FoUU-enheten
Psykiatri, habilitering och hjalpmedel
FoU-rapport 3/2026

Anpassning av
manualen for ERGT

En omarbetning med fokus pa okad
tydlighet och anvandbarhet for
behandlare




Verksamhetsomrade: Vuxenpsykiatri Malmo - Trelleborg
Psykiatri, habilitering och hjalpmedel
Region Skane

Enhet: Vuxenpsykiatrimottagning emotionell
instabilitet Malmo

Projektansvariga chefer: Robin Akerlund, omradeschef, Ylva Narby,
enhetschef
robin.akerlund@skane.se
ylva.narby@skane.se

Projektets medarbetare: Josefin Rashidi, leg psykolog
josefin.rashidi@skane.se

Maja Fredriksson, leg psykolog
maja.fredriksson@skane.se

Ansvarig vid FoUU: Marielle Nyman, halso- och sjukvardsstrateg
marielle.mn.nyman@skane.se

Utgivning: maj 2026

ISBN: 978-91-989048-6-4

FoUU-enheten stravar efter att publicera rapporter av hog kvalitet i ett
kortfattat format. Syftet ar att oka tillgangligheten och anvandningen
av den kunskap som utvecklats inom psykiatrin och habiliteringen. Det
finns alltid mojlighet att kontakta oss pa FoUU-enheten for att fa
ytterligare information. Vid referens till rapporten ange: Rashidi, J., &
Fredriksson, M. (2026). Anpassning av manualen for ERGT - en
omarbetning med fokus pé& dkad tydlighet och anvandbarhet for
behandlare. FoU-rapport 3/2026, FoUU-enheten, Psykiatri, habilitering
och hjalpmedel Region Skane.

© Psykiatri, habilitering och hjalpmedel Region Skane


mailto:robin.akerlund@skane.se
mailto:ylva.narby@skane.se
mailto:josefin.rashidi@skane.se
mailto:maja.fredriksson@skane.se
mailto:marielle.mn.nyman@skane.se

Sammanfattning

Sjalvskadebeteende ir vanligt inom psykiatrisk vard och kan
forekomma vid flertalet psykiatriska diagnoser. De flesta
behandlingar for sjdlvskadebeteende ar fran borjan utvecklade for
patienter med personlighetssyndrom och dr diarfoér ldngvariga och
svartillgdngliga. Emotion Regulation Group Therapy (ERGT) &r ett
undantag fran detta dd behandlingen endast omfattar 16 veckor och
riktar sig till patienter med sjalvskadebeteende, oavsett psykiatrisk
diagnos. Dock har den svenska manualen i klinisk praktik upplevts
som svaroverskadlig och tidskrdvande att arbeta med, sarskilt for nya

behandlare.

Syftet med detta FoU-arbete ir att ta fram och kvalitetssikra en mer
anvindarvinlig version av ERGT-manualen. Arbetet genomfordes
genom en systematisk bearbetning av manualen utifran principer om
visuell tydlighet, innehallsméssig tydlighet och metodtrogenhet.
Materialet granskades darefter i en fokusgrupp bestdende av erfarna
psykologer, vars synpunkter 1ag till grund for fortsatt omarbetning.

Materialet utgor ett komplement till den svenska manualen.

Resultaten av utvirderingen visar att det omarbetade materialet
upplevs som mer 6verskadligt, pedagogiskt och kliniskt anvindbart,
med potential att minska forberedelsetid och 6ka fokus pa

upplevelsebaserat arbete.

Forvintad nytta for patienten dr en mer begriplig och sammanhallen
behandling, med storre mojlighet till aktivt deltagande i sessionerna

och biattre forutsittningar att omsétta fardigheter i vardagen.



Forord

Forvaltningen Psykiatri, habilitering och hjalpmedel ska med professionella
insatser arbeta for att astadkomma hélsa ilivets alla skeden for barn,
ungdomar och vuxna med psykisk ohilsa eller funktionsnedsattning. I
samarbetet mellan FoUU-enheten (Forskning, Utveckling, Utbildning) och
verksamheterna sker en stindig granskning av nya och rddande metoder for

att kontinuerligt kunna forbéattra kvaliteten i de olika insatserna.

FoU-rapporterna syftar till att stédja en evidensbaserad praktik, att
stimulera och stddja systematisk kunskaps- och kompetensutveckling samt
att skapa en kultur av kritiskt och vetenskapligt tinkande. Rapporterna
utgar fran en fragestillning i praktiken som leder till en studie pa
vetenskaplig grund. En viktig del i arbetena dr att redan i ett tidigt stadium
paborja implementeringen. Detta gors genom att visa hur resultaten kan
anvindas och kommuniceras i verksamheten for att pa s sétt bidra till

kunskapsutvecklingen.

I detta arbete har manualen f6r ERGT omarbetats och kvalitetssdkrats.
Projektet har genomforts av leg psykolog Josefin Rashidi och leg psykolog
Maja Fredriksson vid Vuxenpsykiatrimottagning emotionell instabilitet
Malmg. Hélso- och sjukvardsstrateg fil dr Marielle Nyman har varit
handledare. Arbetet har genomf6rts med stéd fran enhetschef Robin
Akerlund och verksamhetschef Mans Gerle. Det har genomforts och delvis

finansierats med st6d av medel for kvalitetssikring.

Viriktar ett tack till deltagarna i fokusgruppen som bidrog med sitt
engagemang och intressanta synpunkter, enhetschef Robin Akerlund och

verksamhetschef Mans Gerle som statt bakom projektet.
Lund maj 2026

Charlotta Sunnqvist

Specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard, docent
Chef for FoUU-enheten

Psykiatri, habilitering och hjdlpmedel



Innehallsforteckning

Sammanfattning.....cceveeiiiiiiiiiiir e e 3
200 o) e TP PP P PP PTPP 4
) B -1¢=4 i D U s Lo APPSRt 6
1.1Sjalvskadebeteende.....c..ccuveiiiiiniiiiiiiiiiirre e 6
1.2 Behandling vid sjalvskadebeteende.........ccevereeininieiininnnnnnen.n. 7
1.3 Emotion regulation group therapy......cccoceeveieiiiieieniinnennen. 7
1.4 Forankring i praktik och verksamhetsmal ............c.cccoveinnni. 9
Att skapa tydlig text som underliattar inlarning ...................... 10

D SYEEC. e eeeeeeeeeeeeeeeee e e e et e e et e e et e e e e e et eeeteeateeeeateeeaeeeaeesanes 11
K TR U1 o o DR 1
3.1Beskrivning av studien ......ccveeeiiiiiieiiniiiiiniiiiieeeeereeenenenes 1
3.2 Principer for omarbetning.......ccceeeuviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeneeenns 13
3.3 DEltaABATE ceuiuiniiiiiiiiiiee et ettt rae e e e e e e e eas 15
3.4 Materialinsamling .......ccveieieiiiiiiiiii i 15

B 5 ANALYS taieii e e e e e e 16
3.6 Etiska Overvaganden ........cccveeeeeiiieieiriiieeneirreeee e eenes 16
3.7ANVANANING AV AL c.ivieiiiiiiiee e eneee e e eae e e eaees 16

4. Resultat och diskussion ......ccceeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e, 16
4.1Visuell och innehallsmaissig tydlighet........cccoeeviiiiiiiinninianann, 17
4.2 Anviandbarhet for behandlare........ccccoveveiiiiiiiiiiiiiininninneenns 18
4.3 Metodtrogenhet......cccoeininiiiiiiiiiiiirer e 22

5. Begriansningar med studien........ccceeviiiiiiiiiiiiiiniiiier e 25
5.1 Fortsatt utvecklingsarbete.......ccccvuveieiiiiiieniiiiiiiiiiirneeennnes 25

B. SIULSALSEI .. uiniiiiiiiieiie et e e e eas 26
) o S 1) OO PRP 28
231 LT <o ) PO PP PPN 32
Bilaga 1. Fragor/punkter till referensgrupp......ccccccevevevenrennnnnnen. 32
Tidigare FOU-TapPOTter c..ciuieiieiiieeeeeieeereeeeeeeeeeeneneneeeeneneneenenns 36



1. Bakgrund

Psykiatrisk problematik av svarare grad féranleder ett stort lidande
for den enskilda individen och innefattar alltid en patagligt nedsatt
funktionsférmaga avseende att klara sysselsdttning, uppréatthélla
relationer och klara sin vardag. I ménga fall kan adekvat
omhindertagande och behandling lindra symtom och férbattra
funktionsniva. Ett uttryck fér psykiatrisk problematik ar
sjdlvskadebeteende. Det dr inte forknippat med ndgon specifik
diagnos utan féorekommer vid flera tillstand som innefattar
svarigheter att hantera kinslor pa ett hjalpsamt vis.
Sjalvskadebeteende utgor en dalig prognostisk faktor for

aterhdmtning och ar en riskfaktor for suicid.

Utifran detta dr det av stor vikt att sjdlvskadebeteende identifieras sa
tidigt som mojligt och att evidensbaserade insatser ar tillgangliga och

mojliga att implementera i klinisk praktik.

1.1 Sjalvskadebeteende

Sjalvskadebeteende utan suicidal intention (non-suicidal self-injury)
definieras som sjalvforvallande skador av den egna kroppsvivnaden
utan sjdlvmordsavsikt, och for syften som inte ar socialt
sanktionerade (Klonsky & Muehlenkamp, 2007). Detta innebar
exempelvis att skira sig, branna sig eller slé sig sjdlv sa att blamérken
eller blodning uppstar. En svensk prevalensstudie visar pa att ungefar
hélften av patienterna inom psykiatrin, som dr 6ver 12 ar, har ett
sjalvskadebeteende (Odelius & Ramklint, 2014).

Sjalvskadebeteende debuterar vanligtvis i yngre tonaren och
forekomsten 6kar fram till ung vuxenalder, for att sedan avta (Plener
et al., 2015). Dock kvarstar en 6kad risk att senare i livet utveckla
psykiska problem, aterkommande sjdlvskadebeteende och
problematiskt substansbruk (Mars et al., 2014). Vidare ar
sjalvskadebeteende en stark riskfaktor for senare suicidférsok (Victor
& Klonsky, 2014). Denna sarbarhet indikerar vikten av att tidigt i



forloppet identifiera och behandla sjidlvskadebeteendets
bakomliggande faktorer.

1.2 Behandling vid sjalvskadebeteende

Bjarehed och Lundhs forskningséversikt (2012) belyser att det trots
den héga forekomsten av sjdlvskadebeteende finns fa behandlingar
som ir riktade specifikt mot detta. De evidensbaserade behandlingar
som visat goda resultat dr framfor allt I1dngtidsterapier med minst tolv
manaders behandling, utvecklade fér att behandla patienter med
emotionellt instabil personlighetsstorning. Vid jamforelse av de olika
terapiformerna kunde man identifiera fyra gemensamma faktorer
som antas vara centrala vid behandling av sjidlvskadebeteende: (1) En
tydlig behandlingsstruktur som skapar férutsagbarhet och
kontinuitet for patienten. (2) Ett empatiskt-validerande och
lyssnande-undersdkande terapeutiskt forhallningssétt. (3) Ett
metodmassigt fokus pa 6kad emotionell medvetenhet och férbattrad
emotionsreglering. (4) Strategier for att motverka risken for att
behandlingen i sig medfor negativa effekter, vilket i sedvanlig vard
bedéms vara betydande for denna patientgrupp (Bjarehed & Lundh,
2012).

1.3 Emotion regulation group therapy

For att mota behovet av en mer littillganglig och specialiserad
behandling utvecklade Gratz och Gunderson (2006) emotion
regulation group therapy (ERGT), ursprungligen utformad som en 14
veckors tilliggsbehandling i grupp.

ERGT bygger pa forskning som tyder pa att sjilvskadebeteende ofta
fungerar som en form av kinsloundvikande, det vill siga ett sitt att
fly, undvika eller forandra o6nskade kéanslotillstand (Gratz, 2003).
Syftet med ERGT ar dirfor att lira patienterna mer adaptiva sitt att
forhalla sig till och reglera sina kinslor, vilket i sin tur minskar

behovet av att ta till sjalvskada.



Metoden utgar fran Gratz och Roemers (2004) definition av
kinsloreglering som innefattar (a) medvetenhet, forstaelse och
acceptans av kénslor, (b) formaga till malinriktade beteenden och
impulskontroll vid negativa kinslor, (c) flexibel anvindning av
situationsanpassade strategier for att modulera intensiteten och/eller
varaktigheten av kinslomaissiga reaktioner (Gratz & Roemer, 2004).
Saledes laggs tonvikten pa att kontrollera beteendet nér kinslor ar
nirvarande, snarare dn att kontrollera sjdlva kinslorna. Ytterligare
en viktig komponenti ERGT dr betoningen pa de paradoxala
konsekvenserna av forsok att undvika inre upplevelser. Detta innebir
att sjalvskadebeteende kan fungera som ett sitt att hantera kdnslor pa
kort sikt, men leder pa lingre sikt till 6kad kinslomassig dysreglering

och intolerans av kinsloméssigt obehag (Gratz & Gunderson, 2006).

ERGT aristor utstrickning influerad av acceptance and commitment
therapy (ACT) och dialektisk beteendeterapi (DBT) (Gratz, 2016). ACT
syftar till att 6ka psykologisk flexibilitet, vilket innebar formaga att
vara 6ppen, nirvarande och accepterande av sina inre upplevelser,
utan att lata sig definieras eller styras avdem. Genom att tillata sina
kédnslor och tankar dven nir de dr smartsamma, skapas utrymme att
leva ett livi enlighet med sina virderingar trots att man moter hinder
eller inre obehag (Harris, 2020). DBT fokuserar pa att 6ka formagan
att hantera sina kénslor genom en 4 ena sidan 6kad medvetenhet om
och acceptans av kidnslor, och & andra sidan firdigheter for att
forandra och férbittra sitt liv. Dessa fardigheter innefattar
mindfulness, konkreta strategier for att minska intensiteten i
kénslor, strategier for att sta ut, och relationsfardigheter (Kaver &
Nilsonne, 2002).

ERGT har utprovatsi tre effektstudier som samtliga har visat pa
minskning av sjalvskadebeteende, kanslomassig dysreglering och
generell borderlinesymtomatologi (Gratz & Gunderson, 2006; Gratz &
Tull, 2011; Gratz, Tull & Levy, 2014). Man har ocksa kunnat pavisa att
behandlingens effekt pa sjalvskadebeteende medieras av forbattrad

kansloreglering, vilket stodjer den underliggande teorin om



kinsloreglering som férdndringsmekanism i ERGT (Gratz, Levy &
Tull, 2012).

Inom ramen for Nationella Sjdlvskadeprojektet har ERGT-manualen
oversatts till svenska och under 2013 - 2014 genomf6rdes en nationell
utprévning av behandlingsmetoden (Sahlin et al., 2017). Sahlin med
kollegor (2017) har utviarderat behandlingen i svensk
specialistpsykiatrisk kontext och drar slutsatsen att ERGT ar
genomforbar och har god effekt pa savil sjdlvskadebeteende som

emotionell dysreglering och generell psykopatologi.

For att ge ERGT rekommenderas en introducerande utbildning i
metoden och gedigen kunskap om KBT och beteendeanalys, med
fordel legitimerad psykolog (Nationella sjdlvskadeprojektet, u.a).
Manualen i sin nuvarande form i Sverige omfattar 16 sessioner a tva

timmar.

Enligt Ulrika Bonde (personlig kommunikation 26 november 2025),
som sitter i den nationella arbetsgruppen for sjalvskadebeteende och
emotionell instabil personlighetsstorning, finns fortsatt ett
engagemang for metoden som erbjuds i relativt manga regioner i
Sverige. Arliga ERGT-utbildningar halls vid Karolinska institutet i
Stockholm, och i Skane och Goteborg arrangeras utbildningar
vartannat ar, med omkring 20 deltagare per tillfille fran hela landet.
Det finns dven pagaende utvecklingsarbete riktat mot yngre
malgrupper inom BUP i bade Stockholm och Umea. For att stiarka
implementeringen planeras det ocksa fér nationella ERGT-

natverkstraffar.

1.4 Forankring i praktik och verksamhetsmal

Inom vuxenpsykiatriska 6ppenvarden i Malmo-Trelleborg ges ERGT
vid mottagning emotionell instabilitet, till patienter med
sjalvdestruktivt beteende oavsett om emotionellt instabil
personlighetsstorning har bedomts foreligga eller ej. Till

sjalvdestruktiva beteenden riknas exempelvis tillfogande av



vavnadsskada, 6verkonsumtion av alkohol i kinsloreglerande syfte,
sexuella relationer i kinsloreglerande syfte, hetsitning och/eller

krakning.

Attleda ERGT-grupper ir en arbetsuppgift som ofta ges till ny
personal som PTP-psykologer och vikarier. Under flera ar var
remissinflodet hogt och behovet av behandlare dirmed ocksa stort.
Detta innebér att relativt ménga behandlare behovt sdtta sigin i
manualen och bakomliggande teori. Detta arbete kan ta mycket tid da
manualen innehéaller langa textavsnitt som ska sammanfattas och
aterges pa ett pedagogiskt och kirnfullt sitt. Vidare kan manualen
uppfattas som visuellt svaroverskadlig, vilket forsamrar dess

anvandbarhet som stod for behandlarens minne under sessionerna.

Dimblad Gonzalez och Victorén (2024) undersékte implementering av
ERGT iSverige. Det framkom att behandlare upplever manualen som
ordrik och att det dr svart att sdlla ut det viktigaste i varje session, att
metaforer och exempel inte passar i svensk kontext, samt att begrepp
ar komplicerade och bitvis inkonsekventa. Detta stiller krav pa
behandlare att forenkla och att vara uppméirksamma pa att

patienterna forstar huvudbudskapen.

Forvaltningen Psykiatri, habilitering och hjidlpmedel har som ett av
sina verksamhetsmal 2025 att varden ska vara tillgdnglig och av god
kvalitet. Detta forutsatter effektiva arbetssiatt och hog kompetens.
Tydliga och littanvinda arbetsmaterial ligger i linje med malen
genom att minska tiden varje behandlare behéver dgna at att
sammanfatta och 6va in varje session. Under sessionerna kan en
koncis teorigenomgang maojliggora fler exemplifierande 6vningar,
vilket drilinje med Gratz intention da behandlingen beskrivs som

upplevelsebaserad (Gratz, 2016).

Att skapa tydlig text som underlattar inldarning

Cognitive load theory beskriver vilka faktorer som frimjar inlirning
av ett material. Inldrning forsvaras nir kognitiv kapacitet behover tas

iansprak fér annat dn att bearbeta det centrala innehallet, exempelvis
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vid otydligt eller mangtydigt sprak eller niar texten innehaller
overflodig information. Genom att reducera sddan belastning kan
kognitiva resurser i storre utstrackning frigéras for att forsta och

tillgodogora sig innehallet (Sweller, 2010).

Mot denna bakgrund blir textens sprakliga och visuella utformning
central. Projektet Begriplig text (Dyslexiforbundet, 2019) har
identifierat 19 faktorer som underlittar lisning och begriplighet i
informationstexter. En viktig slutsats ir att textens utseende ir lika
betydelsefullt som dess innehall. De faktorer som rankades hégst var
grafiskt och innehallsmissigt tydliga rubriker, punktlistor fér att
lyfta fram viktig information, att textens omfang inte dr onédigt langt
samt styckeindelning som kapar luftighet och tydlig struktur mellan
olika &mnen och tankeled (Dyslexiférbundet, 2019).

Anna Timan, spraklarare pa Region Skanes larredaktion, har gett rad
om formatering och visuell utformning (A. Timan, personlig
kommunikation 22 augusti 2025). Rekommendationerna omfattade
vinsterjusterad text, hog fairgkontrast, tita rubriker i fet stil samt
smal radbredd. Dessa rad var samstimmiga med slutsatserna fran

Begriplig text (Dyslexiférbundet, 2019).

2. Syfte

Syftet dr att utarbeta en anvindarvinlig version av manualen for
ERGT, samt att kvalitetssikra denna.

3. Metod

3.1 Beskrivning av studien

Kommunikation har férts med kontaktpersonerna i projektgruppen
bakom ERGT-utvidrderingen i Sverige, fér att undersdka

upphovsritten till materialet. Ingen i Sverige tycks dga

"



upphovsritten och ERGT-manualen ligger idag fritt tillgdnglig pa

webben.

Arbetet med att genomféra limpliga anpassningar inleddes genom att
soka efter pedagogiska principer for tillgianglig text och visuell
overskadlig disposition. Kontakt togs med spraklirare Anna Timan
pa Region Skanes lirredaktion. Litteraturi Acceptance and
Comittment Therapy och Dialektisk beteendeterapi har gatts igenom
och tillagda praktiska 6vningar dr himtade fran Harris (2020)
respektive Kaver och Nilsonne (2002). Detta utmynnade i tre principer
som riktlinjer for omarbetningen. Principerna beskrivs utférligare
nedan under rubrikerna visuell tydlighet, innehallsméssig tydlighet

och metodtrogenhet.

Utifran principerna gjordes en férsta omarbetning av manualen.
Denna granskades sedan av en fokusgrupp, och en andra omarbetning
genomférdes utifran fokusgruppens synpunkter (Figur1).
Omarbetningen bestar av tva delar. Terapeutmaterialet riktar sig till
behandlare och innehadller den information som ska férmedlas till
patienterna samt beskrivningar av 6vningar. Patienthandboken
utgors av sammanfattningar av sessionerna, 6vningsblad och

hemuppgifter.

Det omarbetade materialet r tinkt att anvandas som komplement till
ERGT-manualen for att underlitta for behandlare i processen att
sammanfatta och minska upprepningar. Forhoppningen ar att
forberedelsetiden ska minska fér behandlare och skapa mer utrymme
at diskussion och exempel under sessionerna. Det omarbetade
materialet tillgingliggors digitalt for medarbetare inom Region

Skane.

12



Figur 1. Oversikt av arbetsprocessen

Andra
omarbetnignen
av materialet

Forsta
omarbetningen Fokusgrupp som

av materialet ger synpunkter pa
utifran valda forandringarna
principer

utifran
fokusgruppens
synpunkter

3.2 Principer for omarbetning

For att anpassa manualen till en mer lisvinlig version har fokus lagts
pa bade visuell och spréaklig tydlighet, samtidigt som det varit av stor
vikt att omarbetningen forblivit metodtrogen. Saledes har dessa tre

aspekter utgjort de vigledande principerna fér omarbetningen.

Visuell tydlighet

Anvindandet av rak stil, markering av disposition med tata rubriker
och punktlistor underlittar 6verblick och inldrning (A. Timan,
personlig kommunikation, 22 augusti 2025). Rubriker ska

sammanfatta innehallet i pafoljande stycke (Dyslexiforbundet, 2019).

En smal radbredd gor lasning enklare och vinsterjusterad text
mojliggor for hogerhinta att anteckna i marginalen utan att skymma
texten med sin skrivande hand. Att markera styckesindelning med
blankrad och fiargsiattning med hog kontrast underlittar lasning och
orientering i texten (A. Timan, personlig kommunikation, 22 augusti
2025).

Enhetliga rubriker och rubriknivaer som tydligt skiljer sig fran
varandra, typsnitt utan seriffer, tydlig koppling mellan text och
illustration dr andra faktorer som ger 6kad visuell tydlighet
(Dyslexiférbundet, 2019).
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Innehallsmassig tydlighet

Varje session bestar av teori som férmedlas muntligt, det som brukar
benimnas psykoedukation. Manualen beskriver metoden som
upplevelsebaserad (Gratz, 2016) men aterkommande saknas konkret
omsittning av teorii sessionerna. Det vanliga sessionsuppligget i
kognitiv beteendeterapi ar att psykoedukation omsittsien 6vning
och att hemuppgiften sedan bygger pa, eller &r samma som, denna
ovning. En princip for omarbetning av materialet har darfor varit att
psykoedukationen alltid ska konkretiseras och fa personlig relevans
med hjilp av en, i férsta hand upplevelsebaserad, 6vning och att
hemuppgiften ska bygga direkt pa detta for att ge patienterna

moijlighet att omsitta fardigheternaisitt liv utanfor terapin.

I omarbetningen av patienthandboken har fokus legat pa férkortad
och forenklad text, tilligg av vardagsnira exempel, fortydligade
instruktioner, visuellt tydliggérande, god 6verensstimmelse med

terapeutmaterialet samt stringens avseende sprakliga begrepp.

Metodtrogenhet

Metodtrogenhet, det vill saga att kliniker levererar evidensbaserade
behandlingar enligt etablerade riktlinjer och manualer, 4r avgdrande
for att sikerstilla att patienter far maximal nytta av terapin. Studier
visar att dven nar kliniker dr utbildade i en metod anvéands inte alltid
de centrala teknikerna, sirskilt exponering och beteendeinriktade
interventioner (Waller, 2016), vilket kan férsamra
behandlingsresultaten. Samtidigt visar forskning att anpassningar ir
béade oundvikliga och ofta nédvéandiga for att interventioner ska
fungera i olika sammanhang. Sddana modifieringar innebir inte
bristande kompetens utan speglar det praktiska behovet av att
Oversitta en metod till den lokala miljon (Cohen et al, 2008). Nyckeln
liggeri att identifiera och bevara de centrala komponenterna som gor
interventionen effektiv, samtidigt som man tilldter anpassningar som
forbattrar metodens anvindbarhet i den kliniska vardagen.
Metodtrogenhet handlar darfér inte om att f6lja en manual

ordagrant, utan om att medvetet bevara de aktiva ingredienserna
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samtidigt som metoden utvecklas och justerasi klinisk praktik
(Chamber et al., 2013).

For att behalla metodtrogenhet i omarbetningen har Gratz definition
av kinsloreglering varit ett riktmirke, eftersom graden av
kansloreglering har visats vara den underliggande mekanism som
medierar symtomforbéttring vid ERGT (Gratz, Levy & Tull, 2012).
Aven ERGT adherensskattning (Roemer & Orsillo, 2007/2013) har
varit vigledande. Adherensskattningen lyfter centrala element som
att forstd och acceptera kinslor, identifiera kiinsloméssiga utlosare
for sjalvskadebeteende, framja sjilvmedkénsla och beteendekontroll,
samt anvinda virderad riktning for att stodja medvetna och héllbara

val.

3.3 Deltagare

Fem psykologer med god erfarenhet av att arbeta med den svenska
ERGT-manualen tillfragades om att delta i en fokusgruppsintervju.
Samtliga deltagare arbetar inom vuxenpsykiatrin i Region Skine men
kommer fran olika verksamheter vilket bidrar till en bred kompetens

avseende olika patientgrupper.

3.4 Materialinsamling

Forsta omarbetningen skickades ut till en fokusgrupp som granskade
materialet. Infor den fysiska traffen fick deltagarna svara pa
strukturerade fragor via mejl. Svaren pa fragorna gav en uppfattning
om vad deltagarna ansag om anpassningarna och vad diskussionerna i

fokusgruppen skulle koncentreras pa.

Fokusgruppen triffades under fem timmar fér att diskutera sina
asikter om de fordandringar som gjorts (Figur1). En av
rapportforfattarna stillde fragor enligt en semistrukturerad
intervjumall (Bilaga 1) och den andra antecknade deltagarnas
resonemang. Efter fokusgruppen gjordes en andra omarbetning

(Figur1l), vilken redovisas for under rubriken resultat och diskussion.
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3.5 Analys

Anteckningarna som fordes under fokusgruppintervjun diskuterades
efterat mellan rapportforfattarna, med utgangspunktiovan
beskrivna principer, for att ta stillning till vilka anpassningar som
skulle goras i den andra omarbetningen. Denna analys redogors for

under rubriken resultat och diskussion.

3.6 Etiska overvaganden

Deltagarna i fokusgruppen dr anonyma i rapporten. Infor deltagande
informerades de om projektets syfte och att rapporten kommer

publiceras.

3.7 Anvandning av Al

Al har inte anvints i nagot skede av detta projekt.

4. Resultat och diskussion

I detta avsnitt presenteras de huvudsakliga resultaten fran
fokusgruppens granskning av férsta omarbetningen av ERGT-
manualen. Redovisningen f6ljer principerna for limpliga
anpassningar dir deltagarnas syn pa den visuella och
innehallsmissiga tydligheten i forsta omarbetningen redovisas forst.
Darefter beskrivs deras bedomningar av den kliniska anvindbarheten
for behandlare. Sedan beskrivs hur forsta omarbetningen uppfattades
avseende metodtrogenhet. De omraden som féranledde mest
diskussion under fokusgruppen var temana Praktiska 6vningar, Skam
och skuld samt Konsekvensmodifiering och de redovisas saledes mer
utforligt. Tillsammans avser redogorelsen for dessa principer att ge
en samlad bild av vilka delar som bedémts fungera vil, vilka
begriansningar som identifierats och hur materialet har utvecklats fér

att 6ka tydlighet och genomférbarhet i klinisk verksamhet.
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4.1 Visuell och innehallsmassig tydlighet

Den svenska manualen innehaller langre stycken text i kursiv stil med
fa strukturerade rubriker (Figur 2). Texten dr upprepande och
omstindlig. Overlag uppfattade deltagarna den forsta omarbetningen
som mer 6verskadlig och lattare att navigera i med fler rubriker, rak
stil, tydligare styckeindelning och minskad textméangd (se Figur 2). I
forsta omarbetningen har korta meningar med sa enkelt sprak som
mojligt efterstravats for att underlitta inlarning fér behandlare,
snabb lisning och en enkel presentation. Detta har varit viktigt
utifran att ERGT uppfattas som en teoritung behandling med hogt
tempo som stéller relativt héga krav pa patienterna vad giller att
forsta och ta till sig behandlingen. Darmed beh6ver presentationen
vara sa enkel som mojligt. Att anvidnda sa fa begrepp som moéjligt och

lata dem aterkomma syftar till att frimja férstéelse och 6ka tydlighet.

I forsta omarbetningen har exempel, 6vningar och foérslag pa
diskussionsfragor lagts till. De foreslagna diskussionsfragorna var
tdnkta att underlitta fo6r behandlare att 6ka andelen diskussion i
forhallande till ren informationsférmedling. De exempel som
forekommer i terapeutmaterialet avser att konkretisera innehéllet
och underlitta for behandlare som da inte maste tdnka ut egna
exempel. Ovningarna ir tinkta att illustrera teori och géra
behandlingen mer upplevelsebaserad. Det har inneburit att vissa
hemuppgifter justerats och moment skalats bort i den forsta

omarbetningen.

Nagra deltagare uttryckte att materialet skulle minska deras
forberedelsetid. For de som har lang erfarenhet av metoden var detta
svarvirderat da de redan har ingdende kunskap om varje session och

lagger lite tid pa forberedelse.

Samtliga i fokusgruppen var eniga i att huvudrubriker bor vara
samma som i manualen for att underlitta jaimforelse mellan
materialen. I férsta omarbetningen har underrubriker lagts till i syfte

att ge 6verblick och den som har god kinnedom om materialet kan
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anvidnda dessa som stod for minnet och prata relativt sjalvstandigt

utifran dem.

Tydligt markerade exempel lyftes som positivt av hela fokusgruppen.

God samstimmighet radde kring 6nskemal om forsattsblad till

respektive session vilket har lagts till i den andra omarbetningen.

Figur 2. Visuell utformning i manual respektive forsta omarbetningen
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4.2 Anvandbarhet for behandlare

Utifran klinisk erfarenhet har kortare avsnitt lagts till i forsta
omarbetningen av materialet, exempelvis diskussion kring hur
patienterna kan skapa struktur fér att underlitta att de genomfor
hemuppgifterna. Overlag beskrev deltagarna i fokusgruppen det som
positivt att terapeutmaterialet innehaller exempel pa fragor att stéilla
till patienterna for att stimulera diskussion eller reflektion.
Fokusgruppen 6nskade mer av detta under hemuppgifts-
genomgangarna, vilket har lagts till i andra omarbetningen. Utifran
deltagarnas 6nskemal lades det dven till fler férslag pa exempel att
anvianda vid presentation av hemuppgift och motsvarande exempel

finns nedskrivna i formuldren i patienthandboken. Tydlig rational
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och konkret vigledning kring hemuppgifter 6kar patienters
foljsamhet (Linton & Flink, 2011), vilket kan bidra till att férklara
fokusgruppens positiva beddmning av de tillagda stéden for
behandlare.

Olika asikter uttrycktes kring hur pass utforligt olika moment i ERGT
bor beskrivasi forsta sessionen i behandlingen. I manualen ligger ett
langre avsnitt som beskriver behandlingens moment relativt
ingaende. I forsta omarbetningen stroks detta for att ge utrymme at
en 6vning dir patienterna far formulera egna behandlingsmal i syfte
att 6ka deras engagemang. Fokusgruppen hade delade uppfattningar
kring denna fériandring. En deltagare ansag att en utforlig
beskrivning av behandlingens moment kan balansera férviantningar
och ge en tydligare bild av behandlingen. Det framf6rdes ocksa att en
utforlig beskrivning utgor en forklaring till utformningen av de
inledande sessionerna vilket kan stodja patienters motivation att
fortsdtta i behandlingen. En annan deltagare menade att det dr svart
for patienter att utifran teoretiska beskrivningar forstd vad moment
kommer innebira och att en mer kortfattad och vardagsnara
beskrivning gar lika bra, medan syfte med 6vningar och innehéll

behover forklaras 16pande under behandlingen.

Fokusgruppens skilda uppfattningar kan férstas som en avvigning
mellan behovet av tydlighet och struktur, och risken fér
overbelastning av abstrakt information tidigt i behandlingen. Studier
pa kognitiv belastning (cognitive load theory) visar att arbetsminnets
kapacitet dr begrinsad och att presentation av alltfor mycket komplex
eller abstrakt information pa en ging kan 6verbelasta denna
kapacitet, vilket i sin tur hindrar effektiv inldrning och forstaelse
(Sweller, 2010). Samtidigt dr det, enligt Bjarehed och Lundh (2012),
vasentligt for patienter med sjdlvskada att de redan fran borjan
informeras om behandlingsstrukturen och innehéllet. I enlighet med
detta gjordes en justering i andra omarbetningen dir den kortfattade

beskrivningen av behandlingsstrukturen och férviantningar pa
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patienten beholls, och beskrivningen av de utméirkande férandrings-

processerna i ERGT utokades.

I forsta omarbetningen togs beslut att &ndra avgriansningen mellan
session tre och fyra. Fokusgruppen upplevde det som tydligare och
mindre stressigt for behandlare. Som potentiell nackdel lyftes att
kanslors funktion da berors vid endast en session, istillet for vid tva
sessioner som svenska manualen anger. Utifran principen att
hemuppgiften endast ska bygga pa sadant som gatts igenom under

sessionen har avgransningen dock behallits i andra omarbetningen.

Den lingre bilaga med kinsloregleringsstrategier som finns i
manualen redigerades inte i den forsta omarbetningen. Efter
synpunkter fran fokusgruppen har bilagan férkortats och reviderats,
och en beskrivning av hur den ar tinkt att anvindas av patienterna
harlagts till.

Utformning av 6vningar och tillhérande patientmaterial har justerats
pa flera stillen i forsta omarbetningen for att tydliggora syftet med
ovningarna. Fokusgruppen var 6verlag positiv till de justeringar som

gjorts, dock med nagra undantag.

Fokusgruppens betoning pa tydligt syfte ligger i enlighet med teorier
om upplevelsebaserat lirande, dir reflektion och meningsskapande

dr avgorande for att erfarenheten ska leda till beteendeférindring.
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Figur 3. Exempel pa omarbetning av 6vning om varderad riktning, fran
den ursprungliga manualen till forsta omarbetning, till andra
omarbetning
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I forsta omarbetningen gjordes férindringar av hemuppgifterna som

ror avsnittet viarderad riktning. Manualens hemuppgifter stroks och
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ersattes med liknande 6vningar fran ACT (Harris, 2020). Dessa
ovningar bedémdes vara tydligare och/eller mer koncisa. Ett par
deltagare ansag att vissa aspekter som bortprioriterats var viktiga att
behalla, exempelvis uppdelningen mellan vianskaps-, kirleks- och
familjerelationer istéllet for en kategori bendmnd relationer, samt att
gradera betydelsen av livsomraden. Fokusgruppens asikter i dessa
avseenden har f6ljts i den andra omarbetningen, dir bade betydelse
och 6verensstimmelse ska skattas. Det innebar att den grafiska
presentationen ater Andrades till att i stort sett f6lja den svenska

manualen. I Figur 3 beskrivs hur dessa forandringar sett ut.

4.3 Metodtrogenhet

Deltagarna i fokusgruppen ansag att forsta omarbetningen generellt
varilinje med metoden ERGT och att kirnkomponenterna
bibehallits. Det lyftes reflektioner om att ERGT &r teoritung med
manga olika begrepp som inte alltid ar tydligt definierade. Ett forslag
som framkom var att géra en ordlista med definitioner 6ver de
viktigaste begreppen och komponenternai ERGT. Detta bedomdes
falla utanfor projektets tidsramar. Den befintliga beskrivningen av
viktiga teman och terapeutisk hallning i inledningen av manualen
bedéms vara tillricklig. Till viss del kan behovet av fortydligande
gentemot patienterna tillgodoses av de tillagg av fler vardagliga

exempel som gjordes i andra omarbetningen.

Praktiska ovningar

Deltagarna uttryckte generellt en positiv instdllning till ett 6kat antal
praktiska 6vningar under sessionerna, och att detta varilinje med
metodens betoning pa upplevelsebaserat ldrande (Gratz, 2016).
Samtidigt lyfte deltagarna att det dr viktigt att motivera vad
ovningarna ska tillfora sa att behandlaren tydligt kan formedla syftet
med 6vningen till patienterna. Darfor granskades och anpassades
tillagda 6vningar pa nytt i den andra omarbetningen f6r att

sidkerstélla att indamalet med dem var tydligt.
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En 6vning i medveten nidrvaro som himtats fran DBT Skills System
modifierades till andra omarbetningen efter fokusgruppens
synpunkter om att det krivs en mer ingdende beskrivning och
aterkommande 6vningar for att medveten néirvaro ska bli
meningsfullt fér patienter. Samtidigt lyftes asikten att en
grundlaggande fiardighet i ERGT &r att 6ka sin medvetenhet om sina
kéanslor och dirmed kunna vélja hur man vill agera pa dessa kinslor.
Med hjilp av fokusgruppens forslag utformades till andra
omarbetningen en kortare och enklare 6vning med fokus pé att
identifiera kinslornas tre komponenter (kroppsliga férnimmelser,
tankar och impulser). Detta knyter an till den psykoedukation som
formedlatsitidigare sessioner och bedémdes mer forenligt med
budskapet i den aktuella sessionen som dr att medvetenhet om
kénslor dr en firdighet som man kan 6va pa nir som helst och sa ofta

som mojligt.

En 6vning i sjalvmedkinsla som lagts till i férsta omarbetningen togs
bortiandra omarbetningen. Fokusgruppen resonerade att
sjilvmedkénsla ir ett omfattande begrepp som kraver 6vning 6ver tid
och didrmed knappast fyller ndgot syfte om 6vningen gors vid ett

tillfalle utan vidare uppfoljning.

Skam och skuld

En forandring som det radde skilda sikter om i fokusgruppen var
inforandeti férsta omarbetningen av psykoedukation om kidnslorna
skam och skuld i session tva, utéver de sex grundkénslor som tas med
imanualen. P4 en del mottagningar hade man redan pé eget initiativ
skapat ett tillaggsblad om skam och skuld. Det uttrycktes att dven
andra betydelsefulla kinslor, till exempel intresse/nyfikenhet kunde
halagts till. Det gavs ocksd uttryck for farhdgor om att kdnslorna
skam och skuld skulle fa f6r mycket utrymme om de férdes in tidigt i
behandlingen samt att det kunde 6ka risken att patienterna far
uppfattningen att skam med mycket sjalvkritiskt tankeinnehall ar
funktionellt.
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Diskussionen utmynnande i férslaget att inkludera en kort
introduktion till kdnslorna skam och skuld i session tva, men inte
fordjupa sigi dem forrin i session fem dir mer komplexa kinslor
introduceras. Deltagarna resonerade kring vikten av att férmedla det
centrala budskapet om att kdnslor har viktiga funktioner och behover
uppmairksammas. I den andra omarbetningen betonades diarfor
kénslors biologiska grund och funktionalitet, samtidigt som skuld och
skam beholls med motiveringen att patienter ofta kimpar med just
dessa kénslor och att mer kunskap kan gora det lattare att férhalla sig

till dessa och skilja pa nér de ar funktionella eller inte.

Konsekvensmodifiering

I forsta omarbetningen gjordes en modifiering av
kinsloregleringsstrategin "konsekvensmodifiering”. I manualen
innebdir strategin att patienten direkt efter ett sjalvskadebeteende ska
aterga till det kinslotillstand som foregick sjdlvskadan, i syfte att
minska den lindrande effekt sjdlvskada ger. Strategin bygger pa
inldrningsteorins antagande att beteenden kan slickas ut genom att ta
bort det som forstirker dem. Klinisk erfarenhet som delas av
forfattarna och fokusgruppen ir att konsekvensmodifiering sillan
anvands av patienter, och i de fall som den gor det riskerar att bli
bestraffande. Flera av deltagarna i fokusgruppen gor redan idag
modifieringar ilikhet med den som finns i forsta omarbetningen. Dér
ligger betoning pa ett icke-domande sétt att hantera bakslag som ger

moijlighet till nyinlarning.

Resultatet illustrerar en begransning i strikt tilldimpning av
inlarningsteoretiska principer vid komplexa beteenden som
sjalvskada. Nock (2009) beskriver att vidmakthéllandet av sjdlvskada
kan ske utifran flera faktorer som samtidigt forstirker beteendet. Den
fysiska smirtan eller stimulansen sjdlvskada ger kan i sig vara
forstarkande, likasd att komma ifran eller dimpa svara
kidnsloupplevelser. Att sjalvskada effektivt kommunicerar lidande

och hjalpbehov beskrivs som en annan vidmakthallande faktor
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(Nock, 2009). Fokusgruppens modifieringar kan dirmed ses som ett

forsok att forena teoretisk grund med klinisk realism.

5. Begransningar med studien

En central begransning ar att den andra omarbetningen dnnu inte har
provatsi klinisk verksamhet. Fokusgruppens bedémningar baseras pa
professionell erfarenhet, men utan erfarenhet av hur materialet
fungerar i faktiska behandlingssituationer finns begrinsade
mojligheter att uttala sig om dess effekter pd metodtrogenhet,
forberedelsetid eller patienternas forstaelse och engagemang. Detta
innebar ocksa att inga slutsatser kan dras om huruvida
omarbetningarna leder till de avsedda férbattringarna i

beteendeforindring och upplevelsebaserat larande.

En annan svaghet dr att omarbetningen, trots ambitioner om spraklig
forenkling och minskad begreppsmingd, fortfarande resulterariett
forhallandevis abstrakt material som kan vara kravande for vissa
patientgrupper. Fokusgruppen lyfte dven forbittringar, till exempel
olika farger for olika sessioner, enhetlig sidfot i patienthandboken
samt integrering av patient- och terapeutmaterial som inte kunnat

genomforas pa grund av projektets tid och tekniska resurser.

Vidare utgor fokusgruppens storlek en begriansning, och urvalet av
deltagare kan ha paverkat vilka aspekter som lyfts fram. Erfarenhet
av ERGT varierade mellan deltagarna, vilket i sig gav virdefulla
perspektiv, men gor att vissa synpunkter kan spegla individuella

behandlares arbetssitt snarare an generella behoviverksamheter.

5.1 Fortsatt utvecklingsarbete

Ett centralt nésta steg dr att préva materialet kliniskt for att
utvirdera om syftet uppnéas vad giller minskad forberedelsetid for
behandlare, metodtrogenhet och hogre grad av upplevelsebaserat

lairande. En sadan studie skulle 4&ven kunna belysa om materialet i
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praktiken st6ttar beteendeforandring pa det siatt som efterstravats i

omarbetningen.

Flera av fokusgruppens visuella forbattringsférslag kvarstar som
utvecklingsomraden. Sidnumrering och avsnittsnamn har inférts i
sidfoten i terapeutmaterialet, men motsvarande justering av
patienthandboken och firgmarkering i marginalen kraver teknisk
kompetens som inte funnits inom ramen for detta projekt. Vad géller
att lagga in patienthandboken i samma dokument som
terapeutmaterial bedoms det vara en fordel med att behalla dessa i

separata kompendium for att kunna titta samtidigt i bada materialen.

Trots anstringningar att anvidnda ett enklare sprak visar
fokusgruppens synpunkter att ERGT fortsatt upplevs som teoritung
och relativt kognitivt kravande, vilket talar for att ytterligare
forenklingar kan behdvas. Att ytterligare skala ner teorityngden,
konkretisera 6vningar, minska begreppstithet, utveckla fler
vardagliga exempel och sammanstilla en ordlista skulle underlitta
for bade behandlare och patienter och dirigenom ytterligare stiarka

ERGTs praktiska genomférbarhet.

6. Slutsatser

Denna omarbetning av ERGT-materialet syftade till att 6ka visuellt
och innehallsmissigt stod for behandlare, tydliggéra metodens
centrala komponenter och framja upplevelsebaserat larande i
sessionerna. Fokusgruppens synpunkter indikerar att det omarbetade
materialet upplevs som mer 6verskadligt, lattnavigerat och
pedagogiskt strukturerat. Minskad textméngd, tydligare rubriker,
fler exempel, diskussionsfragor och férbittrade 6vningar bedémdes
bidra till att behandlare i h6gre utstriackning kan fokusera pa
beteendeinriktade interventioner snarare an omfattande
psykoedukation. Aven férindringar i struktur och avgrinsning
mellan sessioner bedémdes ha potential att 6ka tydlighet och

inldrning for patienterna.
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Attlyfta fram kirnprinciper, anpassa hemuppgifter till sessionernas
innehall och fortydliga avsikten med olika 6vningar har ocksé haft
syftet att bevara och stirka forutsittningarna fér behandlare att ge
metodtrogen ERGT. Fokusgruppen ansag att de centrala
komponenterna i ERGT bibehallits och att omarbetningen 6verlag ar
forenlig med metodens intentioner. Samtidigt identifierades ett
behov av ytterligare fortydliganden kring vissa moment, sdisom hur
kéansloregleringsstrategier ska forklaras och anviandas och hur

dndamalet med olika 6vningar bast formedlas till patienterna.

Sammantaget bedoms det omarbetade materialet ha potential att
underlitta inlirning for nya behandlare, att hjalpa behandlare att
halla struktur och fokus pa kirnkomponenterna under sessionerna,
samt understddja mer upplevelsebaserat arbete med ERGT i kliniska
verksamheter. For medarbetare inom Region Skane finns materialet
tillgdngligt pd intranétet. Materialet kan ocksa efterfragas fran

rapportforfattarna.
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Bilagor

Bilaga 1. Fragor/punkter till referensgrupp

Overgripande fragor om visuell struktur

e Generella reflektioner kring den visuella strukturen?
o Attorientera sigimaterialet?
o Rubriksittning?
» Vihar behéllit originalrubrikerna for att kunna
orientera sig i forhallande till
ursprungsmanualen. Hjalpsamt?

Overgripande frigor om innehill

e Generella reflektioner kring materialet? Forandringar de
reagerat pa etc?

e Hur paverkar materialet forutsittningarna att halla sig till
metoden ERGT?

o Ettomfangsrikt resp mer kortfattat material att utga
fran som behandlare medf6r olika svarigheter vad géller
att leverera metodtrogen, kvalitativ ERGT. Vilka for-
och nackdelar finns med vart material kontra
manualen?

e Armaterialet tillrickligt informativt eller har vi tagit bort for
mycket text? Eller dr det tvartom fortfarande for mycket text?
(I forhallande till tanken som beskrivs i manualen att kunskap
inom ACT, DBT och flera andra terapimetoder bor finnas hos
behandlaren.)

e Hur skulle materialet paverka er forberedelse som behandlare?

e Hur tror ni materialet paverkar vad giller att minska
psykoedukation, 6ka diskussion/6vningar och ddarmed
aktivitet fran deltagarna?

o Haller ni med om var utgangspunkt att manualen
forsvarar aktivt deltagande? I sa fall - vad har ni fér
andra forslag for att underléatta aktivitet?
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® Gaenrundaoch hor efter hur hemuppgiftsgenomgangar gors i
olika verksamheter. Forslag pd hur man kan stirka
engagemang och delaktighet meri
hemuppgiftsgenomgangarna?

Storre specifika forandringar. Diskutera deltagarnas perspektiv

pa dessa.
Session1

e Hemuppgiftsblad sjalvskadegregistrering: Om noll impuls -
skyddande faktorer? Andras till om ej sjdlvskada - skyddande
faktorer? For- och nackdelar med det?

e Teorin bakom ERGT beskrivs. Vi har lyft fram ndrmande och
acceptans. Fraga till alla: Vad dr det ERGT fokuserar pa, vad ar
de huvudsakliga podngerna/mekanismerna (kidnsloreglering,
men hur?)

Session 2

e Hur ser de pa tillagt avsnitt om skam och skuld? Teoretiskt
forenligt med ERGT?

Session 3-4

e Foridndrad sessionsavgrinsning mellan session 3 och 4. For-
och nackdelar?

Session 2, 5

e Generellt har vi forsokt lagga storre fokus pa defusion och
delvis gjort om de 6vningar/delar som vi uppfattar handlar
mer om kognitiv omstrukturering. Synpunkter?

Session 5

e Ovningisjilvmedkinsla frin Attention: tror ni att ni skulle
anvidnda den? Missar malet?

Session 7
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I Malmo har vi brukat stryka villighet i hemuppgiften eftersom
det inte gas igenom under sessionen och vi har gjort sa i
omarbetningen. Hur hanteras det pd andra mottagningar?

Session 8

Lagt till 6vning “Klar bild” fran ERSS for att praktiskt 6va
medveten niarvaro och acceptans. For- och nackdelar? Hanger
Klar bild ihop med villighet som de ska 6va pa? Ar villighet och
medveten nirvaro+acceptans olika saker? (Sebastian uttryckt
asikter. Forenligt med ERGT?)

Tagit bort mitinstrumentmetaforen och ersatt med 6vning i
acceptans fran ACT. Fler idéer pa hur villighet kan

konkretiseras och provas under sessionen?

Session 9

Slagit ihop 6vningarna “hilsosamma och effektiva sitt att
reglera kanslor” och “ohalsosamma sitt att reglera kinslor”
till en 6vning som mest liknar den sistnimnda. Syftet dr att
hinna ligga mer tid pa att generera realistiska strategier for de
situationer som ir svara for deltagarna.

Hur anvander ni bilagorna i sessionen/vid
hemuppgiftsgenomgang? Kan de bittre integreras och gas
igenom? (tidsaspekten)

Session 10

Lagt till att be deltagarna om deras ex pa impulsiva beteenden -
risk att det blir triggande?

Ersatt konsekvensmodifiering med Att hantera bakslag. For-
och nackdelar med detta? Hur levereras pa andra
mottagningar?

Viuppfattar sessionen som 16st kopplad till session 9 och
konstig brygga till virderad riktning. Idéer om firdigheter att
lagga till/justeringar som battre fangar en bredd av beteenden?
Distraktion som det beskrivs hir, dr det ndgot annat dn
distraktion i session 9?7

Region Stockholm valt att ligga en extra session har.
Uppfattningar om det?
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Session 11

Forandrade 6vningar och hemuppgifter i syfte att ge
deltagarnaledning i att formulera sig i virderingstermer
snarare dn mal under sessionen, forenkla/fortydliga 6vningar
och hemuppgifter, 6ka forutsittningarna att genomfoéra
hemuppgift att formulera virderingar eftersom vi 6vat mer pa
detisessionen.

Ovningen virderingar 1 upplevs forvirrande och kommer for
tidigt sa vi har &ndrat ordning sa piltavlan kommer efter man
har borjat tinka pa innehdall i resp livsomrade. Aktivt
formulera varderingar i sessionen for att fa hjdlp att “fa in
tinket”. Ovn livsomraden innehaller firre omraden si man far
skriva om det som spontant kinns viktigt istdllet for att krysta
fram saker pa omraden som inte dr sa centrala for en. Piltavlan
mer konkret =

Mer tid at att formulera viarderingar med nya 6vningar for
detta (Livsomraden och Piltavlan)

Andra hemuppgifter (90-arskalas + fortsatt arbete med
sessionsuppgifterna)

Session 13

Viarderingar 6 har strukits och bytts ut mot 6vning: Att agerai
viarderad riktning (som gar ut pa att formulera virderade
handlingar.) Var tanke har varit att man under sessionen ska
hinna prata med deltagarna om hur hinder kan undanréjas.
For- och nackdelar med det?

Session 14 (inklusive session 15)

Vi har slagit ihop session 14 och 15. Anledningen till det ar att vi
inte ser att 15 tillfor nagot nytt. For- och nackdelar med detta?
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