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Dagens innehall

¢ Bakgrund till projektet

® Konceptualisering av ACT vid autism
® Qversikt NEUROACT-programmet

® Anpassningar och validering

¢ Aktuell forskning
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Autism enligt DSM-5

® A-kriteriet: Bristande social 6msesidighet, kommunikation, forsta
relationer (3/3)

® B-kriteriet: Stereotypier, kognitiv oflexibilitet, begransade intressen,
hyper- eller hyposensitivitet (2/4)

® Debut i tidig barndom (kan maskeras av strategier)
® Minst 2 miljoer och oberoende informationskallor
® Allvarlig funktionsnedsattning och/eller personligt lidande

® Forklaras inte battre genom annan diagnos
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Komplexitet

® Karnutmaningar: Socialt samspel, flexibilitet, sensorisk 6ver- och
underkanslighet

® Samexisterande problem: Depression och angest 50-70%

® Neuropsykiatri: ADHD (40-50%), Tourettes syndrom, dyslexi, dyskalkyli,
epilepsi, alexitymi (50%)

®  Ovrigt: Personlighetsstdrning, schizofreni, emotionell instabilitet,
exekutiva funktionsbrister

® Behdver ta hansyn till komplexiteten
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Psykologisk behandling vid autism

Social, familjerelaterad och
yrkesmassig funktionsnedséattning

Psykosocial

Stress, psykisk ohélsa och nedsatt
livskvalitet

Annorlunda socialt, perceptuellt,
beteendemassigt och exekutivt
fungerande

Intervention ~ Neuropsykologisk

Utmaningar avseende socialt
samspel, kommunikation, flexibilitet
och sinnesintryck

Hjarnstruktur och -funktion

Neurobiologisk

Genetik
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Psykologisk behandling vid autism

® (1) Maximera potential

* Valja intervention utifran alder, utvecklingsniva, behandlingsbehov etc.

* Tex (1) Early Intensive Behavioral intervention (EIBI) for mindre barn; (2) social fardighetstraning vid stora
svarigheter med social formaga; (3) psykoedukation om autism-diagnosen som introduktion i stepped care.

¢ (2) Minimera hinder

* Lokalisera och forebygga hinder for den egna utvecklingen.

* Tex (1) Forstarka kommunikationsformagan med hjalp av Picture Exchange Communication System (PECS);
(2) riktade program mot sensorisk hyperkanslighet eller repetitiva beteenden.

® (3) Oka person-miljé-kompatibilitet

* Paverka socio-ekologiska faktorer som underlattar resilience.

* T ex skapa autism-vanliga miljoer sasom anpassade klassrum, arbetsplatser och offentliga rum.
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Generell konceptualisering

Psykologisk behandling vid autism innebar tva saker:

(1) Forstaelse for underliggande neuropsykologiska och exekutiva
utmaningar. Forstaelse for vilka neurologiska processer som inte kan

forandras.

(2) Forstaelse for vad som gar att forandra, neurologisk plasticitet, trana
fardigheter for att paverka beteenden.
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Vad sager forskningen?

KBT for autistiska ungdomar

Depression/angest (Anderson & Morris, 2006)

KBT for autistiska vuxna

Individuellt och grupp (Gaus, 2011; Weiss and Lunsky;,
2010; Hesselmark, Plenty, & Bejerot, 2014; Spain et al,
2015; Kerns et al, 2016)

Social fardighetstraning

Grupp och virtuellt (Nuernberger et al., 2013; Kandalaft
et al., 2013)

Psykoedukation

Grupp och internet, SCOPE (Gordon et al, 2015; Backman
et al, 2018)

MBSR for autistiska vuxna

Grupp (Spek et al, 2013; Cachia et al 2016)

Kognitiv defusion

Fardighet som kan tréanas (Maisel et al, 2019)

Review (Byrne & Mahony, 2020)

NEUROACT for autistiska
ungdomar och vuxna

Grupp (Pahnke et al, 2014; Pahnke et al, 2019;

Pahnke et al, 2022; Doktorsavhandling 2022)
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Psykologisk flexibilitet vid autism

Biosocial Fysiologisk Psykologisk Motstands-
sarbarhet flexibilitet flexibilitet kraft

Fysiologiska Psykologiska
redskap redskap

Figur. Biosocial modell for motstandskraft mot stressorer vid ASD (Scarpa et al., 2021).
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Ett pragmatiskt perspektiv pa autism

Treatment approach

Non-functional
contextual

Truth criterion

Norm-based

(e.g., social skills training)

Identity

Identity as a clinical
feature

(e.g., diagnosis)

Treatment objective

Symptom reduction

(e.g., depression; anxiety)

Treatment focus

Direct

(e.g., training working
memory)

Functional
contextual

Pragmatic

(e.g., personal value-based
behavior goals)

Identity as an event

(e.g., defuse from an
unhelpful perception of self)

Disrupt functional
relation between
symptoms and mind

(e.g., acceptance of anxiety)

Indirect

(e.g., contextual skills training;
managing thoughts, emotions,
and body sensations)

* Pahnke (2022). Theoretical aspects of intervention, comparing a contextual behavioral and a non-contextual behavioral perspective (Doctoral thesis).
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Konceptualisering

NeuroACT Autism

Vérden for att motivera Forkarlek fér samma sak,
beteendeforandring och perseveration i problemlésning
sjalvbestammande och bristande
prediktionsférmaga
Motivation 4=8  Perseveration Sy
Explicita beteendemal Kognitiv inflexibilitet och
rutinbundenhet
PFC
Adaptiva och langsiktiga Regelstyrda beteenden och
kontingenser nedsatt pragmatisk formaga
Psykoedukation avseende Exteroceptiv dverkanslighet och
biologisk predisposition, bristande kunskap om
stress, kanslor, exteroception sjalvreglerande strategier i)
E och interoception g
s r—
o) Icke-varderande och icke- Acceptans Undvikande Psykisk ohalsa, fysiologisk é
o démande forhaliningssitt till éverreaktivitet och upplevd =
= upplevelser ACC HPA stress £
Y4 =
o amygdala v
Q0 s ’ 5 Q0
Ke) Upplevelsemassig ppenhet Aversion mot osakerhet och Ke)
o infor sinnesintryck, kanslor, forandringar [e)
-~ : ~
- tankar och kroppssensationer -
[7) 0
o a-
Vara i nuet, kontakt med Interoceptiv underkanslighet,
direkta kontingenser, bristande kroppsuppfattning
medvetenhet som en process och alexitymi
och kroppsuppfattning
Perspektiv pa tankar, kanslor Bristande medvetenhet om sig
och kroppssensationer Perspektiv 4=) Omedvetenhet sjalv och andra,
intellektualisering och
Sjalvmedvetenhet kontextuell blindhet
MCC PCC DMN
Kognitiv defusion och | Kognitiv fusion och
transformation av Insula ohjélpsamma tankar om sig sjalv
stimulusfunktion avseende
mentala handelser




Mannen pa bussen (exempel)

Sociala, beteendemassiga och

perceptuella utmaningar e Tanke: 'jag star inte ut'
e Kansla: radsla, irritation
Tankar, kénslor och e Kroppssensation: hjartklappning, yrsel

kroppssensationer

Medvetenhet, defusion,
acceptans och

e e Fardigheter och copingstrategier

¢ Hjdlpmedel

Ovrigt: Brusreducerande
horlurar, andningstekniker

* Viardebaserat
beteendemal.

Aker buss
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Varfor NEUROACT?

® Hantera stressande situationer och bryta undvikande

= psykologisk flexibilitet

Trana grundfardigheter (Motivation, Acceptans, Perspektiv) for att
hantera tankar, kanslor och kroppsreaktioner

Samma tre fardigheter i olika situationer (generalisering)

® Hoja livskvalitet och minska stress
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NEUROACT-programmet

12 grupptraffar (sex moduler)

Presentation, bilder, fargkodade arbetsblad, infoblad, ol etonodh
hemuppgiftsblad och (systematisering,
forutsagbarhet)

Enkel
mindfulness

Stress, kanslor, sensorik (exteroception), kroppen

(interoception), aterhamtning (context blindness)

Korta och enkla fokusovningar, rational fore varje 6vning

(arbetsminne, context blindness, kommunikation) Pegagogiskt Psykoedukation

material

Balans mellan forutsagbarhet och flexibilitet (exekutivt

stod och beteendeférandring)

Johan Pahnke © NEUROACT 2023 17



NEUROACT-programmet

®  Manual med tydliga instruktioner

® Del 1 teoretisk och del 2 praktisk

)
®  Beskrivning av varje grupptraffs syfte,
innehall och material

®  Autistisk validering (Learn by Spektra)

NEURO
ACT

Manual

® Tillgang via digital plattform

Johan Pahnke © NEUROACT 2023



Moduler och grupptraffar

MODULER

GRUPPTRAFFAR

STRESS & UNDVIKANDE

. Mina stressande situationer

2. Undvikandefillan

3. Fokustraning
PERSPEKTIV

4. Att ta perspektiv

5. Det som ar viktigt for mig
DET SOM AR VIKTIGT

6. Att gora det som ar viktigt

ACCEPTANS & MEDKANSLA

. Att hantera kanslor

8. Att hantera kroppen

9. Umgas med andra
UMGAS & ATERHAMTA SIG

10. Att aterhamta sig

11. Livskartan
LIVSKARTAN

12. Att titta framat




Arbetsmaterial

NEURO
ACT

Mina stressande
situationer

Har nedanfor ar situationer som kan upplevas som stressande.
(1) Ringa in de som du upplever som stressande.

(2) Om du har andra stressande situationer, skriv dessa under Gvrigt.

o Inte f4 gora fardigt © Traffa nya manniskor

e Gora fel ® Forlora

o Attalltinte ar perfekt © Vara bland mycket manniskor

@ Inte veta vad jag ska géra ® Att jag maste géra nagot

o Inte f4 gora som jag brukar © Bliavbruten i det jag gor

© Ha kritiska tankar om mig sjilv ® Ha mina saker i oordning

© Prataien grupp med manniskor o Forandringar nir jag inte ar beredd
® Fakitik o Storande ljud eller ljus

® Vanta pa nagot ® Manniskor som pratar

o Fragaom hjalp ® Lukter eller klader som sitter at

Ovrigt

e

Mina tankar

1 huvudet nedanfor skriver du ned de tankar som du far under tre minuter.

Lagg marke till om du fir vérderande eller jamférande tankar.

hiie

Mina undvikanden

(1) Skriv ned tva undvikanden som du gor nar du blir stressad. (2) Skriv hur det
blir pa kort och 1ang sikt nar du gor undvikandet.

Undvikande 1 Kort Léng
Undvikande 2 Kort Lang
NEUROD
ACT

Undvikandefillan

Stannar
hemma

At

Mar samre

Las igenom om fokustréning.

Lyssna pa en gang vardera.
Gér fem ganger.
Kryssa i nér du gjort hemuppgiften.
Skriven hur det var att géra

hemuppgiften. T ex om det var svart eller latt, hur
lang tid det tog att géra den eller liknande.

e

Aka buss

’For mycket ljud’

Orolig

NEURO
ACT



Anpassningar

® Ingen evidens for att program som inte ar anpassade ar [ampliga och effektiva

®  Behover ta hansyn till karnsvarigheter och exekutiva utmaningar

® Risk for icke-validering i NT-grupper, maskering vanligt

® (1) Forstaelse hur ACT moter svarigheter vid autism

® (2) Konkreta anpassningar av bemotande och material

Johan Pahnke © NEUROACT 2023
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®  Tydligt och konkret (svart dverblicka mycket information)

® Lite text (kommunikativa svarigheter)

® Bilder som stdd (starkare visuellt an auditivt)

®  Minnesstod (arbetsminne)

® Arbetsblad med forhandsalternativ for att konkretisera, tydliggora och undvika
oppna fragor (central coherens, forestallningsformaga)

Johan Pahnke © NEUROACT 2023
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Acceptance and Commitment Therapy
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Studie 1. NEUROACT f6r autistiska ungdomar och unga
vuxna i skolmilj®

Outcomes of an acceptance and & The A
o F @ ‘a Reprints
commitment therapy-based skills training D; o

|

|

I

|

|

|

|

1 group for students with high-functioning
: autism spectrum disorder:

i A quasi-experimental pilot study

|
|
|
[
I

Bakgrund: Ungdomar med ASD har hog grad av stress och psykisk ohalsa.

Deltagare: 28 ungdomar och unga vuxna med DSM-5 ASD (15 NeuroACT/13 kontroller), 13-21 ar
(M=16.5, SD=2.0).

Studiedesign: Quasi-experimentell design i skolmiljé. 3 klasser fick 12 gruppsessioner NeuroACT
och 3 klasser fick undervisning som vanligt. 1 GL.

Utvardering: Sjalv- och lararskattad stress (SSS), sjalvskattad psykisk ohalsa (BYI, SDQ),
hyperaktivitet och prosociala beteenden (SDQ) fore, efter och efter 2 manader.

Statistiska analyser: Tvagrupps mixed-design repeated measures variansanalys (rmANOVA).
Effektstorlek med EtaSquared.

24



Studie 1. Resultat

Anvandbarhet och lamplighet

+ Sjalv — och lararskattad stress, ilska,
hyperaktivitet/

ouppmarksambhet, prosociala beteenden,
depression (trend) (medelstora till stora ES)

+ Samtliga avslutade interventionen

+ 93 % = > 6 sessioner

+ 53 % tranade = > 3 dagar/vecka

+ 93 % var nojda eller valdigt ndjda

+ 64 % upplevde mindfulness som enkelt
eller mycket enkelt

- Angest, emotionella symtom,
beteendeproblem, kompisproblem

Table 2. Means and standard deviations (SDs) as well as statistics from the repeated measures ANOVAs'©

Pre-skills Post-skills ~ 2- month  Effect of time Between-  Group-by-time interaction effect ~ Correlation with
training training follow-up group teacher-rating at
effect baseline
The SDQ total score ACT  14.00 (5.75) 1320 (6.46) 11.13(4.97) F, s =1.39; p =.258; 17: =.05 NS Fo 52 = 1.95 p =.152; ng =07 r=.23
C 11.92 (5.98) 10.92 (5.17) 11.92 (6.78) p=.248
The SDQ subscales
Emotional symptoms ACT 387(297) 327(331) 293(260) Fy sy =.27;p=.768; 77: =.01 NS Fosy=213p=.13 713 =.08 r=.42
e oo ——e s € __2800) 262(185) 28Q) _____ ______ f e i m = e = i = i = prme0ar
Hyperactivity/inattention ACT  4.07 (205) 473 (2.19) 3.20 (1.61) Fp 55 =2.54;p =.089; 1, =- 9 NS Fo, 52 = 3.90; p = .026; 113 =13 r=.I8 !
C 454 (2.57)  3.23 (2.68) 3.62 (2.63) p =.366 :
___ Conductproblems _ __ ACT _233(180)  207(179) 20712 Fomp=5lip=95lim=00 NS Fosp=9lip= M0y =03  r=54 |
C 1.85(1.35)  2.08 (1.89) 2.23(1.83) ’ p=.003
Peer relation problems ~ ACT  3.73 (1.91)  3.13 (1.41) 293 (1.67) F, 5 =.93;p=.402; Ty =.03 NS Fo 52 = 1.27; p = .289; r]; =05 r=.50
o c e m e m e S99 3000135 33NI@A): I 5 o P OOT_
Prosocial behaviour? ACT  727(191) 733(202) 753(1.77) Fosy= 154 p=224 1, =. NS Fosy=360p=.034m, =127 "= 3¢2
C 7.38(1.39)  6.69(2.18) 6.15(2.30) p =.058 :
1

— — — “-ANGVA: analysisof variance; ACT-= acceptarnce arndcommitmenttherapy-based-skillstraining group;"C=-—controtgroup; SDQ-Strengths-ard-Difficulties Questiomnairer — — — — — — — — — — — —
aThe SDQ subscale prosocial behaviour is not included in the SDQ total score. In contrast to other SDQ subscales, higher scores in the SDQ prosocial behaviour indicate better adjustment.
Bold values = statistically significant p-values.



Studie 2. NEUROACT foér autistiska vuxna inom psykiatrisk
6ppenvard - pilot

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Contextual Behavioral Science

Bakgrund: Vuxna med ASD har hog grad av stress och psykisk ohalsa samt nedsatt livskvalitet.

Deltagare: 10 vuxna (25-65 ar; 5 man/5 kvinnor), HIK 106 (SD=16.1) med DSM-5 ASD med eller utan
ADHD. Exklusion: Psykos, beroende, IF (HIK>70).

Studiedesign: Open trial pilot, 12 gruppsessioner (2,5 h+ 30’) inom 6ppenvardspsykiatri, 2 GL.

Utvardering: Sjalvskattad stress (PSS), livskvalitet (SWLS), psykisk ohdlsa (BDI, BAI), funktionsniva (SDS),
psykologisk inflexibilitet (AAQ), kognitiv fusion (CFQ), fore, efter och efter 3 manader.

Statistiska analyser: Paired samples t-test. Effektstorlek med Cohen’s d.
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Studie 2. Resultat

Mean Perceived Stress Scale (+/-2 SE)

Stress - stor ES

The Satisfction With Life Scale (+/- 2 SE)
o
1

T
Pre-intervention

Measure

PSS
SWLS
BDI-II
BAI

SDS (work
SDS (social)
SDS (family)

AAQ-7
CFQ-7

T T
Post-intervention 3 months follow-up

T T
Pre-intervention Post-interver

Anvandbarhet och lamplighet

)llow-1

+ 90 % avslutade interventionen
+ Narvaro M = 11/12 sessioner
(SD = 3; range 9-12)
+Sjalvskattad feasibility 7.7/10
(SD=0.8

6.6 (2.0 . o 6. 1)
31.7 (8.1) 26.3 (4.2) 27.7 (6.0)
33.0 (6.1) 28.4 (7.4) 29.9 (5.3)

Note. PSS = Perceived Stress Scale; SWLS = Satisfaction with Life Scale; BDI-II = E_

Livskvalitet - medelstor ES

+ Social funktion, depression,
psykologisk inflexibilitet, kognitiv
fusion (sma till stora ES)

- Angest, arbets- och familjerelaterad

- Jag ar mer
uttariktad och
kan gora
aktiviteter
utifran egna
beslut

- Jag ar mindre
stressad och
tanker mer

positivt

- Nu kan jag
tanka att
tankar,
kanslor och
kropps-
sensationer
ar ofarliga

- Bra att
upptacka att
jag kan vara i
en grupp, ett
jatteframsteg

- Jag har slappt
kraven och
agerar mer

rationellt

- Nat har
héant, jag
klarar att inte
oroa mig,
omgivningen
pastar att jag
ar lugnare

- Jag har
|attare att
inte lata
tankarna
styra och ar
inte lika
stressad

Disability Scale; AAQ-7 = Acceptance and Action Questionnaire — 7 items; CFQ-7 = Cognitive Fusion Questionnaire — 7 items.

*p < .05.
**p < .01.
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Studie 3. NEUROACT for autistiska vuxna
inom psykiatrisk oppenvard - RCT

Acceptance and commitment therapy for
autistic adults: A randomized controlled

pilot study in a psychiatric outpatient
setting

Bakgrund: Vuxna med ASD har hog grad av stress och psykisk ohdlsa samt nedsatt livskvalitet

Deltagare: 39 vuxna (21-72 ar), HIK 108.5 (SD=13.5) DSM-5 ASD med eller utan ADHD. Inklusion: Hog
stress och 1ag livskvalitet. Exklusion: Psykos, beroende, IF (HIK > 70).

Studiedesign: Blockvis individuell randomisering (20/19), 14 gruppsessioner (2,5 h+ 30’) i
oppenvardspsykiatri eller TAU, 2 GL. TAU-gruppen fick NeuroACT ett ar senare. Powerberdkning (SWLS,
ES: 0.77) = 56; (PSS, ES: 0.92) =40

Utvardering: Sjalvskattad stress (PSS), livskvalitet (SWLS), psykisk ohdlsa (BDI, BAI, KSQ), funktionsniva
(SDS), psykologisk inflexibilitet (AAQ), kognitiv fusion (CFQ), undvikandebeteenden (CBAS) och autistiska
kdarnsvarigheter (SRS) fore, efter och efter 6 manader (bada grupperna).

Statistiska analyser: Tvagrupps mixed design repeated measures variansanalys (rmANOVA). Effektstorlek
med Cohen’s d.
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Studie 3. Resultat

Klinisk signifikans avseende stress
och livskvalitet (primara)

Stress

+ Dubbelt sa manga (50 %) i NEUROACT
aterhamtade fran stress

+ 3 x sa manga (38 %) klinisk signifikant
forbattring jamfort med TAU

Livskvalitet
+ 3 x sa manga (38 %) i NEUROACT
aterhamtade livskvalitet

+ 25 % jamfort med 0 % kliniskt signifikant
forbattring jamfort med TAU

Tabl Taple 13. Means, standard deviations, statistical significance, and effect sizes between groups for autistic core ity of
life, ¢ challenges and executive difficulties at pre, post, and 6-month follow-up.

n Pre Post 6-mo Group-by-time interaction Pre-post Post-6-mo
effect (within-subjects)
——  Measure NeuroACT=16 M (SD) M(SD) M (SD) ANOVA d d d
Mea TAU=18
Table 12.1 SRS NeuroACT 89.5 80.4 70.0 F(2,64)=2.55 st 43 62" lated

Clinically Significant Change and Reliable Change Index (RCI)

of the PSS and the SWLS (primary outcomes) B

vandbarhet och lamplighet

SWLS
5 % avslutade interventionen NewreACT (n=16) TAU(»=18)
n (%) n (%)
alvskattad feasibility 7.3/10 6 (38 %) 2(11%)
) = 2.5) 425%) 0 (0 %)
4(25%) 0(0 %)
425 %) 0(0 %)
Unimproved 2(13%) 7(39%) 7 (44 %) 13 (72 %)
RCI 2(13%) 1(6%) 00 %) 0(0%)

Note. Recovered = Clinically significant change - below or above cut-off score; Improved = Clinically significant change - 2 standard deviations
below or above the group mean; Unimproved = Failed to change 2 standard deviations from group mean.

p<.05.%* TAU 373 36.8 341
(99 (14 (84

— Note. SRS = Social Responsiveness Scale — total score; SRS-AM = Social Responsiveness Scale — Autistic mannerism; SRS-M = Social
Responsiveness Scale — Motivation; SRS-A = Social responsiveness Scale - Social Awareness; SRS-SC = Social Responsiveness Scale - Social

Note. Eogcni:on‘; SRS-C = Social Resp Scale - C: DEX = Dy ive Qu ire - Self report. Effect size measured ntory-
I KS y Cohen’s d (0.2 = small; 0.5 = moderate; 0.8 = large). echan
Disabi  « p <.05.** p < 01. ' non-significant trend

*p<.05.
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Sammanfattning & slutsatser

+ NEUROACT lamplig for ungdomar och vuxna
+ Forefaller forbattra stress och livskvalitet
+ Effekt pa psykologisk inflexibilitet, kognitiv fusion och undvikanden hos vuxna

+ Effekt pa vissa karnsvarigheter (hyperaktivitet, prososociala beteenden hos
ungdomar och kognitiv inflexibilitet hos vuxna)

- Ingen effekt pa sociala svarigheter och kommunikation, oklar effekt pa angest,
exekutiva funktioner och funktionsnedsattning hos vuxna
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Kontakt NEUROACT-utbildning
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