamet minst 40 besok

SCL-90, SCID-II for BPD, CGAS, behandlingslangd

Sker det nagon forandring avseende sjalvskattad psykisk halsa?

Finns det skillnad mellan ungdomar
 med drag av EIPS utan neuropsykiatrisk diagnos (n=51)
 med drag av EIPS och samtidig AST (n=19)
 med drag av EIPS och samtidig ADHD utan AST? (n=34)



Finns det skillnader i forandring mellan gruppen med AST, ADHD och
utan neuropsykiatrisk diagnos?

* En signifikant skillnad; gruppen med AST hade signifikant mindre
forandring av funktionsniva skattad med C-GAS under behandling
jamfort med gruppen utan neuropsykiatrisk diagnos

* Ingen skillnad avseende SCL-90, antal symptom avseende EIPS eller
behandlingslangd
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SCL-90 fére och efter behandling indelat pa grupp

Globalt Somatisering Obsessiv Interpersonell Depression Angest Fientlighet/ vrede Fobisk angest Paranoidt tinkande Psykoticism
svarighetsindex, GSI kompulsivitet sensitivitet

Global skala samt delskalor SCL-90

mAST fore = AST efter ®ADHD fore = ADHD efter ®Ej NP fore ®Ej NP efter



Diagnoskriterierna for EIPS fore och efter behandling indelat pa grupp

separationskénslighet instabila relationer  identitetsforvirring DRpptsbeitetterier EIPSidlvskada/ affektiv instabilitet kronisk tomhet ilska dissociation/
suicidalitet paranoidt tinkande
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CGAS fore och efter behandling for respektive grupp
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Anpassnin
av DBT vid
ADHD och
AST
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Sessionsstruktur
Visuellt stod

: Aktivera
Anpassning

av DBT vid
ADHD

”Speed and flow” — tempo

Medveten narvaro

Alternativa kickar

Uppmarksamma ”"Skenbar kompetens”

Energikartlaggning



"AST-projektet” pa DBT-teamet

Sammanstalla kliniska erfarenheter av DBT med patientgruppen
* Enkat
* Fokusgrupp

Utforma behandlingstillagg: inledande multifamiljegrupp
(Petra Lindheim von Bahr m fl, BUP-rapport, 2017)

8 patienter

Signifikant minskning av sjalvskadebeteende och suicidférsok, 6kad funktionsniva samt
att ungdomarna var ndéjda med behandlingen (Maja Flacke, specialistarbete, 2019)



dVv

DBT-teamets
<liniska
erfarenheter

DBT vid

AS

Det som kan vara svart i terapi

svart se egen delaktighet i svarigheter, svart se
och skifta i perspektivtagning, relationella
svarigheter

ger ofta mindre spontan information, svart
veta vad forvantas i terapin

svart hantera forandringar, kognitiv
inflexibilitet

svarighet med kedjeanalyser

svarare dra slutsatser fran erfarenheter och
generalisera



DBT-teamets X
et som fungerar

k‘ INIS ka o underlattar nar foraldrar medverkar med
information, ger stod i terapin och i hemuppgifter,

erraren h ete 1 o nytta av DBT: struktur, tydlig agenda, rationaler,

tydliga kedjeanalyser utifran AST-svarigheter,

aVv D BT V| d konkreta fardigheter, hemuppgifter
AST




Terapeutens forstaelse
o Kunskap om AST, generellt och specifikt

: o Alltid ha i atanke: brist i theory of mind, "navigera i
ANpPassnNinNgar  ° ginda fiacken

" o Kedjeanalys: Att forsta AST-specifika svarigheter
aV D B \Y d nodvandigt for att kunna identifiera sarbarheter,

AST triggers och forstarkare.

o Okad acceptans hos bade terapeut och patient




Fardigheter

o Reducera antalet fardigheter, systematisk och nota
in

o Energikartlaggning

An pa SSN . N ga r o Utdkad kanslo/perspektivskola: medveten narvaro

i egna och andras kanslor och uttryck av kanslor.

aV D B V d Dialektik.

o Noggrant planera hemuppgifter




Anpassningar

av DB
AST

vid

Hur

o Verbal kommunikation: faordig, konkret. Fraga en
sak i taget. Vanta ut svaret. Tanka hogt, gissa
tillsammans.

o Visuellt stdéd: seriestrippar, bilder, white-board

o Terapeutstil: storre avstand, avslappnad
kroppshallning, mindre intensiv 6gonkontakt och
minska intensitet och styrka i terapeutens
kanslouttryck.

o Sessionsstruktur utifran energikartlaggning. Vad ar
forstarkande respektive aversivt i sessionen?
Specialintressen som pausaktivitet.

o Aterkommande fortydliga och pdminna vad det ar
vi haller pa med i terapin och varfor.



Vad adresseras INTE i DBT som en person
med ADHD eller AST kan tankas kampa med?

ADHD AST
Hur organisera saker Ta hand om sensorisk kanslighet
Anvanda sig av pauser, fysisk Anvanda pauser, lagga in
aktivitet t.ex. vid studier aterhdmtning efter sociala
Uppskjutandeproblematik thuat‘;”o"r\er mdm tonefirdiahet

0 0 . rundlaggande relationsfardigheter,
fhia kOl ba upprarisamheten X ggonkontakt mm
Praktiska saker som ekonomi, Specialintressen for avkoppling
hushallsuppgifter mm Praktiska saker som ekonomi,

hushallsuppgifter mm

Skapa struktur for sig, hitta "sin
nisch”



Nar tror vi att DBT kan bli hjalpsamt?

Vid ADHD

Behovs en ok skolsituation med tillrackligt stod och mojlighet att lyckas

Foraldrar/narstaende som har kunskap om ADHD och forstaelse for hur
svarigheterna yttrar sig i vardagen och kan vara ett stod

For en del gér lakemedelsbehandling av ADHD det |attare att
tillgodogdra sig DBT



Nar tror vi att DBT kan bli hjalpsamt?

Vid AST
Behovs en ok skolsituation med tillrackligt stéd och mojlighet att lyckas

Foraldrar/ndrstdende som har kunskap om AST och forstaelse for hur svarliheterna yttrar
sig i vardagen och kan vara ett stod och kan stotta i generalisering av fardigheter

En vardag som ar anpassad utifran AST. For en del beho6vs insatser inom LSS.
Egen forstaelse for autismen

Nyfikenhet pa sig sjalv och tillracklig verbal formaga

God begavning ger fordelar

Viss flexibilitet behovs

Behover kunna generalisera fardigheter till flera situationer

Visst intresse for andra t.ex. med tanke pa fardighetstraning i grupp

Ej for svar autism









Sammanfattning

DBT kan vara hjalpsamt for en person med en situation i livet dar det
tas hansyn till autismen resp ADHD:n — ett bra "dagligt liv’- och dar det
finns kognitiva forutsattningar.

For personer med ADHD kan hansyn behova tas i sessioner (pauser,
mycket egen aktivitet osv) men i ovrigt verkar det ofta fungera bra.

Vid AST kan behandlingstiden ibland bli langre, men viktigt ocksa att
inte halla pa for lange om det inte ar hjalpsamt. Annat kan vara
viktigare!
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